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Cinsiyet Degistirici Cerrahi Sonrasi Derin
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DEEP VEIN THROMBOSIS AFTER SEX REASSIGNMENT SURGERY: A CASE REPORT
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OzZET
Genel poplilasyonda derin ven trombozu (DVT) insidansi yaklasik 100.000’de 67 olarak
yer almaktadir. DVT’ye neden olan birgok risk faktéri mevcuttur. Bunlar arasinda ileri
yas, malignite varligi, spontan disik oykusl, hamilelik, oral kontraseptif kullanimi,
gegcirilmis tromboembolizm hikayesi, kalp yetmezIigi, obezite, immobilite veya trombotik
aktiviteye sahip hematolojik problemler gibi iyi bilinen birgok faktér bulunmaktadir.
Ginimizde daha az dikkat geken bir diger yiiksek risk grubu da yiiksek doz &strojen
kullanan ve erkekten kadina cinsiyet degisikligi amaglanan transseksuellerdir.
Biyolojik fonksiyonlar agisindan transseksuellerin kendi biyolojik cinslerinden farkli
olduguna dair bir kanit yoktur.
Oral kontraseptif kullanimi ve major cerrahinin trombotik olaylara yol agmasi iyi
bilinmektedir. Fakat oral kontraseptif kullanimi sirasinda erkekten kadina cinsiyet
degistirme operasyonu olan ve postoperatif ddonemde DVT gelisen bir olguya literatlrde
rastlanmamistir. Bu makalede cinsiyet degistirme operasyonu sonrasi DVT gelisen bir
olgumuzu sunmaktayiz.
Anahtar soézciikler: Cinsiyet degistirme cerrahisi, derin ven trombozu, Ostorjen
etkisi, erkekten kadina degisim

SUMMARY

Deep vein thrombosis (DVT) has an estimated annual incidence of 67 per 100 000.
There are many etiologic factors that may cause deep vein thrombosis and these
factors are very well known to increase the risk of venous thromboembolism such as
increased age, presence of malignancy, history of spontaneous miscarriages,
pregnancy, oral contraceptive usage, previous history of venous thromboembolism,
heart failure, obesity, paralysis, or the presence of a thrombophilic abnormality.
Another less conspicuous group of users of (high-dose) estrogens are male-to-female
transsexuals. At present, there is no evidence that transsexuals differ in their biological
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Genel populasyondaki derin ven trombozu (DVT)
insidansi yaklasik olarak 100.000'de 67 olarak bildiril-
mektedir (1,2). Yeterli tedaviye ragmen hastalarin %0,1-
0,8’i gelisen pulmoner emboliye bagh olarak kaybedil-
mektedir (3-5). DVT ve pulmoner embolizm genellikle ki
nik olarak sessiz seyreder ve tani koyulmasini oldukca
guclestirir. Tedavideki gecikmeler ciddi oranda morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. DVT’ye neden olan
birgok risk faktérii mevcuttur. Bunlar arasinda ileri yas,
malignite varligi, spontan disik oOykusi, hamilelik, oral
kontraseptif (OK) kullanimi, geciriimis tromboembolizm
hikayesi, kalp yetmezligi, obezite, immobilite veya trom-
botik aktiviteye sahip hematolojik problemler gibi bircok
faktor bulunmaktadir (6).

Gindmizde daha az dikkat ¢eken bir diger ylksek
risk grubu da yiksek doz &strojen kullanan erkekten
kadina cinsiyet degisikligi amaglanan transseksuellerdir
(7). Erkekten kadina cinsiyet degisimi planlanan olgular
cerrahiden 6nce bir risk grubu olarak degerlendiriimelidir.
Oral kontraseptif kullanimi ve major cerrahinin trombotik
olaylara olan egilimleri iyi bilinmektedir (8). Bununla

birlikte oral kontraseptif kullanimi sirasinda erkekten

kadina cinsiyet degistirme operasyonu olan ve

postoperatif donemde derin ven trombozu gelisen

herhangi bir olguya literattirde rastlanmamistir.

Bu makalede cinsiyet degistirme operasyonu sonrasi
DVT gelisen bir olgumuzu sunmaktayiz.

OLGU

Klinigimizde 23 yasindaki erkek olguya erkekten ka-
dina cinsiyet degistirme operasyonu uygulandi. Hastanin
genetik ve endokrin tetkikleri normal olarak degerlendirildi.
Olgu 4 yil suresince guinde bir tablet etinilostradiol (EE) ve
ciproteron asetat (CPA) kullanmaktaydi. Operasyondan
bir hafta 6nce ilag kullanimi durduruldu. Preoperatif
degerlendirmelerinde international normalized ratio (INR)
ve trom-bosit degerleri normaldi. Olgunun sistemik
herhangi bir hastaligi mevcut degildi. Sigara kullanim
Oyklsu  bulun-muyordu. Cinsiyet degisiminde penil
inversiyon teknigi uygulandi ve ardindan sisirilebilir silikon
vajinal stent intraoperatif olarak yerlestirildi.
Operasyondan onalti gin sonra gelisen sol bacak agrisi

ve bacaklar arasindaki cap farki nedeniyle derin ven
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trombozu disinildid. Yapilan Doppler ultrasonografisi'nde
derin ven trombozu gelistigi anlasildi. Stperfisial femoral
ven ve bacak alt venlerinde tam oklizyon ortak iliyak
vende parsiyel okllizyon varligi saptandi.

