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0ZET

Miilleryan kanal anomalileri infertilite nedenleri arasinda yer almakta ve
obstetrik komplikasyon oranlarini artirmaktadir. Uterus didelfis, miiller
kanallannin fiizyonundaki anormallik veya septum abzorpsiyonundaki
yetersizlik sonucu olusan konjenital anomalilerin olusturdugu heterojen
bir gruptur. Calismamizda; gebeligi terme kadar ulasmis ve sezaryen ile
dogumu gerceklestirilen uterus didelfis olgusunu literatiir esliginde sun-
mayi amacladik. 30 yaginda gravida 1, paritesi 0 olan hastaya yapilan histe-
rosalpingografi sonrasinda uterus didelfis tanisi konuldu. Hastaya gebelik
sonuglan hakkinda gerekli danismanlik verilerek; spontan gebe kalmasi
onerildi. 38. gebelik haftasinda; orta oligohidroamnios, uterin anomali ve
primigravid makat prezentasyonu sebebiyle planl sezaryen ile dogum ger-
ceklestirildi. Uterus didelfis olgularinda, gebelik durumunda gerekmedikge
cerrahi bir miidahaleden kaginiimalidir.
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enitolriner organlarin gelisimi embriyolojik ya-

samin 6. haftasinda baslar. Bu haftada olusabile-

cek bir regresyonda Miilleryan kanal defektleri
gorilebilir. Milleryan kanal anomalileri %0,1- 3,5 siklikla
gorilmektedir (1). Bu anomalilerden biri olan uterus di-
delfis, Miller kanallarinin flizyonundaki anormallik veya
septum abzorpsiyonundaki yetersizlik sonucu olusan
konjenital anomalilerin olusturdugu heterojen bir gruptur
(2). Mulleryan kanal flizyon defekti olan hastalarin fertilite
ve gebelik sonuclarinin iyi olmadigi bilinmektedir. Buna
ragmen gebelik olusmus ise, gebelik doneminde peri-
natal morbidite-mortalite, prematiirite, erken membran
rliptiirl, anormal fetal prezentasyon ve spontan abortus
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UTERUS DIDELPHYS WITH TERM PREGNANCY
ABSTRACT

Mullerian duct anomalies are one of the causes of infertility and increase
rates of obstetric complications. Uterus didelphys is a heterogeneous con-
genital anomaly, due to abnormal fusion of Mullerian duct or inadequate
absorption of uterin septum. The aim of this study is to present a case of an
uterus didelphys that has reached term through a combined retrospective
and literature review. A 30- year- old gravida 1, parity 0 patient was diag-
nosed as uterus didelphys on hysterosalpingography. The patient was given
necessary advice on the consequences of pregnancy and was recommended
for spontaneous pregnancy. At the 38th week of gestation, a planned ce-
sarean- section was performed as a result of the indications of moderate
oligohydramnios, uterine abnormalities and primigravida breech presenta-
tion. In uterus didelphys, in case of pregnancy surgical intervention should
be avoided unless it is necessary.
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insidansi artmistir. Fakat diger uterin anomalilere gore
uterin didelfisi olan hastalarda sonuglar biraz daha iyidir
(3). Ayrica miilleryan kanal malformasyonlarina eslik eden
renal anomali insidansi %20 olarak bildirilmektedir (4).

Tani konulan miilleryan kanal malformasyonlarinda klinik
yaklagim kesinlik kazanmamistir. Bu calismada gebelik 6nce-
sinde tanisi konulmus, spontan gebe kalmis, gebelidi terme
kadar ulasmis ve sezaryen ile dogumu gerceklestirilen uterus
didelfis olgusunu literatiir esliginde sunmayi amacladik.

Olgu

30 yasinda, vaginal septum sebebiyle klinigimize bas-
vuran hastaya yapilan jinekolojik muayenede; komplet
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Sekil 1. Transvers sezaryen insizyonundan sonra uterus didelfisin intraoperatif
gorntusa.

