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ül le ri an ka nal lar (MK), di şi üre me sis te mi nin pri mor di al tas la ğı dır.
MK’lar em bri yo pel vik böl ge sin de me zo nef rik ka nal la rı ven tra le
doğ ru çap raz la yıp me di an düz lem de bir bi ri ne ka u dal böl ge de yak-

la şa rak bir le şir ve ute ro va ji nal pri mor di u mu oluş tu rur. Kra ni al böl ge de ki
bir leş me miş kı sım dan ise tu ba ute ri na lar ge li şir. Ute ro va ji nal pri mor di um -
dan, ute rus, ser viks ve va je nin 1/3 üst kıs mı ge li şir. Va je nin 2/3 alt kıs mı ise
üro ge ni tal si nüs ten kay nak la nır.1

Mül le ri an ka nal la rın füz yo nu nun ger çek leş me me si so nu cun da bi cor nis
ve ya di delp his ute rus olu şur. Tüm mül le ri an ano ma li le ri nin %10’nu oluş-
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tu rur.2 Ute rus di del fis ol gu la rı nın, yak la şık %15-
30’un da ay nı ta raf lı  he mi va jen, va ji nal sep tum ve
re nal age ne zi  ol du ğu bil di ril miş tir.3 İlk kez 1922
yı lın da ta nım lan mış tır ve ba zen Herlyn-Wen der-
Wun der lich Sen dro mu ola rak da ad lan dı rı lır.1

Ça lış ma mız da, kli ni ği miz de ta nı sı ko nu lan ve
te da vi edi len 4 ute rus did elp his ile bir lik te olan he-
mi va jen ve ip si la te ral re nal age ne zi ol gu su nu li te -
ra tür bil gi le ri eş li ğin de sun duk.

OL GU SUNUMLARI

Ol�gu�1

24 ya şın da, nul lig ra vid has ta, kli ni ği mi ze şid det li
ka sık ağ rı sı şika ye ti ile baş vur du. Öy kü sün de ağ-
rı la rı nın yak la şık 9 yıl dır mev cut ol du ğu ve adet-
le ri sı ra sın da şid det len di ği öğ re nil di. İlk adet ya şı
15 olan has ta nın adet le ri dü zen li idi. Has ta nın şi-
ka yet le ri için oral kon tra sep tif ve nons te ro i dal
an ti inf la ma tu var (NSA ID) ilaç lar kul lan dı ğı fa kat
ço cuk is te di ği için ilaç la rı son 5 ay dır bıraktığı
öğ re nil di.  İste ni len tam kan sa yı mı ve tam id rar
tah li lin de pa to lo jik bul gu sap tan ma dı. Ya pı lan
pel vik mu a ye ne sin de sağ ad nek si yel alan da yak-
la şık 4x5 san tim bo yut la rın da mo bil ağ rı lı kit le
pal pe edil di. Trans va ji nal ul tra so nog ra fi sin de, sağ
ad nek si yel alan da yak la şık 5x6 san tim bo yut la -
rın da, va ji na yan du va rı na uza nan kis tik kit le ve
ute rus di del fis sap tan dı. Ta nı yı doğ ru la mak ama -
cı ile üst ab do men ve pel vik man ye tik re zo nans
gö rün tü le me (MRG) is ten di. MRG so nu cun da,
sağ re nal age ne zi, sol re nal kom pan sa tu ar hi per -
tro fi, ute rin ve va ji nal dup li kas yon ve sağ at ro fik
va ji na da sı vı ko lek si yo nu (he ma to kol pos ve he-
ma to met ra) tes pit edil di. Has ta ya, ute rus did elp -
his ile bir lik te olan he mi va jen ve ip si la te ral re nal
age ne zi ta nı sı kon du. Kendisine ve ai le si ne has ta-
lık hak kın da bil gi ve ril di ve onam la rı alın dık tan
son ra di ag nos tik la pa ros ko pi ve va ji nal sep tum
re zek si yo nu uy gu lan dı. La pa ros ko pi sı ra sın da
pel vik böl ge de ev re I-II ile uyum lu en do met ri yo -
zis odak la rı gö rül dü. Ope ras yon son ra sı has ta,
nef ro lo ji kli ni ği ne yön len di ril di. Pos to pe ra tif dö-
nem de ki 6 yıl lık ta kip ler de has ta nın dü zen li adet
gör dü ğü ve ka sık ağ rı sı ol ma dı ğı belirlendi. Has -
ta ope ras yon dan 2 yıl son ra mi a dın da do ğum yap -
tı. 

