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Uterus Didelfis, Hemivajinal Obstriiksiyon
ve Ipsilateral Renal Agenezis

Dr. Stileyman ALTUNSOY, Dr. Tayfun ALPER, Dr. Arif KOKCU,

Dr. Ali YANIK

1 Ondolcuz Mayis Universitesi Tp Falcdltesi. Kadin Hastalidar ve Dogum ABD

& Sol kasik agrisy ve karmda sisme sikayeti ile klinifimize basvuran hasta, 14 vasinda idi,

bir yildir adet gériivordu. sorgulamasinda adellerinin sancih oldugu anlasildi. Yapilan
rektal tuse, intravendz piyvelograli ve ultrasonografi ile tam konuldu, Tanimn laparotomi
ile dogrulanmasimm ardindan himenotomi ve vaginal septum eksizyonu yapilarak 500 cc
hematokolpos ve hematometra bosaltilch.

Anahtar Kelimeler: Uterus didellis, miillerien gelisme anomalileri, hematokolpos

A fourteen years old patient was admitted to hospital with the complaints of left lower ab-
dominal pain and abdominal swelling. She had menstruel periods since one year and had
dysmenorrhea.Diagnosis was made by rectal bimanuel examination. intravenous pyelog-
raphy and ultrasonography. About 500 cc hematocolpos and hematometra was drained
by means of hymenotomy and vaginal septum excision afler the confirmation of the diag-

nosis by diagnostic laparotomy.
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Uterus didelfis. hemivajinal obstriik-
siyon ve aym: tarafta renal agenezi cok
nadir bir durum olup literatiirde simdiye
kadar ancak 100 civarinda olgu bildiril-
mistir(l,

Bu hastalarda preoperatif dogru tan: ko-
nulmast dnemlidir. Literattiire gére olgu-

larin yaklasik 2/3'iine preoperatif yanlis

tam konmakta, sonugta gereksiz laparoto-
mi ve hatta histerektomi yapilmaktadir.
Preoperatif tani koymak hastanin klinigine
ve stipheye gore yapilan ultasonografi (USG)
ve intravenoz piyelografiye (IVP) gore olur.

OLGU BILDIRIMI

Ocak 1993'te kasik agrist ve karinda
sisme sikayetleri ile klinigimize basvuran
hasta 14 yasinda ve virjin idi. Ik adetini
bir y1l énce gérmus ve adetleri diizenli idi.
Hastanin yapilan sorgulamasinda bu
sikayetlerinin 20-25 giin énce basladig ve
adetlerinin agrili oldugu 6grenildi.

Hastamin fizik muayenesi normaldi.

