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KONJENITAL GE!_\I!TAL BOLGE ANOMALILERI VE OKUL ONCESI
DONEMDE SUNNET OLMA ORANI

Gongenital genital abnormalities and circumcision rate
before schoo} age

Dr. Adnan KALELi (*), Dr. Yilmaz TURKERI (¥¥)

Ulkemizde istatistiki bilgilerin cogu kez dis kaynakli oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle, konjenital genital anomalileri ve okul ¢ag! oncesi siin-
net olma sikligim Bursa’'da saptamaya calisttk. Gerek topluma dénik
dogru kaynakh istatistiki bilgi elde etmek, gerekse cocuklarinin aromali-
lerinden haberi olmayan ana ve babalarin teshis ve tedavi icin uyariimalan
amaciyla bu calismay! yaptik.

Materyel ve Metod :

Bursa il merkezindeki resmi ve 6zel bitiin ilkokullarin birinci sinif er-
kek cocuklari muayene edildi. Arastirma esnasinda muayene edilen top-
lam 4698 6grenciden anomali saptananlar ebeveynleri ile birlikte klinigimize
davet edilip, erkek kardes ve babalarinin da muayenesi yapilmis, kendile-
rinden bilgi ahinmistir. Anomali saptananlarda, anomalinin lokalizasyonu,
ameliyat olma insidansi, ebeveynlerin durumu bilip bilmedikleri, erken
dodum ve heredite ile iligki ve birlikte goriilen diger konjenital bolge ano-
malileri ayn ayr belirlenmistir. Baba ve kardesleri ile tekrar muayeneye
gelmeyenlerde, durumu bilip bilmeme, erken dodum ve heredite ile iligki
arastinlamadigindan bu konular dederlendirme kapsamina alinmamis, ame-
liyat skatrisi saptananlarda ana ve babalarin durumu bildikleri kabul edil-
migtir. Saptanan inguinal herniler direkt ve indirekt diye ayirdedilmemigtir.

Bulgular ve Tartisma :

A — Sinnet Durumu ve Fimozis :

(*) Bursa Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigi Basaslistani
(#*) Bursa Tip Fakiltesi Urolojl Klinigi Direktori
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TABLO : | — llkokul birinci simif 6grencilerinde siinnet durumu ve fimozis.

Bursa  Danimarka (Oster)’

Muayene edilen &grenci 4698 Ogrencilerin tamami
Siinnetli 1384
(% 29,5 —
Siinnetsiz 3314 Tamami
% 70,5)
Fimozis 224 % 8
(% 6.8)

Arastirmamiz ilkokul birinci simif erkek &drencilerini kapsadi§indan,
saptanilan sinnetlileri (% 29,5) okul cadi 6ncesi siinnet olmus diye kabul
edebiliriz. Bu durumda, genellikle ailelerin ¢ocuklanini okul caglarinda sin-
net ettirdikleri ortaya ¢ikmaktadir.

B — Hipospadias :
TABLO : II — Hipospadias ve Tipleri
Hipospadias H. Glandis P. Hipospadias Diger tip,

Bursa 34 28 6 -
(% 0.7) (% 82.4) (% 17.7)
Ankara % 0,3 % 80,3 % 15,4 % 3.9
H. Tip Fakkiltesi o~
Ankara Dogumevi (2) % 0.3 _ _ —
N.Y. - Rustin (3) .
Schaffer ve Erbes (4) % 0.1 —_ — —
Korkud (5) % 0.3 —_— — _
Campbell (6) % 0,2 % 40-50 % 25-30 % 10
Sorensen (7) % 3.3 % 75 % 12 % 12
Sweet ve arkadasglari (8) % 0,8 % 86,7 % 9,7 % 3.5

Campbell (6) 10.700 erkek ¢ocukta hipospadias oranini (% 0,2 bulmus-
tur. Ancak, arastinict bu oranin kendi bulgusundan daha yiiksek oldugunu
tahmin ettigini ve oranin % 0,1-% 0,6 arasinda degistidini de eklemektedir.
Sweet ve arkadaslan, hipospadias icin bulduklarin oranin 1974'e kadar
yayinlanmig en ylksek oran oldugunu belirtmektedirler. Hipospadias'in
hafif sekillerinin oraninin en yiksek, perineal ve skrotal tiplerin en az ol-
dugu grubun kendi arastirmalarinda oldugunu bildirmektedirler.

