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Herlyn-Wunderlich Sendromu: Olgu Sunumu
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OZET

Bu calismanin amaci iki herlyn-wunderlich sendrom
olgusunu sunmaktir. Olgularda uterus didelfis, kér
hemivajina ipsilateral renal agenezi, hematometro-
kolpos ve hematosalpinks mevcuttu. Bir olgu opere
edildi, vajinal yoldan yaklasilip septum rezeksiyonu
ile birlikte histeroskopi uygulandi.

Mudllerian kanal anomalisi tanisi konuldugunda
komplikasyonlar ve birlikte gértlebilen diger sis-
tem anormallikleri icin uyanik olmak &nemlidir.
Mudllerian kanal anormallikleri icin kullanilan sinif-
landirma cerrahiyi yénlendirme acisindan yeterli
degildir. Yeni bir siniflandirma tani ve tedavi icin
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Uterus didelfis, hemivagina,
Herlyn-Wunderlich

SUMMARY
Herlyn-Wunderlich Syndrome: Case Report

The aim of this study was to present two cases with
Herlyn-Wunderlich Sendrom. The patients had ute-
rus didelphys, unilateral blind hemivagina, hema-
tometrocolpos and hematosalpinx. Vaginal septum
resection and hysteroscopy were performed in one
of the cases.

Because of its complications and the other system
abnormalities, it is important to be alert when a
mullerian canal abnormality is diagnosed. We
think that using older classification of mullerian
duct abnormalities does not provide an appropria-
te indication for performing surgery. A new classi-
fication is needed for more accurate diagnosis and
treatment.
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GiRiS

GenitoUriner organlarin gelisimi embriyolo-
jik yasamin 6. haftasinda baslar. Bu haftada
olusabilecek bir regresyonda mdullerian kanal
defektleri gorulebilir. Mullerian kanal anoma-
lileri % 0.1-3.5 siklikta géralmektedir 4. Kli-
nigimize basvuran 2 unilateral renal agenezi
ile birlikte kér ucla sonlanan hemivagina ute-
rus didelfis olgusunu sunacagiz.

OLGULAR

Olgu 1: On bes yasinda virgo hasta ilk adetin-
den itibaren bulunan adet diizensizligi ve ka-
rin agrisi yakinmasi ile klinigimize basvuruda
bulundu. Hastanin 6zellikle adet dénemlerin-
de artan agrisi varmis. Hasta virgo oldugu igin
vajinal muayenesi yapilamadi. Hastanin fizik
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muayenesinde belirgin bir 6zellik yoktu. Has-
taya yapilan pelvik USG'de 104x88 mm boyu-
tunda kistik hemorajik nitelikte sivi iceren kit-
le saptandi. Sag ve sol uterin hornlar izlendi.
Fakat sol uterin horndan gelen adet iceriginin
bosalamadigi dustnuldd. Yapilan MR incele-
mesinde sol bébrek izlenemedi (agenezi). Sol
taraftaki uterus endometrial kavitesi ve buyuk
olasilikla bununla iliskisi oldugu dustnulen en
genis aksiyel boyutunda 85 mm’‘ye ulasan me-
saneyi anteriora deplase eden, minér pelvisi
dolduran hemorajik nattirde kistik ekspansi-
yone gorinim izlendi. Sol uterus serviks vajen
ve tubal yapilarda hematokolpos dustnulda.
Sag taraf uterus ve endometrial kavitesi nor-
mal degerlendirildi. Sag tubal yapida ektazi
saptanmadi. Hasta operasyona alindi. Dorso-
litotomi pozisyonunda hymenin intakt oldu-
gu gozlendi. Vajen sol duvarini deplase eden
yaklastk 10 cm boyutlarinda fluktuasyon ve-
ren kitle mevcuttu. Vajen sol yan duvarindaki
transvers septuma insizyon yapildi, ¢ikarildi ve
yaklasik 200 cc eskimis cikolata kivamli mater-
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Postop pelvik usg preop sag ve sol uterin horn ile kitle imaji.

yal aspire edildi. Her iki collum géralda. Taki-
ben yapilan histeroskopide sag servikal kanal
ve uterin kavite normal gézlendi. Sol vajenden
sivi kagisi dilatasyondan dolayl engelleneme-
digi icin islem iptal edildi.Yapilan laparatomi-
de orta hatta yaklasik 10 cm’lik hemorajik ice-
rikli kistik kitle mevcuttu.Sol tuba distalinde
6x6 cm’lik hemorajik icierikli periton ve over
ile katlanmis, fimbriasi fimotik hemosalpinks
mevcuttu. Sol over tabii idi. Sol bébrek palpe
edilemedi. Hemosalpinks bosaltildi. Orta hat-
taki kitleye insizyon yapilip biyopsi alindi. Sol
hemiuterusun bu kitleye agzlastigi gézlendi.
Hastanin yapilan 6. ay ve 12. aydaki takiple-
rinde vajinal butlinligun tam oldugu, her iki
serviksin gérinimanln tabii oldugu izlendi.

