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Ozet

Abstract

12 yasinda virgo hasta 1 yildir dizenli adet gérmekte olup,
klinigimize 1 yildir adet dénemlerinde olan siddetli pelvik agri sebebi
ile bagvurdu. Oz gecmisinde 4 ay dnce tespit edilen sa§ renal
agenezisimevcutidi. Aile hikayesinde ézellik yoktu. Pelvik muayenede
hymen anuler ve eksternal genital organlar normal olarak izlendi.
Vajen derinligi yaklasik 6 cm 0lgildiu. Pelvik ultrasonografisinde,
sol tarafta endometrial kalinligi 8 mm olan uterus, sag tarafta 8x10
cm hematometra goriintisi mevcuttu. Hastaya laparatomi planlandi.
Operasyonda orta hatta flizyonu olan ¢ift uterus ve ¢ift endometrial
kavite oldugu gozlendi, elle ¢ift serviks palpe edildi. Sag tarafta
hematometra hali gézlendi. Bilateral overler dogal olarak gorildi.
Uterusa orta hattan inzisyon yapildi, aradaki fibréz doku ¢ikarildi,
hematom bosaltildi. Her iki kavite birlestirildi. Hasta postoperatif
2. glinlinde komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. Hastaya 2
hafta sonra siddetli vajinal kanamasinin olmasi nedeniyle tekrar
laparatomi yapildi. Metroplasti hatti yeniden acildi. insizyon hatti ile
iliskili olmayan istmus sol yan duvardan kaynaklanan agilmis arter
ucu gobzlendi. Damar sitire edildi. Hasta komplikasyonsuz olarak
postoperatif 4. glininde taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Uterus didelfis, hematometra, metroplasti.

A twelve years old virgin patient who was menstruating regularly
for one year presented with severe pelvic pain associating with her
menstruation. She was diagnosed to have right renal agenesis before
4 months. In her physical examination she had annular hymen and
normal external genital organs. Vaginal depth was 6 cm. In her pelvic
ultrasonography, the endometrial thickness was 8 mm on left side
uterus and 8x10 cm hematometra appearance was seen on right side.
Laparotomy was planned for the patient. During the operation double
uterus and double endometrial cavities were seen with fusion line in
the middle. Double cervices were palpated by hand. Hematometra
was seen on right side. Bilateral ovaries were normal. Uterus was
incised from the middle the separating fibrous tissue was removed,
hematoma was evacuated and the two cavities united. The patient
was discharged on the 2nd postoperative day without complications.
After two weeks she presented with severe vaginal bleeding for which
laparotomy was done. The metroplasty line was opened. A bleeding
arterial end was noticed on left lateral isthmic wall and it was not
related to the incision line. The vessel was sutured and the patient
was discharged on the 4th postoperative day without complication.
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GIiRIS

Her iki millerian kanalin orta hatta birlesmesiyle vajina
Ust 1/3'0, serviks, uterus ve tubalar olusmaktadir. Bu
birlesmenin degisik asamalarinda ortaya ¢ikacak aksakliklar
Millerian kanal anomalilerini olusturur (1). Uterus didelfus
uterus malformasyonlarinin %2-8'ni olusturmaktadir (2).

Uterus didelfusa siklikla renal anormallikler eslik eder ve
en sik ayni taraf renal agenezi gozlenir, ¢iinkii her ikisi de
Ureter tomurcugundan kaynaklanir (2,3). Uterus didelfusun
obstrikte hemivajen ile birlikteligi 1/20000°dir. Mdllerien
anomalilerde en sik gézlenen klinik bulgu menars sonrasi yas
grubunda siklik dismenore ile karin ve kasik agrisidir (2,3).

Sundugumuz bu olguda; tek tarafli hematometra ile
ayni tarafta renal agenezinin bulundugu bir uterus didelfus
olgusunu ve cerrahi tedavisini tartismak istedik.

