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Ozet

Amag: Scksiyo-sezaryenle dogurtuluncaya kadar kesin tanisi
konulamayan uterin anomalili (komplet uterus bikornis)
miyadda gebelik olgusu, uterin anomalilerin tartigilmasi.

Calismanin Yapildign Yer: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali.

Materyel ve Metod: Prenatal donemde tespit edilen sag
adneksiyal alanda kistik kitlesi olan, 23 yasinda 38 haftalik
gebelik olgusu.

Anahtar Kelimeler: Uterin anomaliler ve gebelik,
Miillerien kanal anomalileri,
Preterm dogum eylemi,
Prematiir ve immatiir dogum
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Summary

Objective:Discussion of uterin anomalies in the term pregnant
women on whom diagnosis can’t be set until delivery
cesarean sectio.

Instution: Gaziantep University, Faculty of Medicine, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: 23 years old patient who had 38 weeks
pregnancy and right adnexial cystic mass in the prenatal
period.

Key Words: Uterin anomalies and pregnancy,
Anomalies of Miillerien ducts,
Preterm labour, Prematiir and immatiir delivery
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Overler disinda kadin i¢ genital organlar1 ve vagenin
iist kismi sag ve solda yer alan Miiller kanalindan gelisir.
Vagenin alt kismi ve dig genital organlar ise iirogenital
sinustan yapilanir. Miiller kanallarina bagl genital traktus
anomalileri kadinlarin %0,1-3’linde goriliir (1,2).

Miiller (paramesonefrik) kanallari orta hatta kaynasir,
bu birlesme sefalik, kaudal yone ilerler, kaudaldan itibaren
uterus boslugu gelisir. Bu esnada sefalik ve kaudal lojlara
ait deformiteler ortaya ¢ikabilir ve kendini iirogenital
traktusta asagidaki sekillerde gosterir.

a) Uterus arkuatustan, uterus didelphyse kadar uza-
nan fiizyon defektleri

b) Septum rezorpsiyon yetmezligine bagh kavite igi
ve vajen longitudinal septum anomalileri

¢) Urogenital sinusle kaynasmada olusan transvers
septum defektleri

d) Tek tarafli Miiller kanalinin yetersiz gelismesi
veya gelismemesi ile ilgili, kaviteleri iliskili ya da iliskisiz
rudimanter uterus, unikorn uterus, paramesonefrik kist gibi
tablolar.

e) Miiller kanal agenezi ya da hipoplazisi.
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Klinigimize ilk basvurdugunda 38 haftalik gebeligi
olan, sag adneksiyal 15-20 cm boyutlarinda fluktasyon
veren diizgiin sinirh kitlesi saptanan, iki giin siire ile klinik-
te bulundugu siirecte prenatal tiim incelemelere ragmen
kesin tanis1 ancak travayin baglamasiyla birlikte uygulanan
seksiyo-sezaryen sirasinda konabilen komplet uterus
bikornisli vaka, siddetli uterin anomalili kadinlarda da
sorunsuz gecen gebelik siiresinin bulunabilecegini gosteren
bir 6rnek oldugu i¢in takdim edilmistir.

Vaka
23 yasinda, 16 aylik evli hasta klinige gebe kontrol
muayenesi icin ilk kez bagvurdu. Oykiisiinden birinci gebe-
ligi oldugu, gebeligi siiresince 4-6 hafta aralarla cesitli
merkezlerde izlendigi, gebelik Oncesi ve sirasinda her
hangi bir yakinmasinin olmadig ifade edildi.

Abdominal muayenede, sefalik prezantasyonda, ancak
angajmani tamamlanmamis miyad Olgiilerine uyan gebelik
bulgulart saptandi. Uterus sag tarafinda 15-20 cm’lik
adneks alanina uyar lokalizasyonda, semi mobil kistik kitle
palpe ediliyordu.

