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BIR UTERUS BICORNUS VE BOBREK AGENIZISf OLGUSU
Tﬂfgﬂt YﬂDiM' o -  Giiner CINKO? - Ali YUCE?
OzZET ' : '

Litemt_ﬁrdl_a mtal ve liriner sistem konjenital anomalileri genellikie birlikte goriiimektedir,
Bu yazimizda kliniimizde ultrasonik, radyolojik tetkikler ve laparotomi sonrasi tani konan uterus
bicornus + bbbrek agenizisi olgusu sunuldu.

SUMMARY

A CASE OF BICORNUATE UTERUS AND RENAL AGENES]A

Usually.. gemtal and urinary system anomalies are seen together. This a case report of a hi-

cornuate uterus pius renal agenesia that was diagnosed after ultrasonic. radiologic and operative
approaches.

GIRiS

Cift uterus miiller kanallarin birlesmemesi ve kanallardan birinin ge-
Tlismesi sonucu meydana gelir. Her kanal, bir serviks ve her birine bir tuba
tutulmus bir uterus korpusu meydana getirir. Ikilesme vajinanin miiller
kanallarinca olusturulan kismindan asag vajene dogru inebilir. Bu sekilde-
ki tam i1kilegmeden uterus didelpys diye bahsedilir. Tek bir servix tek bir
vajen ile ¢ift uterus bulunan vakalarda uterusun iki boynuzuda tanina-
biliyorsa uterus bicornus olarak adlandmilir. Uterus dis gériiniisii normal
veya anormal geligim sadece uterus iginde bir bdime seklindeyse uterus sep-
tusundan bahsedilir. Hadise minimal ise uterus arcuatus meydana gelir.

OLGU

28 yasinda, evli ve partusu 2 olan hasta 10 yildir devam eden sol kasik
ve bel agrisi yakinmasiyla poliklinigimize basvurdu.

Hastanin yapilan mauyenesinde uterus normal cesamette idi. Sol ad-
nexial bolgede yaklagik 7x7x7 cm boyutlarinda agrili bir kitle mevcuttu.
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Ultrasonik tetkikinde ayn: bolgede 72x75 mm Olgiilerinde solid kitle gézlen-
di. IVP tetkikinde ise sol bobrek gozlenemedi. Pelviste solda mesaneye basi
yapan 7-8 cm ¢aplh opasite gbzlendi. Sistoskopik incelemede sag ureter ori-
fisinin normal olmasina ragmen sol ureter agenizisi oldugu saptandi.

9-10 yildir 2-3 ayda bir 5 giin siiren 1 ped / giinliik adet anamnezi ve-
ren hastaya yapilan probe kiiretajin patoloji sonucu kismen sekresyona geg-
mis glandiler hiperplaziyds. -

Daha sonra laparotomi yapilan hastanin explorasyonda uterus normal
cesamette ve orta hatta idi. Sag kornudan ¢ikan tek tubas: vardi ve saj
over normaldi. Sol da ise yaklasik 5x5x6 cm boyutlarinda solid bir kitle go-
riiniimiindeki ikinci uterus vardi. Ikinci uterusun sol iist kosesinden gikan
bir tuba mevcuttu ve solda ki over polikistik yapida idi. Solda ki II. uterus
sagdaki uterusla isthmus hizasinda birlesmekteydi. Arkada douglasin sol
tuba ve overle yapisikliklar1 mevcuttu. Sol overe wedge rezeksiyon yapila-
rak operasyona son verildi. '

TARTISMA

Uterusla ilgili sekil bozukluklan genellikle miiller kanallarinin tam bir-
lesmemesi ve Ozellikle ortadaki bolmenin ortadan kalkmamasi sonucu kar-
stimiza ¢tkmaktadir. Bobrek aplazisi, agenezisi, hipertrofisi veya normalden
¢ok sayida olmasida birlikte goriilebilmektedir. Cift uterus seklinde gori-
len uterus anomalileri hemen hemen hi¢ semptom vermeyebilir. Ik adet
kanamasi zamaninda goriiliir, herhangi bir menstrasyon bozuklugu yoktur.
Hasta hekime genellikle kisirhk yakinmasi ya da abortus anamneziyle bag-
vuran hastanin normal spontan yolla 2 dogumu mevcut ve abortus anam-
nezi yok. Hastanin poliklinigimizde yapilan jinekolojik muayenesinde sap-
tanan sol adnexial kitle bize Oncelikle ovarial kist tanisim akla getirdi.
Daha sonra ultrason ve IVP tetkikleri yapildi. Sol bdbrek goriilmeyince
tanimiz iriner sistem - genital sistem anomalisinin birhkte olabileceg sek-
linde yogunlasti. Sistoskopik arastirmada da sol iireter agnezisi saptandi.
Laparatomi sonrasi ise uterus bicornus oldugu goriildii. Uterus anomahleri
genellikle poliklinige infertilite ya da habituel abortus nedeniyle bagvur-
maktadir. Cogunluklada HSG sonrasi tani konmaktadir. Olgumuzda ise
bu tiir ssmptomlarin olmamas1 intraligamenter kitle olabilecegi konusun-
da bizi ¢ok yonlii disiinmeye ve tetkik etmeye ydneltir. N

Sonu¢ olarak clgumuzda da goriildiigi gibi saptanabilecek herhangi
bir iiriner veya genital konjenital anomali bunlarin birlikte olabilecegini
distindiirmest gerektirdiginden takdime uygun gorulmiistiir,
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