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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ute rus di delphys са оп стру и са ном хе ми ва ги ном и ип си ла те рал ном аге не зи јом бу бре га је рет ка 
кон ге ни тал на ано ма ли ја, у ли те ра ту ри по зна та и као Хер лин–Вер нер–Вун дер ли хов (Herlyn–Wer
ner–Wun der lich – HWW) син дром.
При каз бо ле сни ка Ше сна е сто го ди шња де вој ка са се кун дар ном аме но ре јом и из ра же ним симп
то ми ма ано рек си је нер во зе при мље на је због бо ла у тр бу ху де вет ме се ци по сле екс пло ра тив не 
ла па ро то ми је у ре ги о нал ном здрав стве ном цен тру, али без ја сне ди јаг но зе обо ље ња. Би ма ну ел
ним пре гле дом от кри вен је па ра ва ги нал ни ту ме факт са де сне стра не. Маг нет ном ре зо нан ци јом 
аб до ме на и ма ле кар ли це по ста вље на је ди јаг но за HWW син дро ма. Ура ђе на је екс ци зи ја и мар
су пи ја ли за ци ја ва ги нал ног сеп ту ма. Мен стру а ци ја је ус по ста вље на че ти ри го ди не ка сни је, на кон 
ле че ња ано рек си је нер во зе. Два на ест го ди на по сле опе ра ци је бо ле сни ца је оста ла у дру гом ста њу; 
труд но ћа се раз ви ја ла у ле вој ма те ри ци. У 37. не де љи ге ста ци је елек тив ним цар ским ре зом ро ђе но 
је здра во жен ско де те.
За кљу чак HWW син дром је је дан од рет ких узро ка бо ла у тр бу ху и про гре сив них ди сме но ро ич них 
те го ба не по сред но по сле ме нар хе. На ову ано ма ли ју се мо ра ми сли ти ка ко би се од го ва ра ју ћом и 
пра во вре ме ном опе ра ци јом спре чи ла по ја ва ком пли ка ци ја и јед но став ним хи рур шким за хва том 
очу ва ла ре про дук тив на спо соб ност же не.
Кључ не ре чи: Хер лин–Вер нер–Вун дер ли хов син дром; хи рур шко ле че ње; труд но ћа
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УВОД

Ute rus di delphys са оп стру и са ном хе ми ва ги
ном и ип си ла те рал ном аге не зи јом бу бре га 
је рет ка кон ге ни тал на ано ма ли ја, ко ја је у 
ли те ра ту ри по зна та и као Хер лин–Вер нер–
Вун дер ли хов (Herlyn–Wer ner–Wun der lich – 
HWW) син дром. У осно ви ове ано ма ли је је 
исто вре ме ни по ре ме ћај раз во ја Ми ле ро вих 
(Müller) или па ра ме зо не фро сних дук ту са и 
Вол фо вих (Wolff) или ме зо не фро сних дук
ту са. Удру же на по ја ва ute rus di delphys и оп
стру и са не хе ми ва ги не опи са на је пр ви пут 
1922. го ди не [1]. При каз ти пич ног трој ства 
– ute rus di delphys, оп стру и са на хе ми ва ги на 
и ип си ла те рал на аге не зи ја бу бре га – пр ви 
је дао Ем бри (Em brey) 1950. го ди не [2]. До 
да нас је у ан гло сак сон ској ли те ра ту ри опи
са но око 200 слу ча је ва.