OLGU

12 yasinda virgo geng kiz 1 yildir diizenli adet gérmekte
olup klinigimize 1 yildir adet dénemlerinde olan siddetli pelvik
adri sebebiile basvurdu. Oz gegmisinde 4 ay dnce tespit edilen
sag renal agenezi mevcut idi. Aile hikayesinde 6zellik yoktu.
Pelvik muayenede hymen aniiler, vajen derinligi yaklasik 6
cm ve eksternal genital organlar normal olarak izlendi. Pelvik
ultrasonografisinde, sol tarafta endometrial kalinlik 8 mm
olan uterus ve sag tarafta 8x10 cm hematokolpos goriintiisi
mevcuttu (Resim 1). Hastanin vital bulgulari normal,
laboratuar tetkikleri normal idi. Hastaya operasyon planlandi,
hastanin ve ailesinin istedi (izerine laparatomi yapildi.

Operasyonda ¢ift uterus ve ¢ift endometrial kavite
oldugu goézlendi, elle gift serviks palpe edildi. Sa§ tarafta
hematometra hali gozlendi. Bilateral overler dogal olarak
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Resim 1. Hastanin ultrasonografi goriintisu.

gorildi. Retrograd menstirasyona bagl olarak batinda
beklemis bir miktar kanama ve omentumun beklemis kana
bagh koyu renkli oldugu gézlendi. Uterusa orta hattan bistiri
ile inzisyon yapildi, her iki tarafta da her iki endometrial
kaviteye ulasildi, aradaki fibréz doku c¢ikarildi, hematom
bosaltildi. Her iki kavite 2/0 vikrille birlestirildi. Myometriumlar
da iki tabaka halinde 0 no vikrille kontinue sutiire edildi
(Resim 2). Hasta postoperatif 2. gininde komplikasyonsuz
olarak taburcu edildi.

Hastanin 2 hafta sonrasinda siddetli vajinal kanamasinin
olmasi ve hemoglobin degerinin 7 gr/dL’ye dismesi nedeniyle
hastaya laparotomi yapildi. Metroplasti hattinin iyilestigi
gozlendi. Kanama odagini bulmak amacli, metroplasti hatt
yeniden acildi. Insizyon hatti ile iligkili olmayan istmus sol
yan duvarda aktif kanayan acilmis arter ucu goézlendi. Damar
sutlire edildi. Hastaya 2 Unite eritrosit stspansiyonu verildi.
Hasta komplikasyonsuz olarak postoperatif 4. glinlinde
taburcu edildi.

TARTISMA

Millerian kanal anomalileri fallop tipleri, uterus, serviks
ve vajina Ust kisminin embriyolojik donemde kaynagi olan
Miller kanallarinin ya hi¢ gelismemesi ya da birlesme
kusurlarina bagh olarak ortaya gikarlar. Yaygin olarak kabul
goren teoriye gore fetal donemde Wolf kanallari, Miller
kanallarinin ortada birlesmesi icin kilavuz gérevi Gstlenirler.
Eger Wolf kanallarindan biri yoksa metanefrik tiberkdl,
metanefrojenik mezoderm; yani o tarafin bdbregi ve toplayici
sistemi gelismez (1). Millerian kanal anormalliklerine bazi
diger yapisal anormalliklerde eslik eder. Bunlardan en sik
gortleni (%36) renal anormalliklerdir (3). Bizim olgumuzda da
uterus didelfus ile sag renal agenezi mevcuttu.

Millerian anomali insidansi 1/250 olup, bunlarin %10
kadarinin uterus didelfus vakalari, bunlarinda %12’sinde
komplet obstrikte hemivajen oldugu go6zlenmistir (3).
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Resim 2. Utreusun metroplasti sonrasi gérinima.