Bizim bulgularimiz, Sweet ve arkadaslarinin bulgularina olduk¢a ben-
zerdir. Hipospadias'in hafif sekillerinin yuksek oldugu, perineal ve skrotal
tiplerin ise hig goriilmedigi bizim bulgulanmiz arasindadir. Genel olarak,
bltiin Bursa il merkezinde ortaloma 7 yasindakileri muayene ettikten son-
ra hic perineal veya skrotal hipospadias tipleriyle karsilasmamamiz, bize
bu tiplerin ¢ok az oranlarda olabilecegini dislndurttl. E§er muayene edi-
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len sayl daha blylik olsayd: belki bu tiplerle karsilasabilirdik, ama yine
de fazla oranlarda oldugunu sanmiyoruz.

Tekrar muayeneye gelmeyen 2 dgrenci (% 5.9) haric, cocudunun du-
rumunu dodustan siinnetli olarak bilen aile sayisi 20 (% 62,5) idi. Ancak,
bunlarin hicgbirisi Gretral mea’nin penisin ventral ylzinde oldugunu bil-
miyordu. Cocudunun hipospadias anomalisini bilen ailelerin yiizdesinj arag-
tiran bir calisma olmadigindan bu konuda yalniz kendi bulgumuzu belirt-
mekle yetindik.

Tekrar muayeneye gelen 32 vakamizin erken dogum ile iligkisi olma-
didini annelerinden 6gdrendik. Sweet ve arkadaslari, kontrol gruplarina na-
zaran hipospadiashilarda dort misli daha fazla prematirelikle karsilastik-
larint bildirmektedirler.

" Hipospadiasin ‘% 15 vakada inmemis testis ile birlikte bulundugu bil-
dirilmektedir (6). Dwoskin ve Kuhn (9), periton bosluguna radyoopak mayi
vererek hipospadiash sahislarda herni oranini % 50 olarak bulmuslardir.

Sweet ve arkadaslar, hastalarin % 8'inde inmemis testis ve yine
% 8'inde ise konjenital inguinal herni saptamislardir (8). Biz hicbir hipos-
padias vakamizla birlikte inmemis testis ‘saptamudzk. 34 hipospadiash
o6grenciden yalniz birinde (% 2,9) konjenital inguinal herni bulduk. Ola-
naksizlik nedeniyle periton i¢i radyoopak madde ile herni arastirmasi ya-
pamadik. Muayene ile saptanamayan muhtemel inkomplet hernileri sap-
tayarak belki de birlikte gorilebilen herni insidansini daha yliksek bula-
bilirdik. '

Hipospadias ile hereditenin direkt iliskili oldugu kabul edilmemekte-
dir (6).

Tekrar muayeneye gelmeyen 2 ogrenci harig, dijer 32 dgrenci ailesi-
nin diger erkek bireylerinin muayenesinde, dért vakanin (% 12,5) birinci
dereceden yakin okrabalikla iliskisini tespit ettik.