Ди јаг но за овог по ре ме ћа ја се по ста вља 
обич но у пу бер те ту, на кон ме нар хе, а нај
че шћи симп том је про гре сив ни бол у тр бу ху 
ко ји се по на вља у сва ком ци клу су. Про ду же
ни ва ги нал ни сеп тум оне мо гу ћа ва оти ца ње 
мен стру ал не кр ви из јед не ма те ри це, што 
до во ди до хе ма то кол по са, ко ји се кли ни
чки мо же от кри ти као пал па бил на па ра ва
ги нал на или пел вич на ма са [36]. Бу ду ћи да 
се мен стру а ци ја из нео п стру и са не ма те ри це 
ус по ста вља нор мал но, не рет ко овај син дром 
оста је не пре по знат и не ко ли ко ме се ци и го

ди на по сле ме нар хе. По на вља на ре тро град
на мен стру а ци ја до во ди до на стан ка хе ма
то ме тре, хе ма то сал пинк са и, на по слет ку, хе
ма то пе ри то не у ма и ен до ме три о зе. Уко ли ко 
на ни воу ва ги на по сто ји ко му ни ка ци ја, мо
гућ је раз вој пи о кол по са и да ље асцен дент но 
ши ре ње ин фек ци је [5, 6].

Екс ци зи ја ва ги нал ног сеп ту ма сма тра се 
ме то дом из бо ра у ле че њу HWW син дро ма 
[38]. Ова ин тер вен ци ја омо гу ћа ва дре на
жу са др жа ја сле по за тво ре не хе ми ва ги не, 
до во ди до пот пу ног по вла че ња симп то ма, 
спре ча ва на ста нак по бро ја них ком пли ка
ци ја и омо гу ћу је очу ва ње ре про дук тив ног 
по тен ци ја ла обе ма те ри це.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ца је пр ви пут бол нич ки ле че на на 
Кли ни ци за ги не ко ло ги ју и аку шер ство у 16. 
го ди ни, де вет ме се ци на кон екс пло ра тив не 
ла па ро то ми је на оде ље њу оп ште хи рур ги је у 
ре ги о нал ном здрав стве ном цен тру. При ли
ком те опе ра ци је, ко ја је пред у зе та због бо ла 
у тр бу ху, ану ри је и сум ње на упа лу сле пог 
цре ва, от кри ве не су аге не зи ја де сног бу бре
га и ду пли ка ци ја уте ру са, а па ра ва ги нал но је 
утвр ђен ту мор преч ни ка 5 cm, чи јом пунк ци
јом је до би јен хе ма тич ни са др жај. Бо ле сни ца 
је пу ште на ку ћи без за вр шне ди јаг но зе.
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На Кли ни ку за ги не ко ло ги ју и аку шер ство Кли
ни чког цен тра Ср би ја при мље на је због се кун дар не 
аме но ре је ко ја је тра ја ла шест ме се ци и по вре ме них 
бо ло ва у тр бу ху и са из ра же ним симп то ми ма ано рек
си је нер во зе. Ме нар ху је има ла у 14. го ди ни; мен стру
ал ни ци клу си су би ли не пра вил ни (у ин тер ва ли ма од 
45 до 90 да на) и пра ће ни на гла ше ним ди сме но ро ич ним 
те го ба ма. Би ма ну ел ним ги не ко ло шким пре гле дом от
кри ве на је пал па бил на па ра ва ги нал на ма са са де сне 
стра не, на спрам гор ње тре ћи не про ла зне ле ве хе ми
ва ги не. Ул тра звуч ни пре глед от крио је по сто ја ње две 
ма те рич не шу пљи не и ци стич ну ма су ис пу ње ну хи пе
ре хо ге ним са др жа јем ло ци ра ну де сно па ра ва ги нал но. 
Маг нет на ре зо нан ци ја (MRI) тр бу ха и ма ле кар ли це 
по твр ди ла је ди јаг но зу ute rus di delphys, оп стру и са не 
де сне хе ми ва ги не и аге не зи је де сног бу бре га (Сли ка 
1). На кон тран сва ги нал не екс ци зи је сеп ту ма ева ку и
са но је око 300 ml хе ма тич не теч но сти; ви зу е ли зо ван 
је де сни цер викс и ура ђе на мар су пи ја ли за ци ја сеп ту
ма. По сто пе ра ци о ни ток је про те као без ком пли ка ци
ја. Пра вил ни ци клу си су ус по ста вље ни у 20. го ди ни, 
по сле ле че ња ано рек си је нер во зе. На ре дов ним го ди
шњим кон тро ла ма на лаз је био нор ма лан.

