S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt: 7 Say:: 2 Sayfa: 163 - 165 (1991)

OKUL CAGI ERKEK COCUKLARDA GENITAL ORGAN ANOMALILERI
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OZET

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabi-
lim Dali olarak Kasim 1989 - Mayis 1990 Ggretim
vilinda, Konya merkez ilgede ve merkez igeye bagh
koy ve kasabalardaki okullarda toplam 1757
dgrencide genital organ muayenesi yapild;. Muayene
edilen dgrencilerden 103iinde (5.86%) genital organ
anomalisi tesbit edildi. Bu anomaliler icinde testis
inig anomalilerini ifade eden kriptorsidizm en fazla
(2.78%) goriilen anomali idi,

103 ¢ocuktan sadece 12’sinin (11.65% ) anomali-
sinden dolay: tedavi gordiigii tesbit edildi. Saglik ku-
ruluslarinin ve hekimlerin en yogun oldugu
bolgelerde dahi basit bir fizik muayene ile
anlasilabilecek bu anomaliler, ebeveynlerin dikkat-
sizligi yaninda hekimlerin de ihmalinden dolay:
problem olmaya devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kongenital anomali, genital
organ.

SUMMARY

Genital Organ Anomalies Among the
School Boys

This study was carried out on 1757 school boys
in schools of central region and some villages in
Konya, from November 1989 1o May 1990. The
genital organ anomalies in the boys were
investigated. Of the 1757 reported cases 103 had
genital organ anomalies, percentage was 5.86%.
Crypthorchidism from testis descending anomalies
(2.78% ) was the most enconteced anomaly.

12 of the 103 boys (11.65%) wese treated due to
their anomalies. These anomalies could be easily
diagnosed on physical examination or even by
parents. If genital organ anomalies can not be early
diagnosed, it may be problem for family in the

future.
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GIRIS

Gerek goriiniimleri, gerekse tedavilerindeki gecik-
menin komplikasyonlara sebep olabilmesi ncdeniyle
erkek genital organ anomalileri halen giincelligini
koruyan bir konu olmaya devam etmekiedir. Bunlar-
dan bilhasa kriptorsidizm, malignlesme ve tedavi
cdilmediginde infertilitcye sebep olabilmesi
bakimindan ¢ok dnemlidir. inmemis testislerde, tes-
us tiimori goriilmesi normal yerindeki testislere
gore 40-45 defa daha fazladir (1). Yine normal testis-
lerde bilateral tiimor orami 1% iken, bilateral inme-
mig testislerde bu oran 24% ¢ ¢tkmaktadir (1). Tek
tarafli inmemis testisi bulunan bir kiside testis
Limori geligirse, bu 97,5% oraninda inmemis testis
tarafinda olmaktadir (1).

Hipospadiasi bulunan vakalarda, dis mea glanstan
ne kadar uzakia isc o olgiide normal koitusu
giiglestirdigi ve infertilitcye sebep olabildigi bilin-
mektedir (2).

Gergekie erkek dis genital organ anomalileri,
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dogumdan sonra yapilabilecek basit bir fizik mua-
yene ile kolayca tesbit edilebilen patolojilerdir. An-
cak diroloji poliklinifimize zaman zaman tedavi
yagini gegiren dig genital organ anomalili hastalarin
miracaatlary, bu muayenenin ¢ogu zaman ihmal edil-
digini gdstermektedir.,

MATERYAL VE METOD

1989-1990 6gretim yilinda, Saghk Bakanhgi'nin
Tiirkiye ¢apinda baglatug gencl saghk taramasi
gergevesinde, Konya yoresinde 11 Saglik Miidiirltigi
ckiplerine, Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalindan bir ekip kaularak degisik okullar-
dan 1757 g¢ocukta dis genital organ muayenesi
yapildi. Tarama 10 ilkokul, 4 ortaokul, 2 lise ve 1
¢iraklik egitm merkezi olmak iizere toplam 17 okul-
da gergeklestirildi. Cocuklarin muayenesi ayakla ve
okul siralarint muayene masasi gibi kullanilarak
yapildi. Dig genital organ anomalisi olan ¢ocuklarda
ayrica tiim sistemleri muayene edilerck genital organ
anomalisine eglik eden harici herhan gi bir kongenital
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anomalisinin olup olmadigina da bakildr. Inguinal,
skrotal ve penil ameliyat skari olan ¢ocuklar kendile-
ri veya anne ve babalarindan ne i¢in ameliyat olduk-
lar1 sorularak ayirici tamiya gidildi.

BULGULAR
Bulgular Tablo 1,2,3 ve 4'de sunuldu.

