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OZET

Cinsel kimlik gelisimine etki eden etkenlerle ilgili dogus-
tan getirilen 6zelliklerden cevrenin katkilarina kadar
varan cesitli kuramlar vardir. Kromozomal duzenlen-
menin yani sira sistemik veya lokalize hormonlarin etkisi
altinda gerceklesen normal seksuel farklilasma genetik
anomaliler, hormon salinimindaki yetersizlikler ve hedef
organ vyanitsizligi gibi durumlarda bozulabilmektedir.
Belirsiz genitalyasi olan hastalarin erken dénemde 6zel-
likle yenidogan doneminde fark edilmesi ileride ortaya
cikabilecek duygusal sorunlarin édnlenmesi icin 6nemlidir.
Ancak tlkemizde halen ergenlik veya eriskinlik ddnemine
kadar fark edilmeyen olgulara rastlanmaktadir. Bu olgu
sunumunda 24 yasinda "erkek pseudohermafroditizm"
tanisi alan bir olgu sunulmaktadir. Hasta penis rekon-
striksiyonu planlanarak plastik cerrahi klinigine yatiriimis
ve operasyon Oncesi etik kurul karari ile klinigimizce
degerlendirilmistir. Operasyon o6ncesi danisma sireci
sonunda operasyon karar alinmis; penis rekonstriksiyo-
nu ve kanser olusumu riskini 6nlemek amaciyla sol
orsiektomi operasyonu yapilan hasta operasyon sonrasi
yasamina erkek olarak devam etmistir. Normal psikosek-
stiel kimlik gelisiminin nasil ve ne zaman oldugu, hangi
etkenlerden etkilendigi konusunda bilgilerimiz her gegen
glin yapilan arastirmalarla artmakta da olsa oldukca
sinirhdir. Kesin tedavi protokollerinin olusturulmasi icin
daha kapsamli calismaya gereksinim duyulan bu konuda,
sunulan olgu tamamiyla kiz cocuk olarak yetistirilmis
olmasina karsin dogustan gelen 6zelliklerine gore cinsel
kimlik secimini yapmistir. Bu da bize cinsel kimlik segi-
minde organik etkenlerin Gnemini gostermektedir.

Anahtar Sozctikler: Hermafroditizm, cinsiyet degistirme
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SUMMARY
Male Pseudohermaphroditism: A Case Report

Various theories that range from innate characteristics to
environmental contributions exist as regarding factors
affecting the development of sexual identity. Normal sex-
ual differentiation which evolves under the influence of
systemic or localized hormones in addition to chromoso-
mal order may be broken down with genetic abnormali-
ties, hormone secretion deficiencies and lack of response
in target organs. Despite noticing and evaluation of
patients with ambiguous genitalia in early period of life
especially in the newborn period is important for the
prevention of possible further emotional or organic defi-
ciencies, there are still cases remained unnoticed until
the adolescence or adulthood period in our country. In
this case report, a 24 years old male patient with diag-
nosis of male pseudohermaphroditism is presented. He
had been seen for preoperational psychiatric consulta-
tion upon decision of the ethical committee after being
hospitalized for penis reconstruction operation and
reevaluated after psychological counseling process and
the decision for surgery and following post-surgical
psychological counseling process was taken. The patient
had gone through penis reconstruction beside left
orchiectomy operation that had been performed to pre-
vent cancer risk. After the operation he continued his life
as a male. Our knowledge on normal psychosexual iden-
tity development and the factors it has been affected
from is increasing with studies being conducted but still
limited. In this case report, despite being raised comp-
letely as a girl the patient chose his sexual identity on the
base of innate characteristics. This shows us the impor-
tance of organic factors in the selection of sexual
identity.

Key Words: Hermaphroditism, gender transition opera-
tion, counseling.
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GIRIS
Cinsel kimlik gelisimine etki eden cesitli kuramlar
vardir. Bu kuramlar dogustan getirilen 6zellikler-

den ¢evrenin katkilarina kadar varan bir yelpaze
icerisinde yer alirlar.