Два на ест го ди на по сле опе ра ци је, са да већ 28го
ди шња бо ле сни ца ја ви ла се на на шу кли ни ку због 
из о стан ка мен стру ал ног ци клу са. Тран сва ги нал ним 
ул тра звуч ним пре гле дом по твр ђе на је труд но ћа у ле
вој ма те ри ци. Ра ди одр жа ва ња труд но ће, ко ја је ам бу
лант но кон тро ли са на у Пе ри на то ло шкој по ли кли ни ци 
Кли ни ке за ги не ко ло ги ју и аку шер ство КЦС, бо ле сни
ца је до 35. не де ље труд но ће при ма ла пре па ра те про
ге сте ро на. Елек тив ним цар ским ре зом (Сли ка 2) у 37. 
не де љи ге ста ци је ро ђе но је жи во жен ско де те те ле сне 
ма се од 2.600 гра ма и Ап гар ско ра 8 у пе том ми ну ту. 
Пост пар тал ни пе ри од про те као је уред но.

ДИСКУСИЈА

Ем бри о ло шки раз вој ор га на ури нар ног и ге ни тал
ног трак та је у те сној вре мен ској и про стор ној по ве
за но сти. Вол фо ви ме зо не фро сни ка на ли, из ко јих се 
раз ви ја ју бу бре зи, у исто су вре ме и ин дук тор ни еле
мен ти за аде кват ну фу зи ју Ми ле ро вих ка на ла, из ко
јих се раз ви ја ју ма те ри ца и гор ње две тре ћи не ва ги не 
[7, 8]. Пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, 36% слу ча је ва 
раз вој них ано ма ли ја Ми ле ро вих ка на ла удру же но је 
с по ре ме ћа јем раз во ја дру гих ор га на, од ко јих ве ћи ну 
чи не раз вој не ано ма ли је бу бре га [5]. С дру ге стра не, 
аге не зи ја бу бре га је у ви ше од 50% слу ча је ва удру же на 
са ип си ла те рал ном оп струк тив ном ано ма ли јом Ми ле
ро вих ка на ла [9].

На ста нак HWW син дро ма мо гао би се об ја сни
ти по сто ја њем ано ма ли је у раз во ју Вол фо вог ка на ла, 
што би за по сле ди цу има ло, по ред аге не зи је бу бре га 
са те стра не, и из о ста нак ин дук тор ног сти му лу са за 
фу зи ју Ми ле ро вих ка на ла и на ста нак ute rus di delphys. 
Оп стру и са на хе ми ва ги на је у том слу ча ју сле по за вр
шен ка у дал ни крај ип си ла те рал ног Ми ле ро вог ка на ла. 
Ин тро и тус ва ги не и ње на до ња тре ћи на на ста ју од уро
ге ни тал ног си ну са ко ји се спа ја са кон тра ла те рал ним 
Ми ле ро вим ка на лом [4].

Из раз ло га ко ји још ни су пот пу но ра све тље ни, по
сто ји из ра же на аси ме трич на ла те рал на ди стри бу ци ја 
аге не зи је бу бре га и оп стру и са не хе ми ва ги не у HWW 
син дро му – 65% ано ма ли ја се ја вља са де сне стра не, 
што је за бе ле же но и код при ка за не бо ле сни це [36]. 
Јед но од мо гу ћих об ја шње ња ко је су да ли Вер че ли ни 
(Ver cel li ni) и са рад ни ци [10] је сте да по сто је ће раз ли ке 
у ген ској екс пре си ји из ме ђу ле ве и де сне стра не ем
бри о на то ком по је ди них ста ди ју ма ем бри о ге не зе мо гу 
би ти узрок раз ли чи те осе тљи во сти пар них струк ту ра 
пре ма деј ству те ра то ге на, што би до ве ло до раз ли чи
те ла те рал не ди стри бу ци је од ре ђе них кон ге ни тал них 
ано ма ли ја. Пре ма дру гој хи по те зи, ко ја про ис ти че из 
ис пи ти ва ња in vi tro ем бри о на па цо ва, ми то хон дри је 
са зре ва ју ра ни је на ле вој стра ни ем бри о на, па сто га 