C — inmemis Testis :
TABLO : Il — Inmemis Testis
inmemis Sag Sol taraf iki tarafl
testis taraf 41 12

Bursa 101 48 {% 40,6) (% 11,9)

(% 2.2) (% 47.5)
H.T.F. Ankara (2)
Dogumevi - Ankara % 04 — —_ -
Rustin ve arkadaslan (3) % 3 —_
Campbell (postmortem cocukta) % 2,2 % 11,5 % 13,7 % 76,8
Campbell (15 yos, postmortem)} % 0.5 % 41,8 % 39,1 % 19,1

Ward ve Hunter (10) 1957 ve 1958 de 5, 8, 11, 14-17 yas gruplarindaki
toplam 19.024 erkek cocugunda inmemis testis arastirdilar. 1957'de, yu-
kardaki yas gruplarina goére gorilme sikhidint sirasiyla [% 2,29, % 6.2,
% 54, % 4 olarak; 1958'de, yine ayni yas gruplarina gdre bu insidansi
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% 12, %24 ve % 0,2 olarak saptamislardir. Biitlin yas gruplarinda sag
tarafta goériilme sikhdinin sola nazaran daha fazla gorildigini saptadilar.
Bu durumda bizim bulgularimizi, Ward ve arkadaslarinin 1975'de 5 yasin-
daki ¢cocuklarda, 1958'de 8 yasindaki cocuklarda bulduklari inmemis tes-
tis orami ve taraf lokalizasyonu (sagda daha fazla) ile uygunluk goéster-
mektedir. Ancak istatistik yonden sag ile sol arasinda anlami bir fark
bulamadik. Bu, dedgerlendirmeye alinan inmemis testis sayisimin azhgina
bagh olabilir.

Ameliyat olan 4 o&grenci, vakalarin (% 4,0'Unu teskil ederken, tekrar
muayeneye gelmeyen 8 ogrenci (% 7,9) hari¢, ¢cocugunun durumunu bilen
agile sayisi 47 (% 50,0) idi. Herhangi bir toplum kesiminde inmemis testis
nedeni ile ameliyat olaniarin ylzdesini ve inmemis testisli cocuklarin yizde
kacinin aileleri tarafindan bilindigi hakkinda bir arastirma olmadigindan
bu konuda kendi bulgularimizi belirttik.

Prematiirelerde inmemis testis orani % 30 olarak bildiriimektedir (11)
Nedeni ise, testisin normal inmesini saglayan maternal gonadotropinierin,
hamileligin ancak son iki haftasinda arttidinin bilinmesidir. Bu durum bil-
hassa bilateral inmemis testisler icin gecerlidir.

Biz, prematlrelerde inmemis testis oram arastirmadik. Ama, tekrar
muayeneye gelen toplam 39 inmemis testis vakamizdan, iki tek tarafli ve
bir bilateral inmemis testis vakamizin erken dogumla iligkisini saptadik
(% 3.2).

Inmemis testis ile birlikte inguinal herni goriilme oraninin % 25 oldugu
ve ameliyat sirasinda vakalarin % 95’inde processus vaginalisin agik oldu-
dunun saptandidi bildiriimektedir (11).

Arastirmamizda, ¢ inmemis testis vakasinda ayni tarafta (% 0,3), bes
vakada ise dider tarafta inguinal herni bulduk. Bu bulgulara gére herni
insidansinin disik oldugu goérllmektedir. Ancak biraz énce belirtilen, bir-
fikte gorilen herni insidansi (% 25) ile ameliyat esnasindaki aclk processus
vaginalis bulgulan (% 95) farkhdir. Bizim kanimiza gore de, klinik olarak
herni dederlendirmeleri ve bulgulari farkli olabilir. Ancak, hakikaten acik
processus vaginalis yiizdesinin klinik bulgulardan daima doha fozla ol-
duguna inaniyoruz.

Literatiirde, inmemis testis ile heredite arasindaki iliskiyi belirten bir
arastirma bulamadik. Kendi arastirmamizda, muayeneye gelmeyen 8 &g§-
renci ve velisi hari¢, toplam 93 vakada, 8 kardes ve lic baba olmak lzere
toplam 11 inmemis testis vakasinin (% 11,8) birinci dereceden akrabalikla
iliskisi oldugunu saptadik. Birinci derecede akrabalar arasinda béyle bir
oranin varligi, inmemis testisin heredite ile iligkisi olabilecegini diglndr-
mektedir.

