Abdominal Yolla Dogum Yapan Kadinlarda Muller
Kanali Anomalisi Sikligi ve Obstetrik Sonuclari”

RATES AND OBSTETRIC OUTCOMES OF UTERINE ANOMALIES
DIAGNOSED DURING ABDOMINAL DELIVERIES

Eray CALISKAN*, Orhan GELISEN**, Meral SONMEZER*,
Leyla COLAK*, Ismail DOLEN**, Ali HABERAL**

*  Asist.Dr., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi,
** Dog.Dr., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi, ANKARA

Ozet Summary

Aim: To find out the rate of miillerian anomalies among
women who delivered via cesarean section and analyse
the obstetric outcomes.

Amag¢: Abdominal yolla dogum yapan kadinlarda miiller
kanali anomalilerinin sikligin1 saptamak ve bu hastalar-
daki obstetrik sonuglar1 degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 10.1.1996-1.2.1999 yillar1 arasinda ab-
dominal yolla dogum yapmis 11916 hastanin operasyon
notlar1 taranarak uterus anomalisi saptanan 98 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Vakalarin ob-
stetrik sonuclart SPSS 7.5 for Windows istatistik pro-
grami1 kullanilarak degerlendirildi.

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

Bulgular: Uterus anomalisi saptanan olgularin 34' iinde
(%34.6) uterus bikornis, 33' iinde (%33.6) uterus unikor-
nis, 24' linde (%24.4) uterus septus, dordiinde (%4)
uterus didelfis ve iiciinde (%3) uterus arkuatus oldugu
tespit edildi. Calismaya dahil edilen donem iginde uterin
anomali siklig1 (% 0.8) olarak bulundu. Toplam 98 olgu-
nun 42'sinde (% 42.8) makat, altisinda (% 6.1) transvers,
ikisinde (% 2) ayak olmak iizere toplam 50 (%51) mal-
prezentasyon izlendi. Hastalarin %6.1'inde (n:6)
preeklampsi, %2'sinde (n:2) Diabetus Mellitus oldugu

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-

bulundu. Yirmialt1 (%26.4) hastada intrauterine gelisme
kisitliligi oldugu gozlendi. Gebeliklerin 28'inde (%28.6)
preterm eylem olurken sadece 17'sinin (%60) tokolize ce-
vap verdigi gozlendi. Hastalarm ikisinde plasenta previa
oldugu, ikisinde ise plasenta dekolmani oldugu gozlendi.
Yenidoganlarin ortalama dogum agirligi 2778g + 688g
boylar1 ise 47cm + 5.6cm idi. Diisiik dogum agirlikh
olarak kabul edilen 2500g ve alt1 infantlar yenidoganlarin
%66.3'ini (n:65) olusturdu. Anomalili uteruslardan
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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,

YCalismamiz 2-6 Mayis 1999 tarihleri arasinda Antalya'da
gergeklesen 7. Ulusal Perinatoloji Kongresinde Poster
sunumu olarak teblig edilmigtir.
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yirmi hafta ve {izeri gebelik haftasina ulasabilmis ve ab-
dominal yolla dogum yapmis olan olgularin gegirdikleri
tim gebeliklerin sonuglar1 degerlendirildiginde Term'e
ulasan gebelik hiz1 %44 olurken, preterm dogum hizinin
%17, spontan abortus hizinin ise %35 oldugu bulundu.
En yiiksek spontan abortus hizinin bikornis uterusta
(%53), en yiiksek prematiir dogum hizinin uterus septus-
ta (%26), en yiiksek term gebelik hizinin ise uterus
didelfiste oldugu (%77) bulundu.

Sonug: Miiller kanali anomalileri ile birlikte olan gebelikler in-
trauterine gelisme kisitliligi, malprezentasyon, diisiik
dogum agirlig1 ve preterm dogum agisindan yiiksek risk
tagimaktadirlar. Yirmi hafta ve iizeri gebelige ulagabilen
olgularin hikayelerinde dahi terme ulasan gebelik hizi
diistik, preterm dogum ve spontan abortus hizlar ytiiksek-
tir.