Сли ка 2. Ин тра о пе ра ци о ни при каз ute rus di delphys по сле цар ског 
ре за
Figure 2. Intraoperative presentation of uterus didelphys after 
cesarian section

Сли ка 1. Маг нет но ре зо нант ни сни мак ма ле кар ли це
Figure 1. MR of small pelvis

a – десни хемиутерус; b – леви хемиутерус; c – хемихематоколпос са леве 
стране; d – лева хемивагина
a – right hemiuterus; b – left hemiuterus; c – hemihematocolpos of the right 
side; d – left hemivagina
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ова стра на има ве ћу енер гет ску ре зер ву и тр пи ма ње 
оште ће ње тки ва у хи пок сич ним усло ви ма [10].

HWW син дром се обич но ди јаг но сти ку је у пу бер те
ту, убр зо на кон ме нар хе, ко ја се ус по ста вља не сме та но 
из нео п стру и са ног хе ми у те ру са. Во де ћи симп то ми су 
про гре сив на ди сме но ре ја и бол у тр бу ху. Хе ма то кол пос, 
ко ји на ста је као по сле ди ца не мо гућ но сти дре ни ра ња 
мен стру ал не кр ви из оп стру и са не хе ми ва ги не, мо же се 
кли нич ки от кри ти као пал па бил на пел вич на ма са [47]. 
Бол у тр бу ху мо же би ти пра ћен и симп то ми ма га стро ин
те сти нал ног и ури нар ног трак та, што до дат но оте жа ва 
по ста вља ње ди јаг но зе [11]. Пје ро ни (Pi e ro ni) и са рад ни
ци [12] опи са ли су слу чај три на е сто го ди шње де вој чи це 
са HWW син дро мом ко ја је нај пре хо спи та ли зо ва на због 
бо ла у до њем де лу тр бу ха и рек ту му и оп сти па ци је ко ја је 
тра ја ла две не де ље. На ша бо ле сни ца је де вет ме се ци пре 
при је ма на Кли ни ку за ги не ко ло ги ју и аку шер ство КЦС 
бол нич ки ле че на и опе ри са на на оде ље њу оп ште хи рур
ги је ре ги о нал ног здрав стве ног цен тра због ану ри је, бо ла 
у тр бу ху и сум ње на упа лу сле пог цре ва.

При род ни ток ове кон ге ни тал не ано ма ли је, уко ли ко 
из о ста ну пра во вре ме на ди јаг но сти ка и од го ва ра ју ће 
ле че ње, укљу чу је раз вој хе ма то ме тре, хе ма то сал пинк
са и хе ма то пе ри то не у ма; не рет ко се као по сле ди ца по
на вља не ре тро град не мен стру а ци је и ре флук са кр ви у 
тр бу шну шу пљи ну раз ви ја ен до ме три о за [7, 8]. Кли
нич ка сли ка мо же би ти до дат но ком пли ко ва на уко ли
ко по сто ји ко му ни ка ци ја из ме ђу оп стру и са ног и нео
п стру и са ног си сте ма у ни воу ва ги на, гр ли ћа ма те ри це 
или ист мич ном де лу две ма те ри це, ка да те го бе због 
дис тен зи је оп стру и са не хе ми ва ги не и ње ног при ти ска 
на окол не струк ту ре не мо ра ју би ти из ра же не и ка да 
до ми нант ни симп том мо же би ти упор на ва ги нал на се
кре ци ја де ли мич но згру ша не кр ви не при јат ног ми ри са 
[4]. С дру ге стра не, по сто ја ње ко му ни ка ци је омо гу ћа ва 
про дор па то ге них ми кро ор га ни за ма из спо ља шње сре
ди не у оп стру и са ни си стем, што мо же иза зва ти раз вој 
пи о кол по са и да ље асцен дент но ши ре ње ин фек ци је [6].