D — Hidrosel :

Arastirmamizda 4698 O&drenciden 45°'inde hidrosel (% 1,0) oldugunu
bulduk. Bunlarin % 55,6'sinin sa§ tarafta, % 37,8'inin sol tarafta, % 6,7'si-
nin de bilateral oldugunu saptadik. :
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Hacettepe Universitesi Tip Fakllitesi ve Ankara Dogumevi Miisterek
aragtirmasinda yeni dodanlarda hidrosel goriime sikhidt (% 1,5 olarak bil-
dirilmistir.

Boyce ve Politano ise hidrosel gorilme sikhigim % 1 olarak belirt-
mektedir (12). Bu durumda bizim bulgularimiz ile dider arastiricilarin bulgu-
lari uygunluk géstermektedir. Ancak, burada da saptanan vaka sayisinin
azh§indan, sad ve sol taraf arasinda istatistik yénden anlamh bir fark
bulunmamisgtir.

Tekrar muayeneye geimeyen 8 Ogrenci (% 17,8) haric, ameliyat olan
1 ddrenci dahil (% 2,2) gocudunun durumunu-bilenler 20 (% 54,1) olarak
saptanmistir,

Konjenital hidroselin erken doum ve heredite ile iliskisini gdsteren
bir yayin yoktur,

Biz de, buldugumuz konjenital hidrosel vakalarinin hicbirisinde erken
dodum anamnezine rastlamadik ve ailenin dider erkek bireylerinin mua-
yenesinde hidrosel saptamadik. -

Konjenital hidrosel ile birlikte inguinal herni ve inmemis testis gori-
lebilecedi bildiriimekle beraber bu konuda istatistik yénden bir bilgi veril-
memistir (12).

Arastirmamizda, birlikte goérilen konjenital genital anomali olarak bir
bilateral hidrosel vakasinda tek tarafli inmemis testis, iki vakada diger
tarafinda inmemis testis, iki vakanin ayni tarafinda, bir vakanin ise diger
tarafindan inguinal herni saptadik. Konjenital hidrosel nedenlerinden bi-
risi olarak ac¢cik kalmis processus vaginalis olduguna gobre, bu acikhdin
yeterince genis oldugu hallerde, birlikte gorilen herni sayisinda da artma
olacadi siuiphesizdir. 45 hidrosel vakasindan ancak iki vakada (% 4.4) ayni
tarafta inguinal herni saptayabildik.

E — inguinal Herni:

Yaptigimiz arastirmada inguinal herni oramini % 3,1 olarak bulduk.
Bunlardan % 63,7'si sadda, % 32,9'u solda, % 3.4'U0 ise bilateral idi.
Erigkin erkeklerde herni gorilme sikligi % 5 olarak belirtiimektedir (13).

Yenidoganda acik processus vaginalis sikligi % 80, iki yasinda % 40-50,
eriskinde ise % 25 olmasina ragmen cocuklarda herni insidanst % 1-4 ola-
rak kabul edilmektedir. Sag tarafta genellikle sol taraftan daha sik goril-
digl kabul edilirken (14,15), lokalizasyon olarak (% 60 sag, % 25 sol ve
% 15 bilateral bildirilmektedir (14). ' “

Testikller inisin ve processus vaginalis peritonei kapanmasinin sag
tarafta daha yavas oldugu ve bu nedenle sag tarafta indirekt herni go-
riilme sikhginin fazla oldugu goérisi savunulmaktadir (16).

