GIRIS

Kadin genital sisteminin gelisimi, hiicresel

farklilasma, gog, fiizyon ve kanalizasyonu igeren

bir dizi olaya bagli olarak gelisen karmasik bir

stiregtir. Bu stireglerden herhangi birinin basari-

s1zlig1 dogustan bir anomaliye neden olabilir.

Fetal yasamda cinsel farklilasma siireci g

agamaya ayrilmustir.
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Farklilasmamis evre: Fertilizasyon oldugu
zaman genetik cinsiyet belirlenmis olsa da
fetal hayatta altinci haftaya kadar disi veya
erkek fenotip olusmamistir. Ugiincii ve be-
sinci haftalar arasinda hem wolf kanallar,
hem de miillerian kanallar vardir.

Gonadal farklilasma: Testikiiler gelisim i¢in
Y kromozomu iizerinde bulunan SRY (sex
belirleyici bolge) gen bolgesi tarafindan kod-
lanan TDF (testis belirleyici faktor) gerekli-
dir. Disi seklindeki gelisim insan embryosu-
nun temel gelisim yoludur ve Y kromozomu
yoklugunda over gelisimi olur. Gonadlarin
farklilasmasi ise i¢ ve dis genital organlar-
dan bagimsiz olarak ger¢eklesir. Bu neden-
le, konjenital uterovajinal anomalileri olan
kadinlarda normal hormonal tiretime sahip
normal overler olabilir.

I¢ genital organlarin farklilagmast: I¢ genital
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farklilasma ipsilateral gonadal faaliyet etki-
sindedir ve miiller veya wolf kanallarindan
biri regrese olurken, digeri gelisimini siirdiir-
mektedir. Hangi duktal sistemin gelisecegini
leydig hiicrelerinden salinan androjenler ve
sertoli hiicrelerinden salinan AMH(anti-
miillerian hormon) belirler. AMH; sekizinci
haftadan itibaren sertoli hiicreleri tarafin-
dan salinir ve ipsilateral mezonefrik (wollf)
kanalin gelisimini paramezonefrik (miiller)
kanalin regresyonununa neden olur AMH
erkeklerde yagamin tiim evrelerinde bu-
lunurken, kadinlarda ise puberteden once
AMH bulunmaz. Varlig: testikiiler dokunun
varligina isaret eder ve interseks anomalile-
rinde bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Testis
yoklugunda hig bir uyariya gerek kalmadan
paramezonefrilk kanallar olugur. Muller-
yan kanal gelisimi sirasiyla uzama, fiizyon,
kanalizasyon ve septal resorpsiyon seklin-
de gerceklesir. Kanallar kaudalden fiizyona
ugramaya baslar ve septali bir kanalizasyon
olusur. Daha sonra septal resorpsiyon kau-
delden sephalik yone dogru olur. Kaynas-
mayan kraniyal kisimlar fallop tiiplerini
olusturur. Miilleryan kanallarin alt kismx {ist
vajinay1 olusturur ve tirogenital siniis ile bir-
lesir. Miilleryan kanallarinin agenezisi, late-
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Fallop Tiipii Konjenital Anomalileri

Aksesuar ag1z, tam yokluk ve bir ¢ok embri-
yolojik kistik kalint1 olabilir. Mezonefrik kanalin
kalintilar1 broad ligamentte epoophoron ola-
rak adlandirilan bir kag kiigiik kor tiip ve genel
olarak paraophoron olarak adlandirilan uterusa
birlesik birkag kiigiik kor tiipten olusur. Epoop-
horon ya da paraophorondan kistik yapilar ge-
lisebilir. Mezonefrik kanal kalintis1 olan gardner

BIiLINMESI GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

&

kanal kistleri ise en ¢ok iist vajen bolgesinde go-
riliirken broad ligament veya uterusun yaninda
da gorilebilir.Paramezonefrik kanal kalintilari,
morgagni kisti olarak adlandirilan, fallop tiipii-
nin distal ucuna bir sap araciligiyla baglanan
kiigiik kor paratubal kistler olarak goriiliir. Pa-
ratubal kistler patoloji ile saptanmis adneksiyal
kitlelerin %10’unu olustururlar (33).

1 Gonadlarin farkhilasmasi i¢ ve dis genital organlardan bagimsiz olarak gerceklesir. Bu
nedenle, konjenital uterovajinal anomalileri olan kadinlarda normal hormonal Gretime

sahip normal overler olabilir.

2. AMH erkeklerde yasamin tiim evrelerinde bulunurken, kadinlarda ise puberteden
6nce AMH bulunmaz. Varligi testikiiler dokunun varligina isaret eder ve interseks
anomalilerinde bir belirte¢ olarak kullanilabilir.

3. Miilleryan kanallarinin agenezisi, lateral fiizyon basarisizligi veya kanalizasyonun
basarisizligi gibi normal embriyolojik stireclerinin bozulmasi, kadin Greme yolunun
cesitli konjenital anomalilerinin gelismesine neden olur.

4. Ureme sisteminin olusumu, iiriner sistemin gelisimi ile yakindan ilikili oldugu icin
genital sistem anomalileri genellikle bobrekler, lireterler veya mesane anomalileri ile

iliskilidir.

5. Imperfore himen kadinlarda genital cikis yolu obstriiksiyonunun en yaygin konjenital

nedenidir.

Arcuat uterus en sik gortilen miilleryan anomalidir.

Obstriiktif olan anomalilerde menarsla beraber hematometra ve hematokolposa bagli

amenore ve siklik pelvik agri olusur.

8.  Vertikal flizyon bozukluklarinda obstriiksiyona bagli olusan retrograde menstruasyona
baglh endometriozis gelisme riski yiiksektir.

9. Transvers vajinal septum urogenital siniis ve miilleryan kanal arasinda flizyon kusuru

oldugu zaman olusur.

10. Longitidiinal vajinal septum tipik olarak septat uterus ve uterus didelfis gibi uterus

anomalileri ile beraber goriilir.

11. Obstriikte hemivajina ile beraber ipsilateral renal agenezi sik gorilir.
12. Vajinal agenezise eslik eden en sik Griner anomali ift Greterdir.

13. Cerrahi onarimdan gebelik prognozu acisindan en fazla faydayi uterus septus

gormektedir.
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