Obstriikte hemivajen 2/1 oraninda sa§ tarafta sola gore daha
stk goérllmektedir (3). Adolesan populasyonun sikayetlerini
tam anlatamama sebepleriile millerian anomalilerin tanisinda
siklikla gecikilmektedir (3,4). Hastamiz 1 yildir menstriiasyon
ile olan siddetli agrilarinin olmasina ragmen menarstan 1 yil
sonra bize bagvurmustur ve uterus didelfus, sag hematometra
ve sag renal agenezi triadi oldugu gorilmastir.

Glinumizde  millerian  anomaliler  igin  cerrahi
endikasyonlar, pelvik agri, obstriiktif anomali ve kotl obstetrik
hikayesi olan hastalardir. Cerrahinin amaci pelvik agrinin
tedavisi, pelvik anatomi ve uterin yapinin dizeltilmesi,
fertilitenin korunmasidir (5).

Vajinal septum rezeksiyonu, tedavi sonuglariiyi gorilmekle
beraber bazi vakalarda rekirrens bildirilmistir (1,2,3,6)
Persistan hematometra durumlarinda hemi-histerektomi veya
subtotal histerektomi yapilan vakalar oldugu gorilmustir
(6,7). Olgumuzda, hastanin ve ailesinin hymenin korunmasini
istemesi sebebi ile vajinal midahale yapiimamis, laparotomi
planlanmistir. Laparotomide, retrograd menstriiasyona bagh
olarak batinda beklemis bir miktar kanama ve omentumun
koyu renge boyanmis oldugu gézlendi. Batin icinde adezyon
ve enfeksiyon gézlenmedi, bu bize hasta igin erken tani ve
erken tedavinin ileride olusabilecek fertilite problemlerini
6nlemek amagh 6nemini goéstermektedir. Tedavi olmadigi
takdirde ise retrograd menstriiasyona bagli endometriozis
gibi risklerin artabilecegi gorilmektedir.

Bu hastalara vajinal yaklagim uygulanmis olsa bile, es
zamanl olarak olusmus olabilecek endometriozis, pelvik
adezyonlar ve pelvik inflamatuar hastaligin gorilebilmesi igin
laparaskopi yapilmasi oOnerilmektedir (3). Bazi ¢alismalar
gostermistir ki obstriikte Millerian anomalilerde es zamanli
olarak endometriozis gorilme orani %23-77 arasinda
degismektedir (3).

Bikornuat veya didelfus uteruslar da iki endometrial kavite
Strassman metroplasti ile birlestirilmis ve buna bagl olarak
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canli dogumlarin oraninin %80’e c¢iktigi goérulmistir (5).
Biz de hastamiza Strassman metroplasti yaptik ve sag taraf
uterustan kaynaklanan hematometra durumunu engellemeyi,
buna sekonder gelisen retrograd menstriasyon ve bunun
sonucunda olusabilecek endometriozis, pelvik enfeksiyon
ve adezyonlari énlemeyi, pelvik agriy1 azaltmayr amagladik.
Tedavimizi planlarken ileride fertiliteyi en az etkileyecek daha
az invaziv organ koruyucu cerrahiyi tercih ettik.

Menstruasyonun drene olamadidi anomalilerde retrograd
menstruasyona bagli endometriosis riski artmaktadir. Bu
sebeple ve treme fonksiyonlarinin korunmasi amagli drenaji
saglayacak cerrahi girisim geciktiriimeden uygulanmalidir (1).
Mdillerain anomalilerde yanlisg taninin engellenmesi ve erken
tani, morbiditeyi ve gereksiz cerrahi girisimleri azaltacak ve
uzun vadede olusabilecek fertilite sorunlarini engelleyecektir
(2,4,6).

Sonug olarak; menstruasyonun drene olamadigi miillerian
anomalilerde retrograd menstruasyona bagli endometriosis
riski ve dreme fonksiyonlarinin korunmasi amagli drenaji
saglayacak cerrahi girisim geciktiriimeden uygulanmalidir.
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