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OZET )

20 yaginda adet gérememe yakinmasi ile Uludag Univer-
sitesi Tip Fakiitesi Kadin Hastalikian ve Dogum Klinigine
bagvuran bayan hastanin yapilan pelvik muayenesinde atrofik
ve kapall serviks, transabdominal ultrasound tetkikinde gift
uterus imaji, hematometra ve hematosalpenks saptandi.
Tamisal laparatomide nonkominikan uterus bikornus,
hematometra ve hematosalpneks saptanan hastaya bilateral
hemihisterektomi, sag salpingoooferektomi ve sol salpinjekto-
mi uygulandi. Makroskopik ve mikroskopik Gzellikleri ile
Miillerian kanalin birligme defekti (nonkominikan uterus bioko-
mis, unikollis) ve sag overde endometriozis saptana olgunun
klinik ve histopatolojik 6zelliklerinin ilging olmasi nedeniyle lit-
eratiirlerde gozden gegirilerek sunuldu.

Anahtar kelimeler : Millerian anomalia,
endometriozis

GiRiS

Miillerian sistem kadin genital organlarinda; tuba uterinalar,
uterus, serviks ve vagen 4/5 dst kisminin gelismesinden
sorumludur. Bu geligimin embriyonal siireci gebeligin 10. haf-
tasindan itibaren baglar ve termden hemen 6nce tamamlanir
(1).

Miillerian sistemin anomalisi tiim kadinlarda % 0.5 oranin-
da gorilen bir anomalidir (2). Etyolojisi tam olarak bilin-
memekle beraber; multifaktoriyel, poligenik ve familyal olabile-
cegi yonindedir (2,4).

Mdllerian sistem anomalisi igin gesitli siniflamalar
yapilmigtir. Abraham Colan ve ark. 1989 yilinda Miillerian sis-
tem anomalilerini 3 ana grupta toplamiglardir: Agenezis, ver-
tikal birlesme defekti (obstriksiyonlu ve obstrilksiyonsuz),
Lateral birlesme defekti (obstruksiyonlu ve obstriiksiyon-
suz)(1).

1992 yilinda kabul edilen siniflama ise Miillerian anom-
allieri: Mllerian kanalin birlesme defekti (Uterus didelfiz, bikor-
nuate uterus, beptate uterus), Millerian kanallann formasy-
onunda yetersizlik (unikornuate uterus, uterus agenezis
Mullerian kanallarin geligmesinin yetersizligi (hipoplastik
uterus) ve DES’e maruz kalmig uterus anomalileri olarak belir-
tilir (2,5).

OLGU SUNUMU
20 yaginda bayan hasta, yaklagik 5 yildir her ay 5 giin
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sdren kann ve kasik agnsi ve hig adet gorememe yakinmasi ile
Uludag Universitesi Kadin Hastaliklan ve Dogum klinigine
bagvurdu.

Fizik muayenesi normal olan hastanin pelvik muayen-
esinde; eksternal genitaller normal, himen andiler intakt tek par-
magin gecisine uygun aciklik vardir. Tek parmakla vajen
muayenesinde vajeni ikiye ayiran vertikal septum saptandi, her
iki boslukla da servikse ulagilamadi.

Laboratuar muayenesinde, Prolaktin 17,2 ng/ml, TSH 0,52
1U/ml, LH 16mIU/ml, FSH 3,2 miU/ml, Estradiol (E2) 103 pg/ml
olarak saptandi.

Pelvik ultrasound da servikal alan net goriilemezken iki
uterus ve hematometri ile bilateral hematosalpenks imaji sap-
fandi.

