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Abstract 

The aim of the study was to determine the rates of external genital organ anomalies in boys attending the first and second classes of primary 

school in Muğla city. The study comprised a total of 285 boys aged 7-9 years who were attending the first and second classes of the 14 

primary public schools located in the Centrum of Muğla city. After all required permissions were obtained, all of the students were examined 

by inspection and palpation in upstanding position by the same physician within a suitable examination room with an optimal room 

temperature, and the anomalies were recorded. Genital pathologies were found in 29 (10,2%) of the children involved in the study. Of all 

children 137 (48,1%) were circumcised, while 148 (51,9%) were not circumcised. The most frequently seen anomaly was phymosis that was 

observed in 16 (5,6%) of the children. Undescended testis was present in a total of 6 (2,1%) children: 3 of which were located in the right 

side and 3 in the left side. In addition, retractile testis was present in 2 (0,7%) of the cases, hypoplasic testis in 1 (0,4%), coronal hypospadias 

in 3 (1,1%), embedded penis in 1 (0,4%) and excessive prepicium following circumcision in another one  (%0,4) of the cases. According to 

the study results the prevalence of external genital anomalies among primary school children were found to be quite high. Most of the 

anomalies can be treated by early diagnosis and surgical intervention. Therefore, training health care professionals for the early diagnosis and 

treatment of genital anomalies, paying attention to genital examination by all physicians and teaching the public are necessary for prevention 

of complications. 
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Özet 

Biz bu çalışmada, Muğla il merkezi ilköğretim okulları birinci ve ikinci sınıflarda eğitim gören çocuklarda dış genital organ anomali sıklığını 

belirlemeyi amaçladık. Bu çalışma Muğla il merkezindeki Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı 14 ilköğretim okulunda birinci ve ikinci sınıflarda 

okuyan 7-9 yaşlarındaki toplam 285 erkek öğrenci üzerinde yapıldı. Gerekli izinler alındıktan sonra tüm öğrenciler kendi okullarında, uygun 

bir inceleme odasında, oda sıcaklığında, ayakta ve aynı hekim tarafından inspeksiyon ve palpasyonla muayene edildi ve genital anomaliler 

kaydedildi. Çalışmaya dahil edilen çocukların 29’unda (%10,2) genital patoloji bulundu. Çocukların 137’si (%48,1) sünnetli, 148’i (%51,9) 

ise sünnetsizdi. En sık görülen anomali fimozis olup 16 çocukta (%5,6) tesbit edildi. Toplam 6 öğrencide (%2,1) inmemiş testis saptandı; 

bunların 3’ü sol tarafta, 3’ü de sağ tarafta idi. Ayrıca vakaların 2’sinde (%0,7) retraktil testis, 1’inde (%0,4) hipoplazik testis, 3’ünde (%1,1) 

coronal hipospadias, 1’inde (%0,4), gömük penis ve diğer 1’inde de (%0,4) sünnet sonrası aşırı prepisyum mevcuttu. Çalışmamızın 

sonuçlarına göre; ilkokul çağındaki erkek çocuklarda eksternal genital anomalilerin görülme sıklığı oldukça yüksek bulunmuştur. Bunların 

çoğu erken tanı ve cerrahi mudahale ile iyileşebilmektedir. Bu sebeple, genital anomalilerin erken tanı ve tedavisi için sağlık personelinin  

eğitilmesi,  tüm hekimlerin genital muayeneye önem vermesi ve halkın bilinçlendirilmesi komplikasyonların ortaya çıkmasını engellemek 

için gereklidir. 
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Giriş 

Ülkemizde dış genital organ anomalileri 
prevelansı ile ilgili bölgesel çalışmalar gün 
geçtikçe artmaktadır. İnmemiş testis, 
hipospadias gibi dış genital organ 
anomalilerinin, tanı ve tedavisinin 
gecikmesi durumunda ortaya çıkabilecek 
ciddi sorunlar düşünüldüğünde, bu 
çalışmalardan elde edilen verilerin önemi 
dikkat çekicidir. Hangi nedenle olursa 
olsun tedavilerinin yapılamaması veya 
tedavinin gecikmesi, çocuklarda psikolojik 
ve/veya organik bozuklukların oluşmasına, 
üriner sistem patolojileri, yineleyen idrar 
yolu enfeksiyonları, malinite ve 
infertiliteye neden olabilmektedir (1). 

