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M ülleriyen kanal anomalilerinin (MKA) tespiti ve doğru ta-

n›mlanmas› özellikle cerrahi planlanan hasta grubunda bü-

yük önem taş›maktad›r (1). Bu grup hastalarda histerosalpin-

gografi (HSG), ultrasonografi (US) ve bilgisayarl› tomografi (BT) tan›-

da önemli yer tutmakla birlikte önemli k›s›tlamalara da sahiptir. Son

y›llarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) yöntemi gerek anoma-

linin tipini doğru tan›mlamada, gerekse anomaliye sekonder gelişebile-

cek ilave  patolojileri saptamada ön plana ç›kmaktad›r.

Bu çal›şmada hematometra ve unilateral hematosalpinks ile ortaya

ç›kan, vajinal ve servikal agenezinin eşlik ettiği MRG ile tan› konulmuş

rudimente boynuzlu unikornuat uterus olgusu sunulmuş, yan›s›ra mül-

leriyen kanal anomalilerinin değerlendirilmesinde izlenmesi gereken

radyolojik algoritm, literatür verileri ile tart›ş›lm›şt›r.

Olgu bildirisi
44 yaş›nda bayan hasta son 15 gündür sağ kas›k bölgesinde devaml›-

l›k gösteren, analjeziklere k›smen yan›t veren şiddetli ağr› yak›nmas› ile

hastanemize başvurdu. Hastan›n anamnezinde primer amenore ve y›l-

lard›r özellikle sağ kas›k bölgesinde zaman zaman peryodik karakter

kazanan ağr› yak›nmas› dikkati çekti. Hastan›n fiziksel muayenesinde

bat›n sağ alt kadran›nda derin palpasyonda hassasiyet ve kitle varl›ğ›

saptand›. Diğer sistem bulgular› normal olan hastada kan say›m› ve bi-

yokimyasal verilerde patolojik bulgu yoktu. Hastan›n şimdiye dek ge-

çirilmiş bir operasyon öyküsü mevcut değildi.

Ön tan›da adneksiyal kökenli bir patoloji düşünülen hasta transabdo-

minal ultrasonografi (TA-US) incelemesine al›nd›. Yap›lan değerlen-

dirmede pelvik bölgede orta hatt›n sağ›nda içi ekojenik vas›fta s›v› ile

dolu multiloküle kistik yap› ve periferik kesiminde solid komponent

saptand›. Sol adneksiyal bölgede ise 6 cm boyutlar›nda ince duvarl› ho-

mojen iç yap›da kistik lezyon izlendi (Resim 1). TA-US verileri sonu-

cunda sağdaki lezyon kanamal› veya proteinöz kistik yap› ve eşlik eden

solid komponenti olan kompleks adneksiyal lezyon olarak değerlendi-

rilerek pelvik MRG tetkiki planland›. MRG tetkikinde, SE T1 ağ›rl›kl›

(TR/TE: 580/17) aksiyel ve koronal, SE T2 ağ›rl›kl› (TR/TE:2000/80)

aksiyel ve sagital, yağ bask›lama sekans› kullan›larak T1 ağ›rl›kl› aksi-

yel planda görüntüler elde edildi. US’de tan›mlanan sağ adneksiyal

kitlenin solid komponentinin, T2 ağ›rl›kl› sekanslarda hipointens olma-

s› ve tubayla devaml›l›k göstermesi nedeniyle sağ unikornuat uterus ile
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uyumlu olduğu anlaş›ld›. US’de sağda

izlenen ekojenik, multiloküle kistik

yap› ise, T1-T2 ağ›rl›kl› ve yağ bask›-

lama sekans›nda hiperintens olup he-

matometra ve hematosalpinks olarak

değerlendirildi. Sağda tan›mlanan uni-

kornuat uterusun serviksi mevcut de-

ğildi. Sol adneksiyal bölgedeki kistik

yap› T1 ağ›rl›kl› sekanslarda hipoin-

tens, T2 ağ›rl›kl› sekansta hiperintens-

ti. Sol over ayr› olarak izlenmedi. Kis-

tin anteriorunda 1x1 cm boyutlar›nda

T1 ve T2 ağ›rl›kl› sekanslarda uterus

ile izointens nodüler bir yap› mevcut

olup  rudimente uterus ile uyumlu ola-

bileceği düşünüldü. Her iki böbrek

normal boyut ve lokalizasyondayd›

(Resim 2,3).

