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Özet
Amaç: Abdominal yolla doğum yapan kadınlarda müller

kanalı anomalilerinin sıklığını saptamak ve bu hastalar-
daki obstetrik sonuçları değerlendirmek.

Materyal ve Metod: 10.1.1996-1.2.1999 yılları arasında ab-
dominal yolla doğum yapmış 11916 hastanın operasyon
notları taranarak uterus anomalisi saptanan 98 hastanın
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Vakaların ob-
stetrik sonuçları SPSS 7.5 for Windows istatistik pro-
gramı kullanılarak değerlendirildi.

Bulgular: Uterus anomalisi saptanan olguların 34' ünde
(%34.6) uterus bikornis, 33' ünde (%33.6) uterus unikor-
nis, 24' ünde (%24.4) uterus septus, dördünde (%4)
uterus didelfis ve üçünde (%3) uterus arkuatus olduğu
tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen dönem içinde uterin
anomali sıklığı (% 0.8) olarak bulundu. Toplam 98 olgu-
nun 42'sinde (% 42.8) makat, altısında (% 6.1) transvers,
ikisinde (% 2) ayak olmak üzere toplam 50   (%51) mal-
prezentasyon izlendi. Hastaların %6.1'inde (n:6)
preeklampsi, %2'sinde (n:2) Diabetus Mellitus olduğu
bulundu. Yirmialtı (%26.4) hastada intrauterine gelişme
kısıtlılığı olduğu gözlendi. Gebeliklerin 28'inde (%28.6)
preterm eylem olurken sadece 17'sinin (%60) tokolize ce-
vap verdiği gözlendi. Hastaların ikisinde plasenta previa
olduğu, ikisinde ise plasenta dekolmanı olduğu gözlendi.
Yenidoğanların ortalama doğum ağırlığı 2778g ± 688g
boyları ise 47cm ± 5.6cm idi. Düşük doğum ağırlıklı
olarak kabul edilen 2500g ve altı infantlar yenidoğanların
%66.3'ünü  (n:65)   oluşturdu.   Anomalili   uteruslardan

Summary
Aim: To find out the rate of müllerian anomalies among

women who delivered via cesarean section and analyse
the obstetric outcomes.

Materials and Methods: Operation notes of 11916 women
who gave birth via cesarean section between 10.1.1996-
1.2.1999 were retrospectively searched. Files of 98
women who were found to have an uterine anomaly are
analysed. Obstetric outcomes are analysed with SPSS for
windows release version 7.5

Results: Among 98 women with uterine anomalies 34.6%
(n:34) were found to have bicornuate uterus while 33.6%
(n:33) were unicornuate uterus, 24.4% (n:24) septate
uterus, 4% (n:4) didelphys uterus and 3% (n:3) arcuate
uterus. Rate of uterine anomalies was found to be 0.8%.
Fifty patients (51%) out of 98 were found to have malp-
resentation. Of these 42 (42.8%) were breech, six (6.1%)
were transverse situs and two (2%) were foot presenta-
tion. Six patients (6.1%) were found to have preeclamp-
sia while two (2%) had diabetes mellitus and 26 (26.4%)
intrauterine growth restriction. Twenty-eight women
(28.6%) had preterm labor and only 17 (60%) responded
to tocolytic treatment. Two patients (2%) were found to
have placenta previa and two (2%) were having abruptio
placenta. Mean birthweight of the newborn infants was
2778 ± 689g and mean height was 47 ± 5.6cm. Low birth-
weight infants (?2500g) constituted 66.3% (n:65) of the
newborns. When all pregnancies of these 98 women were
evaluated full-term pregnancy rate was found to be 44%,
preterm birth rate 17 %  and abortion rate 35%. Highest
spontaneous abortion rate (53%) was seen in women with
bicornuate uterus, highest preterm birth rate (26%) with
uterine septum and highest term pregnancy (77%) with
uterus didelphys.

