
151

1 Uzm. Dr., Ankara Şehir hastanesi, Perinatoloji, Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği, huseyinkayaalp.2121@gmail.com,  
ORCID iD: 0009-0001-8372-0518

Hüseyin KAYAALP 1

BÖLÜM  14

Müllerian Kanal Anormallikleri ve  
Klinik Önemi

GIRIŞ

Müllerian gelişimi ve füzyonu ile uterus, tuba 
uterina, serviks ve 2/3 vajen üst kısmı oluşur. 
Embriyogenezis sürecinde, müller kanallarının 
gelişimi sırasındaki herhangi bir defekt, mülleri-
an kanal anomalileri (MKA) denilen hem uterus 
hem de vajen de yapısal birtakım bozukluklara 
yol açar. MKA’i over ve distal vajen anomalilerine 
neden olmaz çünkü over ve vajenin distal 1/3 ‘lük 
kesimi müllerian kanal kökenli değildir. (1-7) 
Müllerian kanal anormallikleri 300 yıla yakındır 
bilinmektedir (8) Birçok risk faktörü mevcuttur. 
Genetik, birinci derece akraba evliliği, gebelik 
esnasında radyoaktif madde maruziyeti, çeşitli 
enfeksiyonlara(kızamık) ve teratojenik kimya-
sallara maruz kalmak müllerian anomali riskini 
artırır (9) Baktığımız zaman klinik olarak pelvik 
bölgede kitle, endometriozis, uterusta hematom 
birikimi (hematometra), infertilite, dış gebelik, 
üriner sistem anomalileri, malpresentasyon, ha-
bitüel abortus ve prematürite olumsuz olabilecek 
sonuçlara neden olur (10) Genelde kadınalrda 
sekonder sex karakterleri oluştuktan sonra, ge-
lişen olumsuz semptomlar ve bunların günlük 
yaşamı olumsuz etkileyen klinik sonuçları son-

rası MKA’ de tanıya gidilmektedir. (11) Ayrıca 
reproduktif dönemde istendiği halde gebe kalı-
namadığı zaman çiftler çocuk sahibi olamama-
nın nedenini öğrenmek için değerlendirilirken 
MKA tespiti yapılır. Semptomların tanımlanma-
sı, bunun neden olduğu ve oluşturduğu sorun-
lar tanıya gitmede bize yol gösterici olmaktadır. 
USG, tanı öncesi ilk yapılması gereken görüntü-
leme yöntemidir. Ultrason ve özellikle üç boyutlu 
ultrason neredeyse MRG ile aynı faydaları sağlar, 
ofiste kullanılabiliyor olması, uygun maliyetli ve 
anında bakılabilmesi önemli avantajlarıdır. (12) 
Manyetik rezonans görüntüleme (MRI), mülleri-
an kanal anomalilerinde yüksek tanı koyma ora-
nına sahiptir. (13) Tubal anatomiyi doğrulamak 
ve tuboovaryan ilişkiyi değerlendirmek amaçlı 
hastaya ilk olarak HSG yapılır. Ancak kesin tanı 
için L/s ve H/s tercih edilir. (14) Fetal gelişim bo-
yunca ürogenital sistemin birbirine yakın ilişkisi 
nedeniyle, hastaların yaklaşık %30-50’sinde iliş-
kili böbrek anomalileri vardır. Tüm genitoüriner 
sistemi detaylı değerlendirmek gerekir. (14) Mül-
lerian kanal anomalileri oldukça yaygın izlen-
mektedir. Yapılan meta-analize göre, genel po-
pülasyonda %5,5’lik bir yaygınlık bildirilmiştir; 
bu oran infertil kadınlarda %8,0 ve düşük yapan 
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Bu anomali şeklinde yüksek oranda dış gebe-
lik, infertilite, spontan abortus, preterm doğum 
ile karşılaşılır. Bazı yayınlar DESi destekler şe-
kilde gebe kalma oranlarında azalma olduğunu 
vurgularken diğerleri gebe kalma oranlarında 
fark olmadığını düşünmektedirler. (87) Yapılan 
bir çalışmada DES’e maruz kalmış infertil kadın-
larda uterus, tuba uterina, vajen ile ilgili anomali-
lerin daha fazla olduğu gösterilmiştir. (60) Kesin 
olarak servikal yetmezlik tanısı var ise yönetim 
servikal serkilajdır. Diğer bir seçenek abdomi-
nal veya histeroskopik metroplasti uygulamaktır. 
Doğumdan önce DES’e maruz kalmış olgularda 
metroplastinin etkinliği net olarak gösterileme-
miştir. (87,88) Ancak laparatomi veya lapasroko-
pi değerledirildiğinde bu bağlamda L/S hem ute-
rusa daha az travma hem de mevcut kanlanmayı 
bozmama adına daha değerli olabilir. (89)

SONUÇ

MKA’ i çok ciddi konjenital uterin anomalilere 
neden olan ve ciddi obstetrik komplikasyonlara 
yol açan anomalilerdendir. Bununla ilgili yapılan 
çok sayıda çalışma da bizim vardığımız sonuç-
ları destekler niteliktedir. Tanı için görüntüleme 
yöntemleri bulunup tedavisi de bazı anomali-
ler için mevcuttur. Ancak bazı anomaliler için 
ne yaparsak yapalım tedavi şansımız olmaya-
bilir böyle hastalarda semptoma yönelik tedavi 
düşünülmektedir.
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