Hasta radyolojik tetkiklerin ›ş›ğ›n-

da öncelikle  laporaskopiye, ard›ndan

cerrahi operasyona al›narak US ve

MRG verileri doğruland›. Cerrahi spe-

simenin histopatolojik değerlendiril-

mesinde solda izlenen solid yap›n›n

düz kas hücreleri içerdiği ve bağlant›-

s›z rudimente bir boynuz ile uyumlu

olduğu anlaş›ld›. Bu rudimente boy-

nuz içinde endometrium dokusu ay›r-

tedilmedi. Sol overde izlenen kist, ba-

sit yap›da olup, sağ over ayr› olarak

saptanmad›.

Tart›flma
Mülleriyen kanallar embriyonel me-

zodermden sefalokaudal yönde gelişe-

rek fallop tüplerini ve distalde birleşe-

rek uterusu, serviksi ve üst vajeni

meydana getirir. MKA, Mülleriyen

kanallar›n›n gelişmemesi, k›smi veya

tümden birleşememesi sonucunda or-

taya ç›kan, %1-5 oran›nda rastlanan

anomalilerdir. Baz› hastalar klinik

olarak asemptomatik olsa da bunlar›n

çoğunluğunda infertilite, menstrüel

bozukluklar ve obstetrik komplikas-

yonlar (ölü doğum, erken doğum,

spontan abortus) gözlenmektedir.

MKA’ya sahip kad›nlar›n %25’inde

fertilite problemlerinin olduğu göz-

lenmektedir (2,3). Bu anomalilerin

klinik pratikte ve radyolojik değerlen-

dirmede yararlan›labilecek birçok s›-

n›fland›rmas› yap›lm›şt›r (Tablo 1).

Mülleriyen kanal› anomalilerinin ta-

n›s›nda fiziksel muayene oldukça k›-

s›tl› bilgiler vermektedir (1). Radyolo-

jik tan›s›ndaysa yararlan›labilecek

belli başl› tan› metodlar› HSG, US,

BT ve MRG’dir. Anomali varl›ğ› sap-

tand›ktan sonra tipinin tam olarak be-

lirlenmesi şartt›r. Kesin tan›mlama

hastan›n fertilite olas›l›ğ›n› ve normal

doğumu gerçekleştirebilme şans›n›

belirlemektedir. Cerrahi girişim ge-

rektiren bir anomali mevcut ise, tran-

sabdominal ya da histeroskopik yol-

dan yaklaş›m karar›n›n verilmesinde

kesin tan›mlama yine önem taş›makta-

d›r (1,2,4). 

MKA’y› ortaya koymada tarihsel

aşamada birçok radyolojik metod uy-

gulanm›şt›r. Bunlardan ilki HSG ince-

lemesidir. HSG her ne kadar tubal pa-

tensiyi, intrauterin adezyonlar› sapta-

Resim 1. US görüntülerinde; transvers düzlemde sa¤ tubada hematosalpinkse ait görünüm (A), longitüdinal düzlemde orta hatt›n sa¤›nda santrali s›v› ekojenitesinde
kompleks kitlesel lezyon görünümü (B).

Tablo 1. Mülleriyen kanal anomalilerin genel s›n›fland›rmas› (American Fertility
Society’den uyarlanm›flt›r).

1. Segmental agenezi veya hipoplazi
a) Vajinal
b) Servikal
c) Fundal
d) Tubal
e) Kombine

2. Unikornuat uterus
a) Endometrium içeren komünike rudimente boynuzlu tip
b) Endometrium içeren non- kommünike rudimente boynuzlu tip
c) Endometrium içermeyen non-komünike rudimente boynuzlu tip
d) Rudimente boynuzsuz tip

3. Uterus didelfis

4. Bikornuat uterus
a) ‹nternal osa dek tam ayr›lm›fl tip
b) K›smen ayr›lma olan tip
c) Arkuat uterus

5. Septat uterus
a) Komplet
b) ‹nkomplet 
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mada değerli olsa da, d›ş uterin şekli

ve özellikle rudimente segmentleri

göstermede yetersiz kalmaktad›r. Ya-

n›s›ra tetkikin iyonize radyasyon içer-

mesi ve kontrast madde kullan›lmas›

incelemenin diğer dezavantajlar›n›

oluşturmaktad›r (1,2,5). TA-US küçük

görüntüleme alan› yüzünden, geniş

obstrükte duplikasyon vakalar›n› tam

değerlendirememektedir. Özellikle

unikornuat uterus olgular›nda ve bi-

kornuat-septat uterus ayr›m›nda, ara-

daki septumun yap›s›n› tam değerlen-

diremediği için yan›lt›c›  tan›lara yol

açabilmektedir (1,6). TV-US’de prob

ile adneksiyal yap›lar›n yak›n komşu-

luğu nedeni ile rezolüsyon artmakta

doku karakterizasyonu daha güvenilir

yap›labilmektedir (1). 

