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Hematometra ve hematokolpos ile ortaya cikan
bir mulleriyen kanal anomalisi olgusu

Can Usal, Funda Obuz, Erkan Yilmaz, Handan Gakmakgi, Turhan Uslu

C. Usal (E__)' F. Obuz, E. Yilmaz, H. Cakmaker ) iilleriyen kanal anomalilerinin (MKA) tespiti ve dogru ta-
Dokuz Eylul Universitesi Tip Fakultesi Radyodiagnostik . . . ..

Anabilim Dali, Izmir nimlanmasi 6zellikle cerrahi planlanan hasta grubunda bii-
T Uslu yiik 6nem tasimaktadir (1). Bu grup hastalarda histerosalpin-

Dokuz Eylal Universitesi Tip Fakltesi Kadin Hastaliklari ve gografi (HSG), ultrasonografi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) tani-
Dogum Anabilim Dall, [zmir da 6nemli yer tutmakla birlikte énemli kisitlamalara da sahiptir. Son
yillarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yontemi gerek anoma-
linin tipini dogru tanimlamada, gerekse anomaliye sekonder gelisebile-
cek ilave patolojileri saptamada 6n plana ¢ikmaktadir.
Bu calismada hematometra ve unilateral hematosalpinks ile ortaya
c¢ikan, vajinal ve servikal agenezinin eglik ettigi MRG ile tan1 konulmusg
rudimente boynuzlu unikornuat uterus olgusu sunulmus, yanisira miil-
leriyen kanal anomalilerinin degerlendirilmesinde izlenmesi gereken
radyolojik algoritm, literatiir verileri ile tartigiimistir.

Olgu bildirisi

44 yaginda bayan hasta son 15 giindiir sag kasik bolgesinde devamli-
lik gosteren, analjeziklere kismen yanit veren siddetli agr1 yakinmasi ile
hastanemize bagvurdu. Hastanin anamnezinde primer amenore ve yil-
lardir 6zellikle sag kasik bolgesinde zaman zaman peryodik karakter
kazanan agr1 yakinmasi dikkati ¢ekti. Hastanin fiziksel muayenesinde
batin sag alt kadraninda derin palpasyonda hassasiyet ve kitle varligi
saptandi. Diger sistem bulgular1 normal olan hastada kan sayimi ve bi-
yokimyasal verilerde patolojik bulgu yoktu. Hastanin simdiye dek ge-
cirilmis bir operasyon oykiisii mevcut degildi.

On tanida adneksiyal kokenli bir patoloji diisiiniilen hasta transabdo-
minal ultrasonografi (TA-US) incelemesine alindi. Yapilan degerlen-
dirmede pelvik bolgede orta hattin saginda i¢i ekojenik vasifta sivi ile
dolu multilokiile kistik yap1 ve periferik kesiminde solid komponent
saptandi. Sol adneksiyal bolgede ise 6 cm boyutlarinda ince duvarli ho-
mojen i¢ yapida kistik lezyon izlendi (Resim 1). TA-US verileri sonu-
cunda sagdaki lezyon kanamal1 veya proteindz kistik yap1 ve eslik eden
solid komponenti olan kompleks adneksiyal lezyon olarak degerlendi-
rilerek pelvik MRG tetkiki planlandi. MRG tetkikinde, SE T1 agirlikli
(TR/TE: 580/17) aksiyel ve koronal, SE T2 agirlikli (TR/TE:2000/80)
aksiyel ve sagital, yag baskilama sekansi kullanilarak T1 agirlikli aksi-
yel planda goriintiiler elde edildi. US’de tanimlanan sag adneksiyal
kitlenin solid komponentinin, T2 agirlikl1 sekanslarda hipointens olma-

Gellisi: 26.06.2000 / Kabuld: 12.06.2001 s1 ve tubayla devamlilik gostermesi nedeniyle sag unikornuat uterus ile
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Resim 1. US gorintiilerinde; transvers diizlemde sag tubada hematosalpinkse ait gériiniim (A), longitiidinal diizlemde orta hattin sa§inda santrali sivi ekojenitesinde

kompleks kitlesel lezyon goriinimii (B).

uyumlu oldugu anlagildi. US’de sagda
izlenen ekojenik, multilokiile kistik
yapi ise, T1-T2 agirlikli ve yag baski-
lama sekansinda hiperintens olup he-
matometra ve hematosalpinks olarak
degerlendirildi. Sagda tanimlanan uni-
kornuat uterusun serviksi mevcut de-
gildi. Sol adneksiyal bolgedeki kistik
yap1 T1 agirlikh sekanslarda hipoin-
tens, T2 agirlikli sekansta hiperintens-
ti. Sol over ayr1 olarak izlenmedi. Kis-
tin anteriorunda 1x1 cm boyutlarinda
T1 ve T2 agirlikli sekanslarda uterus
ile izointens nodiiler bir yapt mevcut
olup rudimente uterus ile uyumlu ola-
bilecegi diistiniildii. Her iki bobrek
normal boyut ve lokalizasyondaydi
(Resim 2,3).