Anahtar Kelimeler: Uterus, Miiller kanali, 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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Uterus anomalileri yillardir, tekrarlayan fetal
kayiplar, preterm eylem, diisiik dogum agirlikli in-
fant dogumu (1) ve anormal fetal prezentasyon igin
risk faktorii sayilmislardir (2). Ureme ¢agindaki
kadinlarda uterus anomali insidans1 %0.5-1.8
olarak bildirilmistir (3,4). En sik goriilen uterus
anomalileri paramezonefrik kanallarin flizyonunda-
ki bozukluk veya septum rezorpsiyonundaki durak-
lamalar sonucu olusan didelfis, bikornis, septus ve
arkuatus gibi birlesme anomalileridir (5). Daha
nadir goriilen unikornis uterus ise bir miiller
kanalinin olusmamasi veya olugmasi sirasindaki
duraklamalara baglh gelisir (6). Septum rezorpsiy-
onunun ¢esitli agsamalarda duraklamasi septustan
subseptusa uzanan anomalilere yol acarken, miiller
kanal1 olusumundaki duraklamalar da izole unikor-
nis uterustan rudimenter horn ile birlikte olan
unikornis uterusa degisen bir anomali dagilim1 gos-
terir (1,7).

Bu ¢aligmanin amaci abdominal yolla dogum
yapan kadinlarda miiller kanali anomalilerinin sik-
ligim1 saptamak, obstetrik sonuglarini deger-
lendirmek, olgularin gegirdigi tiim gebeliklerde
Term'e ulasan gebelik, prematiir dogum ve spontan
abortus hizlarini aragtirmaktir.

Materyal ve Metod

10.1.1996-1.2.1999 yillar arasinda abdominal
yolla dogum yapmis 11916 hastanin operasyon not-
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lar1 taranarak uterus anomalisi saptanan 98 hastanin
dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Obstetrik
Oykiilerinde gravida, parite, spontan abortus, in-
diiklenmis abortus, yasayan g¢ocuk sayisi, ek-
strauterine gebelik arastirildi. Perinatal izlem-
lerinde intrauterine fetal exitus, intrauterine
gelisme kisithiligi (IUGR), preeklampsi, diabetes
mellitus, plasenta previa, plasenta dekolmani,
preterm eylem, prezentasyon anomalisi arastirild.
Makat prezentasyonlari, transvers durus ve ayak
prezentasyonlart "malprezentasyon" olarak deger-
lendirildi. ikiz gebeligi olan iki olguda prezentas-
yon olarak onde gelen fetusun prezentasyonu
alindi. Miiller kanali anomalileri AFS'nin
(American Fertility Society) 1988 yilinda yaptigi
siiflamaya gore tanimlandi (8). Izole unikornis
uterus ve rudimenter horn ile birlikte olan unikornis
uteruslar "Unikornis" grubunda toplanirken uterus
bikornis, septus, subseptus, arkuatus ve didelfis ise
" Birlesme anomalileri" grubunda incelendi.

Postpartum doénemde yenidoganin boyu, kilo-
su, birinci ve besinci dakika Apgar skorlari, neona-
tal mortalite, annenin kan transfiizyonu ihtiyaci ve
atoni tedavisi gereksinimi arastirildi. Dogum agir-
liginin <2500 gr olmasi "diisiik dogum agirlig1",
Apgar skorunun <7 olmasi ise "diisiik Apgar"
olarak tanimlandi. Calismanin tanimlayici ve
dagilim istatistikleri SPSS 7,5 for Windows release
paket programi1 kullanilarak yapildi.

151



Eray CALISKAN ve Ark.

Bulgular

Calismaya dahil edilen dénem iginde uterus
anomalisi siklig1 %0.8 olarak bulundu. Miiller
kanali anomalisi olan kadinlarin yaslart 19-43
arasinda (ort: 26.1+4.5) degismekteydi. Obstetrik
Oykiileri arastirilldiginda 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 yasayan c¢ocuk sayisi 0.6+0.7
(R: 0-2) olarak bulundu.