Normal seksiiel farklilasma kromozamal diizenle-
menin yani sira sistemik veya lokalize hormonlarin
etkisi altinda gerceklesmektedir (Ahmed ve ark.
2004). Genetik anomaliler, hormon salinimindaki
yetersizlikler ve hedef organlardaki yanitsizlik
durumlar1 degisik interseks bozukluklarina yol
acmaktadir. Somatik seks farklilagmasina testisten
salgilanan hormonlar aracilik etmektedir. Bu hor-
monlarin lretimindeki bozulmalar ise seksiiel
belirsizlige neden olmaktadir. Belirsiz genitalyasi
olan hastalarin erken donemde 6zellikle yenidogan
doéneminde fark edilip degerlendirilmesi ileride
ortaya cikabilecek duygusal veya organik yetersiz-
liklerin 6nlenmesi konusunda acil 6énlem tasimak-
tadir (Roslyn ve ark. 1983). Bu durumdaki hasta-
lara tan1 koyma yontemlerinin ve tedavi segcenek-
lerinin son donemdeki gelisme hizina ragmen
ilkemizde halen ergenlik veya yetiskinlik donemi-
ne kadar fark edilmeyen vakalara rastlamaktadir
(Alkin ve ark. 1994).

Erkek pseudohermafroditizmi

Erkek pseudohermafroditizmi (EP) ambiguous
genitalya nedeni olabilecek bozukluklardan biri-
sidir. Bu bozuklukta hastalar 46 XY karyotipe
sahip olmalarma ragmen dig genital organlarin
maskiilinizasyonu yeterli olmamaktadir (Migeon ve
ark. 2002) Yetersiz maskiilinizasyonun etiyolo-
jisinde; testosteronun yetersiz biyosentezi, testos-
teronun DHT'ye doniistiiriilmesinde yetersizlik
veya androjen reseptOriine baglanmadaki hatalar
rol oynayabilir (Donahoe ve ark. 1991). EP'de
ambiguous genitalyanin en sik nedeni androjen
rezistansi olarak bilinmektedir (Sultan ve Ark.
2002). Hastalar genellikle belirsiz genital veya
kadin genital yapiya sahiptirler ve testisler genellik-
le kriptorsid veya intraabdominaldir (Denes ve ark.
2001).

Interseks bozukluklarm tamsinda sistematik 6ykii
alma ve fizik muayenenin yani sira genetik calis-
malar, hormonal ve radyolojik incelemeler,
laparatomi ve gonadal biyopsi gibi incelemelerin de
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yapilmasi gerekmektedir (Rogathi 1992). Tani koy-
maya yonelik iglemler, cinsiyet secimi ve tedavi yak-
lasimlar1 multidisipliner bir anlayigla yapilmalidir
(Sultan ve ark. 2002). Tedavi hastanin yastyla yakin-
dan ilgilidir. Erkek gibi biyiitiilmiis hastalarda iki
yasin istiinde cinsiyet degistirmenin psikolojik
olarak tehlikeli oldugu bildirilmektedir (New ve
Josso 1988).

Biz bu sunumda kiz ¢ocuk olarak biiyiitiilen bir her-
mafrodit hastamizin gelisimi ve tedavisi ile ilgili bil-
giler aktaracagiz.

OLGU

A.C.C 24 yagsinda, bekar, konfeksiyon iscisi, lise
mezunu, 6 kardesin en biiyiigi, ailesiyle birlikte

yaslyor.
Adet gorememe, kadin olarak yetistirildigi halde

kendini erkek gibi hissetme ve viicutta agir1 killan-
ma yakinmalariyla hastanemize bagvurdu.

Ilk kez 3,5-4 yaglarindayken ailesinin hastanin
rahim agzi olmadigin1 fark etmesi iizerine bir
tiniversite hastanesine bagvurmuslar. Orada
laparaskopiyle i¢ genital organlarin incelendigi ve
hastayr 12 yasinda yeniden getirmeleri gerektigi
sOylenmis. Ancak ailesi bunu dikkate almamis ve
kontrole gotirmemigler. Hasta 16 yasina
geldiginde adet gdrmemesi ve gogiislerinin ¢tkma-
mast nedeniyle hastanemiz kadin hastaliklar1 ve
dogum klinigine bagvurmus. Yapilan USG ve diger
tetkikler sonucu 'hipogonadotropik hipogonadizm'
tanis1 almig ve aileye ileride evlenecegi zaman
rahim agzinin acilacagi soylenmis. Ilerleyen
donemde hastanin viicudunda killanma yakinmasi
baslamis ve 20 yagindan sonra bu yakinmasi artmuis.
Ailesi epilasyon yaptirmak igin 6zel bir merkeze
bagvurmus. Ancak orada doktora basvurmalari
Onerilmis.

