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OZET

Dis genital organ anomalileri, yenidoganlarda sik gorillen ve tedavi edilmediginde infertilite ve kansere yol agan has-
taliklardir, Calismarmizda, |stanbul'un Fatih ilgesinde ilkigretim 1. siniftaki erkek dgrencilerde gorilen dis genital organ
anomali oranlan arastinldi.

Istanbul’un Fatih ilgesinde 44 ilkégretim okulunda birinci simif erkek égrencilerine Grolojik saghk taramasi yapildi. Ayni
iiroloji uzmani tarafindan (UU) yas ortalamasi 7.1 (6-9) olan 1497 erkek dgrenci muayene edildi ve beliflenen dig
genital anomalilen kaydedildi.

Calismamizda 198 gocukta (%13.2) toplam 216 patoloji (%14.4) saptandi. En sik gorilen anomaliler; retraktil testis
(%4.4), inguinal herni (3:2.1), inmemis testis (%1.4), fimozis (%1.67) olarak belirlendi. Dig genital organ anomali
oranlan oldukca yiiksek olarak saptand:. Patoloji saptanan gocuklann ebeveynlerinin sosyokdltirel diizeylerinin dilgiik
oldugu ve bu gocuklannin %40'min herhangi bir saghk glvencesi olmadif gozlendi.

~ Bu sonuglar yenidogan déneminden cocukluk dénemine kadar yeterli muayene ve takibin yapilmadiini agkea gos-
termektedir. Bu anomalilerin tedavi edilmedigi takdirde psikolojik ve Grolojik sorunlara yol agmasi kaginilmazdir. Okul
caf) cocuklannda dis genital organ anomalilerin yilksek sikhkta saptanmasi, birinci basamak saghk hizmeti veren
kurum hekimlerinin ve ebeveynlerin bu konuda daha fazla egitime ihtiyaci oldugunu gastermektedir
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SUMMARY

. External genital abnormalities are frequent anomalies seen in newborn and cause infertility and cancer if left untreat-
. ed. The aim of the study was to identify the rates of external genital organ anomalies in boys attending the first grade
. of primary school in Istanbul

An urological check up program was performed among the first grade male students attending to 44 elementery
schools in |stanbul, Fatih, The same specialist urologist (UO) examined 1497 male students with a mean age 7.1
(range: 6-9) years and external genital abnormalities were identified and noted

In this study a total of 216 (14.4%) abnormalities were detected in 198 patients (13.2%). The most common anoma-
lies were retractil testes (4.4%), inguinal hernia {2.1%), undescended testes (1.4%) and phimosis (1.67%). The rate
of the abnormalities was found to be remarkably high. The parents of the patients had low social-economic and
education status and 40% of the children had no health insurance,
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The results of our study show that there is still an insufficient examination and follow up of the children. These

anomalies may cause phychological and urological problems if left untreated.

High incidence of external genital abnormalities in school aged boys suggests a need for further education of physi-
cians in primary healty care services as well as of parents,
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Giris

s genital organ anomalileri, sik kar-
silagilan dofumsal anomalilerdendir.
Hastalann tedavi edilebilmesi igin
incelikle, sik karsilasan bu sorun-
larin erken ve zamaninda tamnmasi
gerekir, Yenidogan ve erken cocukluk
dineminde yamlan dig genital organ
muayenesi dzellikle dofumsal ano-
malilerin erken tam ve tedavisinde
oldukga dnemlidir. Bilimsel kaynak-
larda dis genital organ bozuklukla-
nmn  birgogunda  (inmemig  leshs,
hipospadias gibi) ameliyat yaginmn ilk
iki yas alna gekilmesi Gnerisi, erken
tammin dnemini ortaya koymaktadir.'
Tiirkiye gibi gelismekte olan tilkeler-
de, dig genital organ anomalilerinin
tamsi maalesef zamaninda konama-
makta ya da tam konulsa bile tedavisi
geciktirilmektedir.