На ди јаг но зу HWW син дро ма упу ћу ју анам не стич
ки по да ци о про гре сив ним ди сме но ро ич ним те го ба ма 
код адо ле сцент ки ња убр зо на кон ме нар хе и кли нич ки 
на лаз пал па бил не па ра ва ги нал не ма се. Ул тра звуч ним 
пре гле дом мо гу се уста но ви ти аге не зи ја бу бре га, ано
ма ли ја ма те ри це и ци стич но ди ла ти ра на хе ми ва ги на 
ис пу ње на хи по е хо ге ним са др жа јем [4]. MRI тр бу ха и 
ма ле кар ли це омо гу ћа ва ја сно са гле да ва ње мор фо ло
шког из гле да ма те ри це и гр ли ћа, те при ро де и кон ти
ну и те та ва ги нал ног сеп ту ма. Са сен зи тив но шћу од 
100% и спе ци фич но шћу 83–100% сма тра се злат ним 
стан дар дом у ди јаг но сти ко ва њу ове ано ма ли је [3, 4, 
5, 13, 14]. Хи рур шко ле че ње же на са ute rus di delphys 
удру же ним са аге не зи јом бу бре га и оп струк тив ним ва
ги нал ним сеп ту мом под ра зу ме ва екс ци зи ју и мар су
пи ја ли за ци ју ва ги нал ног сеп ту ма, на кон че га се симп

то ми пот пу но по вла че [6, 7, 8]. Хе ми хи сте рек то ми ја 
са оофо рек то ми јом или без ње рет ко је ин ди ко ва на.

Сту ди је ду го трај ног кли нич ког пра ће ња же на с 
по ре ме ћа јем раз во ја Ми ле ро вих ка на ла по ка за ле су 
по ве ћа ну сто пу ин ци ден ци је спон та них абор ту са, 
мал пре зен та ци је пло да, абруп ци је по сте љи це, за сто ја 
у ра сту пло да, пре ма ту ри те та и фе тал ног мор та ли те
та код ових ис пи та ни ца [3]. Уоп ште узев, из у зев код 
по сто ја ња ано ма ли ја ко је оне мо гу ћа ва ју нор мал но 
сек су ал но функ ци о ни са ње, ве ро ват но ћа кон цеп ци је 
ни је зна чај но ума ње на код же на с ано ма ли ја ма раз во ја 
ма те ри це; ре про дук тив ни про бле ми код њих пре вас
ход но су ве за ни за одр жа ва ње труд но ће [15]. Пре ма 
ре зул та ти ма сту ди је Кан ди ја ни ја (Can di a ni) и са рад ни
ка [8], же ље на труд но ћа је оства ре на код 87% же на са 
HWW син дро мом, од ко јих је 13% за вр ше но пре вре ме
ним по ро ђа јем. Код ви ше од 80% труд ни ца с овом рет
ком кон ге ни тал ном ано ма ли јом труд но ћа се раз ви ја са 
су прот не, нео п стру и са не стра не, што је за бе ле же но и 
код бо ле сни це при ка за не у овом ра ду. У ли те ра ту ри 
је, ме ђу тим, опи са но и де сет слу ча је ва труд но ће за вр
ше не жи во ро ђе њем ко ја се раз ви ла у ип си ла те рал ном 
хе ми у те ру су у од но су на оп стру и са ну хе ми ва ги ну и 
аге не зи ју бу бре га на кон ре сек ци је ва ги нал ног сеп ту ма 
[8, 1621], што го во ри у при лог зна ча ју од го ва ра ју ће и 
пра во вре ме не ди јаг но сти ке и хи рур шког ле че ња бо ле
сни ца са HWW син дро мом, ка ко би се пот пу но очу вао 
ре про дук тив ни ка па ци тет обе ма те ри це.