Ol�gu�2

19 ya şın da, nul lig ra vid has ta, kli ni ği mi ze şid det li
sağ ka sık ağ rı sı ve ka rın da şiş kin lik şika ye ti ile baş-
vur du. Öy kü sün de ağ rı la rı nın yak la şık 3 yıl dır
mev cut ol du ğu ve adet le ri sı ra sın da şid det len di ği
öğ re nil di. İlk adet ya şı 15 olan has ta nın adet le ri dü-
zen li idi. Has ta nın da ha ön ce ta kip le rinin ya pıl dı -
ğı mer kez de over kis ti ne de niy le 6 ay oral
kon tra sep tif  kul lan dı ğı öğ re nil di. İste ni len tam kan
sa yı mı ve tam id rar tah li lin de pa to lo jik bul gu sap-
tan ma dı. Ya pı lan  ul tra so nog ra fi sinde, sağ ad nek -
si yel  alan da yak la şık ola rak 4x5 san tim
bo yut la rın da he te ro jen eko lu kit le ve ute rus di del -
fis sap tan dı (Re sim 1a). Ta nı yı doğ ru la mak ama cı
ile pel vik MRG is ten di. MRG so nu cun da, sağ re nal
age ne zi, sol re nal kom pan sa tu ar hi per tro fi, ute rin
ve va ji nal dup li kas yon ve sağ at ro fik va ji na da sı vı
ko lek si yo nu (he ma to kol pos ve he ma to met ra) tes-
pit edil di (Re sim 1b,1c). Has ta ya, ute rus di delp his
ile bir lik te olan he mi va jen ve ip si la te ral re nal age-
ne zi ta nı sı kon du. Has ta ya ve ai le si ne has ta lık hak-
kın da bil gi ve ril di ve onam la rı alın dık tan son ra
di ag nos tik la pa ros ko pi ve va ji nal sep tum re zek si -
yo nu uy gu lan dı. Ope ras yon son ra sı has ta, nef ro lo ji
kli ni ği ne yön len di ril di. Pos to pe ra tif dö nem de ki 6
yıl lık ta kip ler de has ta nın dü zen li adet gör dü ğü ve
ka sık ağ rı sı ol ma dı ğı tespit edildi. 

Ol�gu�3

18 ya şın da, vir go has ta ka rın ve ka sık ağ rı sı şika -
yet le ri ile kli ni ği mi ze baş vur du. İlk ade ti ni 14 ya-
şın da gör müş tü. Ağ rı sı nın özel lik le adet
dö nem le rin de art tı ğı nı be lirt ti. Has tanın da ha ön -

RE�SİM�1a:�Sağ ad nek si yel alan da yak la şık ola rak 4x5 san tim bo yut la rın da
he te ro jen eko lu kit le.  
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ce git ti ği mer kez ler de pel vik kit le ve dis me no re ne-
de niy le te da vi al dı ğı öğ re nil di. Ya pı lan ul tra so nog -
ra fik tet ki kin de, sağ ad nek si yel böl ge de 71x82 mm
bo yut la rın da ka lın ci dar lı kis tik kit le ve iki adet
ute rus iz len di (Re sim 2a). Ute rus did elp his ile bir-
lik te olan he mi va jen ve ip si la te ral re nal age ne zi
ön ta nı sı ile has ta dan IVP (in tra ve nöz pi ye log ra fi)
is ten di. IVP ile sağ böb rek iz le ne me di, sol böb rek -
te ise kom pen sa tu ar hi per tro fi saptandı. Has ta ya ve