Olgu 2: On iki yasinda virgo hasta acil servi-
simize adet sancisi yakinmasi ile basvurdu.
Hasta virgo oldugu icin vajinal muayene ya-
pilmadi. Genel fizik muayenesinde solukluk
disinda belirgin bir 6zellik yoktu. Yapilan pel-
vik ultrasonografide bilateral uterin hornlar
izlendi. Pelvis orta hattini dolduran 7*7 cm’lik
kitle mevcuttu. Sol uterin horn ve serviks tabii
idi. Sag uterin horn go6zlendi fakat sag servix
muhtemel basiya bagli izlenmedi. Yapilan MR
incelemesinde sag bobrek agenetik sol bdb-
rek kompansatuar olarak bUyumustl. Uterus
didelfis ve sag uterin kavitede hematokolpo-
metra lehine degerlendirilen gérinim izlen-
di. Hastaya operasyon karari verildi fakat has-

ta sosyal glivencesi olmadigi icin operasyonu
kabul etmeyip hastaneden ayrildi.

TARTISMA

Mullerian sistem anomalileri ender goérilen
tedavi secenekleri bazen yiz guldirici olan
genellikle geg¢ tani alan bozukluklardir. Uterin
vajinal ageneziden mindr uterin kavite anor-
malliklerine kadar degisen bir aralikta seyre-
derler. Mullerian kanal anomalileriyle birlikte
renal ve skeletal (Klippel Feil sendromu) anor-
malliklerde gorilebilmektedir ©.

Mullerian kanal anomalileri cogunlukla puber-
tede tani alir. Prepubertal dénemde normal
goérilen eksternal genitalya stiphe uyandir-
maz. Genelde menstrual bozukluk baslayinca
tani alirlar veya ge¢ dénemde infertilite ve
obstetrik komplikasyonlarla basvurabilirler.

Mdullerian kanal anomalilerinin gercek insi-
dansve prevelansi bilinmemektedir fakat cogu
otor % 0.1-3,5 diye tahmin etmektedir 4. Bir
calismada genel populasyon icinde mullerian
kanal anomalisi orani % 4,3 verilmistir ®. Bu
oran yineleyen dusuklerde %5-10"dur ©7).

Alti haftada mullerian kanal ve wolf kanal
olusmustur. Mullerian kanal hem mezoderm
hem endoderm kaynaklidir. Mullerian kanalin
differansiasyon, migrasyon flizyon ve kanali-

57



zasyonunda meydana gelebilecek herhangi
bir defekt genis spektrumda mullerian kanal
anomalilerine neden olabilir. Gelisim sirasinda
bobrek ve Uriner sistem arasindaki yakin iliski-
si nedeni ile Urogenital sistemde de sorunlar
olabilir. Ayrica lokal mezoderm ve kendi somi-
ti ile iliskisinden dolayi iskelet sistem anomali-
leri de birlikte gorulebilir.

Bu hastalarda over ve endokrin fonksiyonlar
genelde normaldir ©. Cunkt overlerin gelisi-
mini mullerian kanal ile iliskisi yoktur. Bir ¢a-
lismada mullerian kanalin ve wolf kanalinin
birlikte yakin baglantisi oldugu icin mullerian
kanalin kaudal yonde ilerledigi ve wolf kanali
ile bolindugu gosterilmistir (9.

Mullerian kanal anomalilerinin siniflamasin-
da hala 1988 yapimi AFS siniflamasi kullanilip
tedavide bu siniflamaya gére sekilendirilmek-
tedir UV, Gittikce artan tani oranlari cerrahi
gelismeler ve embriyolojik ve genetik orjinin
daha iyi aydinlatilmasi ile yeni bir siniflamanin
daha yararl olabilecegini disinmekteyiz.
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