longitudinal vaginal septum ve iki adet servikal aciklik
goOzlendi. Hastanin yapilan histerosalpingografisi sonu-
cunda uterus didelfis tanisi dogrulandi. Hastaya gebelik
sonuclar hakkinda gerekli danismanlik verilerek; spon-
tan gebe kalmasi onerildi. Sonraki muayenesinde idrarda
gebelik testi pozitif saptanan hasta rutin gebelik takibine
alindi. Milleryan kanal anomalisine sahip oldugu igin ser-
vikal yetmezlik acisindan riskli kabul edilen hasta, gebe-
ligin 11- 14. ve 19- 22. haftalarinda kisa serviks acisindan
transvaginal ultrasonografi ile degerlendirildi. Her iki d6-
nemdeki servikal kanal él¢timleri 25 milimetrenin Uzerin-
deydi. Bu sebeple kisa serviks acisindan servikal serklaj ya
da buna yoénelik bir tedavi planlanmadi. Takiben terme
kadar yapilan rutin gebelik muayenelerinde herhangi bir
problem ile karsilasilmadi. 38. gebelik haftasinda; orta oli-
gohidramnios, uterin anomali ve primigravid makat pre-
zentasyonu sebebiyle planli sezaryen ile dogum gercek-
lestirildi. 1. dakika Apgar skoru 6, 5. dakika Apgar skoru 8
olan 2650 gram kiz bebek dogurtuldu. Sezaryen sirasinda
yapilan intraoperatif gozlemde uterus didelfis anomalisi
dogrulandi (Sekil 1). Sol hemiuterusa Munro- Kerr trans-
vers insizyon yapilarak sezaryen operasyonu uygulandi.
Disseke edilen myometrium tabakasi 2 kat halinde 1 no'lu
vicryl ile kontini olarak siitiire edildi (Sekil 2). Maternal ve
fetal komplikasyon olmamasi (izerine olgu postoperatif
ikinci gliniinde taburcu edildi.

Tartisma

Mdilleryan kanallar mezodermden geliserek Fallop tiip-
lerini, uterusu, serviksi ve vagina Ust kismini olustururlar.
Mdilleryan kanallarin parsiyel veya komplet birlesmemesi
nedeniyle anomaliler olusur (1). Bu anomalilerden biri de
uterus didelfistir.

Sekil 2. Transvers sezaryen insizyonunun kapatimasindan sonra uterus
didelfisin intraoperatif gorintiisu.

ilk uterus didelfis olgusu tek tarafli hematokolpos ile bir-
likte Wilson tarafindan rapor edilmistir (5). Bu olgularin
gecmis anamnezlerinde periyodik agri, dismenore, tek-
rarlayan abortus veya infertilite gibi sikayetler mevcuttur.
Fakat genellikle bu olgular asemptomatik olduklari igin,
bu sikayetler tzerinden taniya gitmek mumkiin degildir.
Ozellikle komplet obstriiksiyon (transvers vaginal sep-
tum ve imperfore hymen gibi) veya infertilite problemi
olmadikga tanisi siklikla gecikir. Olgumuz da literatdr ile
uyumlu olarak longitudinal vaginal septum varligi disinda
asemptomatik olarak karsimiza ¢ikmistir. Jinekolojik mu-
ayene ve transvaginal ultrasonografi sonrasinda uterus
didelfisten stiphelenildikten sonra histerosalpingografiyle
tani dogrulanmustir.

Transvaginal ultrasonografi, 6zellikle erken gebelikte ute-
rin anomalilerin saptanmasinda ¢ok dedgerli bir gorinti-
leme yontemidir. Ayrica manyetik rezonans gorintiileme,
bilgisayarli tomografi, histerosalpingografi ve laparos-
kopik goruntiileme gibi yontemlerle de tani konulabilir
(6,7). Milleryan kanal anomalilerini degerlendirmek icin
noninvazif ve oldukga glivenilir bir ydntem olan manyetik
rezonans goriintiileme gerek anomalinin tipini dogru ta-
nimlamada, gerekse anomaliye sekonder gelisebilecek ek
patolojileri saptamada son yillarda 6n plana ¢ikmaktadir.
Ayni zamanda Uriner anomalileri arastirmak icin de gu-
venle kullanilabilmektedir. Tanida endoskopi ve laparoto-
minin de yeri vardir. Ancak her iki prosediir de hem invazif
hem de pahali islemlerdir. En biiylik avantajlari ayni islem
esnasinda tedavi edebilme imkanina sahip olunmasidir.

Urogenital sistemin (reter tomurcugundan gelisme-
si sebebiyle, milleryan kanal malformasyonlarina eslik
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eden renal anomali insidansi %20 olarak bildirimistir (4).
Bizim olgumuzda ise ek bir Grogenital sistem anomalisine
rastlanmadi.

Milleryan anomaliler servikal yetmezlik agisindan riskli
kabul edilen gebe grubundadir. Gebelikte servikal yet-
mezligin degerlendirilmesinde altin standart transvaginal
ultrasonografi ile servikal kanal ol¢ciimuddr (8). Servikal
yetmezlik tedavisi amaciyla; serklaj, yatak istirahati, pes-
ser, servikal halkalar ve progesteron gibi bir takim uygu-
lamalar yapilmaktadir (8,9). Olgumuzun takibinde servikal
yetmezlik acisindan bir bulgu gériilmemesi sebebiyle, bu
duruma yonelik bir islem yapilmadi.

Uterus didelfis olgularinda dogum yo6netimi konusunda
bir fikir birligi yoktur. Vaginal dogumun daha gtivenli ol-
dugunu savunan yazarlar mevcuttur. Uterus didelfisi olan
olgularda 86 gebelik sonucunu degerlendiren iki calis-
madan elde edilen verilere bakildiginda %24,4 preterm
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