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AMAG: Miillerian kanal, gelisimsel olarak mezonefrik ve metanefrik bébreklerle ayni embriyolojik
kokeni paylasir. Gelisimsel yakin iliski nedeniyle, bu sistemlerdeki dogumsal anomaliler siklikla
birliktelik gosterir. Calismamizda Ureterovezikal darligin eslik ettigi hemiuterus ile nonkominike
rudimente uterin horn olgusunu sunmay! amagladik.
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Olgu 13 yasina geldiginde menstiirasyon dénemlerinde dismenore ve menometroraji yakinmalari
nedeniyle yapilan ultrasonografide sag adneks, iliak damar komsulugunda 4,5x3,5 cm
buyukliginde igerisinde hemorajik sivi bulunan uterin kavite saptandi. MR goriintilemede sag

hidrometrokolpos ve vajen iligkisi degerlendirilemeyen serviks obliterasyonu bulunan sag
hemiuterus tanimlandi.

Resim 2: MR goriintiileri (isaretleme rudimente uterin horn)

Olgu Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim daliyla yapilan konseyde tartigildi ve hemihisterektomi
planlandi. Ameliyatta hemiuterus ile non-kominike sag rudimente uterin horn ve sag ovarian
endometrioma saptandi. Sag rudimente horn saglikl sol hemiuterus ile baglantil degildi. Hastanin
sol ve sag adneksiyel yapilari korunarak sag obstrukte hemiuterusu gikartildi, sag over kaynakl
endometrioma bosaltildi. Postoperatif donem sorunsuz gegen hastanin 1 yillik takibinde
dismenore ve menometroraji yakinmalari tamamen geriledi.

SONUG: Miillerian kanal anomalileri, %30’lara varan dizeyde uriner sistem anomalilerine eslik
edebilmektedir. Uterin anomalilerin erken dénemde saptanmasi durumunda semptomatik hale
gelene kadar izlem yapilabilir ki bu sureg siklikla menars dénemi ve sonrasidir. Semptomatik
olgularda multidisipliner yaklagim ile degerlendirme yapilmali, fonksiyone uterin kavitenin
korunarak nonfonksiyone uterusun gikarilmasi temel amag olmalidir.
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