Bu durumda, bizim buldugumuz herni insidans: ve lokalizasyonu (sag-
da doha fazla) literatir ile uygunluk gostermektedir. Erigkinler igin bildi-
rilen % 5 oraninin bizim bulgumuzdan biraz ylksek olmasinin nedeni iler-
lemis yasglarda gérilme insidans: artan direkt inguinal herni olabilir. Taraf
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lokalizasyonu ile ilgili olarak, sag ve sol taraf arasinda istatistik yonden
anlamli bir fark bulunmamigtir.

Vakalarin 43’tniin ameliyat oldugunu, tekrar muayeneye gelmeyen 12
odrenci haric (% 8.2), cocugunun durumunu bilen ailelerin  sayisini 93
(% 69,4) bulduk.

Bilateral hernilerin prematirelerde daha sik gérildigia bildiriimekte-
dir (14). Biz, soptadigimiz bes bilateral inguinal hernili vakanin erken dogum
ile iligkisi olmadigini bulduk. Ancak, tek tarafli 5 inguinal herni vakasinda

Konjenitl inguinal herninin heredite ile iliskili olabilecegi belirtiimekle

Konjenital inguinal herninin heredite ile iliskili olabilecegi belirtilmekle
(15) beraber, ne bu konu, ne de herninin birlikte goriilebilecedi konjenital
anomalilerin siklik derecesi, diizenli bir sekilde ve istatistik olarak iyi be-
lirtilmemistir.

Biz yaptiimiz calismada, 146 inguinal herni vakasinin lglinde ayni
tarafta (% 1,3), bir vakada diger tarafta hidrosel, bir vakada da (% 0,7) hi-
tarafta (% 1.3), bir vakada diger tarafta hidrosel, bir vakada da (% 0,7) hi-
pospadias glandis bulduk. Tekrar muayeneye gelen 134 vakadan onbesi-
nin babasinda, sekiz vakanin ise kardesinde inguinal herni saptadik. Bu
arada, iki vakanin yalniz birer kardeslerinde inguinal herni tespit ettik,
diger kardesler saglam bulundu. iki ayr inguinal herni vakasinin ikizleri
normal bulundu. Bodylece tekrar muayeneye gelen toplam 134 vakadan
23'inin (% 17.2) birinci dereceden yakin akrabasinda inguinal herni sap-
tadik. Birinci derecede akrabalar arasinda bu derecede yiiksek bir oranin
varhdi, inguinal herninin de heredite ile iligkisi olabilecegini akla getir-
mektedir.

OZET

1976-1977 okuma déneminde muayene edllen 4698 ddrenciden 9% 29,5'i siin-
netli bulunmus, siinnet olmamig ogrencilerde fimozis orami ise % 6,8 olaark sap-
tanmstir.

Konjenital genital anomali gériilme sikligini, hipospadias Igin % 0,7, inmemig
testis icin % 2,2, hidrosel icin % 0,1, inguinal herni icin % 3,1 olarak saptadik.

Hipospadias, inmemls testis, hidrosel ve inguinal herni ile erken dogum ara-
sinda bir iligki kurulamamigtir.

Hipospadias, inmemis testis ve inguinal herninin heredite ile lliskili olabilecedgl
saptanmistir.

Saptanilan genital anomalilerin, ailelerin ¢odu tarafindan bilindigl % 60,8, an-
cak ameliyat olanlarin % 14,7 oldugu gozlenmistir.

SUMMARY
Among 4698 students who are checked during 1976-1977 school season, only
% 29,5 were found to be circumcised, Among the uncircumcised students, the

phimosis rate was 6,8 %.
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Among all the children, the hypospadias rate was 0,7 %, cryptorchism rate
was 2,2 %, hydrocele rate was 1,0 %, and inguinal hernia rate was found to be 3,1%.

No correlation was observed between prematurity and hypospadias cryptor-
chism, hydrocele and inguinal hernia.

On the other hand, hypospadias, cryptorchism and inguinal hernia were found
to have a possible relation with heredity.

Althcugh 60,8 % of parents knew about their sons’ abnormalities, only 14,7 %
had operations prior to our examination.
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