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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 Mugla 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 Mugla 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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Ozet

Biz bu ¢alismada, Mugla il merkezi ilkdgretim okullar birinci ve ikinci siniflarda egitim géren ¢ocuklarda dis genital organ anomali sikligim
belirlemeyi amagladik. Bu ¢alisma Mugla il merkezindeki Milli Egitim Bakanligi’na bagl 14 ilkdgretim okulunda birinci ve ikinci siniflarda
okuyan 7-9 yaslarindaki toplam 285 erkek 6grenci tizerinde yapildi. Gerekli izinler alindiktan sonra tiim 6grenciler kendi okullarinda, uygun
bir inceleme odasinda, oda sicakliginda, ayakta ve ayni hekim tarafindan inspeksiyon ve palpasyonla muayene edildi ve genital anomaliler
kaydedildi. Caliymaya dahil edilen ¢ocuklarin 29’unda (%10,2) genital patoloji bulundu. Cocuklarmn 137’si (%48,1) stinnetli, 148’i (%51,9)
ise stinnetsizdi. En sik goriilen anomali fimozis olup 16 gocukta (%5,6) tesbit edildi. Toplam 6 dgrencide (%2,1) inmemis testis saptandi;
bunlarm 370 sol tarafta, 3’i de sag tarafta idi. Ayrica vakalarin 2’sinde (%0,7) retraktil testis, 1’inde (%0,4) hipoplazik testis, 3’Unde (%1,1)
coronal hipospadias, 1’inde (%0,4), gomuk penis ve diger 1’inde de (%0,4) siinnet sonrasi asirt prepisyum mevcuttu. Caligmamizin
sonuglarina gore; ilkokul ¢agindaki erkek ¢ocuklarda eksternal genital anomalilerin goriilme siklig1 oldukea yiiksek bulunmustur. Bunlarin
¢ogu erken tan1 ve cerrahi mudahale ile iyilesebilmektedir. Bu sebeple, genital anomalilerin erken tani ve tedavisi i¢in saglik personelinin
egitilmesi, tUum hekimlerin genital muayeneye 6nem vermesi ve halkin bilinglendirilmesi komplikasyonlarin ortaya ¢ikmasi engellemek

icin gereklidir.
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Giris

Ulkemizde dis genital organ anomalileri
prevelansi ile ilgili bolgesel calismalar giin

gectikce artmaktadir. Inmemis testis,
hipospadias gibi dig genital organ
anomalilerinin, tam1  ve  tedavisinin

gecikmesi durumunda ortaya c¢ikabilecek
ciddi  sorunlar  diislintildiigiinde, bu
calismalardan elde edilen verilerin dnemi
dikkat cekicidir. Hangi nedenle olursa
olsun tedavilerinin yapilamamasi veya
tedavinin gecikmesi, ¢cocuklarda psikolojik
ve/veya organik bozukluklarin olugsmasina,
uriner sistem patolojileri, yineleyen idrar
yolu enfeksiyonlari, malinite ve
infertiliteye neden olabilmektedir (1).

Biz bu c¢alismada, Mugla il merkezi
ilkogretim  okullar1  birinci  ve ikinci
smiflarda egitim goren ¢ocuklarda dis
genital organ anomali sikligini belirlemeyi
amagladik.

Gereg ve yontemler

Bu c¢alisma Nisan 2011°de Mugla il
merkezindeki Milli Egitim Bakanligi’na
bagh 14 ilkégretim okulunda toplam 285
erkek Ogrenci tlizerinde yapildi. Mugla
Valiligi kanaliyla Mugla 11 Milli Egitim
Midiirligii’nden gerekli izin alindiktan
sonra okul idaresi, 6gretmen, Ogrenci ve
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veliler  bilgilendirilerek  izin  formu
dagitildi. Velilerin izin vermis oldugu
ilkogretim 1. ve 2. smiflarda 6grenim
gormekte olan erkek oOgrenciler kendi
okullarinda, uygun bir inceleme odasinda,
oda sicakliginda, ayakta ve aymi hekim
tarafindan inspeksiyon ve palpasyonla
muayene edildi. Muayene sirasinda
cocuklarda fimozis, inmemis testis,
retraktil testis, hipoplazik  testis,
hipospadias, stinnet  komplikasyonu,
hidrosel ve gomiik penis varligi arastirildi.
Penisi disaridan hi¢ goriilmeyen veya
sadece glans1  goriilen, penil safti
suprapubik yag dokusu icine gOmiilmiis
olanlar gomiik penis olarak degerlendirildi.
Onceden opere olup muayene sirasinda
patoloji saptanmayan cocuklar normal
olarak degerlendirildi.

Genital anormallik saptanan Ogrencilerin
aileleri, tedaviler ve olabilecek istenmeyen
yan etkiler hakkinda bilgilendirildi.