Hasta radyolojik tetkiklerin 15181n-
da oncelikle laporaskopiye, ardindan
cerrahi operasyona almnarak US ve
MRG verileri dogrulandi. Cerrahi spe-
simenin histopatolojik degerlendiril-
mesinde solda izlenen solid yapinin
diiz kas hiicreleri icerdigi ve baglanti-
siz rudimente bir boynuz ile uyumlu
oldugu anlagildi. Bu rudimente boy-
nuz icinde endometrium dokusu ayir-
tedilmedi. Sol overde izlenen kist, ba-
sit yapida olup, sag over ayri olarak
saptanmadi.

Tartisma

Miilleriyen kanallar embriyonel me-
zodermden sefalokaudal yonde gelige-
rek fallop tiiplerini ve distalde birlese-
rek uterusu, serviksi ve iist vajeni
meydana getirir. MKA, Miilleriyen

kanallarinin gelismemesi, kismi veya
tiimden birlesememesi sonucunda or-
taya c¢ikan, %1-5 oraninda rastlanan
anomalilerdir. Baz1 hastalar klinik
olarak asemptomatik olsa da bunlarin
cogunlugunda infertilite, menstriiel
bozukluklar ve obstetrik komplikas-
yonlar (6li dogum, erken dogum,
spontan abortus) gozlenmektedir.
MKA’ya sahip kadinlarin %?25’inde
fertilite problemlerinin oldugu goz-
lenmektedir (2,3). Bu anomalilerin
klinik pratikte ve radyolojik degerlen-
dirmede yararlanilabilecek bir¢ok si-
niflandirmasi yapilmigtir (Tablo 1).
Miilleriyen kanali anomalilerinin ta-
nisinda fiziksel muayene olduk¢a ki-
sith bilgiler vermektedir (1). Radyolo-

jik tanisindaysa yararlanilabilecek
belli bagli tan1 metodlar1 HSG, US,
BT ve MRG’dir. Anomali varlig1 sap-
tandiktan sonra tipinin tam olarak be-
lirlenmesi garttir. Kesin tanimlama
hastanin fertilite olasiligin1 ve normal
dogumu gercgeklestirebilme gansini
belirlemektedir. Cerrahi girisim ge-
rektiren bir anomali mevcut ise, tran-
sabdominal ya da histeroskopik yol-
dan yaklagim kararinin verilmesinde
kesin tanimlama yine 6nem tagimakta-
dir (1,24).

MKA’y1 ortaya koymada tarihsel
asamada bir¢ok radyolojik metod uy-
gulanmigtir. Bunlardan ilki HSG ince-
lemesidir. HSG her ne kadar tubal pa-
tensiyi, intrauterin adezyonlar1 sapta-

Tablo 1. Milleriyen kanal anomalilerin genel siniflandirmasi (American Fertility

Society’den uyarlanmistir).

1. Segmental agenezi veya hipoplazi
a) Vajinal
b) Servikal

2. Unikornuat uterus

a) Endometrium igceren kominike rudimente boynuzlu tip
b) Endometrium igeren non- kommiinike rudimente boynuzlu tip
c) Endometrium icermeyen non-komiinike rudimente boynuzlu tip

d) Rudimente boynuzsuz tip
3. Uterus didelfis

4. Bikornuat uterus
a) Internal osa dek tam ayriimig tip
b) Kismen ayrilma olan tip
c) Arkuat uterus

5. Septat uterus
a) Komplet
b) Inkomplet
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Resim 2. T1 agirlikli (A), T2 agirlikli (B) ve ya§ baskilamali (C) pelvik aksiyel MR gériintiilerinde; sag adneksiyal
bdlgede ici her li¢c sekansta hiperintens nitelikte hemoraji ile dolu olan serviksin olmadii atrezik uterin kavite
izlenmektedir. Solda posteriorda sol over kaynakli basit retansiyon kisti ve hemen anteriorunda solid yapidaki
rudimente boynuza ait nodiler yapi gértliyor.