Tablo 1: Muayene edilen égrenci sayisi
~ ve anomali orami_

Toplam Ogrenci Sayist 1757 |
Konjenital Anomalili OFrenci Sayisi 103 |
Persantil Deger 5.86%
Tablo 2: Kriptorgidizm
Teshis Sag Sol Bilat. Toplam %
Retansiyo Testis 12 8 8 28 159
Retraktil Testis 10 4 7 rel 119 |
Toplam N 15 49 278 |
Tablo 3: Belirlenen herni vakalari |
Teshis Sag Sol  Bila. Toplam %
inguinal Herni 14 9 P Hag
Skrotal Herni 11 3 -+ 14 073
Toplam 25 12 - BT 7210
Tablo 4: Diger konjenital genital
anomaliler ‘
TESHIS SAYI % |
Hipospadias 5 0.28
Hidrosel 2 0.1
Hipoplazik Testis (sol) 2 0.1
Skrotum Hipoplazisi 1 0.05
Fimozis 4 0.22
Epididim Kisti 1 0.05
Mikropenis 2 0.11
Toplam 17 0.96
TARTISMA

Calismamizda erkek ¢ocuklarda genital organ
anomalisi Konya yoresinde 5.86% oranmnda bulundu
(Tablo 1). Erkck dig genital organ anomalisine ilave
olarak ¢ocuklarin higbirinde konjenital harici bir
anomaliye rastlanmadi. Tesbit edilen anomaliler
arasmda birinci siray1 kriptorgidizm (2.78%) almak-
tadir. Bunu siklik sirasina gore herniler (2.10%), hi-
pospadias (0.28%), fimozis (0.22), hidrosel (0.11%),
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mikropenis (0.11%), Hiposplazik testis (0.11%),
skrotum hipoplazisi (0.05%) ve epididim kisti
(0.05%) izlenmektedir (Tablo 2,3,4).

Kriptorsidizmin anlami testislerin skrotumda ol-
mamasi veya gizli olmasidir. inmemig testis, rekrak-
til (migran) testis, cktopik testis ve testikiiler agene-
zi tabirlerinin tamami kriptorsidizm olarak ifade
edilir. Bunlardan inmemis testis, testisin normal inig
yolu iizerinde fakat skrotumda bulunmadigim ifade
eder. Bu durumda testis inguinal, intraabdominal
veya yiiksekte skrotal yerlesimli olabilir (3). Bunlar-
dan en sik rastlanan tip inguinal kanalda olan tiptir.
Bizim g¢aligmamizda intraabdominal testise rastlan-
mad.

Kriptorsidizm, erkck dis genital sistemin konje-
nital anomalileri arasida dnemli biry cr isgal etmek-
tedir. Kriptorsidizm insidansimin bir yagindan itiba-
ren adult hayat boyunca 0.8% oraminda oldugu genel
olarak kabul edilmektedir (4). Bununla beraber gerck
yurligi ve gerckse yurtdigi yaymlarda bundan farkh
sonuglar bulunmaktadir. Mescla Diyarbakir ilinde 1l-
kokul gocuklarinda farkli zamanlarda yapilan iki ayn
¢alismada (5,6) kriptorsidizm oramt 1.2% ve 1.5%
olarak bildirilmistir. Remzi ve arkadaslan ise (7)
kriptorsidizmi 3.7% olarak tesbit etmislerdir. Sezgin
(8) 6-12 yas grubu ¢ocuklar arasinda kriptorgidizm
oranimi 1.85% olarak bulmustur.

Cahismalarin hepsinde ek taralli kriptorsgidizm
orant, iki tarall kriptorsidizm oranindan fazla bulun-
mustur. Mescla Biiyiiker (6) 85.74% iinde, Sertgelik
ve arkadaglan (5) 83.74% iinde, dzgiir ve arkadaslan
(9) 68.3% oraninda iinilateral kriptorsidizm tesbit
ctmiglerdir. Bizim calismamizda bu oran 69.38% dir.

Unilateral kriptorsidizmin hangi tarafta daha sik
goriildiigiine dair bilgiler, yaymnlarda larkhilik arzket-
mektedir. Unilateral kriptorsidizmin sag arafta daha
stk goriildigiing gosteren ¢aligmalarin (6,8,10,11)
yamnda, sol tarafta daha sik rastlandigini gosteren
¢alismalar (3) meveuttur. Bizim ¢alismamizda krip-
torsidizm sagda 64.70%, solda ise 35.30% oraninda
tesbit edildi.

Biiyiiker (6) crkek diggenital organ anomalileri
icinde herni oranm 2.11%, fimozisi © '©% bul-
mustur. Bizim ¢alismamizda ise herni 7.10%, [imo-
zis ise 0.22% olarak bulundu.

Cahismamizda hipospadias 0.28% oraninda tesbit
cdildi. Bu oran Bityiiker (6) taralindan Diyarbakir'da
1.75%, Eskischir'de (12) 1.7%, Sivas'ta ise (13)
0.68% bulunmustur.
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SONUC

Erkek cocuklarda goriilen bu konjenital genital
anomalilerin hemen hemen tamaminin mutlak tedavi
gerektirmesine ragmen, biiyiik ¢ogunlugunun (bizim
¢aligmamizda 88.35%) bu anomalisinden habersiz
oldugu anlagilmaktladir. Brangi ne olursa olsun tiim
hekimlerin kendilerine miiracaat eden hastalarini ge-

Okul Cagi Erkek Cocuklarda Genital Organ Anomalileri

nital anomali y6niinden de incelemelerinde, bu prob-
lemin ¢dziimiinde biiyiik yararlar sajlayacaB: kesin-
dir. Yine kitle iletigim araglarinin bu tiir konular
iizerine siklikla egilmeleri halinde ebeveynlerin
¢ocuklarim daha titizlikle inceleyecekleri bir
gergektir. Bu yoldan da halkimizin uyariimasinda
bilyiik faydalar saglanacaf kanaatindeyiz.
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