MRI'de uterus didelfiz goriintiisii saptandi, rapor edildi.

iVP'de sol babrek major kalikste ve sol dreterde pasajl tam
kapatmayan darlik izlendi. '

Hipoplazik serviks ile beraber Millerian anomali oldugu
dugindlen hastaya tanisal laparotomi uygulandi. Operasyonda
hipoplazik ve kapali bir serviksle beraber olan nonkominikan
uterus bikornus saptandi. Iclerinde eski kan bulunan tubalar
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Resim 1 : Ayn ayn kaplarda gonderilen materyalin makroskopik
goriindmii

bilateral konglomerat olugturarak birlesmigler ve etrafa yapisik-
liklar gosteriyorlardi. Sag tuba kitlesi tizerinde 3x4 cm’lik over
olabilecek kistik doku mevcuttu. Sag uterus dokusu kalin fibroz
bir bantla hipoplastik serviksli sol uterusa badlaniyordu.
Hastaya bileteral hemi histerektomi + sag salpengooferektomi
* sol salpenjektomi uygulandi.

Patoloji klinigimize (i¢ ayn materyal olarak génderildi. Sag
yandaki doku 9,5x5x1,5 cm boyutlaninda dig yiizeyi gri kahv-
erengi renkte yer yer yer sert lastik kivaminda, yer yer ise fluk-
tuasyon vermekte idi (resim 1). Fluktuasyon veren dokuya
kesitler yapildidinda kesit yiizeyinde en biyligi 3 cm, en
kiicigii 1 cm capinda 4 adet kistik olusum izlendi. Kistlerin
limeni koagule olmus kan ile dolu idi. 1 cm’lik bir alanda turun-
cu renk dedisimi izlendi. Sert kisma kesit yapildiinda, orta-
larinda 3 cm’lik bir alanda koagule olmus kan ile dolu boslugun
kas dokusu ile cevrelendigi gozlendi (resim 2).

2 no’lu doku, (sol taraftaki) uterus diye gdnderilmisti.
8x6x4,5 cm boyutlannda dig yiizeyi gri-kahverengi renkte sert
lastik kivaminda bir adet doku pargasiydi. Dokuya kesit
yapildijinda kesit yiizeyinde, 3 cm ¢apinda kuagiile olmus kan
ile dolu bosluk ve cevresinin kas dokusu ile gevrelendigi, bir
ucta ise limenleri mukoid materyal ile dolu 0,3 cm ¢apinda 3
adet kistik bosluk izlendi. Servikal ostiumlar gozlene-medi.

Sag over diye génderilen 3 no’lu doku, 4x4x2,5 cm boyut-
lannda ytzeyi gri-kahverengi renkte kivnlmig gériinimde
tibller olusumdu. Kesit yapildiginda duvar kalinhgr 0,1 cm
olan, limeni koagiile olmus kan ile dolu kistik bir bosluk izlen-
di.

1 no'lu dokunun fluktuasyon veren bélimiinden hazir-
ladigimiz kesitlerde gozledigimiz over dokusunda bir kismi tek
kath kolumnar epitel ile ddseli, bir kisminin ise epiteli izlene-
meyen limenleri eritrositlerle dolu kistik yapilar oldugu gortildi.
Kistlerin duvarinda kanama, hemosiderin yiikli makrofajlar ve
dar endometrial stroma adalan saptandi (resim 3).

1 no’lu dokunun sert lastik kivaminda olan béliiminden
hazirladigimiz kesitlerde, limeni eritrositler ile dolu yizeyi tek
katl kibik epitel ile dseli endometrium dokularinin dart stro-
masinda oval ya da yuvarlak endometrial bez yapilan ile
myometriuma ve serozaya ait alanlar izlendi.

2 no’'lu dokudan hazirladifimiz kesitlerde, limeni
eritrositlerle dolu endometriuma ati dokular ile makroskobik
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olarak kistik bosluklar gérdigimiz alandan hazirlanan
kesitlerde, fibroz stroma igerisinde kistik geniglemeler yapmis
endoservikal bez yapilan izlendi.

3 no'lu dokuda ise mikroskobik olarak, limeninde
eritrositler bulunan tek kath silyali kibik epitel ile doseli tuba
eturina yapisinin duvarinda hemosiderin yiikli makrofajlar ve
kanama izlendi.

