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Disgenetik Gonadlarin Laparoskopik Cikarilmasi
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OZET. Adet gormeme sikayetiyle bagvuran, tetkiklerde mozaik saf gonadal disgenezi saptanan (47 XXY/ 46 XX)
olguya profilaktik laparoskopik gonadektomi uyguiand. Operasyonu iyi tolere eden olgu, ertesi giin evine génderildi.
Cok kisa siire sonra normal yasantisina dondii. Bu nedenle, neoplazi gelisiminin 6nlenmesi icin profilaktik gonadektomi
gereken olgularda, laparoskopik yéntemin teknik olarak kolay ve uygulanabilir bir yontem oldugu inancindayiz.

Anahtar Kelimeler .Laparoskopi .gonadal disgenezi.

Laparoscopic Removal of Dysgenetic Gonads

SUMMARY. A4 patient with amenorrhea, after being proved to have mosaic pure gonadal dysgenesis (47 XXY/ 46
XX) had prophylactic laparoscopic gonadectomy. The patient tolerated the procedure well, and was back at home the
next day, beginning her normal daily activity, soon after. For this reason, we propose that laparoscopic method is

technically easy to perform for those cases requiring prophylactic gonadectomy to prevent neoplasia.
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Y kromozomuna sahip disgenetik gonadli olgularda
malignlesme potansiyeli mevcuttur’. Maligniteler
nispeten geng yaslarda goriilmektedir. Y kromozom
materyalli ve disgenetik gonadli olgulara bu nedenle
profilaktik gonadektomi 6nerilmektedir. Daha
onceleri laparotomi ile gergeklestirilen gonadektomi
yerine son zamanlarda iyilesme zamani, hastanede
kalis slresi ve morbiditeyi azaltmasi nedeniyle
laparoskopik gonadektomi énerilmektedir.

Olgu

24 yasindaki bekar olan olgumuz 1.12.1992
tarihinde poliklinigimize muracaat etti. 10 yasinda
kabakulak gegirdi§i ve 2 yil 6nce hormon
replasman tedavisi uygulanana kadar adet
gérmedigi ogrenildi. Ailede akraba evliliji yokty,
ablasi evli ve gocuklu idi.

Muayenede aksiller ve pubik killanma mevcuttu.
Gogusler normalden kugukti. Inguinal kanalda
patolojik bulgu ve palpabl olusum saptanmadi.
Vulva infantil gérinimde, hymen kribriform idi.
Rektal tusede uterus kiglk olarak palpe edildi.
Adneksial bolgelerde ele gelen kitle saptanmadi.

2 Uzm. Dr.: Uludag U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dojum ABD
*  Aras.Gér.Dr.; Uludag U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dod. ABD
***  ¥rd.Do¢.Dr.; Uludag U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dod. ABD
“+ Prof. Dr.; Uludag U. Tip Fak. Kadin Hast. ve Dogum ABD
Gelis Tarihi: 5.7.1993
Kabul Tarihi: 9.3.1994

Ultrasonografik incelemede uterus 42x40x20 mm
boyutlarinda idi. Parankimi homojendi. Her iki
tarafta 1.5x1.0x0.5 cm lik gonadal yapi gézlendi.
Hepatobilier sistem, dalak, pankreas, paraaortik
alanlar normal, bobrekler normal konum ve
gorunimde idi. Hormon profili ovarian yetmezlik
gosteriyordu. Kromozom analizi 47 XXY/ 46 XX
olarak saptandi. Karyotip tayini iki kez tekrarlandi.
Hasta laparoskopi igin operasyona aling.

Video sistem baglantii 10 mm laparoskop ile
periumbilikal insizyondan karina girildi. Eksplo-
rasyonda uterus hipoplazik (4x4x2 cm) ve her iki
tuba atrofik idi. Over lokalizasyonlarinda yaklasik
1.5x1.0x0.5 cm ebadinda gonad yapisi gézlendi.
Diger pelvis ve batin igi organiar normaldi. Her iki
inguinal bdlgeye a.epigastrica inferiorlar korunarak
bir adet 5 mm lik ve bir adet 10 mm lik yardimci
trokarlar yerlestirildi. Gonad pedikdlleri ikiser adet
roeder loop ile (Auto Suture Company, United
States Surgical Corporation Norwalk, Connecticut.
06856) ligature edilip kesilerek gonadlar disar
alindi.

Gonadlarin histolojik incelemesi yodun fibréz
stroma iginde primordial folikiller bulunan over
dokusu olarak geldi. Testis dokusuna rastlanmad..
Olgu bu tablo ile mozaik saf gonadal disgenezi
olarak kabul edildi. Postoperatif hormon
replasmanina baslandi.



Tartisma

Y kromozomuna sahip interseksli olgularin
disgenetik gonadlarinin maligniesme potansiyeli
mevcuttur'. Disgenetik gonadlarda en sik karsi-
lasilan timorler disgerminoma ve gonadoblasto-
madir. Disgerminoma normal overden kaynak-
lanabilirken gonadoblastoma daima disgenetik
gonadlardan kaynaklanir’.

Disgenetik gonadda gelisen neoplazili 140 olguda
gonadoblastoma insidensi % 53.1, disgerminoma
insidensi % 19.6 olarak bildiriimektedir**. Bu
tumorler 6 ay ile 45 yas arasinda goérilebilmektedir.
Ortalama yas 18 dir’*‘. Bu nedenle Y kromozomu
tasiyan disgenetik gonadh olgulara profilaktik
gonadektomi onerilmektedir. Klinik olarak dnemli
olan nokta profilaktik gonadektomi igin en uygun
zamani saptamaktir. Schellas, neoplazi riski daha
distk olan testikller feminizasyon disindaki
olgulara tam konulur konuimaz profilaktik
gonadektomi dnermektedir'. Son zamanlara kadar
endometrial karsinomay! énlemek igin fonksiyonsuz
olan uterusun da ¢ikariimasi 6nerilmekteydi. Ancak
IVF programlarn ve dondr ovum ile gonadektomi
sonrasi, bu gonadal disgenezili olguiarin gocuk
sahibi olabilmeleri gergeklesmistir. Bu nedenle
hipoplazik uterus ve tubalar gonadektomi esnasinda
cikarilmamalidiriar.  Bu sekilde elde edilmis
gebelikler rapor edilmektedir’.

Portunda ve arkadaslar 1986 yilinda disgenetik
gonadin histolojik tanisinda laparoskopiyi kullanarak
ovarian biopsiyi gerceklestirdiler”. Semm de daha
once laparatomi ile yapilan gonadektomi ve adnek-
sektomi icin laparoskopinin yaygin kullanimini
tanimladi®. Droesch ve arkadaslari streak gonad
icin uygulanan ilk laparoskopik gonadektomiyi rapor
etti ve laparoskopik gonadektominin postoperatif
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rahatsizhd azaltma, hastanede kalma suresini
kisaltma ve ige erken donebilmede laparotomiye
Ustn oldugunu tanimladilar’. Wilson ve arkadaslari
da Swyer sendromiu bir olguda gonadoblastoma
iceren disgenetik gonadin laparoskopik ydntemle
gikariimasinin daha givenli, ekonomik ve azalmig
morbidite ile birlikte oldugunu bildirdiler*. Ulkemizde
de Gurgen ve arkadaslan iki olguda laparoskopik
gonadektomiyi uygulamis ve yayinlamiglardir’.

Laparoskopik profilaktik gonadektominin teknik
olarak kolay ve uygulanabilir bir yéntem oldugu
inancindayiz.
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