Diigiik sosyoekonomik seviye, ebe-
veynlerin ilgisizlifi, saghk persone-
linin yeterli bilgive sahip olamamasi
ve sonucunda aileye yeterli bilgi
verilememesi; zamaminda tfam ko-
nulamamasimin bashca nedenleridir,
Hangi nedenle olursa olsun tedavi-
lerinin yapilamamas: veya tedavinin
gecikmesi, g¢ocuklarda  psikolojik
ve/veya organik bozukluklarn olus-
masina, Uriner sistem patolojileri,
yineleyen idrar yolu enfeksiyonlar,
malignite ve infertiliteye yol agabil-
mektedir.”

Ulkemizde degisik bélgelerde ¢alis-
malar yapiimasina ragmen, dis geni-
tal organ anomali sikhifini gésteren
kapsamli genis alan galismalan halen
yoktur. Aynca yapilan ¢alismalar da
farklh yas gruplaninda yapildig igin
sonuglar farkl gikmaktadir.

Biz de Istanbul ili, Fatih ilgesi kap-
sarminda ilkégretim 1. simiftaki erkek
dgrencilerde dis genital organ ano-
malilerini aragtirmay: ve saptanan
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anomaliler hakkinda ebeveynlen
bilgilendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligma, Mayis-Haziran 2007
tarihleri arasinda Istanbul ili, Fatih
ilgesinde Milli Egitim Bakanlhigi'na
bagli 44 ilkogretim okulunun |.
simfindaki 1497 erkek Ggrenci
tizerinde yapildi. Calisma igin Fatih
Milli Egitim Miidiirliigi’ nden resmi
izin ahindiktan sonra okul idarecileri
organize edilerek Gfretmenlerin,
ggrencilerin - ve  velilerin  ¢alisma
hakkinda bilgilendirilmesi sagland.
Tiim &grencilere kendi okullaninda
hazirlanan uygun bir muayene oda-
sinda, oda sicakhifinda, ayakta wve
aym iiroloji vzmam tarafindan dis
genital organ muayenesi yapildi.
Muayenede testislerin skrotuma inip
inmedigi, hidrosel, varikosel, ingui-
nal herni, eksternal meamin durumu,
hipospadias varh ve siinnet olup
olmadifi, varsa siinnet komplikas-
yonlan arasinldi. Inmemis testis

dgrenciler yaunld: ve dksirtiilerck
muayeneleri tamamlands.

Muayene sirasinda patoloji saptan-
mayan Sfrenciler normal olarak de-
gerlendirildi. Daha Gnce genital ano-
mali nedeniyvle opere olan ve/veya
muayenede genital anomali saptanan
dgrenciler patolojik olarak degerlen-
dirilerek basta dgretmeler ve ailelen
tedaviler ve olabilecek istenmeyen
van etkiler hakkinda bilgilendirildi.
Tedavi igin ilgili merkezlere yonlen-
dirilerek ¢alisma sonucu elde edilen
veriler, literatiirde ver alan ¢aligma-
lann verileni ile karsilagtinld,

SONUCLAR

Cahsmaya kanlan 1497 erkek GEren-
cinin yas ortalamas: 7.1 (6-9) olarak
hesaplandi. Ogrencilerden 198 inde
(%13.2) toplam 216 (%14.4) pato-
loji saptandi. En sik olarak sirasiyla;
retraktl testis (n: 66, 94.40), inme-
mis testis (n: 33, %2.20), inguinal
herni (n: 31, %2.10) saptanch. Diger
giiriilen patolojiler; hidrosel (n: 8,

ve/veya inguinal herni saptanan  %0.53), varikosel (n:8, %0.53), mea
Tablo 1: Cocuklarda saptadigimiz dis genital organ patolojileri, sayi ve
oranlarn
Patoloji Sayi (%)
inmemis testis
- opere: 12 (%0.80)
- opere clmayan: 21 (%1.40)
Retraktil testis 66 (% 4.40) 1
inguinal herni 31 (%2.10)
Hidrosel 8 (%0.53)
Varikosel 8 (%0.53)
Mea darhg 18 (%1.17) |
Fimozis 25 {%1.67)
Hipospadias ]
- koronal; 11 %0.86)
- glandter: 2{%0.13)
- Dpere; 2 (%00.13)
Gomik penis 5 (30.33)
Hipoplazik testis 5 {%0.33)
Penil kurvatir 2 {%0.13)
ITuplam 216 (%14.4)
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B Ozkuvanc U ve ark.

