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Uterin Riiptiir Olgusunda
Tesadiifen Saptanan
Unilateral Ovaryen Agenezi ve
Rudimenter Fallop Tiip

Incidental Finding of Ovarian Agenesis and a
Rudimentary Fallopian Tube in a Case of
Uterine Rupture: Original Image

OZET Miillerian anomalilerin gonadal gelisim anomalileriyle beraber tespiti, farkl1 embriyolojik
gelisime sahip iki sistemin es zamanh etkilenebilecegine iliskin nadir 6rneklerden biridir. Otuz beg
yasinda, bir dis merkezden bas-pelvis uygunsuzlugu tanisiyla klinigimize sevk edilen hastanin se-
zaryeninde uterin riiptiir tespit edildi. Ayrica, daha 6nceden higbir operasyon gegirmeyen hastanin
sag adneksi dogal olarak izlenirken, sol overinin olmadig ve sol tubaninsa rudimenter goriiniimde
ve uterusun lateralinde subserozal yerlesimli oldugu gozlendi. Subtotal histerektomi uygulanarak
operasyona son verildi. Fallop tiipiin iist kisminin kanalizasyonundaki bir hata veya vaskiiler bir ka-
za, heniiz bilinmeyen parakrin ve otokrin sinyaller dolayisiyla yanindaki gonadin gelisiminin en-
gellenmesiyle sonuglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Over; anormallikler; fallop tiipler; uterin riiptiir

ABSTRACT The detection of Mullerian anomalies together with gonadal developmental anoma-
lies is one of the rare examples to show that two systems with different embryological develop-
ment may be affected simultaneously. Uterine rupture was detected during cesarean section in a
35-year-old patient referred to our clinic with a diagnosis of cephalopelvic disproportion. Although
she had not been operated on before, her left ovary was absent and her left tuba uterina was rudi-
mentary and located subserosally on the lateral side of the uterus in contrast to the right adnexa,
which were normal. The operation ended after subtotal hysterectomy had been performed. A de-
fect in the canalization of the upper part of the fallopian tube or a vascular accident may lead to im-
pairment of gonadal development with yet unknown paracrine and autocrine signals.

Key Words: Ovary; abnormalities; fallopian tubes; uterine rupture
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enital sistemin intrauterin donemdeki gelisimi oldukca kompleks

olmakla birlikte diger sistemlerde oldugu gibi belirli bir diizen i¢in-

de gerceklesmektedir. Overin embriyonel gelisim siirecinde, allan-
tois ve yolk kesesi endoderminde bulunan primordial germ hiicrelerinin,
etraflarindaki mezensimal doku ve ¢6lomik epitel ile etkilestigi ve morfo-
lojik olarak indiferansiye gonadal yapiy1 olusturdugu bilinmektedir. Miille-
rian kanalin gelisimine devam edip Wolffian kanalin geriledigi durumlarda
disi embriyo yo6niinde cinsiyet farklilagmasi goriilmekte olup uterus ve fal-
lop tiiplerinin gelisimi de yine ¢olomik epitelin invajinasyonundan meyda-
na gelen paramezonefrik (miillerian) kanallardan olmaktadir. Bu gonadal
yapilar, yapilanmalarini tamamlayincaya kadar gelisimlerine devam ederek
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sonunda yenidoganda tespit edilen morfolojilere
erismektedirler. Paramezonefrik kanal defektlerin-
de ise genellikle uterus ve fallop tiipii anormallik-
leri goriilirken, renal ve tireter anormallikleri de
buna eglik edebilmektedir.?

Miillerian anomalilerin gonadal gelisim ano-
malileriyle beraber tespitine iligkin literatiirdeki ol-
gu sayist olduk¢a azdir? Bu durum, farkh
embriyolojik gelisime sahip iki sistemin es zaman-
L1 etkilenebilecegine iligkin nadir 6rneklerden bi-
ridir. Biz, bu caligmamizda uterin riiptiir ile gelen
bir olguda sezaryen esnasinda insidantel olarak kar-
silastigimiz rudimenter tuba ve ipsilateral over age-
birlikte

nezisi olgusunu 0Ozglin resimleriyle

sunmay1 amagcladik.