DVT saptanmasinin ardindan D-dimer, INR ve active
protein C (APC) rezistansi, koagllasyon faktorleri istendi.
TUm sonuglar normal sinirlarda degerlendirildi. Olgu ku-
madinize edildi ve diisiik molekil agirlikh heparin (LMWH)
baslandi. ilag dozlar ginlik INR analizlerine gére herglin
yeniden planlandi. Reolojik ajanlarin dozlari arttirimasina
ragmen ayni oranda INR artigi gortlmedi. Kumadin dozu
7,5 mg, LMWH dozu 1,2 IU. olarak idame ettirildi. Yedinci
gln doppler ultrasonografi degerlendiriimesinde rekanali-
zasyon oldugu goriildi. Es zamanli olarak bacakardaki ¢ap
farklar azaldi ve olgunun bacak agrisi sikayetleri azaldi.

TARTISMA

DVT genellikle alt ekstremitedeki derin venlerde mey-
dana gelir ve ciddi morbidite ve mortalite ile birliktedir.
Peterson’a gbére “Wirchow triadi, damar hasari ve hiper-
koagulabilite” trombus formasyonunun patogenezini agik-
lamaktadir. DVT'ye neden olan birgok risk faktori
mevcuttur. (6). Bu faktorler arasinda daha az dikkat geken
fakat plastik cerrahi pratiginde yer alan bir diger yuksek
risk grubu da transsekslel hasta popllasyonudur (7).
Yiksek doz o6strojen kullanan, erkekten kadina cinsiyet
degisikligi amaglanan transsekstellerin de risk faktorleri

arasinda degerlendiriimesi gerekmektedir.

Transseksuellerin fonksiyonlar agisindan kendi biyolo-
jik cinslerinden farkli olduguna dair bir kanit yoktur (9). Bu
gruptaki olgular; oral veya transdermal éstrojen ile birlikte
antiandrojenik etki icin cogunlukla CPA kullanmaktadirlar.
Trombotik olay insidansi oral EE kullanan erkekten kadina
transsekstellerde, 17-b- ostradiol (E2) kullanan olgulara
gore belirgin olarak yiksektir (her iki grupta da CPA ile
kombine edilmistir). Bu g6zlemin glinimizde tam bir bi-
yolojik agiklamasi yoktur. Erkeklerde genellikle APC re-
zistansi kadinlara oranla daha dasuktir, ancak uzun stre
Ostrojen kullaniminda (6zellikle CPA+EE) hiperkoagulas-
yona neden olabilmektedir. Ayrica, yapilan c¢alismalarda
EE ve CPA tedavisini uzun sire alan olgularda protein C
dizeylerinin artarken plazma protein S degerlerinin azal-
digi1 saptanmistir (7).
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Erkekten kadina cinsiyet degisim operasyonu olan ve
seks steroidleri kullanan hastalarda DVT’ ye neden olabi
lecek ciddi hemostatik degisiklikler oldugu gézlemlenmis-
tir. Sundugumuz olguda vajinal pos disseksiyonunda
retroperitoneal alanda kalinmigtir ve vaskiler yapilardan
uzak durulmustur. Fakat cerrahi islemin uzun olmasi,
litotomi pozisyonunda bacak askilarinin uzun sireli komp-
resyonu ve postoperatif dénemde vajinal stentin stabili-
zasyonu igin olgunun mobilitesinin kisitlanmasi gibi fak-
torler seks steroidlerinin kullanimi ile kombine olunca g6z
ardi edilemez bir risk tablosu olusmaktadir. Bununla bir-
likte tim trombotik olaylarin fizyopatolojik agiklamasi her
zaman yapilamayabilmektedir.

Transseksuel populasyonun ila¢ aliskanliklari, cinsiyet
degistirici cerrahinin ve postoperatif donemin getirdigi risk
faktorleri de dikkate alindiginda DVT surpriz bir klinik tab-
lodan ziyade 6nlem alinmasi gereken ciddi bir cerrahi
morbidite oldugunu vurgulamak istiyoruz.

Sonug olarak, DVT proflaksisi agisindan seks steroid
hormonlarinin kullaniminin operasyon 6ncesi kesilmesini,
fizik tedavi ve disik molekll agirhkli heparinin erken doé-
nemde baslanmasi cinsiyet degistirici cerrahi planlanan
olgularda énemlidir.
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