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TEK TARAFLI HEMATOKOLPOS VE HEMATOMETRAYLA BIRLIKTE TAM
UTEROVAJINAL DUPLIKASYON VE AYNI TARAFLI RENAL AGENEZI:
OLGU SUNUMU

S BUYUKKURT, M SUCU, iF URUNSAK, AB GUZEL, O KADAYIFCI

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilimdali, Adana

OZET

Miiller kanalinin bir¢ok gelisimsel anomalisi tammlanmistir. Menstruasyon kaninin drene olmamast ile ilgili olarak en sik goriilen
anomali hymen imperforatus olsa da, menstruasyon kamnin kapali bir boglukta biriktigi baska anomalilerde de vardir. Bu makalede
tek tarafli hematokolpos ve hematometrayla birlikte olan tam uterovajinal duplikasyona eslik eden ayni taraftaki renal agenezi

olgusunu sunmak istiyoruz.

Anahtar kelimeler: miillerian anomali, tek tarafli hematokolpos ve hematometra

SUMMARY

Unilateral complete uterovaginal duplication with hematocolpos and hematometra and
ipsilateral renal agenesis: a case report

Several Mullerian abnormalities have been described. Although the most frequent abnormality related to the retention of the
menstrual blood is imperforate hymen, others abnormalities with collection of the menstrual blood have been also defined. In this
article we want to present a case of unilateral complete uterovaginal duplication with hematocolpos and hematometra associated

to ipsilateral renal agenesis.

Key words: mullerian abnormality, unilateral hematocolpos and hematometra

GIRIS OLGU SUNUMU

Her iki Miiller kanalinin orta hatta birlesmesiyle vajina Dort yildan beri diizenli adet goren onalt1 yagindaki
iist 1/3'li, serviks, uterus ve tubalar olusur. Bu hasta, her adet doneminde siddetli pelvik agridan
birlesmenin degisik asamalarinda ortaya ¢ikacak yakinmaktadir. Son ii¢ aydir sikayetlerinin daha da
aksakliklar Miiller kanali anomalilerini olugturur. Miiller artmasi tizerine yapilan ultrasonografide, pelvis sol
kanal anomalilerinden menstruasyon kanimin akigini yanmdan vajina yan duvarina uzanan kistik kitle ve
engelleyenlerin en sik goriileni hymen imperforatustur. uterus didelfis saptanarak klinigimize sevk edildi
Komplet transvers vajinal septum, non-kominikan (Resim 1la). Intravendz pyelografide ise sol bobrek
rudimenter horn menstruasyon kaninin drene olamadi§: izlenmedi. Pelvis magnetik rezonans incelemesinde
diger anomalilerdir. Tanimladigimiz olguda tek tarafli sol uterusun kor bir vajinaya acildig1 ve bu tarafta da
hematokolposla birlikte tam uterovajinal duplikasyon hematokolpos ve hematometranin eglik ettigi uterus
ve ayni tarafta renal agenezisinin tanisimi ve cerrahi didelfis saptand1 (Resim 1b).

tedavisini tartigmak istedik. Anestezi altinda vajina septumu insize edilerek her iki

vajina birlestirildi. Sol uterusun drenajinin
saglanmasiyla hastanin yakinmalan ortadan kalktr.
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S Biiyiikkurt ve ark

Resim 1: Uterus 1'de ici kanla dolmus (hematometra) uterusa komsu

normal uterus (Uterus 2) izlenmektedir (a). Magnetik rezonans
incelemesinde sol uterusun (Uterus 1) icinde hiperintens kan birikintisi

(hematometra) izlenmektedir (b).

TARTISMA

Miiller kanal anomalileri fallop tiipleri, uterus, serviks
ve vajina iist kismimin embriolojik donemde kaynagi
olan Miiller kanallarmnin ya hi¢ gelismemesi ya da
birlesme kusurlarina bagl olarak ortaya ¢ikarlar. Uterus
didelfiste iki ayr1 serviks ve uterus bulunmaktadir.
Yaygin olarak kabul géren teoriye gore fetal donemde
Wolf kanallari, Miiller kanallarinin ortada birlegsmesi
icin klavuz gorevi iistlenirler. Eger Wolf kanallarindan
biri yoksa metanefrik tiiberkiil, metanefrojenik
mezoderm; yani o tarafin bobregi ve toplayict sistemi
gelismez. Ayni zamanda kendi tarafindaki Miiller
kanalina klavuzluk da yapamayacagindan uterus didelfis
ortaya ¢ikar(1), Bu teori Miiller kanali anomalilerine
eslik eden iiriner sistem anomalilerinin olug
mekanizmasin1 da aciklamaktadir. Uterus didelfis,

diger Miiller anomalilerine gore dogurganlig: en az
etkileyen anomalidir. Ancak yine de abortus, preterm
dogum ve malprezentasyon sikli§1 artmigtir.
Pelvis igindeki patolojilerin tanisinda ultrasonografi
oldukg¢a elverigli bir aragtir. Fakat ultrasonografiyle
yeterli bilgi edinilemedigi diisiiniilityorsa, daha detayl
degerlendirme i¢in magnetik rezonanstan yararlanilabilir
(@), Sundugumuz bu olguda da tek tarafi kapal1 uterus
didelfisin tanis1 magnetik rezonans incelemesinden
sonra konulabilmistir. Laparoskopi, yukaridaki tani
araglariyla sonuca ulagilamayan olgularda yararh bir
arag olabilir.

Vajinal duplikasyonun tedavisi, aradaki tam septumun
rezeksiyonuyla saglanabilir. Tamimladigimiz olguda
uterus didelfis, vajina duplikasyonu, tek tarafli kor
vajina ve ayn1 tarafta renal agenezi bulunmaktadir. Bu
spesifik anomali i¢in tanimlanmig en genis seri Altintag'a
aittir. Altintag'in serisindeki sekiz olgudan yedisinde
vajina septumunun eksizyonu ile tedavi elde edilmisgtir.
Diger hastanin ise hymenin korunmasi talebi nedeniyle
kor vajina cikarilip, o taraftaki uterusa histerektomi
yapilmigtir®),

Miiller kanal anomalileri amenore, pelvis agrisi,
infertilite, tekrarlayan erken dogum ve diisiiklerle
kendini gosterebilir. Toplayici sistemin gelisimsel
olarak Miiller kanalryla iligkili olmas1 beraberinde
liriner sistem anomalilerine de yol acabilir.
Menstruasyonun drene olamadigi anomalilerde
retrograd menstruasyona bagl endometriosis riski de
g0z Oniine alindiginda, drenaji saglayacak cerrahi
girigim geciktirilmeden uygulanmalidir.
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