Conclusion: Pregnancies of women with uterine anomalies
carry a high risk of intrauterine growth restriction, malp-
resentation, preterm delivery and low-birthweight. Even
in patients  who  had  pregnancies  older  than  20  weeks,
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Uterus anomalileri yıllardır, tekrarlayan fetal
kayıplar, preterm eylem, düşük doğum ağırlıklı in-
fant doğumu (1) ve anormal fetal prezentasyon için
risk faktörü sayılmışlardır (2). Üreme çağındaki
kadınlarda uterus anomali insidansı %0.5-1.8
olarak bildirilmiştir (3,4). En sık görülen uterus
anomalileri paramezonefrik kanalların füzyonunda-
ki bozukluk veya septum rezorpsiyonundaki durak-
lamalar sonucu oluşan didelfis, bikornis, septus ve
arkuatus gibi birleşme anomalileridir (5). Daha
nadir görülen unikornis uterus ise bir müller
kanalının oluşmaması veya oluşması sırasındaki
duraklamalara bağlı gelişir (6). Septum rezorpsiy-
onunun çeşitli aşamalarda duraklaması septustan
subseptusa uzanan anomalilere yol açarken,  müller
kanalı oluşumundaki duraklamalar da izole unikor-
nis uterustan rudimenter horn ile birlikte olan
unikornis uterusa değişen bir anomali dağılımı gös-
terir (1,7).

Bu çalışmanın amacı abdominal yolla doğum
yapan kadınlarda müller kanalı anomalilerinin sık-
lığını saptamak, obstetrik sonuçlarını değer-
lendirmek, olguların geçirdiği tüm gebeliklerde
Term'e ulaşan gebelik, prematür doğum ve spontan
abortus hızlarını araştırmaktır.

Materyal ve Metod
10.1.1996-1.2.1999 yılları arasında abdominal

yolla doğum yapmış 11916 hastanın operasyon not-

ları taranarak uterus anomalisi saptanan 98 hastanın
dosyaları retrospektif olarak incelendi. Obstetrik
öykülerinde gravida, parite, spontan abortus, in-
düklenmiş abortus, yaşayan çocuk sayısı, ek-
strauterine gebelik araştırıldı. Perinatal izlem-
lerinde intrauterine fetal exitus, intrauterine
gelişme kısıtlılığı (IUGR), preeklampsi, diabetes
mellitus, plasenta previa, plasenta dekolmanı,
preterm eylem, prezentasyon anomalisi araştırıldı.
Makat prezentasyonları, transvers duruş ve ayak
prezentasyonları "malprezentasyon" olarak değer-
lendirildi. Đkiz gebeliği olan iki olguda prezentas-
yon olarak önde gelen fetusun prezentasyonu
alındı. Müller kanalı anomalileri AFS'nin
(American Fertility Society) 1988 yılında yaptığı
sınıflamaya göre tanımlandı (8). Đzole unikornis
uterus ve rudimenter horn ile birlikte olan unikornis
uteruslar "Unikornis" grubunda toplanırken uterus
bikornis, septus, subseptus, arkuatus ve didelfis ise
" Birleşme anomalileri" grubunda incelendi.

Postpartum dönemde yenidoğanın boyu, kilo-
su, birinci ve beşinci dakika Apgar skorları, neona-
tal mortalite, annenin kan transfüzyonu ihtiyacı ve
atoni tedavisi gereksinimi araştırıldı. Doğum ağır-
lığının <2500 gr olması "düşük doğum ağırlığı",
Apgar skorunun <7 olması ise "düşük Apgar"
olarak tanımlandı. Çalışmanın tanımlayıcı ve
dağılım istatistikleri SPSS 7,5 for Windows release
paket programı kullanılarak yapıldı.

yirmi hafta ve üzeri gebelik haftasına ulaşabilmiş ve ab-
dominal yolla doğum yapmış olan olguların geçirdikleri
tüm gebeliklerin sonuçları değerlendirildiğinde Term'e
ulaşan gebelik hızı %44 olurken, preterm doğum hızının
%17, spontan abortus hızının ise %35 olduğu bulundu.
En yüksek spontan abortus  hızının bikornis uterusta
(%53), en yüksek prematür doğum hızının uterus septus-
ta (%26), en yüksek term gebelik hızının ise uterus
didelfiste olduğu (%77) bulundu.