Olgumuz unikornuat uterus ve eşlik

eden endometriumsuz rudimente non-

komünike boynuza bir örnektir (Ame-

rican Fertility Society s›n›flamas›nda

tip 2c) (7). Unikornuat uterus Mülleri-

yen kanallardan birinin değişik dere-

celerde gelişimsel defekti sonucunda

ortaya ç›kan lateral füzyon anomalile-

ri grubundand›r (2,8). Unilateral he-

matometra olgular›nda ipsilateral üri-

ner sistem anomalileri aç›s›ndan dik-

katli değerlendirme şartt›r. Olgumuz-

da renal anomali mevcut değildir.

Vajinal agenezi olmaks›z›n drenaj

problemi uterin malformasyonlar›n iki

tipinde görülür. Bunlardan birincisi

endometriumlu rudimente boynuzu

olan ana uterin kavite ile bağlant›s› ol-

mayan tipte unikornuat uterus olgula-

r›, diğeri ise tek tarafta vajinada trans-

vers septumu olan uterus didelfis ol-

gular›d›r (2). Hastam›zda var olan he-

matometra ve hematosalpinks ise

mevcut vajinal ve servikal atreziye

bağl› gelişmiştir. MRG incelemesinin

doku karakterizasyonu yapabilmesi

sayesinde olgumuzda sağ adneksiyal

bölgede US’de  izlenen s›v› vas›ftaki

yap›lar›n kan olduğu ispatlanm›şt›r.

Uterus anomalilerinin MRG ile de-

ğerlendirilmesinde ise her hastada ba-

z› parametrelerin gözden geçirilmesi

şartt›r. Bunlar; eksternal fundal şeklin

değerlendirilmesi, interkornual mesa-

fe ölçümü, endometrium/myometrium

oran›n›n saptanmas›, varsa septumun

varl›ğ›n› ve karakterizasyonunun be-

lirlenmesi ve eşlik eden diğer patoloji-

lerin tan›mlanmas›d›r. Komplike ol-

mam›ş unikornuat uterus olgular›nda

uzun, k›vr›lm›ş d›ş konfigürasyonu

muza benzeyen uterus görünümü ti-

piktir (2,3). Olgumuzda hematometra-

Resim 2. T1 a¤›rl›kl› (A), T2 a¤›rl›kl› (B) ve ya¤ bask›lamal› (C) pelvik aksiyel MR görüntülerinde; sa¤ adneksiyal
bölgede içi her üç sekansta hiperintens nitelikte hemoraji ile dolu olan serviksin olmad›¤› atrezik uterin kavite
izlenmektedir. Solda posteriorda sol over kaynakl› basit retansiyon kisti ve hemen anteriorunda solid yap›daki
rudimente boynuza ait nodüler yap› görülüyor.
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n›n bulunmas› nedeni ile uterusta bu

tipik konfigürasyon saptanmam›şt›r.

Olgumuzun semptomlar›n›n bu yaşa

dek gecikme göstermesi, bu döneme

dek müphem klinik yak›nmalarla gel-

mesi klinik aç›dan da ilginç bulun-

muştur.

Diğer radyolojik tan› metodlar›na

göre MRG’nin iyonize radyasyon ol-

maks›z›n, her planda görüntülemeye

olanak tan›mas› sayesinde uterin mal-

formasyonlara preoperatif olarak ko-

layca tan› konabilmektedir. Günü-

müzde MKA’n›n s›n›fland›r›lmas›nda

ve uygun terapötik yaklaş›m› sapta-

mada radyolog ve jinekoloğun yak›n

çal›şmalar› bir zorunluluk haline gel-

miştir (1-4). Son y›llarda  uterovajinal

anomalilerin kesin s›n›fland›r›lmas›n-

da öncelikle TV-US yap›lmas› ard›n-

dan MRG ile incelemeye gidilmesi

önerilmektedir.

Sonuç olarak uterin malformasyon-

lar›n preoperatif değerlendirilmesi ve

kanama içeren s›v›lar›n belirlenmesin-

de MRG, iyonizan radyasyon olmak-

s›z›n, üç boyutlu görüntüleme olanak-

lar› sayesinde iyi bir seçenek olarak

karş›m›za ç›kmaktad›r.
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Resim 3. T1 a¤›rl›kl› koronal MRG kesitinde sa¤da superiora do¤ru k›vr›nt›l› flekilde uzanan unilate-
ral hematosalpinks görünümü.