Vajinal bimanuel muayenede dilatasyon, effasman
olmadig1 anlasildi.
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Ultrasonografik incelemede 38+2 hafta 6l¢timlere u-
yan normal yapida canli fetus, sagda 15x20 cm boyutlarin-
da, cidar kalmligi 0.2-0.3 mm arasinda degisen igi
hipoekojen kitle goriiniimii vardi. Transabdominal dogumu
planlanan vakada cerrahi girisimin yonlendirilmesi, bu
arada {iriner sistem taramasi ve kitle kokeninin iyi aragti-
rilmast i¢in yaptirilan MR incelemesinde ovarial kaynakli
olmas1 muhtemel kitle olarak rapor edildi.

Kan biyokimyasi, parametreleri normal sinirlarda idi,
vital bulgularinda atipik bulgu saptanmadi.

Miadda gebelik+sag ovarial kitle,miadda gebe-
lik+genital traktus anomalisi 6n tanilariyla seksiyo-
sezaryen ile dogurtulmasi planlanan hastanmn klinige yati-
rildiginin ikinci giinii sonunda kontraksiyonlarmnin bagladi-
g1 kardiyotokograf ile saptandi. Kontraksiyonlariyla birlik-
te vajenden piiriilan akintisi baglayan hastada vajinal mua-
yene sonrast 4 cm servikal dilatasyon, % 80 effesman ve -3
Hodge diizleminde angajmani tamamlanmamis sefalik
prezantasyon saptanan hasta derhal seksiyo-sezaryen igin
hazirlandi, sol kornuda gelisen 3400 gram agirliginda, 50
cm boyunda fetus apgar skoru 10 olarak dogurtuldu (Sekil
1, 2). Seksiyo sirasinda uterin anomalisinin tipi ancak
belirlenebildi. Dogum sonrast sorunu olmayan hasta post
operatif 5. giin taburcu edildi.

Dogumdan 6 ay sonra kisa ajutajli Rubin kaniilii ile
cekilen HSG’de gebelik gelisen kornunun radyo opak
madde ile doldugu, diger kornuya gecisin siirli kaldigi
goriildi (Sekil 3). Ultrasonografik incelemesinde ise gebe-
ligin gelistigi kornunun daha belirgin oldugu dikkati ¢eki-
yordu. Tek serviksi ve iki internal orifisi bulunan tek
servikal kanali bu seviyede kaviteleri esit agirlikli olarak
servikal kanalla iliskili oldugu seksiyo sirasinda goriilen bu
vakada, gebelik gelisen kavite tarafindaki internal orifiste
radyoopak madde gegisine daha elverigli konuma geldigi
diistiniildii (Sekil 4).
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Sekil 2.

Sekil 3.

Tartisma
Miiller (paramesonefrik) kanallarinin embryonal ha-
yatin 8. haftasinda baslaylp ilk 3 ayda tamamlanan
regresyonu, kromozomal seksle iliskili XY karyotipindeki
gonadin sertoli hiicrelerinin salgiladigi glikoprotein yapi-
sinda ve etkilerini reseptorler vasitasiyla gdsteren
Miillerien Inhibiting Faktér’e (MIF) baghidir. Miiller kanal-
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Sekil 4.

lar1 bu faktoriin etkisiz oldugu durumlarda ya da bulunma-
dign XX karyotipinde gonada sahip disi cinste i¢ genital
organlarinin gelistigi temel yapidir.

Uterin anomalili kadinlarin %20-25’inde infertilite
sorunlariyla karsilagildigi, habituel abortuslarin  %10-
15’inin uterin anomalilere bagli oldugu sdylenmektedir
(3,4,5,6). Gebelikleri devam eden vakalarin %20-25’inde
ise yiikselen intrauterin basinca sekonder olarak servikal
yetmezlik, erken dogum eylemi ile 2. trimester ve 3.
trimester basinda gergeklesen immatiir ve prematiir do-
gumlar nedeniyle respiratuar distress sendromundan fetus
kayiplarinin arttif1 vurgulanmakta (7,8), bu nedenle bazi
vakalara servikal serklaj operasyonlari uygulandigi ve
basarili sonuglar alindig: bildirilmektedir (9,10).