Sonuç:Müller kanalı anomalileri ile birlikte olan gebelikler in-
trauterine gelişme kısıtlılığı, malprezentasyon, düşük
doğum ağırlığı ve preterm doğum açısından yüksek risk
taşımaktadırlar. Yirmi hafta ve üzeri gebeliğe ulaşabilen
olguların hikayelerinde dahi terme ulaşan gebelik hızı
düşük, preterm doğum ve spontan abortus hızları yüksek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, Müller kanalı, Anomali,
Gebelik sonucu
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full-term birthweight is low while preterm birth rate and
spontaneous abortion rate is high.

Key Words: Uterus, Mullerian, Anomaly,
Obstetric outcome
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Bulgular
Çalışmaya dahil edilen dönem içinde uterus

anomalisi sıklığı %0.8 olarak bulundu. Müller
kanalı anomalisi olan kadınların yaşları 19-43
arasında (ort: 26.1±4.5) değişmekteydi. Obstetrik
öyküleri araştırıldığında ortalama gravida 3.1±2.3
(R: 1-14), parite 1.9±1 (R: 0-5), spontan abortus
1.1±2.1 ( R:0-12) ve yaşayan çocuk sayısı 0.6±0.7
(R: 0-2) olarak bulundu.

Uterus anomalisi olan olguların 34'ünde
(%34.6) uterus bikornis gözlenirken, bu olguların
dördünün (%11) komplet uterus bikornis olduğu
bulundu. Đkinci en sık anomali olarak gözlenen
uterus unikornis olguları tüm anomalilerin
%33.6'sını (n:33) oluşturmaktaydı. Unikornis
uterusu olan olguların 13'ünde (%39) rudimenter
horn gözlenirken kalan 20 olguda (%60) rudi-
menter horn olmadığı bulundu. Uterus septusu olan
olguların 18'inde (%75) septumun parsiyel olduğu,
kalan 6 olguda (%25) komplet olduğu bulundu.
Uterus didelfis anomalili hastaların dördünde (%4)
gözlenirken, uterus arkuatus üç olgu (%3) ile en az
rastlanan anomali oldu. Vajinal septumun komplet
uterus bikornisli bir hasta ve uterus didelfisli bir
hastada olmak üzere toplam iki olguda uterus
anomalisine eşlik ettiği bulundu.

Hastaların daha önceki gebelik öyküleri ince-
lendiğinde rudimenter horn ile birlikte unikornis
anomalisi bulunan iki olguda toplam üç, komplet
septumu bulunan bir olguda ise iki intrauterine fe-
tal exitus saptandı. Bikornis uterusu olan iki olguda
ise tubal gebelik öyküsü vardı.

Perinatal izlemlerde 26 olguda (%26.4) IUGR,
bikornis uterus ile komplet uterus septusu olan iki
olguda preeklampsi, bikornis uterusu olan iki olgu-
da diabetes mellitus, uterusun komplet septusu ile
parsiyel septusu olan iki olguda plasenta previa,
komplet uterus septusu ile unikornis uterusu olan
iki olguda dekolman plasenta, 28 olguda (%28.6)
preterm eylem ve 50 olguda ise (%51) malprezen-
tasyon izlendiği görüldü. Preterm eylem görülen
hastaların 17'sinin (%60) tokolize cevap verdiği bu-
lundu. Fetal prezentasyonun uterus anomalilerine
göre dağılımı Tablo 1'de verildi.

Fetusların gestasyonel yaşlarının ortalama 37.1
hf ± 2.5 olduğu görüldü. Seçilmiş perinatal ve in-
trapartum parametrelerin uterine anomalilerdeki
dağılımı Tablo 2'de verildi.

Unikornis uterus ve birleşme anomalileri
karşılaştırıldığında IUGR, plasenta previa ve
plasenta dekolmanı açısından iki grup arasında an-
lamlı fark olmadığı bulundu. Đstatistiksel olarak an-
lamlı olmamakla birlikte (p:0.05) malprezentasy-
onun birleşme anomalilerinde daha sık oluşma eğil-
imi gösterdiği bulundu. Preterm eylem unikornis
uterusları olan gebeliklerde anlamlı olarak yüksek-
ti (p:0.01).

