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OZET

Gergek hermafrodit’in ender gorillmesi nedeni ile klinigimizde
karsiastigimiz olgu sunulmugstur.

Interseks terimi genellikle her iki
sekse ait gonadlaﬁ igeren ve dig genital
organlar: degigik derecelerds= ambiguous
(miisterek sekse ait) olan sahislara kul-
lanilir.

Terim, yunan mitolojisindeki kuy.
vet iah1 Hermes ve ask ilahi Afrodirin

birlesmesinden olusmustur.

Ovaryum ve testis organlarinin bir-
likte bulundugu olgulara gercek her-
mafrodit denilir. Yalanci hermafrodi-

ise gercekte tek tip gonad tasryan fa-
kat farkli fenotip gosteren sahislara

kullanilir.

Ambriyonun cinsiyetini genler)be~

lirler. Insan hiicrelerinde 46 kromo-

zom. olup bunun ¢ 44’1 otozom

2side seks kromozomlaridir. Otozom-
lar her iki cinsiyette aymdir. Seksiiel
kromozomlar erkekte XX kadmda XY
seklindedir (1,2). ‘

Interseksiialitenin tipinin saptan-
masinda  niiklear seksin degerlendiril:

‘mesi yardimeidir. Niiklear seks vaji-

nal veya bukkal simirde hiicrelerin
mikroskopik ™ c¢alismas: ile aragtirihr.
Barr kromatini iceren hiicreler ¢ 40

_ veya daha fazla ise seks kromatini po-
. zitif 9 10 dan asagida ise negatif ola-

rak kabul edilir (3).

Gergek hermofrodit sahislarda seks
kromatini nin (+) veya {(—) olmasi
yaninda her iki sekse ait dig ve i¢ ge-
nital organlarm ve gonadlarin varlig
86z konusudur.
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OLGU TAKDiMi

4 yagindaki Narman’h hastamiz,
her iki testisinin skrotumda ele gelme-
mesi nedeni ile, ebeveyni tarafindan kli-
nigimize getirildi. Tetkik ve tedavi amac
ile hasta hospitalize edildi.

- Anamnezinde, simdiye kadar 6-
nemli bir rahatsizhk gecirmemis olan
ve anne, babas: tarafindan akrabalik
bag1 bildirilmeyen hastamizin diger sis-
tem muayeneleri normaldi.

Urogenital sistem muayenesinde
bobrekler ele gelmiyor, iiriner sistem
sahalarinda duyarlik yok, karin serbest,
glob. vezikal yoktu.

Genital organ muayenesinde hy-
pospadiasli peniste koordi mevcuttu.
(Resim 1). Skrotum, labio skrotal kiv-
rim seklinde ve tam olusmamis skro-
tum iginde testisler mevcut degildi.
Penoskrotal hypospadias tarzindaki
mukozal agikhigm kenarlart labium
mindrlere benziyordu. Testisler ingui-
nal kanalda palpe edilemiyordu.

Hastaya laboratuvar ve rontgen
tetkikleri yapildiginda:

Idrar'da; Dansite 1014, protid
(—), Sediment mikroskopisinde 1-2 epi-
tel, 24 saatlik idrar da; 17 ketosteroid
3,3 mg, Na 155 Meq, K 142 Meq ola-
rak degerlendirildi.

Kan tetkikinde; Hb 10,5 g/100 ml,
Bk 5500, NPN 18 mg/100 ml. idi.

Yapilan bukkal simirde Barr ci-
simeigi 9 10 un altinda olup nuklear
seks negatif idi.

1.V.P. de sol bébrekte cift siizme
sistemi mevcuttu (Resim 2). Eksternal
uretral mea seklindeki lumenden opak
madde verilerek grafiler alindiginda
lumenin vajen e ait oldugu, geride ute-
rusun ve ductus ovarilerin varlig
saptandi. Uretramun -vajen’e acgildigina
karar wverildi (Resi 3).

Resim 17
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Resim 2: Y.K. (31973/7836) i.V.P. de solda
cift stizme

Hastaligin diagnozunun tayini ve
gonadlarin yapis1 hakkinda fikir edin-
mek icin hasta operasyona alindi.

Genel anestezi altinda travnsvers
insizyonla tabakalar acilarak batina
girildiginde, mesanenin altinda ute-
rusun varligr ve her iki sagh sollu ka-

Resim 3 : YiK. (31973/7836) Vaven ve
uterusun grafisi.

nalin ucunda gonadal doku gériildii.
Her birinden biopsi alindi. Tabakalar
usuliine uygun kapatildi.

Biopsi sonuglari, solda atrofik o-
varii, sagda atrofik testis olarak geldi.
Hasta daha sonra takip edilmek iizere
evine gonderildi.

TARTISMA

Ambigous genitaliali hastalarin de-
gerlendirilmesinde, interseks siniflan-
dirmasinda esas olan, klinik gériiniis,
gonadal yapi ve kromazomal isaretler
kullanmilmalidir.

Gérgek hermafrodit ¢ocuklar, fal-
lus’larinin bilyiikliigiinden &tiirii aile ta-
rafindan erkek seklinde biiyiitiiliirler.
Bunlarin 9 70 inde seks kromatini
(+) dir (3,4,5). Bizim hastamizda ise
seks kromatini (—) idi.

Gergek hermafrodit olgularinda
bir tarafta her iki gonad (ova testis)
olabildigi gibi, bir tarafta testis diger
tarafta ovarii olan hastalar %/ 50 yi
teskil eder. Cogunlukla ovarii sol ta-
raftadir (4). Bizim olgumuzda sagda
testis solda ovarii vardi.

Federman’a gore gercek hermaf-
roditli ¢ocuk, dig genital organlarina
ve goriiniisiine goére yetist rilmelidir.
Laporotomideki bulgularda buna yar-
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dimci olabilir. Gelecekteki fertiliteye ait Tedavide esas, endokronolojik, psi-
iimitler ikinci planda gelir (4). kiatrik, ve cerrahi bilgilerin 1s151 altinda
' karar vermektir.

SUMMARY
A rare case of intersex: The true hermophrodism.

A case ‘of interseks which - was because of its uncommon.
seem our clinic, have been reported

) ; KAYNAKLAR

1- Campbell, M. F., Harrison, J. H.: cakions, California, 1972, 404, 406.
Urology Vol. II, Third edition W. 4- Kelalis, Y. .: King, L.R.: Clinical
B. S'aunders Company,Philadelphia Pediatric Urology, Vol ’II, W. B.
London toronto, 1970, 1672 * Saunders Company, Philadelnhia

;
2- Gorpe, A, : Klinik Endokronoloji 1976, 1008.

fstanbul Matbaasi, Istanbul 1964, 5- Glenn, F.J.: Urologic Surgery, Se-
887. cond Edition, Medica Department
Harper and Row. New York 1975,

3- Smith, D. R.: General Urology,

VIL Edition, Lange Medical publi- 33, 42.

302



