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OZET ,

Selquk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum kliniginde 16.8.1989 tarihinde teghis ve tedavi
edilen bir uterus bicornus unicollis et rudimentarus vakasi takdim edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Konjenital uterin anomali, amenore.

SUMMARY

Uterus Bicornus Unicollis et Rudimentarus: A Case Report

In this paper, a case of uterus bicornus unicollis et rudimentarus was diagnosed and reported at the
Department of Gynecology and Obstetric at Sel¢uk University Medical Faculty in Konya. The
L operative procedur is discussed.

Key Words: Congenital uterin anomaly, amenore.

GIRIS

Uterus bicornus unicollis et rudimentarus tarzinda konjenital anomali cok seyrek
gorulmektedir. Genel olarak konjenital uterin anomali goriilme orani %0.13-%0.4 arasinda
yer almaktadir (1,2). Etyolojide gevre faktdrleri veya genelik faktorler rol oynayabilirler.
Bu iki faktdrii ayirmak oldukca zordur. Organogenesis 13-60 giin arasinda tesekkiil eder.
Teratojen ajanlar bu dénemde ¢ok etkilidirler. Cevre faktorleri arasinda ionizan 1sinlar,

viral enfeksiyonlar, kimyasal ajanlar, hormonlar, beslenme bozuklugu, immiinolojik
arizalar sayilabilir. Meydana gelen utero-vaginal anomaliler 3 grupta incelenir.

1- Miillerien agenesis.
2- Vertikal fiizyon bozukluklar: (Obstriiktif ve nonobstriiktif)
3- Lateral fiizyon bozukluklari. (Obstriiktif ve nonobstriiktif)

Bu anomaliler ile birlikte tiriner sistemde de anomaliler goriilebilir. Uriner sistemde en
biiyiik defekt tek tarafli bobrek yoklugu veya pelvik bsbrek varlifi ile beraberdir. iiriner
sistem anomalisi vakalarin %15 de, iskelet sistemi anomalileri %20-50 arasinda
goriilmektedir (2,3,4). '

Uterus uncollis bicornis et rudimentarus vakalar: her iki miiller kanalinin lateral fizyon
kusurundan kaynaklanir. Bir tarafli olarak disariyla baglantisiz liimen bulunmaktadir
(1,2,5). Bu vakalarda hematometra meydana geleccktir. Regl esnasinda tek tarafh agri olur
ve regl sonrasinda yavasca azalir. Ayrica tek tarafli kitle bulgusu almacakur. Overler ve
tubalar genellikle normaldir. Karyotipleri 46,XX seklindedir. Kaynaklarda 240 rudimenter
kornu gebeligi bildirilmis, bunlarm %89'u riiptiire olmustur. Fetal 6liim orami %98 dir ve
nadir sayida canh fetus sectio ile dogurtulmustur (2,5,6).
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B.T., 15 yasinda &grenci.

Sikayeti: karin agnsi ve karinda agnh sertlik.

Hikayesi: Siddetli karin agnsi sikayetiyle bir tedavi kurumuna bagvuran hastaya
21.6.1989 da subakut apandisit tamisiyla klasik apendecktomi yapilmig ve uterusun 16
haftalik gebelik cesametinde ve deforme oldugu soylenmistir. Sikayetlerinin ge¢memesi
{izerine tekrar basvuran hastaya gobek alti median kesiyle laparatomi yapilmig ve
kapaulmisur. Sikayeti ge¢meyen hasta 10.8.1989 tarihinde Tip Fakiiltesi Kadin-Dogum
klinigine miiracaat etti.

Klinik Seyir: 10.8.1989 tarihinde hasta klinige yatnldi Vital bulgular1 normal
bulundu. Batinda sag roux insizyonu ve median kesi skatrisi vardi.

Jinekolojik muayene: Hymen anuler intakt. Tuse rektalde uterus normal cesamette, sag
adnexial bolgede tam simirlandinlamayan yaklasik 10x15 cm c¢apinda solid kivamda kitle

tesbit edildi.
Rutin labaratuar:rutin kan ve idrar tahlilleri normal, IVP normal, Bar Body (+) bulundu.