Gebe olmayanlarda dismenore ve disparoni dikkat ¢e-
kici jinekolojik semptomlar olup, servikal kanal ya da
uterus alt segmentte pasaji olmayan rudimenter hornlu
vakalarda adolesan ¢ag ve hemen sonrasinda ortaya ¢ikan
hematometra ya da piyometranin meydana getirdigi vajen
yan duvar1 ve adneksiyal alanda kitle bulunmasi, bunun
yaninda RIA ile korunmada, rahim tahliyesinde basarisizlik
genital traktus anomalisini ¢agristirir (5,7,9).

Hastamizda yukardaki semptomlarin olmamasi ve
abortus, erken dogum eylemi ve servikal yetmezlik belirti-
lerinin miada kadar goriilmemesi ileri derecede deformitesi
bulunan bu vakada ilgi ¢ekicidir.

Literatiirlerde uterin anomalili vakalarin %50’sinde
gebelik seyrinin asemptomatik olabilecegi belirtilse de bu
durumun daha ¢ok hafif anomalili vakalarda goriilebilece-
§i, inkomplet bikornis, arcuat uterus ve subseptuslarin
dogum sirasinda saptanacagi zikredilmektedir (6,8,9).

Uterus anomalileri ile birlikte seyreden gebeliklerde
ilk trimesterde dikkatli yapilacak ultrasonografinin roli
¢ok onemlidir(10). Farkina varilmadig: taktirde ileri gebe-
lik haftalarinda siiprizlerle karsilagmak miimkiindiir. Nite-
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kim vakanin bize ulastiginda yapilan ultrasonografisinde
overe de ait olabilecek adneksiyal kitle diigiiniilmiis, ope-
rasyonun yonlendirilmesinde kolaylik saglayabilmek, ayni
zamanda lriner sistem ve genital traktusun iyi degerlendi-
rilmesi amaciyla yaptirilan MR goriintiilenmesinde dahi
adneks alanindaki kitlenin kokeni saptanamamis, ovaryal
kist dermoid iizerinde durulmasi geregi rapor edilmistir.
Literatiirlerde 0Ozellikle miillerian agenezili vakalarda
%40’lara varan renal agenezis ve pelvik lokalizasyonlu
ektopik bobrekle karsilagilabilecegi vurgulanmaktadir (11).
Ancak vakamizin MR goriintiilemesinde iiriner sistem
deformitesinin olmadig: belirlenmistir.

Kardiyotokografik izlenimle aktif kontraksiyonlarinin
basladi1 saptandiginda piiriilan vaginal akint1 ile kitlesi
biraz kiiciilen vakada fetus angajmanimim olmamas: seksiyo
ile dogurtulmasina karar verilmesine ilave bir etken olmus,
seksiyo-sezaryen sirasinda komplet uterus bikornis oldugu
goriilmiis (Sekil 1, 2), piyometra ile dolu olan diger
kornunun fetus angajmanini engelledigi tespit edilmistir.

Septum  deformiteli ~ vakalarda  histeroskopik
rezeksiyon  ve  bikorn  uteruslarda  uygulanacak
transabdominal unifikasyon operasyonlar1 ile %60-75’lik
reproduktif basar1 sansi elde edilebilecegi belirtilmektedir
(8,9,11) . Bu vaka ise diger bir ¢cok kaynakta vurgulandigi
gibi unifikasyon operasyonlarinin infertil uterin anomalili
kadinlarda diger faktorler ekarte edildikten ve infertilitenin
anomaliye bagli oldugu saptandiktan sonra yapilmas: gere-
gini gosteren giizel bir drnek olmustur (3,5,9,12).
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