ai le si ne has ta lık hak kın da bil gi ve ril ip onam la rı
alın dık tan son ra di ag nos tik la pa ros ko pi ve va ji nal
sep tum re zek si yo nu uy gu lan dı. Ope ras yon son ra sı
has ta, nef ro lo ji kli ni ği ne yön len di ril di. Pos to pe ra -
tif dö nem de ki 4 yıl lık ta kip ler de has ta nın dü zen li
adet gör dü ğü ve ka sık ağ rı sı ol ma dı ğı tespit edildi.
Ol gu nun pos to pe ra tif dö nem de ya pı lan ul tra so -
nog ra fi si Re sim 2b’de ki gi bi dir.

Ol�gu�4

14 ya şın da, vir go has ta şid det li ka sık ve ka rın ağ-
rı sı ne de niy le kli ni ği mi ze re fe re edil di. Ta kip le ri -
nin ya pıl dı ğı mer kez de pel vik kit le ta nı sıy la 2 ay
ön ce la pa ro to mi  uy gu la dı ğı öğ re nil di. La pa ro to mi

RE�SİM�1b:�T1 ağır lık lı ak si al plan da, sağ da yer le şim li (ok ile işa ret li) ute rin
horn ist hmu su dü ze yin den baş la ya rak ser vi kal ka na lı ve va jen sağ la te ra -
lin de bu lu nan he ma to kol pos.

RESİM�1c:�Uterus didelphis görünümlü iki ayrı uterin horn izlenmekte (oklar).

RESİM�2a:�Sağ adneksiyel bölgede 71x82 mm boyutlarında kalın cıdarlı kistik
kitle.

RESİM� 2b:� Operasyon sonrası uterus didelfis görünümü (iki ayrı en-
dometriyum ve iki ayrı kavite görülmekte).
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sı ra sın da göz lem de sağ he ma to kol pos ve he ma to -
sal penks tes pit edil miş ve sağ ta raf ta ki ka vi te nin
fun du sun dan in siz yon ya pıl mış ve es ki kan ile do -
lu ol du ğu saptanmış. Has ta nın alı nan öy kü sün de
ağ rı la rın de vam et ti ği, ilk adet ya şı nın 12 ol du ğu
ve adet le ri nin dü zen siz ol du ğu öğ re nil di. Fi zik
mu a ye ne sin de tüm ba tı nı dol du ran gö bek üs tü ne
ka dar uza nan yak la şık 12x13 san tim lik kit le pal pe
edil di. Ya pı lan ul tra so nog ra fi sin de, ute ru sun in-
fe ri or böl ge sin de sağ la te ral yer le şim li  he ma to -
met ra ile uyum lu gö rün tü iz len di (Re sim 3).
Ute rus di delp his ile bir lik te olan he mi va jen ve ip-
si la te ral re nal age ne zi ön ta nı sı ile has ta dan IVP
is ten di. IVP so nu cun da, sağ böb rek iz le ne me di ve
sol böb rek te kom pen sa tu ar hi per tro fi saptandı.
Has ta ya ve ai le si ne has ta lık hak kın da bil gi ve rilip
onam la rı alın dık tan son ra   di ag nos tik la pa ros ko -
pi ve va ji nal sep tum re zek si yo nu uy gu lan dı. Ope-
ras yon son ra sı has ta, nef ro lo ji kli ni ği ne
yön len di ril di. Pos to pe ra tif dö nem de ki3 yıl lık ta-
kip ler de has ta nın dü zen li adet gör dü ğü ve ka sık
ağ rı sı ol ma dı ğı öğrenildi.