Hasta 22 yagina geldiginde bir kadin hastaliklar ve
dogum uzmanina gotiiriilmiis. Orada kendisine
%90 olasilikla erkek olabilecegi ve testisleri oldugu
sOylenmis. Hasta bunu aniden duymasinin ona ¢ok
zor geldigini belirtiyor. Yapilan USG sonucunda
uterus ve overler bulunamazken prostat saptanmis.
Sitogenetik analiz raporunda ‘46 XY erkek karyo-
tip’ ve hormon tetkiklerinde DHEA-SO4, total ve
serbest testosteron diizeyleri yiiksek olarak saptan-
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mis. Ayirict tani konulabilmesi igin yapilan
laparoskopide uterus, overler ve tubalar gozlen-
memis, pelvis tabaninda prostat benzeri olusum
saptanmis. Pelvis bilgisayarli tomografi sonucu
'uterus ve adneksiyel yapilar mevcut degil, her iki
taraf seminal bezler ince birer serit tarzinda, pros-
tat normal lojunda, normal biiyiikliikte ve homojen
yapida, antepubik mesafede bilateral spermatik
kordonlar dolgun ve penis kokii tabii olarak izlen-
mekte ancak distal ucunda labial déneminde
yapilar ile uyumlu yapilanma dikkati cekmektedir'
seklinde rapor edilmis. Hasta bu sonuglarla 'erkek
pseudohermafroditizm' tanisiyla plastik cerrahi
servisine yatirilmig ve penis rekontriiksiyonu
operasyonu planlanmigti. Operasyon oncesi etik
kurul karariyla psikiyatri konsiiltasyonu yapilmak
iizere klinigimize gonderilmisti.

Hastanin annesinin gebelik doneminde herhangi
bir sorun yasamadig bildirilmekteydi ve dogumu
normal vajinal yolla olmustu. Cocukluk donemi
hastaliklar1 disinda 6nemli hastalik gecirmemisti.
Ilkokula 7 yaginda baslamig ve zamaninda bitir-
misti. Cocukluk doneminde ve ilkokula basladiktan
sonra da hep erkek oyuncaklari ile oynamaktan
hoslandigin1 belirtiyordu. Erkek arkadaslariyla
beraberken kendisini daha rahat hissettigini, ancak
ailesinin bu duruma 6fkelendiklerini bildirmisti.

Liseye baslayinca kiz arkadaslarimin adet gdrmesi
ve gogislerinin ¢ikmasini daha ¢ok sorun yapmaya
baglamis. Annesine bu konuyla ilgili daha cok soru
sorar olmus. Hatta bazen arkadaslarinin onunla
alay ettigi ve hastanin buna ¢ok {iziild{igii zamanlar
olmus.

Liseyi bitirdikten sonra birkac yil evde zaman
gecirdikten sonra 3 ay siireyle sekreterlik yapmus.
Buradan ayrildiktan sonra bir konfeksiyon atolye-
sine girmis. Burada bir kez cinsel acidan c¢ekici bul-
dugu bir kiz arkadast olmus. O donemde erkek
oldugunu O0grenmis, ancak bu arkadasina, mevcut
kadin goriintiisiiyle kendisini istemeyecegini
diisiindiigiinden, bir sey sdyleyememis.

Soyge¢misinde anne ve baba teyze c¢ocuklari. 14
yasindaki kardesi H.C. hastayla ayn1 yakinmalara
sahipmis ve o da bu yakinmalarla tetkik ediliyor-
mus. Bu kardes disinda ailede psikiyatrik hastalik
oykiisii yok.

