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ÖZET 

AMAÇ: Herlyn-Werner-Wunderlich (WHH) sendromu, uterus didelfis ile birlikte kör sonlanan tek taraflı hemivajina ve aynı tarafta 
renal agenezisi ile karakterize nadir görülen konjenital ürogenital bir sendromdur. Hastalarda genellikle hemihematokolposa 
bağlı olarak menarş sonrası ağrı görülür. Bu sendromun tanısı genellikle radyolojik görüntüleme bulguları ile konulmaktadır. 

OLGU: Bu olgu sunumunda WHH sendromlu 23 yaşında kadın hastanın radyolojik görüntüleme bulgularını sunmayı amaçladık 

SONUÇ: Bu sendromun erken teşhisi uygun cerrahi tedaviye olanak tanır, komplikasyon gelişimini engeller ve fertiliteyi korur. 
Radyolojik görüntüleme ile detaylı bir uterin morfoloji ve obstrükte olmuş hemivajina saptanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Herlyn-Werner-Wunderlich sendromu, uterus didelfis, manyetik rezonans görüntüleme 
 

ABSTRACT 
OBJECTIVE: Herlyn-Werner-Wunderlich (WHH) syndrome is an uncommon congenital urogenital anomaly described by uterus 
didelphys with blind hemivagina and ipsilateral renal agenesis. Patients usually have pelvic pain after menarche due to 
hemihaematocolpos. The diagnosis is usually made by radiologic imaging findings. 

CASE: We present radiological imaging findings of a 23-year-old female patient with WHH syndrome. 

CONCLUSION: Early detection of this rare syndrome can lead to proper surgical intervention and prevent complications and 
preserve future fertility. Radiological imaging findings can demonstrate detailed uterine morphology and obstructed hemivagina.  
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GİRİŞ 

Uterin anomali prevalansı kadınlarda %7-10 arasında 

değişim göstermektedir (1). Tip 3 Müllerian disgenezi 

grubunda tarif edilen Herlyn–Werner–Wunderlich (HWW) 

sendromu, uterus didelfis, obstrükte hemivajina ve 

unilateral böbrek agenezisi ile karakterizedir (2). HWW 

sendromu toplam müllerian disgenezilerin %5’i kadarını 

oluşturmaktadır (2, 3). Bu hastalar genellikle menarş 

sonrasında abdominal ağrı, pelvik kitle ve hematokolpos 

gibi klinik semptomlarla bulgu verir. Bu hastalarda erken 

tanı ve tedavi komplikasyonları engellemek ve fertiliteyi 

korumak açısından oldukça önemlidir (4). Bu olgu 

sunumunda HWW sendromu tanısı alan erişkin kadın 

hastanın radyolojik görüntüleme bulgularını sunmayı 

amaçladık. 

 

OLGU 

23 yaşında kadın hasta hastanemizin acil servis bölümüne 

karın ağrısı ve kötü kokulu vajinal akıntı şikayetleri ile 

başvurdu. Hastanın ağrılı menarş hikayesi mevcut idi. Bu 

şikayetler üzerine hastaya uygulanan pelvik ultrasonografi 

(US) tetkikinde uterus didelfis ile uyumlu bulgular ve sağda 

hematokolposa ait olabilecek yoğun içerikli sıvı görünümü 

izlendi. Hastaya uygulanan bilgisayarlı tomografi (BT) 

tetkikinde sağ böbrek izlenmedi. Sol böbrek kompanzatuvar 

hipertrofik görünümde idi. Sağ vajinada genişleme ve bu 

düzeyde sıvı koleksiyonu izlendi (Resim 1). Bu bulgular 

üzerine hastaya konfirmasyon ve anomali hakkında daha 

detaylı bilgiler elde edebilmek amacı ile manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG) tetkiki uygulandı.  
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Resim 1.  Kontrastlı koronal bilgisayarlı tomografi görüntülerinde sağ 
böbrek izlenmemekte, sol böbrek kompanzatuvar hipertrofik 
görünümdedir. Sağ vajina düzeyinde genişleme ve sıvı koleksiyonu 
izlenmektedir (beyaz ok). 