TAR TIş MA

Mül le ri an ka nal lar em bri yo nel me zo derm den se-
fa lo ka u dal yön de ge li şe rek fal lop tüp le ri ni, dis tal de
bir le şe rek ute ru su, ser vik si ve üst va je ni mey da na
ge ti rir. Mül le ri an ka nal ano ma li le ri (MKA), mül-
le ri an ka nal la rın ge liş me me si, kıs mi ve ya tüm den
bir leş me me si so nu cun da or ta ya çı kan, %1-5 ol gu -
da rast la nan pa to lo ji ler dir.1,2 Ka nal la rın füz yo nu -
nun ger çek leş me me si so nu cun da olu şan ute rus

di del fis te, iki ay rı ser viks ve ute rus bu lun mak ta -
dır.1 Bu ol gu la ra çe şit li ano ma li ler de eş lik ede bi -
lir. Stas sart ve ark. ute rus di del fis, obs truk te
he mi va ji na ve ip si la te ral re nal age ne zin spe si fik
ola rak bir lik te gö rül me si ni, wol fi an ka nal lar dan bi-
ri si nin ka u dal bö lü mün de ki  anor mal bir ge liş me -
nin ay nı ta raf ta ki mül le ri en  ka nal ge li şi mi ni ikin cil
ola rak et ki le me si so nu cu ola bi le ce ği ni ile sür müş -
ler dir.4

Fe tal dö nem de Wolf ka nal la rı, Mül ler ka nal -
la rı nın or ta da bir leş me si için kı la vuz gö re vi gö-
rür ler. Eğer wolf ka nal la rın dan bi ri si yok sa,
me ta nef rik tü ber kül, me ta nef ro je nik me zo derm;
ya ni o ta ra fın böb re ği ve top la yı cı sis te mi ge liş -
mez. Ay nı za man da ken di ta ra fın da ki mül ler ka-
na lı na kı la vuz luk ya pa ma ya ca ğın dan ute rus
di del fis or ta ya çı kar.5 Bu te o ri ile mül ler ka na lı
ano ma li le ri ne eş lik eden üri ner sis tem ano ma li -
le ri nin oluş me ka niz ma sı açık lan mış olur. Ano-
ma li nin gö rül me ola sı lı ğı sağ ta raf ta, sol ta ra fa
oran la iki kat da ha faz ladır.6 Bi z de ol gu la rı mı zın
tü mün de ano ma li le rin sağ ta raf tan kay nak lan dı -
ğı nı gör dük.

Mül le ri an ka nal ano ma li le ri ne sık lık la pu ber -
te den son ra ta nı ko nur; bu nun ne de ni  mey da na
ge len semp tom la rın adet ler  ile olan iliş ki si dir. Has-
ta lar, ge nel lik le alt ab do mi nal ve ya pel vik, akut ve -
ya kro nik ağ rı ile kli nik le re baş vu rur lar. Ya pı lan
fi zik mu a ye ne le rin de ağ rı lı pel vik kit le bu lu na bi lir.
Doğ ru ta nı koy mak ol duk ça güç tür çün kü; tek ute-
rin horn da obs trük si yon mev cut ise has ta lar di ğer
horn dan dü zen li adet gö rür ler ve adet sı ra sın da
döngüsel ağ rı olu şur. Bu du rum ge nel lik le pri mer
dis me no re ile ka rı şır ve has ta ya NSA İD, oral kon t-
ra seps iyon ve ya le up ro lid baş la nır. Bu ilaç lar  da
ade ti bas kı la dı ğın dan, kıs mi te da vi sağ la nır ve ta nı
ge ci kir.5 Zu ra win ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, 8
ute rus did elp his ile bir lik te olan he mi va jen ve re nal
age ne zi ol gu su nu in ce le miş ler ve has ta la rın
%100’ünün baş lan gıç ta yan lış ta nı ve te da vi al dık -
la rı nı be lirt miş ler dir.5 Bi zim ça lış ma mız da ki has ta -
lar da da ilk ta nı ve te da vi doğ ru ol ma yıp, has ta la rın
doğ ru ta nı al ma sı ge cik miş tir.