Mental durum muayenesinde bedensel gelisimi
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yasina uygundu. Basortiisii takiyor, cicekli desenli
bir kadin ¢antasi kullaniyordu. Yiiziinde 6zellikle
cene bolgesinde killanmasi oldukga belirgindi.
Goriintir fizik kusuru yoktu. Biling ve yonelim
muayenesinde bozulma saptanmadi. Dikkat ve
bellek bozuklugu yoktu. Zeka kabaca deger-
lendirme ile normal izlenimi veriyordu. Alg1 bozuk-
lugu saptanmadi. Diislince akisi ve igeriginde
bozukluk saptanmadi. Duygulanimi uygun,
duygudurumu Otimikti. Psikimotor aktivitesi
normaldi. Bagvuru sirasinda durumunu 6gren-
menin kendisini rahatlattigini ve ameliyat olmay1 ve
ameliyat sonrasi ismini Y. Olarak degistirmek iste-
digini belirtiyordu. Ankara Digkap1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu'nda deger-
lendirilerek hastanin ameliyat 6ncesi psikolojik
danigsma hizmeti almasi kararlastirildi.

Yapilan MMPI testi sonucu kadin profiline
bakildiginda maskiilin 6zellikler tasiyan psikopa-
tolojik bulgu gostermeyen bir profil, erkek profilin-
de bakildiginda daha cok depresif Ozellikler ve
sosyal ice kapaniklik goriilmekteydi.

Bu siire¢ sonunda hastaya verilen psikolojik danig-
ma gorilismelerine basglandi. Goriligsmeler sirasinda
sonuglar1 ne olursa olsun ameliyat olmak istedigi
defalarca kez tekrarlandi. Ameliyat dncesi kiyafeti-
ni degistirmek, basortiisiini ¢ikarmak ve erkek gibi
davranmak istemedigini bunu ameliyat sonrasi yap-
mak istedigini belirtti. Ancak ikinci goriismeden
sonra erkek gibi giyinmeye ve davranmaya basladi.
Yapilacak ameliyat teknigi, komplikasyonlar1 ve
sonuclar ile ilgili bilgi bir plastik cerrahi uzmani
yardimiyla verildi. Bu bilgilendirme sonrasi ameli-
yat bagarisiz olsa bile kimligini degistirmek istedigi-
ni vurguladi. Goriismeler esnasinda ismini Y.
olarak degistirdi. Hastaya erkek genital yapisi ve
fonksiyonlar ile ilgili bilgi verildi. Hastanin istek-
leri dogrultusunda tedavi planlandi. Bu siirecte
hasta erkek kimligine uygun sekilde yasama alistir-
malarina basladi. Bu kimlikle ig buldu ve bir firinda
calismaya basladi. Bu siire igerisinde cinsel islev-
lerinde bozulma olma ihtimali bile olsa ve hatta
hicbir cinsel faaliyeti olamama ihtimali bile olsa
yasamini bu kimlikle siirdiirmek istedigini ifade
ederek ameliyat olmak istedi. Danigma sirasinda
erkek davraniglar ele alindi. Kendi standartlarinin
istiinde davranmiglarinin diizenlenmesi yapildi.
Ornegin erkek gibi konusabilmek icin siirekli bagir-
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mak gerekir gibi diisiinceleri {izerinde duruldu.
Yaklagik 3 ay siiren bir psikolojik danigma siireci
sonras! hastanemiz etik kurulunda yeniden deger-
lendirilerek, ameliyat sonrasi psikolojik danisma
stirecinin tekrar baslatilmasi planlanarak ameliyat
karar1 alindi.

Hastaya penis rekonstriiksiyonu ve Ca riskini
engellemek amaciyla sol orsiektomi ameliyati
yapildi. Ameliyattan sonra da yasamina erkek
olarak devam etti. Haftalik danigma goriismelerine
devam etti. Yeni yasamindaki zorlanmalariyla ilgili
bas etme becerileri iizerinde duruldu. Bu donemde
kars1 cinsle yakinlasmalar1 basladi ve bu konuyla
ilgili danisma verildi.

