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Persistan Mullerian kanal sendromu (PMKS), XY genotip ve normal fenotipli erkek hastalarda patent Mullerian kanal
yvapilarinin varligi ile karakterize nadiren gorulen bir sendromdur. Transvers testikuler ektopi (TTE), PMKS
hastalarinin sik gorulmeyen bir belirtisidir. Bu calismada, PMKS ve TTE olan bir olgunun cerrahi degerlendirme ve

tedavi sureci tartisiimistir.

Basvuru ve Preoperatif Degerlendirme

2 aylik, Erkek
Anamnez: Sag testisinin yerinde olmamasi ve sol kasikta sislik
yakinmasi ile basvurdu.

Fizik baki: Sag inguino-skrotal bolgede gonad palpe edilmedi. Solda
redukte edilebilen sislik (inguinal herni) oldugu saptandi. Sol testis
skrotal kanal girisinde palpe edildi.

Ultrasonografi: Sol hemiskrotumda ve inguinal kanalda testis ile

uyumlu Ikl adet gonad goruldu.
Hastada cerrahi eksplorasyon ve inmemis testis cerrahisi planlandi.

Cerrahi Sekil 1. Intraoperatif biyopsi Sekil 2. Patent tubal(e), fimbrial(x)

inguinal eksplorasyon: Patent tubal, fimbrial ve remnant uterus alinan gonad dokusu ve remnant uterus(.:) ile her iki
yapilari ile ovo-testis olabilecegi dusunulen gonadal yapilar goruldu gonadal yapiiar(’).

(Sekil 2). Her iki gonaddan biyopsi alindi(Sekil1). Inguinaldeki tim
yapilar tunika vajinalisin icine tekrar yerlestirilerek superfisyal
iInguinal kanal seviyesinde birakildi.

Endoskopik eksplorasyon: Sistoskopi yapildi. Verumontanum
seviyesinde orifis saptandi ve kateterize edilerek opak madde ile grafi
cekildi. Opak maddenin rudimenter vajen, uterus ve tubal yaplyi
doldurdugu goruldu (Sekil 3).

Re-inguino+Skrotal eksplorasyon: Her iki testis kanalda bulundu.
Testislerin tunicalari serbestlestildi ve Skrotum orta hattan acildi.
ransseptal girilerek ektopik testis trans-septal olarak sag
hemiskrotuma, sol testis de sol hemiskrotuma yerlestirilip tespit edildi.
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Erken postoperatif donem: Sorunsuz, ayni gun taburcu edildi. Sekil 3. Sistoskopide verumontanum seviyesinde saptanan
Histopatoloji' Ya§ ile uyumlu testis dokusu orifisten verilen opak madde ile ¢ekilen grafide mesane (<7) ve
e e L vajenin (<) doldugu gériilmektedir.
Gec postoperatif donem: Hasta herhangi bir yakinmasi olmaksizin

1,5 yildir izlenmektedir.

TTE olan hastalarda PMKS tanisi akilda bulundurulmalidir.
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Fertiliteyl korumak ve kalinti mullerian yapilarda malignite olusumunu onlemek icin erken tedavi gereklidir
* K %

Peroperatif suphe olmasi durumunda gonad biyopsileri ve postoperatif kromozom analizi kesin tani icin yardimcidir.



