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| ABSTRACT |

Amag: Bu calismada Hakkari ilindeki anaokulu, ilkokul
ve ortaokula devam eden erkek ¢ocuklarinda inguinal
bolge ve genital sistem bozukluklarinin oranlarini
bulmayr amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Tarama icin gerekli izinler alindiktan
sonra 27 adet okulda 6grenim gormekte olan 3685
erkek ¢ocuk calismaya dahil edildi. Tim 6grenciler ayni
cocuk cerrahisi uzmani tarafindan okullarinda muayene
edildi ve inguinal bolge ve genital sistem bozukluklari
kaydedildi.

Bulgular: Ogrencilerin yaslari 4 ila 12 arasinda idi.
Calismaya katilan 3685 6grencinin 137‘inde (%3,7)
anomali saptandi. Saptanan anomaliler; inmemis testis
(%0,8), inguinal herni (%1,0), hipospadias (%0,7), hidrosel
(%0,9) ve suiinnet komplikasyonu (%0,2) idi.

Sonug¢: Bu calismada literatir ile benzer sekilde
okul cagindaki erkek cocuklarda erken yaslarda tani
konulmasi ve tedavi edilmesi gereken inguinal bélge ve
genital sistem bozukluklari azimsanamaz oranda tespit
edilmistir. inguinal bélge ve genital sistem bozukluklari
ilerleyen yaslarda malignite, infertilite, tekrarlayan Uriner
enfeksiyonlar, iseme bozukluklar gibi cesitli hastaliklara
neden olabileceginden dolayi bu hastaliklari iceren okul

taramalarina 6nem verilmesi gerekmektedir.

Aim: In this study, we aimed to find the rates of inguinal
region and genital system disorders in boys who are
in preschool, primary and secondary school in Hakkari
province.

Material and Method: After obtaining the necessary
permissions for the study, 3685 boys who are at 27 schools,
were included in the study. All students were examined
by the one pediatric surgeon at their school and inguinal
region and genital system disorders were recorded.

Results: The ages of the students were between 4 and
12. Anomaly was detected in 137 (3.7%) of 3685 students
who participated in the study. Detected anomalies
were undescended testis (0.8%), inguinal hernia (1.0%),
hypospadias (0.7%), hydrocele (0.9%), and circumcision
complications (0.2%).

Conclusion: In this study, inguinal region and genital
system disorders that need to be diagnosed and treated at
an early age in school-age boys were found to considerably
be similar to the literature. Inguinal region and genital
system disorders may cause various diseases such as
malignancy, infertility, recurrent urinary infections and
voiding disorders in later ages, hence, it is necessary to pay
attention to school screenings including these diseases.
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GiRiS

Ulkemizde erkek cocuklarda dis genital sistem ve ingui-
nal bolge bozuluklari sik karsilasilan konjenital anomaliler
arasindadir. Bu hastaliklarin tanisi cogu zaman sadece fizik
muayene ile konulabilecek kadar kolaydir. Bu hastaliklarin
zamaninda tani ve tedavisinin yapilmasi genital organlarin
gelisimi agisindan biylk éneme sahip olup, zamaninda
tedavi edilmeyenlerde malignite, infertilite, tekrarlayan uri-
ner enfeksiyonlar, iseme bozukluklari gibi gesitli hastalikla-
ra yol acabilirler (1). Ulkemizde son yillarda saglik hizmetle-
ri hizla artmasina ragmen cesitli nedenlerle tani ve tedavi
de gecikmeler yasanabilmektedir. Ulkemizde dis genital
sistem ve inguinal bélge patoloji oranlarini gosteren genis
alan calismalari azdir (2). Bu calismada Hakkari il merkezi
kapsaminda anaokulu, ilkokul, ortaokul caginda egitim go-
ren erkek ¢ocuklarda dis genital sistem ve inguinal bolge
bozuluklar, tespit edilen ¢ocuklarin ailelerini bilgilendir-
meyi ve bu cocuklarin tedavisini yapmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Ankara Sehir Hastanesi 2 nolu Klinik Arastir-
malar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi alinmistir (Tarih:
24.11.2021, Karar No: E2-21-1038). Bu calismaya 2014-
2015 egitim ve 6gretim yilinda Hakkari il merkezinde bulu-
nan 6 anaokulu, 19 ilkokul, 2 ortaokul olmak izere toplam
27 okuldaki 3685 erkek 6grenci dahil edildi. inguinal bélge
patolojileri erkeklerde daha sik gorildigu icin ¢alismaya
kiz 6grenciler dahil edilmedi. Hakkari Devlet Hastanesinde
gerekliizinler alinarak calismaya 2015 subat ayinda baglan-
du. Ailelere yazili onam génderildi. Ogretmenleri esliginde
bir cocuk cerrahi uzmani tarafindan kasik ve genital bolge-
sinin saglk taramasi amacli okulda muayene edilecegi an-
latildi, yazil onam alindi. Ogrencilere kolay ulasilabilmek
icin calisma kendi okullarinda gerceklestirildi. Ogrenciler,
hemsire nezaretinde tek uzman hekim tarafindan sinif
ogretmenleri ve okul idarecileri denetiminde muayene
edildi. Muayene esnasinda inmemis testis, inguinal herni,
hidrosel, hipospadias, varikosel, ambigius genitale, penil
torsiyon, penil transpozisyon ve siinnet komplikasyon-
lari acisindan degerlendirildi. Onceden opere olmus ve
muayene esnasinda patoloji saptanmayan ¢ocuklar nor-
mal olarak degerlendirildi. Patoloji saptanan ¢ocuklarin
ailelerine ulastinimak tizere 6gretmenlerine tespit edilen
hastalik hakkinda bilgilendirme formu verilerek poliklinik
kontroliine ¢agrildi. Tedavi icin basvuranlara gerekli bilgi-
lendirme yapilarak tedavileri planlandi.

