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Olan Hastada Uterus Didelfis

Varhgi: Bir Olgu Sunumu

The Presence of Uterus Didelphis in the Patient Who Has Eight Weeks
Missed Abortus: A Case Report
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Oz

Miilleryan kanal anomalileri infertilite ve kot obstetrik Sykil
nedenleri arasinda yer almakta ve obstetrik komplikasyon
oranlarini artirmaktadir. Uterin anomalilerin insidanst %0.1-3.8
olarak bildirilmekle birlikte, bu anomaliler arasinda uterus didelfis
sikligt %5 olarak tahmin edilmektedir. Sekiz haftalik missed
gebeligi olan hastamiza dilatasyon ve kiiretaj yapilirken uterin
kavite igerisindeki fetal materyale ulasilamamasi sebebi ile ayni
seansda histereskopi de uygulandi. Histereskopide uterin kavitede
tek horn saptanmasi iizerine vajen ve serviks daha dikkatli
incelendi. Sonugta hastanin bir vajinal septumu ve ¢ift serviksi
oldugu bdylece uterin didelfise sahip oldugu saptandi. Biz burada
gelisimsel uterus anomalilerinin hastalarda goriilen degisik
bulgularm literatiir esliginde tartisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Histereskopi, Missed, Uterus Didelfis

Abstract

Mullerian duct anomalies are one of the causes of infertility and
poor obstetric history and increase rates of obstetric complications.
The incidence of uterine abnormalities is reported as 0.1-3.8%, as
well as the incidence of uterus didelphis is estimated as 5%
between these abnormalities. When dilation and curettage was
performed to our patient who had eight weeks missed abortus,
hysteroscopy was applied too in the same seance because of
inability to reach the fetal material in the uterine cavity during the
procedure. When a single horn was detected in the uterine cavity
by hysteroscopy, the vagina and cervix were examined more
carefully. Finally, it is determined that the patient had a vaginal
septum and double cervix therefore; she had a uterine didelphis.
Herein we will discuss the different symptoms presented with
uterine congenital abnormalities in patients with literature.
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Genitoiiriner organlarin gelisimi embriyolojik
yasamin 6. haftasinda baglar. Bu haftada
olusabilecek bir regresyonda miilleryan kanal
defektleri  goriilebilir  (1). Miillerian  kanal
anomalilerinin goriilme sikligi degisik oranlarda
(%0.1-3.8) bildirilmekle birlikte, bu anomaliler
arasinda uterus didelfis siklig1 %5 olarak tahmin
edilmektedir ve infertilite nedenleri arasindadir (2).
Miillerian kanal fiizyon anomalisi olan hastalarin
fertilite ve gebelik sonuglarinin iyi olmadigi
bilinmektedir. Spontan abortus, prematiir dogum,
erken membran riiptiri ve anormal fetal
prezentasyon insidanst artmistir. Fakat diger uterin
anomalilere gore uterin didelfisi olan hastalarda
sonuglar biraz daha iyidir (3). Ayrica miilleryan
kanal malformasyonlarina eslik eden renal anomali
insidans1 %20  olarak  bildirilmektedir  (4).
Menstruasyon diizensizlikleri diger miillerian kanal
anomalilerine gore daha azdir ve beklenilenin aksine
dismenoreik sikayetler siddetli degildir. Biz bu
sunumda nadir bir durum olan uterus didelfis ve

gebelik  birlikteliginin ~ degisik ~ bulgularla
ozelliklerini literatiir bulgular1 15181nda
degerlendirdik.
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Hastamiz 25 yasinda G1 son adet tarihine gore 8
hafta gebelikte kontrol amagli poliklinigimize
bagvurdu. Yapilan muayenesinde fetusun crl (bas-
popo mesafe)’si 7 hafta ile uyumlu; ancak fetal kalp
atim1  olmadigi farkina varildi. Ayrica kese
diizensizlesmeye baglamis ve subkoryonik hematom
oldugu da saptandi. Hastanin th uyumsuzlugu (kan
uyusmazligil) olmadigi, yandas hastaligi olmadigi,
akraba evliligi Oykiisii olmadigi ve siirekli ilag
Oykiisii olmadig bilgileri alindi. Rutinleri ve USG
raporu alindi. Rutinleri normal gelen hastaya
durumu hakkinda bilgi verildi. D/c amaglh
servisimize yatirildi. Hasta aglik ve susuzluk siiresini
doldurunca sedasyon ile d/c amagh ameliyathaneye
alindi. Ameliyathanede ilk bagta USG esliginde d/c
yapilirken USG’de kaviteye girilemedigi ancak
uterin riiptiir de edilmedigi goriildii. Hastanin arkuat
uterus olabilecegi disiiniildii; bu yiizden sharp
kiiretleriyle operasyona devam edildi. Ancak ne
USG’de kesenin bozuldugu ne de aspiratta fetal bir
patolojik materyalin geldigi saptanmadi. Bunun
iizerine hastaya histereskopi planlandi.
Histereskopide uterin bosluk da kese goriilemeyip
tek bir uterin horn goriilmesi iizerine hastanin
miilleryen bir anomalisi olabilecegi saptandi (Resim
1). Bunun tizerine spekulum ¢ikartilip vajen dikkatli
bir sekilde incelendiginde hastanin vajinal septum ve
cift servikse sahip oldugu anlagildi (Resim 2 ve 3).
Bunun {iizerine dogru serviksten girilerek fetal
kesenin yapist bozuldu ve materyal aspire edildi
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(Resim 4 ve 5). Kontrol USG’de diger uterin kese de
temiz saptandi. Ayrica kontrol histereskopide de her
iki uterin bosluk diizenli yapida oldugu ve her iki
uterin kavitenin de tek bir horna sahip oldugu
gorildii. Ayrica uterin riiptir bulgunu da
saptanmadi. Kanama kontrolii sonrasi isleme son
verildi. Operasyon sonrasi hastaya bilgi verildi ve
vajinal septumunun daha sonraki bir seansta
diizeltilebilecegi bilgisi verildi.

