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Tek Tarafli Hematokolpos ile Birlike
Uterus Didelphys

Omer DAREGENLI*

OZET

Uterus Didelphys ile birlikte tek tarafh hematokolpos ve ayni tarafta renal
agenesis seklinde ortaya ¢ikan Miiller ve Wolf kanallarimin parsiyel birlikte anomali-
leri oldukcga enderdir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Anabilim Dalinda 1988 yilinda saptenan ve sagitilan béyle bir olgu sunulmug
ve literatiir gbzden gegirilmigtir.

SUMMARY
Unilateral Hematocolpos With Uterus Didelphys

Complete uterin duplication with unilateral hematocolpos and renal agenesis
on the same side is a partial combined malformation of Wolfian and Miillerian Ducts.
Such kinds of abnormalities are rare conditions. A similar case that we diagnosed
and treated in our clinic is presented and the related literature is reviewed.

Bir tarafta imperfore hemivagen ile birlikte uterusun tam duplikasyonu ender
goriilen bir anomalidir ve olgulann biiyiik ¢cogunlugunda olaya tek tarafl renal age-
nesis eslik eder'*?. Miiller ve Wolf kanallarimin parsiyel birlikte anomalileri olarak
bildirilen bu tiir olgu sayis1 100'den fazla degildir'. Yoder ve Pfister'in literatiir tara-
masinda tek tarafli hematokolpos ile birlikte olan 41 uterus didelphys olgusu saptan-
dig1 ve bu olgularin 29'unda tek bobrek bulundugu bildirilmektedir?.

Klinigimizde saptanan ve sagitilan, tek tarafh hematokolpos ile birlikte uterus
didelphys olgusu sunulmusg ve konu hakkindaki bilgiler gozden gegirilmistir.

OLGU

B.C. 14 yasinda virgo. Ug aydan beri devam eden ve son bir aydir siddetlenen
adet giinlerinde artan kasik agrisi yakinmasi ile bagvurdu ve 8.7.1988 tarih, 26500/
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Y protokol no ile klinige yatirildi. Anamnezinde bir yildan beri adet gordiigii, adet-
lerinin diizensiz ve az oldugu, 6z ve soygegmisinde belirgin bir zellik bulunmadigi
ogrenildi. Yapilan fizik muayenede, batin sag alt kadranda yaklasik 7 cm'lik mobil
kitle ve hafif hassasiyet diginda patolojik bulgu saptanmadi. Rutin laboratuvar bul-
gular1 normaldi. Jinekolojik muayenesinde, hymen intakt, anniiler, vagen 6n duvan
ileri derecede bombe olarak saptandi. Rektal muayenede, pelvisi dolduran ve vagene
dogru uzanan semisolid kitle mevcuttu. Vagenin, virgo valveleri kullamlarak yapilan
muayenesinde serviks gozlenemedi. Vagen On duvarina yapilan ponksiyonda, vigne
~ ¢lriigii renginde, koyu kivamda, birikmis eski kan goriiniimii veren materyel aspire
edildi. Ultrasonografik incelemede, uterus lokalizasyonunda, 68x104 mm boyut-
larinda, partikiillii ssn dolu oldugu imaji veren solid olusum bildirildi. Intravensz
Pyelografide sagda renal agenesis, solda hafif hidronefroz ve hidroiireter saptandi.
Pelvik tomografide, uterus lokalizasyonunda igi s yogunlugunda hipodens olu-
sumla dolu kitle, ayrica her iki adneksial lojda yaklagik 3x5 em'lik kitleler bildiril-
di. Yapilan sistoskopide sa§ iireter orifisinin bulunmadigi, mesane tabaninin, ekstra-
vezikal bir olusum tarafindan yukan itilmis oldugu gézlendi. Bu bulgularla 6n tam
olarak hastada, hematokolpos-Hematometra diisiiniildii. Hastaya litotomi pozisyo-
nunda laparatomi yapildi. Eksplorasyonda, vagen kubbesinin batina dogru bir kitle
olugturacak sekilde biiyiimiis oldugu, kitlenin her iki yaninda onun devamu gibi gé-
riinen, birer normal tiip ve overe sahip iki uterus hornu bulundugu gozlendi. Sag
bobrek yoktu. Hemivagenin longitudinal duvarimi olusturan septum, transvaginal
rezeke edildi, igcinde biriken sivi bosaldi, batindan kitlenin kayboldugu goziendi.
Uzun siire bask: altinda kalan ve anatomisi bozulan organlarin, normal morfolojisi-
ni kazanmasindan sonra, gereginde metroplasti yapilabilecegi diisiiniilerek, batin
kapatildi. Hasta postoperatif komplikasyonsuz ve kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.
Rezeke edilen septumun mikropatolojik incelenmesinde, bir yiiziinin c¢ok
kath yassi epitel, diger yiiziiniin tam differansiye olmamig miillerian epitel oldugu
bildirildi (B-2827-88).