Ultrason: Uterus normal ve sol yukarida yer almaktadir. Vagen sag duvamn ile komsu
simirlar net izlenen 8-10 cm capinda, icinde cizgisel eko bulunan solid lezyon vardir. Sag
over normal, apendix bdlgesinde solid lezyonla baglantili, ortas: kistik ayn bir kitle
vardir. Hasta 16.8.1989 tarihinde pelvik kitle tamsivla laparatomiye alindi.

Operasyon: Batin gdbek alti median eski kesi yerinden acildi. Batna girildiginde
mesane arka-alt kisminda 12x15 cm genislikte solid bir kitle, bu kitlenin solunda
hipoplazik bir kornu gériildii. Sol over ve sol tuba normal bulundu. Kitlenin sag istiinde
normale yakin bir kornu, over yiizeyinde yer yer fibrin artiklari, tubada kalinlasma ve yer
yer morumtirak renkte odaklar goriilmekteydi (Resim 1).

RESIM 1
Batimin acildigi zaman kitlenin goriinimi
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Mesane arkasindaki Kitleye ponksiyon yamldi ve cukulata renkli bir sivi alindi. Onde
mesane peritonu dekole edilerck mesane agagi itildi. Bistiiri ile kitleye girilince 250 cc
kanh sivi aspire edildi. Bu posun sagdaki kornu ile baflantili oldugu ve regl kaninin
burada biriktigi anlagildi. Ortada kesiye devam edilerek kornular ortaya cikarildi. Her iki
tuba agzina 2 cm kalana dek kesiye devam edildi ve endometrium ortaya cikarildi. Poche
¢eperi mimkiin oldugu kadar kesilerek cikanld: ve iyice kiiciiltiildii. Aileden izin alinip
vaginal spekulum konuldu. Serviksten histerometri ile girilip tesbit edildi. Sag kornu sola
yaklagtirlarak once endometrium 2-0 vicryl ile siitiire edildi. Kaviteye bir adet multiload
spiral konuldu. Myometrium 2 kat separe 0 vicryl ile siitiire edildi. Mesane peritonu altina
1 adet penroz diren kondu. Batin temizlendi. Kanama kontrolu yapild: ve batin klasik
usulde kapatild: (Resim 2).

RESIM 2
Operasyon bittiginde uterusun gorinimii.

Patoloji raporu: Myometriuma ait diiz kas dokusu. (3065/1989)

Post operatif 3. giin hastaya oral yoldan 1.25 mg/giin konjuge &strojen baglanda.
Besinci giin hidrotubasyon yapildi. Islem sirasinda direncle karsilagilmadi. Hasta islemden
1 saat sonra kasik agrisindan sikayet ctti. Hasta 9. giin sifa ile taburcu edildi ve durumunu
belirtir rapor tanzim edilerek verildi. Hastanin 1 ay sonra kontrole gelmesi istendi.
Kontrol muayenesinde normal cesamette uterus tusede tesbit edildi. 2 ay sonra spiral
alindi. Dort ay sonra cekilen histerosalpingografi (Resim 3) de uterus normale yakin
bicornuate goériiniimde bulundu. Sag tuba mesiri goriiliiyor, sol kornuda spazm nedeniyle
tuba goriillemiyor ve servikal kanalin sag gerisinde ilacin kacak yaptigi poche
goriiliyordu. Hasta film ¢ekimini takiben 24 saat kontrolde tutuldu, sikayeti olmadi ve
taburcu edildi.
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RESIM 3
Dért ay sonra ¢ckilen histerosalpingografi goriintimi.

TARTISMA

Konjenital uterin anomaliler seyrek olmakla beraber kadmn icin evlenmeden ya da
cvlendikten sonra saghii ve fertilite kabiliyeu acisindan onemli problemler
dogurabilmektedir. Bu vakada meydana gelen, sekilde oldugu gibi hematometra olusumu
conrasinda biriken menstruel artuiim zaman zaman tubadan peritona gecisiyle
endometriosis olusma riski artmaktadir. Endometriosis belirgin olarak infertilite sebebi
olabildigi gibi, izah cdilemeyen infertil vakalarin %50-55 kadarinda da laparoskopi ve
laparatomi ile saptanan etyolojik faktoriint meydana getirmektedir (7,8).