Bu olgu tamamiyla bir kiz ¢ocuk olarak yetisti-
rilmesine, kiyafet secimine, toplumsal normlar
acisindan Tirkiye'de muhafazakar bir ailede
yetisen bir kiz cocuk olarak (kapali kiyafetler,
basortiisii takma vb. oOzellikler icinde) bilyiimiig
olmasina karsin ¢evreye karsi bir sey belli etmeme-
ye calisip icten ice kendini bir erkek olarak hisset-
mistir. Rityalarinda kadinlarla ilgili cinsel iliski ha-
yali, igyerindeki kadinlarla ilgili cinsel fantezileri
nedeniyle de kendini suglu ve giinahkar hisset-
mistir. Cevresel biitiin uyaranlar ve etkilere karsin
dogustan gelen oOzelliklere gore cinsel kimlik seci-
mini yapmistir. Bu da bize cinsel kimlik se¢iminde
organik etkenlerin Onemini gdstermektedir.

Literatiirde 21 yasinda erkek genotipine sahip olan,
yetistirildigi cinsiyete uygun sekilde yapilan cerrahi
miidahale sonrasi hayatina kadin olarak iyi uyum
gosteren bir vaka bildirilmistir (Aghaji ve Chukwu
1992).

Kuhnle ve Krahl normal psikoseksiiel kimlik gelisi-
minin nasil ve ne zaman oldugu, hangi etkenlerden
etkilendigi konusunda bilgilerimizin oldukga sinirl
oldugunu, giiniimiizde cinsiyet belirleme kararini
etkileyen ana Olciitlerin islevsellik, gelecekteki
pubertal gelisim ve fertilite olmasina ragmen
bir¢ok toplumda kiiltiirel etkenlerin etkisinin dne-
mini vurgulamiglardir. Ek olarak XY bireylerin
yasamlarma kadin olarak uyum saglayabilmekle
birlikte bazi bireylerde sorunlarin ortaya cika-
bildigini bildirmislerdir (Kuhnle ve Krahl 2002,
Ahmed ve ark. 2004).

Bu konuda her gecen giin yapilan arastirmalarla
bilgilerimiz artmaktadir. Ancak kesin tedavi pro-
tokollerinin olusturulmasi i¢in daha c¢ok ve kap-
samli caligmaya gereksinim duyulmaktadir.

Yazisma adresi: Dr. Asena Akdemir, Yildirnm Beyazit Egitim

Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Altindag, Ankara,

asenaak(@yahoo.com

KAYNAKLAR

Aghaji MAC, Chukwu CC (1992) Anatomical sex conversion in
a 2l-year-old case report and review of literature. Central
African Journal of Medicine, 38: 82-85.

Ahmed S F, Morrison S, Hughes IA (2004) Intersex and gender
assignment; the third way? Arch Dis Child, 89:847-850.

Alkin T, Buyiikgebiz A, Baykara A (1994) Psychosocial consid-
erations in the management of late diagnosed male pseudoher-
maphroditism. Turk J Ped, 36: 303-308.

Denes FT, Mendonca BB, Arap S (2001) Laparascopic manage-
ment of intersexual states. Urol Clin North Am, 28: 31-42.

Donahoe PK, Powell DM, Lee MM (1991) Clinical manage-
ment of intersexual abnormalities. Curr Probl Surg, 28: 513-579.

Kuhnle U ve Krahl W (2002) The impact of culture on sex
assignment and gender development in intersex patients.
Perspect Biol Med, 45: 85-103.

52

Migeon CJ, Wisniewski AB, Brown TR ve ark. (2002) 46,XY
Intersex Individuals: Phenotypic and Etiologic Classification,
Knowledge of Condition, and Satisfaction With Knowledge in
Adulthood http://www.pediatrics.org/cgi/content/full/110/3/e32
sayfasindan 6.3.2006 tarihinde indirilmistir.

New M1, Josso N (1998) Disorders of gonadal differantion and
congenital adrenal hyperplasia. Endocrinology and Metabolism
Clinics of North America, 17: 339-366.

Rogathi M (1992) Symposium: Intersex disorders. Indian J
Pediatr, 59: 463-466.

Roslyn JJ, Fonkalsrud EW, Lippe B (1983) Intersex diseoders in
adolescents and adults. Am J Surg, 146: 138-144.

Sultan C, Paris F, Jeandel C ve ark. (2002) Ambiquous genitelia
in newborn. Semin Reprod Med, 20: 181-188.

Klinik Psikiyatri 2006;9:49-52



