soLom 14

Mullerian Kanal Anormallikleri ve
Klinik Onemi

GiRiS

Miillerian gelisimi ve flizyonu ile uterus, tuba
uterina, serviks ve 2/3 vajen iist kismi olusur.
Embriyogenezis siirecinde, miiller kanallarinin
gelisimi sirasindaki herhangi bir defekt, miilleri-
an kanal anomalileri (MKA) denilen hem uterus
hem de vajen de yapisal birtakim bozukluklara
yol agar. MKA’i over ve distal vajen anomalilerine
neden olmaz ¢iinkii over ve vajenin distal 1/3 ‘lik
kesimi miillerian kanal kokenli degildir. (1-7)
Miillerian kanal anormallikleri 300 yila yakindir
bilinmektedir (8) Bir¢ok risk faktorii mevcuttur.
Genetik, birinci derece akraba evliligi, gebelik
esnasinda radyoaktif madde maruziyeti, gesitli
enfeksiyonlara(kizamik) ve teratojenik kimya-
sallara maruz kalmak miillerian anomali riskini
artirir (9) Baktigimiz zaman klinik olarak pelvik
bolgede kitle, endometriozis, uterusta hematom
birikimi (hematometra), infertilite, dis gebelik,
triner sistem anomalileri, malpresentasyon, ha-
bitiiel abortus ve prematiirite olumsuz olabilecek
sonuglara neden olur (10) Genelde kadinalrda
sekonder sex karakterleri olustuktan sonra, ge-
lisen olumsuz semptomlar ve bunlarin giinlik
yasami olumsuz etkileyen klinik sonuglar1 son-
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rast MKA' de taniya gidilmektedir. (11) Ayrica
reproduktif dénemde istendigi halde gebe kali-
namadig1 zaman giftler ¢cocuk sahibi olamama-
nin nedenini 6grenmek icin degerlendirilirken
MKA tespiti yapilir. Semptomlarin tanimlanma-
s1, bunun neden oldugu ve olusturdugu sorun-
lar taniya gitmede bize yol gosterici olmaktadir.
USG, tan1 6ncesi ilk yapilmasi gereken goriintii-
leme yontemidir. Ultrason ve 6zellikle ii¢ boyutlu
ultrason neredeyse MRG ile ayni faydalari saglar,
ofiste kullanilabiliyor olmasi, uygun maliyetli ve
aninda bakilabilmesi 6nemli avantajlaridir. (12)
Manyetik rezonans goriintiileme (MRI), miilleri-
an kanal anomalilerinde yiiksek tan1 koyma ora-
nina sahiptir. (13) Tubal anatomiyi dogrulamak
ve tuboovaryan iligkiyi degerlendirmek amagh
hastaya ilk olarak HSG yapilir. Ancak kesin tani
i¢in L/s ve H/s tercih edilir. (14) Fetal gelisim bo-
yunca iirogenital sistemin birbirine yakin iligkisi
nedeniyle, hastalarin yaklagik %30-50sinde ilis-
kili bobrek anomalileri vardir. Tiim genitoiiriner
sistemi detayli degerlendirmek gerekir. (14) Miil-
lerian kanal anomalileri olduk¢a yaygin izlen-
mektedir. Yapilan meta-analize gore, genel po-
piilasyonda %5,5°lik bir yayginlik bildirilmistir;
bu oran infertil kadinlarda %8,0 ve diisiik yapan
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Bu anomali seklinde yiiksek oranda dis gebe-
lik, infertilite, spontan abortus, preterm dogum
ile kargilagilir. Baz1 yayinlar DESi destekler se-
kilde gebe kalma oranlarinda azalma oldugunu
vurgularken digerleri gebe kalma oranlarinda
fark olmadigini diisiinmektedirler. (87) Yapilan
bir calismada DESe maruz kalmis infertil kadin-
larda uterus, tuba uterina, vajen ile ilgili anomali-
lerin daha fazla oldugu gosterilmistir. (60) Kesin
olarak servikal yetmezlik tanisi var ise yonetim
servikal serkilajdir. Diger bir segenek abdomi-
nal veya histeroskopik metroplasti uygulamaktir.
Dogumdan 6nce DESe maruz kalmis olgularda
metroplastinin etkinligi net olarak gosterileme-
mistir. (87,88) Ancak laparatomi veya lapasroko-
pi degerledirildiginde bu baglamda L/S hem ute-
rusa daha az travma hem de mevcut kanlanmay1
bozmama adina daha degerli olabilir. (89)

SONUC

MKA' i ¢ok ciddi konjenital uterin anomalilere
neden olan ve ciddi obstetrik komplikasyonlara
yol agan anomalilerdendir. Bununla ilgili yapilan
¢ok sayida ¢aliyma da bizim vardigimiz sonug-
lar1 destekler niteliktedir. Tan1 i¢in goriintiileme
yontemleri bulunup tedavisi de bazi anomali-
ler i¢in mevcuttur. Ancak bazi anomaliler i¢in
ne yaparsak yapalim tedavi sansimiz olmaya-
bilir boyle hastalarda semptoma yonelik tedavi
dasiintilmektedir.
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