Genital organ anomalilerinden biri
olan inmemis testis yenidoganda
%p3.2-4 oraminda gorilur. Bir yaginda
bunlarin %901 skrotuma iner. Inme-
mis testiste malignite ve infertilite

F Inmemes testis (362.2)
B Retraktil 1estis (Yod.4)
60 inguinal hemi (%2.1)
# Hidrosel (%0,53)
50 B Varikosel (%0.53)
Mea darhdi (36117}
W Fimagzis (%0 1.67)

40

30 =
204

104

I}_

B Hipospadias (%1.12)

B Gomilk pens (%033}
B Hipoplazk tests (36033}
W Fenil kurvatr (30,13}

Grafik 1.
Cocuklarda
saptadidumiz dig
genital organ
patolojilen ve
oranlar

darhigi (n: 18, %1.17), fimozis (n: 25,
% 1.67), hipospadias (n:15, %1.12),
gimiik penis (n:5, %(0.33), hipopla-
zik testis (n: 5, 9%0.33), penil kurvatiir
in: 2, %0.13) (Tablo 1 ve Grafik 1},
Ogrencilerden 82370 (%55) siinnetli,
6740 ise (%45) siinnet olmamast.

Ins genital organ anomali oranlar
oldukga  viksek olarak saptand.
Patoloji saptanan  ¢ocuklann  ebe-
veynlerinin sosyokiiltiirel  diizeyle-
rinin diisiik oldugu ve bu gocuklarn
640 min herhangi bir safhk giiven-
cesi olmadidy  gozlendi.  Ailelerin
965571 gocuklanmin dig genital ano-
malisi oldugunun farkinda degildi ve
bu konuda bilgileri yoktu.

TARTISMA

Bu cahsmamn sonucunda yetiskin
dineme gelmis gocuklarda dahi dig
genital organ  anomalilerinin hilid
saptanamadigs ve tedavi edilmedigi
dikkati cekmektedir. Cocuklarda dis
genital organlara ait anomaliler ile
oldukga sik karsilasilmasina ragmen;
ne yazik ki bu anomalilerin ¢ogunun
va tamst zamaninda konamamakta

zamaminda  yapilamamaktadit.  Bu
anomalilerin  saptanamamasindaki
nedenlerin baginda, dofum sonra-
smda cocuklarn ailelerinin ilgisiz-
liklerinden dolayr rutin kontrollere
giitliriilmemeleri ya da gotiinilseler
bile birinci basamak hizmeti veren
doktorlann tim sistemleri muayene
etmemeleri gelmektedir. Bazen de
bu anomalilerin  tamsi  konmakta,
ancak gerek ilgisizlik gerekse yanhs
vinlendirmeler sonucunda tedavi ge-
cikmektedir, Bu anomalilerden Gzel-
likle varikosel ve inmemis testis gibi
bazilan, infertilite™ ve malignite® ile
ilgili ciddi sorunlar dogurabilecek
nitehiktedir. Bu yiizden erken tam
ve tedavi birgok saglik probleminde
oldugu gibi burada da dnemlidir.

Ing penital anomalilerin saptanmas
igin birgok cahisma yapilmistir, Fark-
Ii vas gruplannda farkh balgelerde
degisik sonuglar bildirilmigtir. Ancak
halen iilkemizin genelini drmekleyen
zenis bir tarama ¢alismasi bulunma-
maktadur,