Postoperatif dönemde dört (%4) hastada atoni
tedavisi uygulanırken altı (%6) hastanın kan trans-
füzyonuna ihtiyaç duyduğu görüldü. Hastaların ab-
dominal yolla doğum endikasyonlarının dağılımı
Tablo 3'de verilmiştir. Sezaryen endikasyonu önce-
ki gebelikte sezaryen ile doğum olan 26 olgunun
ayrıntılı incelemesinde 19 olgunun (%73) daha

Tablo 1. Fetal prezentasyonun uterus anomalile-
rine göre dağılımı
Uterus anomalisi Prezentasyon Toplam

Verteks Makat Transvers
Bikornis

Parsiyel 12 15 3 30
Komplet 2 2 − 4

Unikornis
Horn var 8 4 1 13
Horn yok 12 8 − 20

Uterus septus
Parsiyel 8 10 − 18
Komplet 3 3 − 6

Uterus didelfis 2 2 − 4
Uterus arkuatus 1 − 2 3
Toplam 48 42 6 98

Tablo 2. Seçilmiş perinatal ve intrapartum parame-
trelerin uterus anomalilerindeki dağılımı

Unikornis Birleşme P değeri
anomalileri

(n:33) (n:65)
IUGR 12 (%36) 14 (%21) 0.1
Plasenta previa  2 (%3) 0.3
Dekolman plasenta  2 (%3) 0.3
Malprezentasyon 13 (%39) 37 (%60) 0.05
Preterm eylem 15 (%45) 13 (%20) 0.01
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önceki sezaryen endikasyonunun makat prezenta-
syonu olduğu gözlendi. Tekrar sezaryen sırasında
dokuz olguda (%35) makat prezentasyonu göz-
lenirken, yedi olguda (%27) makat prezentas-
yonunun her iki gebelikte de var olduğu gözlendi.

Postpartum dönemde yapılan yenidoğan
izlemlerinde ortalama doğum ağırlığı 2778gr ±
688.5 (R:950-3850), boyları 47.1cm ± 0.6 (R:20-
52) olarak bulundu. Düşük doğum ağırlıklı kabul
edilen 2500 gr ve altı infantlar yenidoğanların
%66.3'ünü (n:65) oluşturdu. Yenidoğanın iyilik hali
değerlendirildiğinde dokuz olguda düşük birinci
dakika Apgarı ve iki olguda düşük beşinci dakika
Apgarı gözlendi. Erken neonatal mortalite sayısı
ikiydi.

Anomalili uteruslardan yirmi hafta ve üzeri
gebelik haftasına ulaşabilmiş ve abdominal yolla
doğum yapmış olan olguların geçirdikleri tüm
gebeliklerin sonuçları değerlendirildiğinde en yük-
sek spontan abortus hızının bikornis uterusta, en

yüksek prematür doğum hızının uterus septusta, en
yüksek term gebelik hızının ise uterus didelfiste
olduğu bulunmuştur. Anomalili uteruslarda gebelik
sonuçlarının değerlendirilmesi Tablo 4'de veril-
miştir. Hasta grubunun tüm gebelikleri değer-
lendirildiğinde Term'e ulaşan gebelik hızı %44
olurken, preterm doğum hızının %17, spontan
abortus hızının ise %35 olduğu bulundu.

Tartışma
Uterus anomalilerinin görülme insidansının

düşük olması ve vakaların sporadik olması
prospektif çalışmaları güçleştirmektedir. Litera-
türde müller kanalı anomalilerinin tümü değer-
lendirildiğinde spontan düşük hızlarının %25 ile
%43 arasında değiştiği (2,9) görülmektedir. Müller
kanalı anomalisi olan olguların ne kadarının infertil
olduğunun cevabı ise henüz verilememiştir. Müller
kanalı  anomalilerinde  infertiliteden çok tekrar-
layan düşüklerin görüldüğü belirtilmişse de (10)
Lavergne ve arkadaşlarının (11) in vitro fertilizas-
yon programına dahil ettikleri toplam 38 müller
kanalı anomalisi olan kadında primer infertilitesi
olanların oranını %50 olarak bulmaları bu alandaki
belirsizliğe işaret etmektedir.

