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OZET

Fallop tlpleri ile overlerin unilateral yoklugu oldukca nadir
gordlen bir klinik tablodur. Literattrde bildirilen sinirl sayida
vakada genitoUriner sistem anomaliler ile bir arada goraldtgu
bildirilmistir. Bu calismamizda, dort yildir evli olan ve primer
infertilite  nedeniyle poliklinigimize basvuran bir hastayi
sunmaktayiz. Uc defa IUl denenen hastada gebelik elde
edilememistir. Hastanin degerlendiriimesi sirasinda uterus ve
sag over normal boyutta ve lokalizasyonda izlendi, ancak sol
over vizlialize edilemedi. Takiben yapilan histerosalpingografi
incelemesinde ise koér bir sol tuba gorildl. Hastada,
ovulasyon indUksiyonu ve takiben uygulanan embriyo
transferi ile tekil canli gebelik elde edildi. Postpartum
takiplerinde anne ya da kiz bebekte herhangi bir patoloji
saptanmadi. Anne ve bebek saglikla taburcu edildi. Over ve
fallop tUplerin izole yokluguna neden olan etyolojik faktorler
net olarak beliflenebilmis degildir.  Bilinmeyen cevresel
faktorlerin ve genetik predispozisyonun bu tir anormalliklere
zemin hazirlayabilecedi  ongorilmektedir. Etyoloji ile ilgili
ortaya atilan iki hipotez adnekslerin asemptomatik torsiyonu
yada konjenital yoklugudur.

GiRiS

Fallop tlpleri ile overlerin unilateral yoklugu 11,241
kadinda bir gorilen oldukca nadir bir klinik tablodur
(Sivanesarathnam et al, 1986). Literatiirde bildirilen sinirl
sayida vakada genitolriner sisten anomaliler bir arada
gorulmustdr. Bu durum fetal gelisim sirasinda mullerian kanal
ile mezonefrik kanal gelisiminin birbiriyle ilintili devam
etmesine baglanmis ve dolayisiyla bir sistemin hasarina
genelde 6tekinin de eslik ettigi vurgulanmistir (Muppala et al,
2006). Biz, izole sol over ve fallop tlp agenezisi olan bir hasta
sunmaktayiz.

VAKA SUNUMU

Bu calismamizda, dort yildir evli olan ve primer infertilite
nedeniyle poliklinigimize basvuran bir hastayi sunmaktayiz.
Hasta Uc yildir korunmasiz iliskiye ragmen gebe kalamadigini

ve bu nedenle basvurdugu klinikte G¢ defa IUI denendigi
halde basari saglanamadigini ifade etti. Hastanin 6zgecmis ya
da soygecmisinde herhangi bir 6zellik saptanmadi. Esinin iki
yil ewel varikosel nedeniyle operasyon dykisi mevcut idi.

Erkek partnerin  merkezimizde yapilan spermiyogram
sonucu normal olarak degerlendirildi. Hastanin yapilan
vaginal muayenesinde perine, vulva ve vajen dogal
gorinimde, uterus normal boyutta ve antevert idi.
Adneksiyal kitle palpe edilmedi. Transvaginal USG
incelemesinde ise uterus ve sag over normal boyutta ve
lokalizasyonda izlendi, ancak sol over vizlalize edilemedi.
Takiben yapilan histerosalpingografi incelemesinde ise kor bir
sol tuba gordldi. Uterusta dolum defekti tespit edilmedi, sag
tubadan batina opak maddenin dizgln bir sekilde gectigi
izlendi.

Hastaya menstriel periodun Gglinct glininde ovulasyon
indUksiyonu baslandi. Sag overden elde edilen oositler
dollendikten sonra iki adet embriyonun intrauterin transferi
gerceklestirildi. Gebeligin 9.haftasina kadar gérulen iki adet
gestasyonel saclardan biri, bu haftadan itibaren regrese oldu.
Tarama testlerinde herhangi bir problem yasanmadi.
Hasta37.gebelik haftasindan itibaren yiksek kan basinc
nedeniyle Alfamed kullanmaya basladi. 38w3d gebelik sahibi
iken preekelampsi nedeniyle sezaryen operasyonuna alindi ve
tek canli kiz bebek dogurtuldu. Operasyon sirasinda sol over
gorllmedi, sol tarafta yaklask 1 cm uzunlukta rudimenter
tuba uterina goruldd. Abdominal kavite icerisinde ektopik
over dokusu izlenmedi.

Postpartum hastanin takiplerinde herhangi bir problem
yasanmadi. Gebelik dncesi ya da sonrasinda yapilan Griner
sistem taramalarinda herhangi bir anatomik defekt
saptanmadi. Neonatal USG incelemesinde, dogurtulan kiz
bebekte herhangi bir genitotriner anomali tanimlanmadi.
Anne ve bebek saglikla taburcu edildi.

TARTISMA
Over ve fallop tlplerin izole yokluguna neden olan
etyolojik faktorler net olarak belirflenebilmis degildir.



Bilinmeyen cevresel faktorlerin ve genetik predispozisyonun
bu tur anormalliklere zemin hazirlayabilecegi 6ngoérilmek-
tedir. Etyoloji ile ilgili ortaya atilan iki hipotez vardir. Birincisi
mekanik hipotez ki, buna gére fallopian tip ve overin
asemptomatik torsiyonunun, organ iskemisi ve nihayetinde
atreziye neden oldugu distinilimektedir. ikinci hipotez ise
adnekslerin konjenital yoklugudur (Rapisarda et al, 2009).
Literatirde unilateral adnekslerin  yoklugunda gerekli
anatomik duzeltmeler yapildiktan sonra gerceklesen spontan
gebelikler bildirimistir (Suh et al, 2008; Gambadauro et al,

2005). Her iki vakada uterin septum ve multiple myom gibi
eslik eden uterin anormallikler bildirilmistir. Bizim bildirdigimiz
vaka ise anatomiyi dlzeltici herhangi bir operasyona ihtiyag
duymaksizin embriyo transferi sonucu gebe kalmistir.

Bu tarz vakalarda dikkat edilmesi gereken nokta, genital
sistem ile Uriner sistem gelisiminin yakinen iliskili oldugudur.
Dolayisiyla, adneksiyal agenezi saptanan hastalarda hem
hastanin hem de dogacak bebekgin dikkatli bir Griner sistem
taramasindan gegmesi gerektigi inancindayiz.
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