BULGULAR

Calismamizda anaokulu, ilkokul ve ortaokulda o6gre-
nim goren 4-12 yas araliginda 3685 erkek 6grenciden
137'inde (%3,7) inguinal bolge ve genital sistem patolo-
jisi tespit edildi. En sik goriilen anomaliler inguinal herni
(n:37), hidrosel (n:35), inmemis testis (n:31) idi.

inguinal hernilerin 18'i sag tarafta, 16'si sol tarafta, 3'U
bilateral olarak izlendi. Hidrosel tespit edilen cocuklarin
11'i sag, 24'U sol tarafta idi. inmemis testis tespit edi-
lenlerin 11'i sag, 16'sI sol, 4'U bilateral olarak saptandi.
Hipospadias izlenen 25 hastanin 2'si koronal hipospadi-
as, 23't glandler hipospadias idi. Stinnet sonrasi oldugu
tespit edilen meatal stenoz 8 hastada, gomdli penis 1
hastada gorildi. Ambigius genitale, penil torsiyon, pe-
nil transpozisyon, varikosel izlenmedi. Saptanan patolo-
jiler ve oranlari Tablo 1 de 6zetlendi.

Tablo 1: Hakkari il genelinde okul cagindaki erkek ¢cocuklarda

tespit edilen dis genital organ anomalileri ve oranlari

Patoloji Sayi Yiizde
inguinal herni 37 %1,0
Hidrosel 35  %0,9
inmemis testis 31 %0,8
Hipospadias 25 %0,7
Stnnet komplikasyonu (meatal stenoz, gomulu penis) 9 %0,3
Toplam 137  %3,7
TARTISMA

inguinal bélge ve genital sistem anomalileri cocukluk
¢ag1 organ anomalileri arasinda sik rastlanan konjenital
anomalilerdir. Ozellikle Gireme sagligini olumsuz yénde
etkileyeceginden dolayi erken tani ve tedavi oldukca
Oneme sahiptir. Bu anomalilerin tespiti dogum esnasin-
da baslayan diizenli bir saghk hizmeti ve kontroli ge-
rektirmektedir. Genital sistem bozukluklari sik karsilasil-
masina ragmen ¢ogunun ya tani konmasi gecikmekte
ya da tani konulanlarin tedavileri ebeveynleri tarafin-
dan geciktirilmektedir (3). Bu durumda okul gibi toplu
yerlerde yapilan saglik taramalarinin dnemi bir kez daha
ortaya cikmaktadir. Ulkemizde ilkdgretim okullarina de-
vam eden erkek 6grenciler arasinda dis genital sistem
ve inguinal bolge bozuluklarini tespit etmeye yonelik
bircok calisma yapilmistir. Bu calismalar, okul cagindaki
cocuklarda bile tespit edilmemis ve tedavisi gecikmis
bircok inguinal ve genital bélge anomalilerinin bulun-
dugunu géstermektedir (4-10). Ulkemizde yapilan ben-
zer calismalarin sonuclari Tablo 2'de verilmistir.

Yapilan calismalarda ilkogretim cagindaki cocuklarda
inguinal bolge ve genital sistem anomalileri Kahraman-
maras ilinde Altinoluk ve ark. yapmis olduklari arastir-
mada %13,1 (11), Diizce ilinde Kayikgl ve ark. yaptiklari
calismada %?7,2 (4), Hatay ilinde Davarci ve ark. ¢calisma-
sinda %12,8 oraninda (5) gértlmaustur. Bizim yaptigimiz
calismada ise bu oran %3,7 olarak bulunmaktadir.