Yapılan retrospektif bir çalışmada unikornis
uterusu olan olgularda sezaryen ile doğum hızı
%45 (6), prospektif bir çalışmada ise birleşme
anomalilerinde sezaryen hızı %40 (1) olarak bulun-
muştur. Green ve arkadaşlarının (12) yaptıkları
çalışmada ise tüm müller kanalı anomalilerindeki
sezaryen hızı ortalama %23 olmuştur. Tüm bu bil-
gilerin ışığında çalışma grubumuzun müller kanalı
anomalisi olan kadınlar arasında reprodüktif potan-
siyeli en iyi olanlardan seçildiği ve tüm müller
kanalı  anomalisi olan kadın topluluğunu temsil
etmediği açıktır.

Tablo 3. Abdominal doğum endikasyonlarının
dağılımı
Endikasyon n:98 %
Primigravid makat 33 33.6
Önceki gebelikte sezaryen ile doğum 26 26.5
Fetal distress 15 15.3
Kötü obstetrik öykü 6 6.1
Transvers situs 6 6.1
Ayak prezentasyonu 2 2
Plasenta previa 2 2
Plasenta dekolmanı 2 2
Preterm ikiz 2 2
Đlerlemeyen eylem 2 2
IUGR ve Oligohidramnios 1 1
Baş-pelvis uygunsuzluğu 1 1

Tablo 4. Anomalili uteruslarda gebelik sonuçlarının değerlendirilmesi
Anomali Hasta Sayısı Gebelik Sayısı Düşük Hızı (%) Prematür Doğum Term Gebelik

Hızı (%) Hızı (%)
Unikornis Uterus 33 124 24 21 49
Uterus Didelfis 4 9 11 11 77
Bikornis Uterus 34 120 53 8 34
Uterus Septus 24 46 19 26 50
Uterus Arkuatus 3 5 40 − 60
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Çalışmanın kapsadığı dönem içinde hastanem-
izde gerçekleşen doğum sayısı 55670, sezaryen ile
doğum sayısı 11916 (%21) olmuş müller kanalı
anomalisi olan kadınlar sezaryen ile doğum yapan-
ların %0.8'ini oluşturmuştur. Müller kanalı anomal-
isi olan kadınlarda sezaryen ile doğum hızının %23
ile %45 arasında değiştiği gözönüne alındığında
hastanemizde yirminci gebelik haftasından sonra
doğum yapan kadınlar arasında mülleryen anomal-
isi olanların sıklığının %0.3 ile %0.7 arasında
değiştiği ileri sürülebilir. Literatürde bu konuda
verilen insidanslar %0.5 ile 1.8 arasında değişmek-
tedir (3,4).

Çalışma grubumuzdaki müller kanalı anom-
alilerinin dağılımı incelendiğinde unikornis
grubunun tüm hastaların %33'ünü (n:33), birleşme
anomalileri olarak adlandırılan bikornis, septus,
arkuatus ve didelfis'in ise %66'sını (n:65) oluştur-
duğu bulundu. Çalışma grubumuzu oluşturan olgu-
lar arasındaki %33'lük unikornis oranı literatürde
tüm kadın toplumunda belirtilen %6-14'lük oranlar-
dan yüksekti (2,13). Unikornis uteruslarda uterine
arter vasküler anomalilerinin (14), IUGR ve mal-
prezentasyonun (15) daha sık olduğunu belirten
yayınlar bu hastaların abdominal doğum sırasında
neden daha sık görüldüğünü açıklayabilir. Çalış-
mamızda unikornis grubunda IUGR görülme sık-
lığı %36, malprezentasyon sıklığı ise %39 olarak
bulunmuştur.