Otuz bes yasinda, gravidas: 6, yasayani 5 olan
ve son adet tarihini bilmeyen gebe hasta, bir dis
merkezden bas-pelvis uygunsuzlugu 6n tanisiyla
klinigimize sevk edildi. Siddetli gogiis agrisi olan
ve sirt istii yatamayan hastanin hikayesinden yak-
lagik 6 saattir dogumun ikinci fazinda oldugu 6gre-
nildi. Tansiyonu 160/110 mmHg, nabz1 120 atim/
dakika olan hastanin hemograminda hemoglobin
(Hb) 14.2 g/dL ve beyaz kiire sayist (BK) 27.9 x
103/mm?3 olarak tespit edildi. Vajinal muayenesinde
tam servikal agikliga ragmen fetal basa ulagilami-
yordu. Ultrasonografide tiim fetal biyometrik de-
gerler Olciilebilen deger araliklarinin {izerindeydi
ve fetal kardiyak aktivite yoktu. Sezaryene alinan
hastanin uterusunda alt segmentten serviks sol la-
teralini de i¢ine alacak sekilde riiptiir ve bu kisim-
lardan s1zint1 tarzinda kanamalarin oldugu gozlendi
(Resim 1). Batinda yaklasik 500 cc kadar hemorajik
s1iv1 mevcuttu. Riiptiir alanindan, 6500 g eks erkek
bebek dogurtuldu. Oz ge¢misinde hig bir operas-
yon 6ykiisii olmayan hastanin pelvik eksplorasyo-
nunda sag over ve tuba, sag infundibulopelvik,
uteroovarian ve rotundum baglari ile sol rotundum
bag1 dogal izlenirken, sol over ile sol infundibulo-
pelvik ve uteroovarian baglar izlenemedsi; sol tuba
rudimenter goriiniimde olup uterusun lateralinde
subserozal yerlesimliydi (Resim 2). Uterin riiptiir
alaninin oldukea genis ve doku kenarlarinin da dii-
zensiz ve 6demli olmasi nedeniyle primer tamir ye-
rine subtotal histerektomi tercih edildi. Hastanin
cocuk sayisini tamamlamig olmasi ve yaginin da ¢ok
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RESIM 1: Uterin alt segmentten serviks sol lateralini de icine alacak sekilde
uzanan riptdr alani (ok).

RESIM 2: Sol adneksial alanda over, infundibulopelvik ve uteroovarian bag-
lar izlenmemekte ve uterusun lateralinde subserozal yerlesimli rudimenter
fallopian tiip gorilmekte (ok).

geng olmamasi bu karar1 daha rahat vermemizde
etkili oldu. Serviks sol lateralindeki lezyon ise ona-
rilarak servikal bolge yerinde birakildi. Disloke bir
sol overin mevcut olup olmadigin ortaya koymak
iizere, pelvis ve abdomenin 6zellikle sol yaris1 eks-
plore edildi ve bu esnada sol genis (broad) ligament
peritonu da agilarak kranial dogrultuda retroperi-
toneal alan da incelemeye dahil edildi. Bu eksplo-
rasyon esnasinda sol overe ait olabilecek bir yapiya
rastlanmadi. Hastanin postoperatif bakilan hemog-
raminda Hb: 10.6 g/dL, BK: 14.6 x 103%/mm? olarak
bulundu ve vital bulgular stabil seyretti. Operas-
yonda eksize edilmis olan spesmenin patolojik in-
celemesinde uterusun lateralindeki rudimenter
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goriintimdeki yapi, tuba uterina ile uyumlu olarak
rapor edildi. Operasyondan sonra gekilen intrave-
noz piyelografide her iki bobrek ve toplayici sistem
dogal olarak izlendi. Hasta, postoperatif 8. giin ta-
burcu edildi.

Literatiirde, yakin bir tarihte, bir sezaryen
operasyonu esnasinda tesadiifen saptanan unilate-
ral over agenezi ve Miillerian anomali (unikornuat
uterus) birlikteligi rapor edilmistir.> Bizim olgu-
muzda da sezaryen esnasinda insidantel olarak ru-
dimenter tuba ve ipsilateral over agenezisi
birlikteligiyle karsilagilmigtir. Olgumuzun tek tu-
ba ve tek overe ragmen reprodiiktif performansi-
nin hi¢ etkilenmemis olmasi1 oldukga ilgingtir.
Hastamizin 6 gebeliginin ve 5 yasayan ¢ocugunun
olmasi, tek tuba ve tek overin de dogurganlik i¢in
yeterli oldugunun en giizel kanitin1 olusturmakta-
dir. Haydardedeoglu ve ark.nin sunmus oldugu bir
unikornuat uterus ile birlikte ipsilateral ovarian ve
renal agenez olgusunda da hastanin basarili ii¢ term
dogumunun oldugu vurgulanmistir.?