Bu calismalardan en genis kapsamlisi Kéroglu ve arka-
daslari tarafindan yapilan 50,000 ¢cocugun kronik hasta-
liklar agisindan tarandigi cahismadir (2). Bu ¢alismada en
stk gorilen anomali inmemis testis olup %2,5 oraninda
gorilmistir. Bir yasindan sonra inmemis testis %1,5 ci-
varinda gérilir (12). inmemis testis oraninin en yiiksek
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Hakkari ili erkek gocuklarinda genital anomali sikhgi

Tablo 2: Ulkemizde gergeklestirilen benzer calismalarin sonuglari

Intr::t?;'s R::I;atli?" In::::ial Hipospadias Hidrosel Varikosel Fimozis ng:;tlil komf:llirll(r;z;onu
Davarci (5) 6,1 5 0,7 0,4 0,4 0,2
Kayikei (4) 1.1 0,49 0,39 0,17 3,22 1,49 0,26
Akay (7) 1,85 0,85 0,45 0,40 0,15 1,1 0,35 0,05
Remzi (8) 3,7 23 0,4 0,7 0,6 0,7 0,2
Ciftci (9) 0,9 0,5 0,19 1,49
Adayener (10) 0,83 0,36 0,2 3,2
Koc (6) 2 18 1 0,6 1,0 0 0,4
oldugu calisma %6,1 ile Davarci ve ark. yapmis oldugu  ETiK BEYANLAR

calismadir (5). Yapilan diger calismalarda %0,73-3,7 ara-
sindadir (2-4, 6, 11). Calismamizda ise inmemis testis go-
rilme orani %0,8 olup literatiir ile benzerdir.

Erkek cocuklarda inguinal herni orani Glkemizde yapilan
calismalarda %0,49-2,3 olarak bulunmustur (4-10). Bizim
calismamizda ise inguinal herni orani literatiirle benzer
olarak %0,63 tespit edildi.

Hidrosel oranlari Akay ve ark. yapmis olduklari ¢calisma-
da %0,40 (7), Altunoluk ve ark. %1,11 (11), Remzi ve ark.
%0,7 (8), Ciftci ve ark. %1,2 oraninda (9), bulunmustur.
Bizim calismamizda ise %0,59 olarak tespit edilmis olup
literatlrle uyumludur.

Hipospadias 250-300 canl dogumda bir gorilen konjeni-
tal anomalidir (13). Remzi ve ark. yapmis olduklari ¢alisma-
da hipospadias saptama oranini %0,04 (8), Kayikgi ve ark.
%0,39 (4), Altinoluk ve ark. %1,45 (11) bulmuslardir. Bizim
calhismamizda hipospadias saptama orani %0,42 olarak
bulundu. Hipospadias ameliyat tekniklerinde siklikla stin-
net derisi kullanilir (14). Bir baska deyisle hipospadias ame-
liyati olacak hastanin stinnet edilmemesi gerekir. Ancak
calismamizda hipospadias tespit ettigimiz 25 6grencinin
tamaminin stinnetli oldugu goérildi. Bu hastalarin hepsi-
nin hekim disi kisiler tarafindan stinnet edildigi 6grenildi.

Penis ile ilgili anomaliler cesitli calismalarda %0,25 go-
mili penis (10), penil rotasyon %1,2 (6), oraninda tespit
edilmistir. Bizim calismamizda siinnet sonrasi gelistigi
distinllen gdomull penis ve meatal stenoz %0,3 hastada
goruldd.

SONUC

inguinal bélge ve genital sistem bozukluklari ilerleyen
yaslarda malignite, infertilite, tekrarlayan driner enfek-
siyonlar, iseme bozukluklar gibi cesitli hastaliklara ne-
den olabileceginden dolayi erken taninmalari ve tedavi
edilmeleri gerekmektedir. Calismamizda, Hakkari ilinde
okul cagindaki erkek cocuklarda inmemis testis, inguinal
herni, hidrosel hipospadias ve siinnet komplikasyonlari
oranlarinin literatir ile benzer olarak azimsanamaz oran-
da oldugu tespit edildi. Bu konuda, erkek ¢ocuklara kolay
erisilebilir sekilde okul taramalarinin yapilmasina 6nem
verilmesi kanaatindeyim.

Etik Kurul Onay:: Calisma i¢in Ankara Sehir Hastanesi 2
nolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alinmistir (Tarih: 24.11.2021, Karar No: E2-21-1038).

Aydinlatilmis Onam: Bu calismaya katilan hasta (lar)dan
yazili onam alinmistir.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici cift kor hakem de-
gerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu calismada herhan-
gi bir cikara dayali iliski olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timi; makalenin tasarimina,
yurltilmesine, analizine katildigini ve son striminu
onayladiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir: Mecburi hizmet yikimliligu sirasinda yap-
mis oldugum bu okul taramasinda bana izin veren Hak-
kari Devlet Hastanesi Bashekimligi 'ne, calismayi yapar-
ken bana yardimda bulunan Halk Saghd: calisanlarina,
yardimcl saglik personeline, okul idarecilerine, 6gret-
menlerine vermis olduklari emeklerden dolayi ve calis-
maya katilan gonilli cocuklar ve ailelerine tesekkdrler.
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