Bu tir vakalarda, bizim vakamizda oldufu iizere cerrahi miidahale yapilabildifi gibi,
Rock serviksle baglantihh olmayan posun vagene cerrahi olarak acilmasiyla hem direnaj
hemde regl kanmmm normal akabilecegin ileri siirmektedir (6). Hunt, uterin anomalili
vakalarda en kolay c¢oziim igin uygun sekilde rekonstruksiyon yapilmasini tavsiye
ctmektedir (9). Bu vakalarda rudimenter kornuda dig gebelik olugma riski de gozden uzak
tutulmamalidir (2).

Takdim edilen vakada serviksin sag yanminda Histerosalpingografide goriillen cerrahi
olarak tam yok edilemeyen postan dolayr su anda bir sikayet s6z konusu degildir. Bu
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normaldir. Serolojik testlerden o&zellikle immun elektroforez (IEP), indirekt
hemaglutinasyon (IHA) 6nemlidir. Kireclenme durumunda radyolojiden yararlanilir.
Ultrason ve sintigrafi ise gerek tamida ve gerekse tedavinin degerlendirilmesinde &nemli
yer tutarlar. Kesin tani: igne biyopsisi, laparoskopi ve nihayet laparotomi iledir.

Kesin tedavisi cerrahidir. Lobektomi ve parsiyel hepatektomi yapilabilir. Ayrica
medikal olarak benzimidazol tiirevleri (mebendazol, albendazol, [lubendazol gibi)
kullanilir.

Sik rastlamlan E.granulosus lezyonlarina karsihk daha seyrek goriilen ve bdlgemizdeki
siklign hakkinda bilgi sahibi olmadigumz E.alveolaris'li olgulannmizin 6zelliklerini
sunarak, konuya katkida bulunmay: amacladik.

VAKALARIN TAKDIMI

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi ile S.S.K. Konya Hastanclerinde tesbit edilerek,
mebendazol ile tedavi edilen 3 karaciger alveokokkozlu hasta sunuldu. Ucii de Konya
cevresindeki kirsal alandan gelmislerdi. ‘Ikisi erkek, biri kadin olan hastalarimizin yas
ortalamas1 36 idi. Hastalarin hepsinde sag hipokondriumda agn ve hepatomegali, ikisinde
l6kositoz vardi. Karaciger fonksiyon testleri hepsinde normaldi. Bir hastada serumda
alkalen fosfataz degeri yiiksek bulundu, ancak biliriibin degerleri normaldi. Higbir hastada
direkt radyografide kalsifikasyon gozlenmedi ve rie grafileri de normal bulundu. Hicbirinde
bafyumlu pasaj tetkiki anlamli bir anormallik géstermedi. Biitiin hastalardaki lezyonlar ve
lokalizasyonlar1 sonograflik ve sintigrafik olarak saptandi. Kesin tamlani laparatomi ve
biyopsi ile konulan hastalarin kist evolusyonlarimin takibi de keza sonografik ve
sintigrafik olarak yapildi (2-5 yil siire ile).

Hastalarin ameliyat 6ncesi bulgulari Tablo-1'de g&sterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin preoperatif degerlendirmesi.

l :
Hasta Cins Yas Hepatomegali | Agn Lokositoz
L.O: E. 36 + ¥ "
(1519) .
HAL. K. | 47 + + :
(7816)
M.C. i, dle g + " ;
6701016 i
Amecliyatta, hepsinde hepatomegali dogrulandi. lki hastada hem sag ve hem sol

loblarda kist varken, birinde yalniz sag lobda ve ek idi.
alanlar1 mevcuttu. Bunlardan birisinde bol piiriilan materyal bulunmas iizerine basit drenaj
Vakalarin hepsinde diagnostik biyopsi yamldi.

uveulandi.
bulundu.

Lezyonlanin amelivat bulgulan Tablo 2 de gésterilmistir.
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Tablo 2: Lezyonlarin ameliyat bulgulan

Lezyonlarin ameliyat bulgulan

Hasta | Ameliyat | . S . . SUSIpEE—
tarihi i KE. | Sag lob Sol lob | Nekroz al.
| 1.0. 3.3.1987 + + 4 3
| HU. : 9.1.1987 | i |[ L I R
M.C. | 11.10.1985 |+ J\ ; % "
|

Her ii¢ hastamiza da giinliik kg. basina 40 mg. olarak, iki yildan fazla bir siire ile
mebendazol verildi. Higbir toksisite belirtisi veya karsit reaksiyon gézlenmedi.
Hastalarimizin belirli araliklarla yapilan sonografik ve sintigrafik evolusyon takibi Resim
1, 2 ve 3'de goriilmektedir.