 

MRG’de iki ayrı uterus, iki ayrı serviks ve iki ayrı vajina 

izlendi ve bu görünüm uterus didelfis bikollis ile uyumlu 

olarak değerlendirildi (Resim 2). Sağ vajina distandü 

görünümde idi ve içerisinde T1 ağırlıklı serilerde 

hiperintens, T2 ağırlıklı serilerde hipointens olarak izlenen 

hematokolpos ile uyumlu sıvı koleksiyonu mevcuttu. 

 

TARTIŞMA 

Gebeliğin 8. Haftasında Müllerian kanal orta hatta 

migrasyon göstermekte ve daha sonra uterus, serviks ve 

vajina superior kesimi ile birleşmektedir. Bu birleşmenin 

tam olmaması iki uterus oluşmasına neden olmaktadır. 

Böbrekler, fallop tüpleri, serviks ve proksimal vajina aynı 

üreter tomurcuğundan gelişim göstermektedir. Bu nedenle 

Müllerian kanal disgenezisini takiben renal agenezi 

oluşmaktadır (5).  

Resim 2. Sagittal ve aksiyel T2 ağırlıklı manyetik rezonans görüntülerde uterus didelfis bikollis ile uyumlu olarak iki ayrı uterus, iki ayrı serviks ve iki ayrı 
vajen izlenmektedir (beyaz oklar). Sağ vajende hematokolposa sekonder distansiyon izlenmektedir (asteriks).  

 

 

HWW sendromu genellikle puberte döneminde, dismenore 

ve karın ağrısı şikayetlerine yol açmaktadır. Hastaların ağrısı 

hematokolposun distansiyon derecesi ile artış 

göstermektedir. Bunun dışında hastalarda ateş, pelvik apse, 

piyohematokolpos, peritonit, üriner sistem obstrüksiyonları, 

endometriozis ve infertilite gibi patolojilere yol açabilir (6, 

7).  Nadiren, yenidoğan döneminde bazı hastalarda 

maternal östrojen etkisine bağlı distandü olmuş ve 

protrüzyon gösteren hemivajinal kitle görünümü ile de tanı 

alabilmektedir (8).  

Görüntüleme yöntemleri bu sendromun tanısında çok 

önemli rol oynamaktadır. US görüntülemesinde 

genitoüriner anomaliler saptanabilir. Ayrıca uterin didelfis, 

bikornuat uterus, vajinal septum gibi uterin anomaliler, 

hematokolpos ve pelvik serbest sıvı US ile tespit edilebilir. 

MRG müllerian agenezilerin tanısında altın standart olarak 

kullanılan bir görüntüleme yöntemidir (9). MRG ile daha 

detaylı anatomik görüntüleme sağlanmakta, endometriozis, 

pelvik enfeksiyon veya adezyon gibi patolojiler daha kolay 

saptanabilir (9). Bunun dışında BT ve histerosalpingografiler 

tanıda kullanılabilecek diğer görüntüleme yöntemleridir. 
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Laparoskopi, görüntüleme yöntemlerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda ve endometriozis, adezyon ve pelvik 

inflamasyon gibi komplikasyonların tedavisinde 

kullanılabilir (10). HWW sendromu tedavisinde 

obstrüksiyonu açmak için vajinal septum rezeksiyonu 

uygulanmaktadır (10). Tekrar eden stenozlarda unilateral 

histerektomi yöntemi uygulanabilir (11).  

Sonuç olarak HWW sendromu nadir görülen ve ciddi 

komplikasyonlara neden olabilen uterin bir anomalidir. Bu 

hastaların erken tanı ve tedavisinde görüntüleme 

yöntemleri önemli rol oynamaktadır. 
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