Resim 1. Tek uterin horn
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Resim 5. Gestasyonel kese — bozulmus olarak duruyor

Tartisma

Miilleryan kanallar mezodermden geliserek
fallop tiiplerini, uterusu, serviksi ve vagina iist
kismint olustururlar. Miilleryan kanallarin parsiyel
veya komplet birlesmemesi nedeniyle anomaliler
Resim 2. Vajinal septum olusur (1). Bu anomalilerden biri de uterus
didelfistir.

iki miillerian kanalin fiizyonu ve vajinal kanalin
olusmasi, intrauterin 10. ve 17. haftalar arasinda
tamamlanmaktadir  (5,6). Miillerian kanallarin
flizyonundaki yetersizlik, birgok uterin
malformasyonun olusmasi ile sonuglanmaktadir.
Konjenital uterin anomalilerin genel popiilasyondaki
gercek prevelansi tam olarak bilinmemekle birlikte
(7), en sik goriilen uterin anomali, uterin septus
(%90) olup, bunu bikornuat uterus (%5) ve uterus
didelfis (%5) izler (8).

fIk uterus didelfis olgusu tek tarafli
hematokolpos ile birlikte Wilson tarafindan rapor
edilmistir (9). Bu olgularin ge¢mis anamnezlerinde
periyodik agri, dismenore, tekrarlayan abortus veya
infertilite gibi sikayetler mevcuttur. Fakat genellikle
bu olgular asemptomatik olduklar1 igin, bu sikayetler
iizerinden tamya gitmek miimkiin degildir. Ozellikle
komplet obstriiksiyon (transvers vaginal septum ve

Resim 3. Vajinal septum
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imperfore hymen gibi) veya infertilite problemi
olmadik¢a tanisi siklikla gecikir. Olgumuz da
literatiir ile uyumlu olarak kotii obstetrik dykii gibi
asemptomatik olarak karsimiza c¢ikmistir. D/c
sirasinda  kaviteye  girilemediginden  dolay1
histereskopi yapilip sonrasinda uterus didelfisten
stiphelenildikten sonra ile jinekolojik muayene ve
ultrasonografi ile tan1 dogrulanmustir.

Kadin genital sistemi, embriyolojik olarak
uterustaki ilk 6 haftada miiller kanallarindan gelisir.
Miiller kanallar1 simetrik ¢ift yapilardir ve orta hatta
birleserek uterus, serviks ve vajenin st kismin
olustururlar. Eger miiller kanallar1 birlesmeden ayr1
ayr1 gelisirse kendi fallop tiipli, overi serviks ve
vajeni olan 2 ayr1 hemiuterus olusur. Sonugta kismi
vajen septumu meydana gelir. Miillerian kanal
malformasyonlarina eslik eden renal anomali
insidansi % 20 olarak bildirilmistir ¢linkii her ikiside
ayni lreter tomurcugundan kaynaklanir (4). Ancak
hastamizda bildigimiz kadariyla iirogenital sistem
anomalisine rastlanmadi.

Transvaginal ultrasonografi, o6zellikle erken
gebelikte uterin anomalilerin saptanmasinda g¢ok

degerli Dbir gorlintileme yOntemidir. Ayrica
manyetik  rezonans  gorilintilleme, bilgisayarli
tomografi, histerosalpingografi ve laparoskopik

goriintiileme gibi yontemlerle de tani konulabilir
(5,10). Miilleryan kanal anomalilerini
degerlendirmek i¢in noninvazif ve oldukg¢a giivenilir
bir yontem olan manyetik rezonans goriintiileme
gerek anomalinin tipini dogru tamimlamada, gerekse
anomaliye sekonder gelisebilecek ek patolojileri
saptamada son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir. Ayni
zamanda {riner anomalileri arastirmak igin de
giivenle kullanilabilmektedir. Tanida endoskopi ve
laparotominin de yeri vardir. Ancak her iki prosediir
de hem invazif hem de pahali islemlerdir. En biiyiik
avantajlart ayni islem esnasinda tedavi edebilme
imkanina sahip olunmasidir.
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Sonu¢ olarak biz bu olgumuzda oldugu gibi
miilleryen anomalilerin (uterus didelfis gibi) kdoti
obstetrik Oykiiye (iu ex gibi) neden olabilecegi
bilinmelidir. Spekulum muayenesinin nemli oldugu
ve miilleryen anomalilerin gebelik dncesinde farkina
varilarak eger diizeltiliyorsa gerekli cerrahi
miidahalelerin yapilmas: gerektigi anlasildi.
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