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GİRİŞ

Kadın genital sisteminin gelişimi, hücresel 
farklılaşma, göç, füzyon ve kanalizasyonu içeren 
bir dizi olaya bağlı olarak gelişen karmaşık bir 
süreçtir. Bu süreçlerden herhangi birinin başarı-
sızlığı doğuştan bir anomaliye neden olabilir.

Fetal yaşamda cinsel farklılaşma süreci üç 
aşamaya ayrılmıştır.

1.	 Farklılaşmamış evre: Fertilizasyon olduğu 
zaman genetik cinsiyet belirlenmiş olsa da 
fetal hayatta altıncı haftaya kadar dişi veya 
erkek fenotip oluşmamıştır. Üçüncü ve be-
şinci haftalar arasında hem wolf kanalları, 
hem de müllerian kanallar vardır.

2.	 Gonadal farklılaşma: Testiküler gelişim için 
Y kromozomu üzerinde bulunan SRY (sex 
belirleyici bölge) gen bölgesi tarafından kod-
lanan TDF (testis belirleyici faktör) gerekli-
dir. Dişi şeklindeki gelişim insan embryosu-
nun temel gelişim yoludur ve Y kromozomu 
yokluğunda over gelişimi olur. Gonadların 
farklılaşması ise iç ve dış genital organlar-
dan bağımsız olarak gerçekleşir. Bu neden-
le, konjenital uterovajinal anomalileri olan 
kadınlarda normal hormonal üretime sahip 
normal overler olabilir.

3.	 İç genital organların farklılaşması: İç genital 

farklılaşma ipsilateral gonadal faaliyet etki-
sindedir ve müller veya wolf kanallarından 
biri regrese olurken, diğeri gelişimini sürdür-
mektedir. Hangi duktal sistemin gelişeceğini 
leydig hücrelerinden salınan androjenler ve 
sertoli hücrelerinden salınan AMH(anti-
müllerian hormon) belirler. AMH; sekizinci 
haftadan itibaren sertoli hücreleri tarafın-
dan salınır ve ipsilateral mezonefrik (wollf) 
kanalın gelişimini paramezonefrik (müller) 
kanalın regresyonununa neden olur AMH 
erkeklerde yaşamın tüm evrelerinde bu-
lunurken, kadınlarda ise puberteden önce 
AMH bulunmaz. Varlığı testiküler dokunun 
varlığına işaret eder ve interseks anomalile-
rinde bir belirteç olarak kullanılabilir. Testis 
yokluğunda hiç bir uyarıya gerek kalmadan 
paramezonefrilk kanallar oluşur. Muller-
yan kanal gelişimi sırasıyla uzama, füzyon, 
kanalizasyon ve septal resorpsiyon şeklin-
de gerçekleşir. Kanallar kaudalden füzyona 
uğramaya başlar ve septalı bir kanalizasyon 
oluşur. Daha sonra septal resorpsiyon kau-
delden sephalik yöne doğru olur. Kaynaş-
mayan kraniyal kısımlar fallop tüplerini 
oluşturur. Mülleryan kanalların alt kısmı üst 
vajinayı oluşturur ve ürogenital sinüs ile bir-
leşir. Mülleryan kanallarının agenezisi, late-
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Fallop Tüpü Konjenital Anomalileri
Aksesuar ağız, tam yokluk ve bir çok embri-

yolojik kistik kalıntı olabilir.Mezonefrik kanalın 
kalıntıları broad ligamentte epoophoron ola-
rak adlandırılan bir kaç küçük kör tüp ve genel 
olarak paraophoron olarak adlandırılan uterusa 
birleşik birkaç küçük kör tüpten oluşur. Epoop-
horon ya da paraophorondan kistik yapılar ge-
lişebilir. Mezonefrik kanal kalıntısı olan gardner 

BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1 	 Gonadların farklılaşması iç ve dış genital organlardan bağımsız olarak gerçekleşir. Bu 
nedenle, konjenital uterovajinal anomalileri olan kadınlarda normal hormonal üretime 
sahip normal overler olabilir.

2.	 AMH erkeklerde yaşamın tüm evrelerinde bulunurken, kadınlarda ise puberteden 
önce AMH bulunmaz. Varlığı testiküler dokunun varlığına işaret eder ve interseks 
anomalilerinde bir belirteç olarak kullanılabilir.

3. 	 Mülleryan kanallarının agenezisi, lateral füzyon başarısızlığı veya kanalizasyonun 
başarısızlığı gibi normal embriyolojik süreçlerinin bozulması, kadın üreme yolunun 
çeşitli konjenital anomalilerinin gelişmesine neden olur.

4. 	 Üreme sisteminin oluşumu, üriner sistemin gelişimi ile yakından ilişkili olduğu için 
genital sistem anomalileri genellikle böbrekler, üreterler veya mesane anomalileri ile 
ilişkilidir.

5. 	 İmperfore himen kadınlarda genital çıkış yolu obstrüksiyonunun en yaygın konjenital 
nedenidir.

6. 	 Arcuat uterus en sık görülen mülleryan anomalidir.

7. 	 Obstrüktif olan anomalilerde menarşla beraber hematometra ve hematokolposa bağlı 
amenore ve siklik pelvik ağrı oluşur.

8. 	 Vertikal füzyon bozukluklarında obstrüksiyona bağlı oluşan retrograde menstruasyona 
bağlı endometriozis gelişme riski yüksektir.

9.	 Transvers vajinal septum ürogenital sinüs ve mülleryan kanal arasında füzyon kusuru 
olduğu zaman oluşur.

10.	 Longitidünal vajinal septum tipik olarak septat uterus ve uterus didelfis gibi uterus 
anomalileri ile beraber görülür.

11. 	 Obstrükte hemivajina ile beraber ipsilateral renal agenezi sık görülür.

12. 	 Vajinal agenezise eşlik eden en sık üriner anomali çift üreterdir.

13. 	 Cerrahi onarımdan gebelik prognozu açısından en fazla faydayı uterus septus 
görmektedir.

kanal kistleri ise en çok üst vajen bölgesinde gö-
rülürken broad ligament veya uterusun yanında 
da görülebilir.Paramezonefrik kanal kalıntıları, 
morgagni kisti olarak adlandırılan, fallop tüpü-
nün distal ucuna bir sap aracılığıyla bağlanan 
küçük kör paratubal kistler olarak görülür. Pa-
ratubal kistler patoloji ile saptanmış adneksiyal 
kitlelerin %10’unu oluştururlar (33).
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