Unilateral over agenezi i¢in iki olas: agikla-
ma ileri stiriilmistiir: bunlardan birincisi, tim
Miillerian kanal ve mezonefrik sistemde goriilen
tek tarafli gelisimsel defekt veya genital kabart1
bolgesine ve Miillerian kanalin kaudal kismina lo-
kalize bir defekttir. Ancak bu durumda unikor-
nuat uterus, tek fallop tiip ve bir rudimenter veya
ektopik bobrek goriilmesi beklenir. Ikinci agikla-
ma ise gonadin normal baglantilarindan tamamen
ayrilmasi olup bu durumun da, dogumda, ¢ocuk-
lukta veya eriskin yasamda ovarian pedikiiliin tor-
siyonu neticesinde olusabilecegi diistiniilmisgtiir.*

Unilateral overin tespit edilememis olmasinin
bir bagka nedeni de inmemis over olabilir ve bu
over, lumbar bolgeden pelvise kadar olan kisimda
ektopik bir pozisyonda bulunabilir. Overin inisi, go-
nadin alt ucuna bagl olan bir mezensimal kord olan
gubernakulum tarafindan yonlendirilmektedir. Gu-
bernakulum, daha sonra uterusa ulagsmakta ve ova-
ri proprium (uteroovarian) ve rotundum baglarini
olusturmaktadir. Buna karsilik asic1 bag, overin {ist
ucuna baglanmakta ve gelisim siireci ierisinde za-
manla infundibulopelvik ligamenti olusturmakta-
dir. Over inig anomalisi olan olgularda overin st
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ucu ¢ok yukarilarda, pelvik girimin iizerinde bulun-
makta olup bu durum da kisa infundibulopelvik bag
ve mezovarium yaninda uzun uteroovarian bag ile
birlikte goriilmektedir. Bizim olgumuzda ise overin
tespit edilmedigi tarafta infundibulopelvik ve ute-
roovarian baglara da rastlanilmamigtir. Pelvik giri-
min tizerinde de devam etmis olan eksplorasyonda
over dokusuna rastlanilmamasi da hastamizin, over
inis olgusundan ziyade over agenezili bir olgu oldu-
gunu diisiindiirmektedir. Ek olarak, simdiye kadar
rapor edilmis tiim over inis anomalili olgularda fim-
brial ucu, inmemis overle normal bir iligki gosteren
uzamus bir fallop tiip tarif edilmis olup, bizim olgu-
muzdaki rudimenter tuba bu tabloya uymamakta-
dir. Ancak, bu olguda intraoperatif eksplorasyon
yapmis olmamiz dolayisiyla gerekli gormemis olsak
dahi, over inis anomalisini ekarte etmede, postope-
ratif klomifen sitratla over stimiilasyonu sonrasi
magnetik rezonans goriintiilemenin yararl olabile-
cegini disinmekteyiz.> Haydardedeoglu ve ark. da
intraoperatif unilateral over agenezi saptadiklari ve
diger overini de aldiklar: bir olguda ektopik overi
ekarte etmek icin postoperatif folikiil stimiile edici
hormon (FSH) ve estradiol (E9) diizeylerini 6l¢miis-
lerdir.? Bizim olgumuzdaki gibi tek yumurtas: ye-
rinde birakilan olgularda ise bu yOntemin
kullanilmasinin s6z konusu olamayacagim diisiin-
mekteyiz.

Fallop tiipiin olmamasi veya rudimenter geli-
siminin nedeni olarak da Miillerian kanalin kana-
lizasyonunda bir bozukluk ileri striilmiis ve bu
durumun ayni zamanda unikornuat uterus ile so-
nuclanabilecegi de belirtilmistir. Fallop tliptin tst
kisminin kanalizasyonundaki bir hata veya vaskii-
ler bir kazanin, heniiz bilinmeyen parakrin ve
otokrin sinyaller dolayisiyla yanindaki gonadin ge-
lisiminin engellenmesiyle sonuglanabilecegi de ola-
s1 patofizyolojik mekanizma olarak diisiiniilmiistiir
ve bizim olgumuzda da bu mekanizmanin gegerli
olabilecegini diistinmekteyiz. Ancak bu konu hak-
kinda ¢ok net bir gelisimsel neden ortaya konama-
mastir.’

Fetal donem boyunca tuba uterina ve over ge-
lisiminin bilinmesi, izole veya kombine konjenital
tuba uterina ve over defektlerinin degerlendiril-
mesi agisindan 6nemlidir. Bu konu hakkinda rapor
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edilecek daha fazla sayidaki olgunun ve ileri diizey

calismalarin, seyrek goriilen bu malformasyonlarin
cesitliliginin ortaya konmasi agisindan yarali ola-

cagini distinmekteyiz.
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