Bu mikroskopik bulgular ve makroskopik gériiniimler koor-
dine distnildiginde Mallerian anomali (uterus bikornus),
overde endometriozis ve endometrial kistler olarak rapor
etmeyi uygun gordik.

TARTISMA

Her iki millerian kanal (paramesonefrik), 3. ve 4. torasik
segment duzeyindeki mezonefrik cikintinin lateral kenarinin
silindirik ¢olomik epitelinin invaginasyonu sonucu olusur.
Normal olarak Mullerian kanallar birlesirler ve sekillenerek fal-
lop tupleri, uterus, serviks ve (st vageni olugtururiar. Miillerian
birlegme tamamlanmazsa; uterus unikornis, uterus arkuatus,
uterus subseptus, uterus bikornis unikollis, birlesmemis rudi-
menter horn ile uterus bikornis unikollis, uterus bikornis bikol-

Resim 2: Sag yandaki uterus ve over dokulanmin kesit yiizeyleri

Resim 3: Sag yan over doku stromasindaki endometriozis odaklan (H&E
x40
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lis ve uterus didelfisi de igeren anomaliler ile sonuglanir(4,6).

Millerian anomalide en sik tutulan organlardan birisi
vajendir. Burada olugan anomali genelde driner sistem anom-
alisi ile bareber gider (1,2,4). Sinovajinal bolim tam
geligemedidi zaman genelde dst vajen transvers vajinal septa
seklinde geligimini tamamlar (6).

En sik tutulan diger bir organ uterustur. Birlesmede bir
defekt olursa uterus didelfis ve uterus bikornuate gibi daha sik
gorulen anomaliler olugur(1,4,7). Bu hastalarda sikiikla bir-
lesme defekti olarak vajende de gergek iki vajen sekline gelecek
olan longitidunal vajinal septe bulunur. Bu oran ozellikle
dideffisli hastalarda % 57’nin istindedir (1).

Servikal anomali, uterus anomalilerinin bir tipi gibidir. Ve
derecesi uterus anomalisi ile senkronize gider. Servikal anom-
aliler; hipertrofi, atrofi, boyuna ve enine yetersiz gelisimi sek-
lindedir. En carpici servikal anomaliler annenin gebelik esnasin-
da DES kullanimiyla iligkilidir (2).

Tuba anomalileri agenezi seklindedir ve son derece nadir
gorulmektedir. Overlerde ise parsiyel veya total agenezi daha

da nadir olarak gorilir (1). Millerian anomalili hastalann klin-
ige bagvuru nedenleri farklihdir. Dogumsal problemler; I. ve II.
trimesterde spontan abortuslari, anormal fetus prezentasyonu,
erken dogum, ektopik gebelik seklinde olabielecedi gibi gebe
kalmamama yakinmas! ilede bagvurulabilir (1,2,4,7).

Imperfore himenli, hipoplazik veya agenezik serviks ile
beraber olan anomalilerde primer amonere ve silik pelvik agrilar
on plandadir (1,7).

Orijinal Mllerian kanal diginda, pelvik ve alt abdominal
mezotelyumda yaygin olarak Miillerian dokular bulunmaktadir.
Bu Miillerian dokularda sekonder Miillerian sistem olarak bilinir.
Ve sekonder Millerian sistemden gelistigi diisiinilen pekgok
lezyon bulunmaktadir. Giinimiizde endometriozisin bir kis-
minin - Mllerian epitel orijinli oldugu savunulmaktadir.
Endometriozis ile birlikte adenomatdz endometrial hiperplazi,
adenomyozis'de Evans ve arkadaglan tarafindan Miillerian epi-
tel ile iligkili olabilecegi gosterilen lezyonlardandir (6).

Olgumuz; servikal hipoplazili Millerian anomali ile birlikte
overde endometriozis olmasi nedeniyle ilging bulunarak yayin-
lanmigtir.
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