mada degerli olsa da, dis uterin sekli  nisira tetkikin iyonize radyasyon iger-
ve Ozellikle rudimente segmentleri mesi ve kontrast madde kullanilmasi
gostermede yetersiz kalmaktadir. Ya-  incelemenin diger dezavantajlarini
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olusturmaktadir (1,2,5). TA-US kiiciik
goriintiileme alanmi1 yliziinden, genis
obstriikte duplikasyon vakalarini tam
degerlendirememektedir. Ozellikle
unikornuat uterus olgularinda ve bi-
kornuat-septat uterus ayriminda, ara-
daki septumun yapisini tam degerlen-
diremedigi i¢in yaniltict tanilara yol
acabilmektedir (1,6). TV-US’de prob
ile adneksiyal yapilarin yakin komsu-
lugu nedeni ile rezoliisyon artmakta
doku karakterizasyonu daha giivenilir
yapilabilmektedir (1).

Olgumuz unikornuat uterus ve eslik
eden endometriumsuz rudimente non-
komiinike boynuza bir 6rnektir (Ame-
rican Fertility Society siniflamasinda
tip 2c) (7). Unikornuat uterus Miilleri-
yen kanallardan birinin degisik dere-
celerde gelisimsel defekti sonucunda
ortaya cikan lateral fiizyon anomalile-
ri grubundandir (2,8). Unilateral he-
matometra olgularinda ipsilateral {iri-
ner sistem anomalileri acisindan dik-
katli degerlendirme sarttir. Olgumuz-
da renal anomali mevcut degildir.

Vajinal agenezi olmaksizin drenaj
problemi uterin malformasyonlarin iki
tipinde goriiliir. Bunlardan birincisi
endometriumlu rudimente boynuzu
olan ana uterin kavite ile baglantisi ol-
mayan tipte unikornuat uterus olgula-
11, digeri ise tek tarafta vajinada trans-
vers septumu olan uterus didelfis ol-
gularidir (2). Hastamizda var olan he-
matometra ve hematosalpinks ise
mevcut vajinal ve servikal atreziye
bagh gelismistir. MRG incelemesinin
doku karakterizasyonu yapabilmesi
sayesinde olgumuzda sag adneksiyal
bolgede US’de izlenen sivi vasiftaki
yapilarin kan oldugu ispatlanmugtir.

Uterus anomalilerinin MRG ile de-
gerlendirilmesinde ise her hastada ba-
71 parametrelerin gézden gecirilmesi
sarttir. Bunlar; eksternal fundal seklin
degerlendirilmesi, interkornual mesa-
fe olclimii, endometrium/myometrium
oraninin saptanmasi, varsa septumun
varligim1 ve karakterizasyonunun be-
lirlenmesi ve eslik eden diger patoloji-
lerin tanimlanmasidir. Komplike ol-
mamis unikornuat uterus olgularinda
uzun, kivrilmig dis konfigiirasyonu
muza benzeyen uterus goriinimii ti-
piktir (2,3). Olgumuzda hematometra-



nin bulunmasi nedeni ile uterusta bu
tipik konfigiirasyon saptanmamuistir.
Olgumuzun semptomlarinin bu yaga
dek gecikme gostermesi, bu doneme
dek miiphem klinik yakinmalarla gel-
mesi klinik agidan da ilging bulun-
mustur.

Diger radyolojik tan1 metodlarina
gére MRG’nin iyonize radyasyon ol-
maksizin, her planda goriintiilemeye
olanak tanimasi sayesinde uterin mal-
formasyonlara preoperatif olarak ko-
layca tani konabilmektedir. Giinii-
miizde MKA’ nin siniflandiriimasinda
ve uygun terapotik yaklagimi sapta-
mada radyolog ve jinekologun yakin
caligmalar1 bir zorunluluk haline gel-
mistir (1-4). Son yillarda uterovajinal
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CASE REPORT: A CASE OF MULLERIAN DUCT ANOMALY ASSOCIATED WITH

HEMATOCOLPOS AND HEMATOMETRA

The correct classification of Mullerian duct abnormalities is vital to their proper tre-
atment, particulary when surgery is contemplated and a decision has to be made
about the surgical approach. Magnetic resonance imaging (MRI) is now gaining wi-
de acceptance in imaging congenital uterovaginal abnormalities. We report a case of
a unicornuate uterus with a non-communicating rudimentary horn diagnosed with
MRI. In our patient MRI was performed after transabdominal ultrasonography fin-
ding of a unilateral hematometra and hematosalpinx.
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