Müller kanalı anomalisi olan kadınlarda sık
rastlanan tekrarlayan abortusların ve prematür
doğumların açıklamasında birçok hipotez ileri
sürülmüştür. Unikornis uteruslarda (2,7) ve bikor-
nis uteruslarda (2,13,16) serviks anomalilerinin sık
görüldüğü, fetusun büyümesi ile artan uterus içi
basıncın rölatif bir serviks yetersizliğine neden ola-
bileceği (9) ileri sürülmüş bu grup hastaların profi-
laktik servikal serklajdan yarar gördüğü göste-
rilmiştir (2,7,13,16). Anormal uteruslarda oksitosi-
ni parçalayan sistin aminopeptidaz miktarlarındaki
düşüklüğün erken doğum ve abortusa neden ola-
bileceği ileri sürülmüşse de (17) popülarite kazan-
mamıştır. Uterus septusta ise septumun intrauterine
hacmi azaltmasının yanısıra (13,18), gelişen feto-
plasental birimin vaskülarizasyonu yetersiz septu-
ma implantasyonunun (2,9,13,18) tekrarlayan abor-
tuslara yol açabileceği ileri sürülmüş septumun his-
teroskopik (19) ve transabdominal yolla rezeksi-

yonunun (20) gebelik sonuçlarını iyi yönde etki-
lediği gösterilmiştir. Çalışma grubumuzdaki hasta-
ların tüm gebelikleri değerlendirildiğinde abortus
hızının %54 ile en sık uterus bikorniste olduğu pre-
matür doğum hızının ise uterus septusta %26 ile en
sık olduğu bulundu. Literatürde unikornis uterus
grubunda görülen abortus hızı %48-62, uterus sep-
tusta görülen prematür doğum hızı ise %10-20
olarak bildirilmiştir (13,21). Đncelenen olgularda en
yüksek term gebelik hızı uterus didelfiste görüldü.
Literatürde uterus anomalileri arasında en yüksek
term gebelik hızının uterus didelfiste olduğunu be-
lirten çalışmalar (2,13,22) iki uterus arasında
görülen zengin kollateral damar bağlantılarının ve
didelfis uteruslarda sık görülen vaginal septum,
bikollis gibi anomalilerin erken tanıyı kolaylaştır-
malarının bu sonuçta etkili olabileceğini öne sür-
müşlerdir.

Çalışmamızda IUGR sıklığı hem unikornis
grubunda hem birleşme anomalileri grubunda yük-
sek oranlarda görüldü ancak iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Uterus
anomalisi olan kadınlarda IUGR oluşum mekaniz-
ması tam olarak açıklanamamıştır. Özellikle uniko-
rnis uteruslarda en popüler hipotez uterine arter
vasküler anomalilerinin IUGR'ye yolaçtığıdır
(2,15,17,23). En sık refere edilen yayın ise Burchell
ve arkadaşlarının (14) 1978 yılındaki yayınlarında
uterin arterin dallanma anomalileri ile abortuslar
arasında kurdukları ilişkidir. Bu hipotezi ileri süren
yayınlarda incelenen hasta sayısı toplam onbirdir.
Heinonen (6) 42 unikornis olgusunu analiz ettiği
çalışmada IUGR sıklığını % 5 olarak bulmuş ve
vasküler hipotezi reddetmiştir. Cooney ve
arkadaşları (1) ise 22 uterus birleşme anomalisini
66 normal uteruslu gebe ile karşılaştırdıkları çalış-
mada anomalili gruptan doğan infantların doğum
ağırlığı persentillerinin kontrollerden anlamlı
olarak düşük olduğunu bulmuşlardır.

Olgularımız arasında yüksek sıklıkta görülen
malprezentasyon konusunda literatürde tam bir
fikir birliği mevcuttur. Bu durumun uterin anom-
alili kadınlarda görülen yüksek sezaryen hızların-
dan sorumlu ana faktör olduğu genel kabul
görmektedir (6,24,25).

Günümüzde vaginal ultrasonografi gibi inva-
ziv olmayan, uterus anomalilerinin tanısında etkin-
liği kanıtlanmış (26,27) bir yöntemin erken gebelik
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haftalarında tüm kadınlara, imkan bulunmayan yer-
lerde ise tekrarlayan düşük, erken doğum ve mal-
prezentasyon öyküsü olan kadınlara uygulanması
hem tanı koymadaki zaman kaybını önleyecek hem
de erken cerrahi müdahalelerle obstetrik risklerin
en aza inmesi sağlanacaktır.
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