Biz bu çalışmada, Muğla il merkezi 
ilköğretim okulları birinci ve ikinci 
sınıflarda eğitim gören çocuklarda dış 
genital organ anomali sıklığını belirlemeyi 
amaçladık.  

Gereç ve yöntemler 

Bu çalışma Nisan 2011’de Muğla il 
merkezindeki Milli Eğitim Bakanlığı’na 
bağlı 14 ilköğretim okulunda toplam 285 
erkek öğrenci üzerinde yapıldı. Muğla 
Valiliği kanalıyla Muğla İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü’nden gerekli izin alındıktan 
sonra okul idaresi, öğretmen, öğrenci ve 

veliler bilgilendirilerek izin formu 
dağıtıldı. Velilerin izin vermiş olduğu 
ilköğretim 1. ve 2. sınıflarda öğrenim 
görmekte olan erkek öğrenciler kendi 
okullarında, uygun bir inceleme odasında, 
oda sıcaklığında, ayakta ve aynı hekim 
tarafından inspeksiyon ve palpasyonla 
muayene edildi. Muayene sırasında 
çocuklarda fimozis, inmemiş testis, 
retraktil testis, hipoplazik testis, 
hipospadias,  sünnet komplikasyonu, 
hidrosel ve gömük penis varlığı araştırıldı. 
Penisi dışarıdan hiç görülmeyen veya 
sadece glansı görülen, penil şaftı 
suprapubik yağ dokusu içine gömülmüş 
olanlar gömük penis olarak değerlendirildi. 
Önceden opere olup muayene sırasında 
patoloji saptanmayan çocuklar normal 
olarak değerlendirildi. 

Genital anormallik saptanan öğrencilerin 
aileleri, tedaviler ve olabilecek istenmeyen 
yan etkiler hakkında bilgilendirildi.  

Çalışmamızın verileri SPSS 14,0 
programına yüklenerek, verilerin 
değerlendirilmesinde iki ortalama 
arasındaki farkın önemlilik testi kullanıldı. 
Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama (
X )± standart sapma (S), birey sayısı (n) 
ve yüzdesi (%) şeklinde belirtilip, istatiksel 
anlamlılık p< 0,05 olarak kabul edildi. 
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Bulgular 

Çalışma kapsamında yaşları 7-9 arasında 
değişen 285 erkek çocuk muayene edildi. 
Çalışmaya dâhil edilen çocukların 29’unda 
(%10,2) genital patoloji bulundu (Tablo 1). 
Çocukların 137 ’si (%48,1) sünnetli, 148’i 
(%51,9) ise sünnetsizdi.  

En sık görülen anomali fimozis olup 16 
çocukta (%5,6) tesbit edildi. Toplam 6 
öğrencide (%2,1) inmemiş testis saptandı; 
bunların 3’ü sol tarafta, 3’ü de sağ tarafta 
idi. Ayrıca vakaların 2’sinde (%0,7) 
retraktil testis, 1’inde (%0,4) hipoplazik 
testis, 3’ünde (%1,1) coronal hipospadias, 
1’inde (%0,4), gömük penis mevcuttu.  

 

Hastalık n Yaygınlık (%) 

Fimozis 16 5,6 (10,8*) 

İnmemiş testis 6 2,1 

Hipospadias 3 1,1 

Retraktil testis 2 0,7 

Hipoplazik testis 1 0,4 

Gömük penis 1 0,4 

Toplam 29 10,2 

Tablo 1, Dış genital organ anomalileri ve görülme sıklığı  

*sünnetsiz hastalar içindeki oran 

 

Tartışma 

Ürogenital sistem anomalileri tüm sistem 
anomalileri içerisinde en sık karşılaşılan 
anomalilerdir (2). 