Resim 1 a Resim 1 b Resim 1 ¢

Resim 1 a,b,c: Hastaniz H.U.'nun bir ve iki yillik aralarla alinan sonografik polaroid
resimlerdeki bariz iyilesme.

K26 S48 F4

Resim 2 a Resim 2 b

Resim 2 ab: Hastamiz 1.O.'de iki yil ara ile alnan sonografik polaroidlerde lezyonun
verilemesi.
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Resim 3 a Resim 3 b

Resim 3 a,b: Hastamiz H.U'da iki yil ara ile yapilan CT-Scan'deki bariz iyilesme.

TARTISMA

E.multilocularis'in meydana getirdigi infeksiyonlar, E. granulosus'a gére oldukca
seyrektir ve cografi 6zellikler gd&sterir. Irak ve Orta Dogu'da daha ¢ok E.granulosus
bildirilmekte ve E.multilocularis bildirilen yerlerin basinda ise Tiirkiye gelmektedir.
Ulkemizi sira ile Iran, Hindistan, Rusya, Alaska, Bati Almanya ve Kuzey Amerika
izlemektedir.

Alveokokkozis (=Alveolar hydatidosis), tiimére benzer davramiglar gésterir. Yayilarak
ilerler ve hastay: kaseksiye sokar. Bu yiizden ayirici tam1 ve tedavisi olduk¢a giic
olabilmektedir. Kesin tedavisi, West ve ark. tarafindan tarif edilen parsiyel hepatektomidir
(4). Ama teknik olarak bu her zaman miimkiin olamamaktadir. O zaman kemoterapi 6ne
ge¢mektedir. Kemoterapide de E.granulosus'da oldugu gibi benzimidazol tiirevleri basan ile
kullanilmaktadir.

Mebendazole ile tedavi ilk defa 1978 yilinda Wilson ve ark. tarafindan akciger
metastazli 4 E.multilocularis vakasina uygulanmistir. Sonuglar, metastatik lezyonlarda
stabilizasyon ve bunlarin ikisinde regresyon yaparak cesaret vermistir (5).

Mebendazole, gastrointestinal sistemden olduk¢a az emilen yiiksek etkili bir
antihelmintiktir. Albendazol ve flubendazol gibi diger- benzimidazol tiirevleri de yaklasik
aym etkiye sahip olup, E. granulosus un medﬂcal tedavisinde basari ile kullanilmaktadir
(5,6,7).

Farelerdeki LD50=12.80 mg/kg/glin olan mebendazolu hastalarimiza 40 mg/kg/giin

olarak ve en az iki yil kullanmak fizere verdik. Alti aylik aralarla yapmis oldugumuz
sonografik ve sintigrafik degrelendirmelerde, evolusyonun durdugunu ve kist kitlelerinin
kiigtildiigiinti tesbit ettik (Resim-1,2,3).

Alveolar kist evolusyonunun degerlendirilmesinde bir diger metod olan serolojik
testler de yapilabilmektedir.Bizim yapmig oldugumuz 2-5 yillik sonografik ve sintigrafik
- degerlendirmeler tatmin edici bulunmustur.Burada kist ¢aplarinda belirgin kiictilmeler ve en
azindan bilyimenin durmasi gézlenmistir.Keza metastaz da gelismeyerek hastalarin

428



S.U. Tip Fakiiltesi Dergisi A. E. Unal, A. N. Okesli, §. Tavli, A. Karial, Y Tatkan
1990

yakinmalar1 geg¢mistir.

Sonu¢ olarak denilebilir ki, E.alveolaris'in tedavisinde: parsiyel hepatektominin
teknik imkansizliklarinda, 40 mg/kg/giin mebendazole ile en az iki yil tatbik ve takip
edilerek basar saglanabiir. Ayrica, merkezi yerlesim ve intrahepatik safra yollarinda
basiya bagh kolestaz varsa bilio-digestiv by-pass ve/veya perkiitan transhepatik bilier
drenaj yapilmahdir (8,9).
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