TARTISMA

Konjenital uterus anomalileri insidans: % 0.5 tir®+*. Bir kismu asemptomatik
olan bu Miiller kanah anomalilerinin biiyiik bir bSlimii ise, birbirini izleyen diigiik-
ler, erken dogum gibi obstetrik sorunlar nedeniyle farkedilir®+*-°. Uterin anoma-
lilerin, renal anomalilerle birlikte bulunugu uzun siireden beri bilinmektedir. Otopsi
raporlarina gore, unilateral renal agenesis insidansi 1/1200 dir'. Bu olgularin % 90
kadaninda olaya genital malformasyonlar, 6zellikle uterin duplikasyonu eslik eder.
Miiller sisteminin asimetrik duplikasyonunda ise olgularin hemen hemen tiimiine
yakininda unilateral renal agenesis bildirilmektedir® +2 .

Giiniimiizde, intrauterin gelisme sirasinda Wolf kanallarinin (Mezonefrik kanal-
lar), Miiller kanallarina onciiliik ettii teorisi kabul edilmektedir!-%. Intrauterin
hayatin 6. haftasindan baghyarak Miiller kanallan, Wolf kanallan onciiliigiinde orta
hatta dogru geligir, birlesir, gelisimini asaf dogru siirdiirerek fiizyonu tamamlar
ve iirogenital siniise ulagir. Boylece uterus, tiipler ve introitusa kadar vagen olusur.
Bu olay 16. haftada tamamlanur.
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Bir taraftaki Wolf kanallannin olugsmamasi halinde, aym tarafta bobrek ve
iireter olugsmaz. Buna ek olarak, gelisimini Wolf kanallarinin onciiliigiinde siirdiiren
Miiller kanallan orta hatta birlesemez; uterus didelphys ortaya gikar. Aynca Miiller
kanalimn yer degistirmesinin sonucu olarak, kanaln iirogenital siniis ile birlegmesi
orta hatta olamaz ve boylece, karg: taraf uterus hornu normal bir vagen ile devam
ederken, Wolf kanalinin bulunmadif taraftaki Miiller kanali normal vagen yerine
kor bir bosluk olusturur. Hymenal halkanin diginda kalan ve iirogenital siniisten
gelisen vagen boliimii coklukla olaydan etkilenmez'.

Hastalar genellikle, giderek artan dismenore, biiyiiyen pelvik kitle ve bazen
dispareunia yakinmasi ile hekime bagvurur. Dikkatli bir jinekolojik muayene ve ult-
rasonografik ve radyolojik inceleme taninin konulmasinda yardime ise de, olayin
gozden kagmamasinin ilk kosulu, pekte sik olmayan bu anomalinin akla getirilme-
sidir. Sagitim, hematokolposa neden olan kor boglugu agik vagenden ayiran longi-
tudinal septumun cerrahi olarak ¢ikarilmasindan ibarettir. Reprodiiktif sorun varsa
ve olgunun kosullar uygunsa ayrica metroplasti operasyonlan planlanabilir' «*.
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