Tablo 2'de bizim ¢alismamizla
hirlikte diger cahismalann sonuglan

riski nedeniyle tedavisi 6-12 aylar
arasinda  yapilmahidir® En  genis
kapsamh galigmalardan Koroglu ve
arkadaslanmin yaptign 50 (K0 gocugu
igine alan galismada, inmemig testis
oram 502.5 olarak bildirilmistir” Bu
galisma, caligmamzdan farkl olarak
{-16 yas grubundaki gocuklar iize-
rinde yapilmistir. Ulkemizde yapilan
ilk caligmalardan biri de Remzi ve
arkadaglanmin, 7-13 yag arasindaki
1000 erkek ¢ocufu kapsayan arag-
tirmasidir. Bu arastirmada, inmemis
testis oram 93,7 olarak tespit edil-
mistir.” Bu oran, bizim ¢aliymamiz-
daki inmemis testis oranlarnndan
oldukga yiiksektir. Ancak bu galis-
mada, retraktil testis de inmemis
testis bashifi altnda toplanmistir,
Aynica bu gahsmada tiim toplumu
yansitan bir planlama yapilmamy
olup, ¢ocuk polikliniginden gelen
hastalar calismaya alinmistir. Benzer
calismalarda da en ¢cok inmemis tes-
tis fizerinde durulmus olup Giizel'in®
Adana’da yaptig calismada bulunan
% 1.3 oram ve Ciftgl ve arkadagla-
rinin” Sanlurfa’da yapuklan ¢ahs-
mada bulunan %0.9 inmemis testis
oranlar en diisiik olanlandir.

Her 300 dogumda bir goriilen hipos-
padias siklifi, vapilan ¢ahgmalarda
gok farkh bulunmustur. Hipospadias
gelisiminde biyokimyasal, hormo-
nal ve genetik sorunlar yattig gin
bélgelerarast  farklhiliklar  beklene-
bilir. Ayrica artan yardimer iireme
teknikleri ve gestasyonel dinemde

va da tam konanlann  tedavileri karsilagurlmigir, artan kimyasallara maruz kalmamin

Tablo 2: Ulkemizde degisik arastirmacilann saptadiklan dis genital anomali oranlan
Patolaji Karoglu® (%) | Remazi’ (%) | Glzel® (%) | Semercidz' (%) | Akbay" {%]'E Akay' (%) | Ciftei® | Ozkuvana (%)

inmemis testis 2.5 37 1.3 078 36 185 09 22
inguinal herni 23 19 0.11 139 | o8s 21
Hipospadias 0.2 0.4 0.47 0.83 0.45 0.5 1.12
Hidrosel 0.7 0.14 0.24 0.40 .46 0,53
Mea darligi 0z 0.04 0.35 1.7
Varikosel 06 Ta 7.19 0.15 | 0.53
Fimozis [ o7 15 1.69 1.10 1.1 167 |
Retraktil testis 4.4 |

116 Haseki Tip Biilteni

Cilt 47 Say1 3



Genital Organ Anomalisi [l

da son yillarda hipospadias sikhifim
artirdigh belirtilmektedir,"

Diger cahymalardan farkh olarak
retraktil testis; inmemis testis alt
grubunda kabul edilmemig ve béyle-
ce gergek inmemis testis sikhign or-
taya konmaya cahsilmigtir. Retraktil
testis sakhiginin, 7 yas civannda
kremasterik reflekslerin agin akaf
olmasindan  kaynaklandign  diisii-
niillmektedir. Diger ¢alismalardaki
varikosel oranlarindaki farkhhklarn
sebebi, galismaya alinan gruplardaki
yas farkhihiklandir

Hidrosel ve fimozis girilme oranla-
rimuz yvapilan ¢alismalarla benzerdir.
Uretral mea darligh oranlanimiz diger
calismalara gore yiiksek olup, tec-
ritbesiz ve ehlivetsiz ellerde yamlan
siinnetler sonrast bu oranin arttig
unutulmamalidir,

Sonug olarak, dis genital organ
anomalilerini erken yasta saptayarak
tedavi etmek gerekir, Tedavi igin
ailelerin yonlendirilmesinde birinci
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basamaktaki saghk gérevlilerine
biiyiik is diigmektedir. Bu nedenle
temel saghk gorevlilerinin gocukla-
nin dig genital organ muayenelerini
tam olarak vapmalari ve bir patoloji
saptadiklannda uzmana sevk etme-
leri gerekmektedir.
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