Obs trük si yon ne de niy le mey da na ge len ret-
rog rad mens tru as yo na bağ lı ola rak has ta lar da, he-

RESİM�3:�Uterusun inferior kesiminde sağ lateral yerleşimli  hematometra ile
uyumlu olduğu düşünülen heterojen ekolu kitle.
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ma to met ra, he ma to salphenks ve en do met ri yo sis
gö rül me ola sı lı ğı art mış tır. Ay rı ca olu şan he mo -
met ra ve ya he ma to sal penk se bağ lı en fek si yon sık-
lı ğı da art mış tır.4 Zu ra win ve ark.nın se ri sin de
has ta la ra ya pı lan la pa ros ko pi so nu cunda, ol gu la rın
%37’sin de en do met ri yo zis, en fek si yon ve adez yo -
na göz len miş tir. Bi zim se ri miz de ise bir has ta da
{ol gu 1} ev re I-II ol du ğu dü şü nü len en do met ri yo -
zis odak la rı gö rül müş tür. Te da vi de odak la ra elek-
tro ko a gü las yon uy gu lan mış tır.  

Ute rus di del fis, MKA için de ge be lik prog no -
zu nu en az et ki le yen ano ma li ler den bi ri dir. He i -
no nen ve ark. yap tık la rı ça lış ma da, 39 ute rus
di del fis ol gu su nu in ce le miş ler ve %89 can lı do ğum
ora nı bil dir miş ler dir.3 Se ri miz de ki bir has ta da ge -
be kal mış ve mi a dın da do ğum yap mış tır.

Mül le ri an ka nal ano ma li le ri nin ta nı sın da
rad yo lo jik yön tem ler özel lik le cer ra hi gi ri şim ge-
reken ol gu lar da, tran sab do mi nal ya da his te res -
ko pik yol dan yak la şım ka ra rı nın ve ril me sin de
önem ta şı mak ta dır. Bu amaç la, his te ro sal pin gog -
ra fi (HSG), ul tra so nog ra fi (USG) ve man ye tik re-

zo nans gö rün tü le me kul la nı la bi lir. Son yıl lar da
MRG yön te mi, ge rek ano ma li nin ti pi ni doğ ru ta-
nım la ma da, ge rek se ano ma li ye se kon der ge li şe -
bi le cek ila ve pa to lo ji le ri sap ta ma da ön pla na
çık mak ta dır.7 Ca me ron ve ark. 12 ute rus di del fis,
obs truk te he mi va ji na ve ip si la te ral re nal age ne zi
ol gu su nu de ğer len dir dik le ri ya zıların da 11 ol gu -
da ta nı yı sa de ce pel vik USG ile koy duk la rı nı bil-
dir miş ler dir.8 Se ri miz de ki has ta la rın ta nı sın da
hem USG hem de MRG yön tem le ri kul la nıl mış -
tır. Bu spe si fik ano ma li için li te ra tür de öne ri len
te da vi şek li, ara da ki va ji nal sep tu mun re zek si yo -
nu dur.1,4,8,9 Bi zim se ri miz de ki 3 has ta nın da te da -
vi si bu şekil de ya pıl mış tır. Te da vi son ra sı
has ta la rın ya pı lan ta kip le rin de ya kın ma la rı nın
or ta dan kalk tı ğı göz len miş tir. 

So nuç ola rak; tek rar la yan, far ma ko lo jik te da vi -
den fay da gör me yen, ka sık ve ka rın ağ rı sı şika yet le ri
olan has ta lar da, mül le ri an ka nal ano ma li le ri dü şü -
nül me li dir. Ta nı için USG ve MRG kul la nıl ma lı dır.
Sağaltımda, rep ro dük tif po tan si ye li ko ru yucu kon-
ser va tif te da vi ler ilk plan da dü şü nül me li dir.
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