Rektal tusede ise tiim pelvisi dolduran 16-18
haftalik gebelik cesametinde sert semimo-
bil kitle mevcuttu. USG'de mesane taba-
ninda 15*10 cm boyutlarinda, mesaneye
basi yapan, kalin cidarli, kitlesel patoloji
izlendi. [VP'de pelvik bélgede bir yumusalk
doku kitlesinin varligi. sag bébregin hipert-
rofik oldugu ve sol bébregin viztialize edile-
medigi izlendi.Rutin laboratuvar tetkikleri
normaldi. Hastaya bu bulgular isifinda
genel anestezi altinda laparotomi yapildi.
Laparotomide cift uterus varlig:. sagdaki
uterusun normal oldugu. soldaki uterusun
yaklasik 6 haftalik gebelik cesametinde
oldugu ve altinda Douglas boslugunu doldu-
ran, 20*10 cm'lik, fliktiasvon veren bir
kitle oldugu gorildit. Bu bulgularla, “Uterus
didelfis, hemivajinal obstiiksiyon, ipsilate-
ral renal agenezi" tams: dogrulandi. Daha
sonra himenotomi yapildi. Vaginaya arka-
dan ve ustten bombelik yaptiran kitle mev-
cuttu. Septotomi ve marsupiyalizasyon ya-
pildi. Yaklasik 500 cc koyu renkli eski kan
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drene edildi. Boylece, soldaki kér vajenle
sagdaki vajen birlestirilmis oldu. Himenop-
lastiyi takiben operasyona son verildi.
Hasta postoperatif 6'nct ginde sifa ile ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Uterin ve renal anomalilerin klinik bir-
likteligi uzun stredir bilinmektedir. Lite-
ratiirdeki otopsi raporlarina gére unilateral
renal agenezi insidansi yaklasik 1/
1200'dar. Renal agenezi olan bu olgularm %
90'inda genital malformasyon izlenmistir
(2} Gilsanz ve Cleveland ise dupleks
miillerien anomalili hastalarin % 82'sinde
unilateral renal agenezi oldugunu bildir-
mektedir® Bir baska seride ise renal ve ip-
silateral uterin agenezis insidansi %10'dur.
Bu olayin sag tarafta olma egilimi vardir.
Bu sag taraf dominansin nic¢in oldugu
acik degildir®. Uterus didelfis, hemivajinal
obstriiksiyon, ipsilateral renal agenezis
nadir bir durum olup literatiirde simdiye
kadar yaklasik 100 kadar olgu bildiril-
mistir(l). Uterus miillerien (paramezonefrik)
kanaldan mense almaktadir®. Son zaman-
larda en cok kabul edilen teori, wolffian
(mezonefrik) kanalin muller kanalina reh-
berlik yaptigidir®. Miillerien duktus ilk
olarak embriyonal hayatin 6'nci1 haf-
tasinda, wolff kanalinin tam lateralinde
ortaya cikar. Miiller kanali wolff kanal
rehberliginde buytr, orta hatti gecer ve
fiizyona ugrar, daha sonra asagwya dogru
buiytiyerek tirogenital sints ile birlesir (4,5).
Bu fazyon olayt 16'nci haftada tamamlan-
maktadir. Béylece her iki tiip, uterus, vagi-
na ve himenal ring olusur (1). Eger bir wolff
kanali olusmazsa, ipsilateral bobrek ve
tireter gelisememektedir. Bu durumda wolff
kanalinin rehberliginin eksikligi nedeniyle
miiller kanallari orta hatta birlesmeyebil-
mekte ve uterus didelfis olusmaktadir (1).
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itilen. mtllerin
kanalin Urogenital sintsle

Ayni zamanda laterale
temas1 orta
hattin disinda olmaktadir. Béylece kars:
taraf miullerien kanali {irogenital sintise
acilan normal bir vajen olustururken, late-
rale itilmis olan mullerien kanal kér bir
vajen olusmaktadir(®. '

Bu olgularda en biytik zorluk bulgularn
iyi degerlendirilmesiyle dogru tam kon-
masidir. Literatiire gore olgularin 2/3'ine
preoperatif yetersiz degerlendirmeden dola-
v1 laparotomi yapilmakta ve bazen histe-
rektomi bile yapilmaktadir®. Burada teda-
vi septum eksizyonu ve drenajdir, laparoto-
mi gelecekteki fertilite sansmi azaltabil-
mektedir®).

Tani ve tedavinin gecikmesi sonucunda
hematokolpos, hematometra, hematosal-
penks, intraperitoneal kan birikmesi olus-
makta ve hastada sekonder enfeksiyon ve
yapisiklik sonucu fertilite kaybina neden
olmaktadir(!-2),

Bu hastalar genellikle menarstan son-
ra dismenore ve kitle nedeni ile basvurur-
lar. Buradaki ilgin¢ nokta, hastanin adet
gormesi dolayisiyla obstriktif bir genital
anomali distintlmemesidir. Tam bir kez
dustnaldugi zaman, dikkatli bir pelvik
muayene, USG ve IVP ile laparotomi yapil-
madan teyid edilebilir ve basit septum ek-
sizyonu ile tedavi edilir(*:5).
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