HWW син дром је рет ка кон ге ни тал на ано ма ли ја у 
ко јој се удру же но ја вља ју ute rus di delphys, оп стру и са на 
хе ми ва ги на и ип си ла те рал на аге не зи ја бу бре га. Он се 
нај че шће ис по ља ва ци клич ним бо ло ви ма у ма лој кар
ли ци убр зо на кон ме нар хе, ко ји мо гу би ти удру же ни са 
симп то ми ма ури нар ног и га стро ин те сти нал ног трак
та. MRI се сма тра ме то дом из бо ра у ди јаг но сти ко ва њу 
овог син дро ма. Код адо ле сцент ки ња са на гла ше ним 
ди сме но ро ич ним те го ба ма, пал па бил ном пел ви чном 
ма сом и аге не зи јом бу бре га ди фе рен ци јал но ди јаг но
стич ки тре ба ми сли ти на ову рет ку ано ма ли ју. Кон
зер ва тив ни хи рур шки при ступ, ко ји под ра зу ме ва 
тран сва ги нал ну екс ци зи ју и мар су пи ја ли за ци ју ва ги
нал ног сеп ту ма, омо гу ћа ва очу ва ње ре про дук тив ног 
по тен ци ја ла обе ма те ри це и стан дард је у ле че њу же на 
са HWW син дро мом.

ЗАХВАЛНИЦА

Рад је ура ђен као део про јек та „Це лу лар ни и мо ле ку
лар ни па то ге нет ски ме ха ни зми по ре ме ћа ја ре про дук
ци је и ге ни тал них ор га на у пре вен ци ји, ди јаг но сти
ци и те ра пи ји“, под про јек та „Трет ма ни ан те на тал них 
хи дро не фро за“ (бр. 41021) Ми ни стар ства про све те, 
на у ке и тех но ло шког раз во ја Вла де Ре пу бли ке Ср би је.
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ЛИТЕРАТУРА

SUMMARY
Introduction Uterus didelphys with obstructed hemivagina 
and ipsilateral renal agenesis represents a complex congeni
tal anomaly, also known in the literature as Herlyn–Werner–
Wunderlich (HWW) syndrome.
Case Outline A 16yearold patient presented with secondary 
amenorrhoea and abdominal pain. Her history revealed ano
rexia nervosa; she had menarche at the age of 14; her men
strual cycles were regular, with progressive dysmenorrhoea. 
Nine months after the explorative laparotomy performed at the 
regional healthcare center there was no a definitive diagnosis. 
Pelvic examination showed a paravaginal pelvic mass located 
on the right side. Magnetic resonance imaging of the abdomen 
and pelvis confirmed the diagnosis of HWW syndrome. Trans
vaginal excision and marsupialisation of the vaginal septum 

were performed. Regular menstrual cycles were resumed after 
four years following the treatment of anorexia nervosa. Twelve 
years after the operation, the patient conceived spontaneously; 
pregnancy developed in the left nonobstructed uterus. She 
underwent Cesarean section at the 37th gestational week and 
gave birth to a healthy female infant.
Conclusion HWW syndrome is an uncommon cause of abdom
inal pain and progressive menstrual discomfort shortly after 
menarche. It is therefore essential to maintain a high index of 
suspicion of the existence of this syndrome in such cases, since 
prompt and adequate treatment prevents the development of 
complications and allows for preservation of the reproductive 
potential of both hemiuteri.
Keywords: Herlyn–Werner–Wunderlich syndrome; surgical 
treatment; pregnancy
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