İnmemiş testis çocukluk çağı konjenital 
anomalileri arasında sık görülen bir 
anomalidir. İnmemiş testis ileriki 
dönemlerde infertilite ve malinite gibi 
durumlara yol açabileceği 
düşünüldüğünde, erken tanı ve tedavisi 
oldukça önemlidir (3,4). Çalışmamızda 
inmemiş testis oranını %2,1 bulduk. Bu 
oran Akay ve ark. (5)’nın çalışmasında 
%1,85; Altunoluk ve ark. (6)’nın 
çalışmasında %1,37, Kayıkçı ve ark. 
(7)’nın çalışmasında %1,1, ve Adayener ve 
ark. (8)’nın çalışmasında ise %0,83 olarak 
bildirilmiştir.  

Çalışmamızda retraktil testis oranı %0,7 
olarak bulundu. Altunoluk ve ark. (6) bu 
oranı %3,1, Belloli ve ark. (9) da %4.7 gibi 
yüksek oranda buldukları retraktil testisin 

hemen daima testiküler hipotrofiye eşlik 
ettiğini rapor etmişlerdir. Bu yüzden 
retraktil testis, skrotum içinde sabit durana 
kadar veya en azından puberte dönemine 
kadar yıllık olarak takip edilmelidir.  

Dış genital organ anomalilerinden 
hipospadias, yaklaşık 300 doğumda bir 
görülen üretral açıklığın penis’in 
ventralinde olması ile karakterize bir 
konjenital anomalidir. En sık glanüler, 
coronal veya distal penil hipospadias 
görülür. Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
hipospadias görülme sıklığı, Altunoluk ve 
ark. (6)’nın çalışmasında %1,1, Akay ve 
ark. (5)’nın çalışmasında %0,45, Kayıkçı 
ve ark. (7)’nın çalışmasında 0,39 olarak 
bildirilmiştir.  Bizim çalışmamızda 
hipospadias oranını %1,1 olarak tespit 
ettik. Bu vakaların hepsi coronal 
hipospadias idi. Bu oran literatürle 
uyumludur. 

Gömük penis ya da gömülü penis, normal 
yapıda ve boyuttaki bir penis’in suprapubik 
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yağın içine kısmen veya tamamen 
gömülmesidir. Prepübertal dönemdeki 
obez çocuklardaki gömülü penis, kendileri 
ve aileleri için ciddi psikolojik sorun 
olabilir (10). Çalışmamızda gömülü penis 
oranını %0,4 olarak bulduk., Adayener ve 
ark. (8) %0,25 olarak bulmuşlardır. Bu 
oranlar bizim çalışmamızla uyumludur. 

Fimozis, sünnet derisi (prepisium)’un glans 
penis üzerinde retrakte olamaması 
durumudur. Bu ise genellikle prepisium 
orifisinin darlığından ileri gelmektedir. 
Sünnetsiz 148 öğrenci değerlendirildiğinde 
16 (%10.8) öğrencide fimozis tespit 
edilmiştir. Kayıkçı ve ark. (7) bu oranı 
%1,49, Akay ve ark. (5) ise %1,10 olarak 
tesbit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda bu 
oranın yüksek olmasının sebebleri; 
birincisi sadece sünnetsiz hastalarda 

değerlendirilmesi, ikincisi bölgemizde 
sünnetin nispeten daha geç yaşta 
yapılmasından kaynaklandığını 
düşünüyoruz. Diğer serilerde sünnetli olan 
çocuk sayısı bilinmediğinden dolayı 
fimozisi olan çocukların erken sünnet 
olmuş olabileceğini, tarama sırasında 
bunun saptanamayacağını ve bu nedenle bu 
serilerdeki oranın düşük gözükebileceği 
kanısındayız. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre; genital 
anomalilerin erken tanı ve tedavisi için 
sağlık personelinin eğitilmesi,  halkın 
bilinçlendirilmesi ve tüm hekimlerin 
genital muayeneye önem vermesi 
gerekmektedir. Böylelikle zamanında 
tedavi ile gecikmeye bağlı oluşabilecek 
komplikasyonların en aza indirgenmesi 
mümkün olacaktır.   
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