Calismamizin ~ verileri ~ SPSS 14,0
programina yiiklenerek, verilerin
degerlendirilmesinde iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanildi.
Verilerimiz tablolarda aritmetik ortalama (
X )+ standart sapma (S), birey sayisi (n)
ve ytizdesi (%) seklinde belirtilip, istatiksel
anlamlilik p< 0,05 olarak kabul edildi.



Bulgular

Calisma kapsaminda yaglar1 7-9 arasinda
degisen 285 erkek cocuk muayene edildi.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 29’unda
(%10,2) genital patoloji bulundu (Tablo 1).
Cocuklarin 137 ’si (%48,1) siinnetli, 148’1
(%51,9) ise stinnetsizdi.

En sik goriilen anomali fimozis olup 16
cocukta (%5,6) tesbit edildi. Toplam 6
ogrencide (%?2,1) inmemis testis saptandi,
bunlarin 3’1 sol tarafta, 3’ii de sag tarafta
idi. Ayrica vakalarin 2’sinde (%0,7)
retraktil testis, 1’inde (%0,4) hipoplazik
testis, 3’unde (%1,1) coronal hipospadias,
1’inde (%0,4), gdbmuk penis mevcuttu.

Hastalik n Yayginlik (%)
Fimozis 16 5,6 (10,8%)
Inmemis testis 6 2,1
Hipospadias 3 11
Retraktil testis 2 0,7
Hipoplazik testis 1 04
Gomiuk penis 1 0,4
Toplam 29 10,2

Tablo 1, Dis genital organ anomalileri ve goriilme siklig1

*slinnetsiz hastalar igindeki oran

Tartisma
Urogenital sistem anomalileri tiim sistem
anomalileri igerisinde en sik karsilagilan

anomalilerdir (2).

Inmemis testis cocukluk cag1 konjenital

anomalileri arasinda stk gdoriilen bir
anomalidir.  Inmemis  testis ileriki
donemlerde infertilite ve malinite gibi
durumlara yol acabilecegi

diisiiniildiiglinde, erken tan1 ve tedavisi
oldukca oOnemlidir (3,4). Calismamizda
inmemis testis oranimni %?2,1 bulduk. Bu
oran Akay ve ark. (5)’nin caligmasinda
%1,85; Altunoluk ve ark. (6)'nin
caligmasinda %1,37, Kayik¢1 ve ark.
(7)’nin ¢calismasinda %1,1, ve Adayener ve
ark. (8)’nin ¢alismasinda ise %0,83 olarak
bildirilmistir.

Calismamizda retraktil testis orani %0,7
olarak bulundu. Altunoluk ve ark. (6) bu
orani %3,1, Belloli ve ark. (9) da %4.7 gibi
yiiksek oranda bulduklar retraktil testisin
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hemen daima testikiiler hipotrofiye eslik
ettigini rapor etmislerdir. Bu yilizden
retraktil testis, skrotum icinde sabit durana
kadar veya en azindan puberte donemine
kadar yillik olarak takip edilmelidir.

Dis  genital organ anomalilerinden
hipospadias, yaklagik 300 dogumda bir
goriilen  dretral  agikligin  penis’in
ventralinde olmas1 ile karakterize bir
konjenital anomalidir. En sik glaniiler,
coronal veya distal penil hipospadias
goriiliir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
hipospadias goriilme sikligi, Altunoluk ve
ark. (6)’nin calismasinda %1,1, Akay ve
ark. (5)’nin ¢alismasinda %0,45, Kayike1
ve ark. (7)’min ¢alismasinda 0,39 olarak

bildirilmistir. Bizim  calismamizda
hipospadias oranimm1 %1,1 olarak tespit
ettik. ~Bu vakalarin  hepsi  coronal
hipospadias idi. Bu oran literatirle
uyumludur.

GoOmik penis ya da gdbmuli penis, normal
yapida ve boyuttaki bir penis’in suprapubik




yagin i¢ine kismen veya tamamen
gomuilmesidir.  Preplbertal ~ddnemdeki
obez ¢ocuklardaki gomdali penis, kendileri
ve aileleri i¢in ciddi psikolojik sorun
olabilir (10). Caligmamizda gomiilii penis
oranini %0,4 olarak bulduk., Adayener ve
ark. (8) %0,25 olarak bulmuslardir. Bu
oranlar bizim ¢alismamizla uyumludur.

Fimozis, sinnet derisi (prepisium)’un glans
penis  lizerinde  retrakte = olamamasi
durumudur. Bu ise genellikle prepisium
orifisinin darhigindan ileri gelmektedir.
Stinnetsiz 148 6grenci degerlendirildiginde
16 (%10.8) ogrencide fimozis tespit
edilmistir. Kayik¢r ve ark. (7) bu oranm
%1,49, Akay ve ark. (5) ise %1,10 olarak
tesbit etmislerdir. Bizim ¢alismamizda bu

oranin  yiikksek  olmasmin  sebebleri;
birincisi  sadece sunnetsiz  hastalarda
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