Uterus anomalisi olan olgularin 34'liinde
(%34.6) uterus bikornis gozlenirken, bu olgularin
dordiiniin (%11) komplet uterus bikornis oldugu
bulundu. ikinci en sik anomali olarak gdzlenen
uterus unikornis olgular1 tim anomalilerin
%33.6'sin1  (n:33) olusturmaktaydi. Unikornis
uterusu olan olgularin 13'inde (%39) rudimenter
horn gozlenirken kalan 20 olguda (%60) rudi-
menter horn olmadig1 bulundu. Uterus septusu olan
olgularin 18'inde (%75) septumun parsiyel oldugu,
kalan 6 olguda (%25) komplet oldugu bulundu.
Uterus didelfis anomalili hastalarin dérdiinde (%4)
gozlenirken, uterus arkuatus ii¢ olgu (%3) ile en az
rastlanan anomali oldu. Vajinal septumun komplet
uterus bikornisli bir hasta ve uterus didelfisli bir
hastada olmak {izere toplam iki olguda uterus
anomalisine eslik ettigi bulundu.

Hastalari daha 6nceki gebelik dykiileri ince-
lendiginde rudimenter horn ile birlikte unikornis
anomalisi bulunan iki olguda toplam ii¢, komplet
septumu bulunan bir olguda ise iki intrauterine fe-
tal exitus saptandi. Bikornis uterusu olan iki olguda
ise tubal gebelik Oykiisii vardi.

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 izlendigi goriildii. Preterm eylem goriilen
hastalarin 17'sinin (%60) tokolize cevap verdigi bu-
lundu. Fetal prezentasyonun uterus anomalilerine
gore dagilimi Tablo 1'de verildi.

Fetuslarin gestasyonel yaslarinin ortalama 37.1
hf + 2.5 oldugu goriildii. Se¢ilmis perinatal ve in-
trapartum parametrelerin uterine anomalilerdeki
dagilimi Tablo 2'de verildi.
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Tablo 1. Fetal prezentasyonun uterus anomalile-
rine gore dagilimi

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. Secilmis perinatal ve intrapartum parame-
trelerin uterus anomalilerindeki dagilim1

Unikornis Birlesme P degeri
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

Unikornis uterus ve birlesme anomalileri
karsilastirildiginda TUGR, plasenta previa ve
plasenta dekolmani agisindan iki grup arasinda an-
laml1 fark olmadig: bulundu. Istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla birlikte (p:0.05) malprezentasy-
onun birlesme anomalilerinde daha sik olusma egil-
imi gosterdigi bulundu. Preterm eylem unikornis
uteruslar1 olan gebeliklerde anlamli olarak yiiksek-
ti (p:0.01).

Postoperatif donemde dort (%4) hastada atoni
tedavisi uygulanirken alt1 (%6) hastanin kan trans-
flizyonuna ihtiya¢ duydugu goriildii. Hastalarin ab-
dominal yolla dogum endikasyonlarinin dagilimi
Tablo 3'de verilmistir. Sezaryen endikasyonu 6nce-
ki gebelikte sezaryen ile dogum olan 26 olgunun
ayrmtili incelemesinde 19 olgunun (%73) daha
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Tablo 3. Abdominal dogum endikasyonlarinin
dagilimi

Endikasyon n:98 %
Primigravid makat 33 33.6
Onceki gebelikte sezaryen ile dogum 26 26.5
Fetal distress 15 153
Kotii obstetrik oykii 6 6.1
Transvers situs 6 6.1
Ayak prezentasyonu 2 2
Plasenta previa 2 2
Plasenta dekolmani 2 2
Preterm ikiz 2 2
Ilerlemeyen eylem 2 2
IUGR ve Oligohidramnios 1 1
Bag-pelvis uygunsuzlugu 1 1

onceki sezaryen endikasyonunun makat prezenta-
syonu oldugu gozlendi. Tekrar sezaryen sirasinda
dokuz olguda (%35) makat prezentasyonu goz-
lenirken, yedi olguda (%27) makat prezentas-
yonunun her iki gebelikte de var oldugu gozlendi.

Postpartum doénemde yapilan yenidogan
izlemlerinde ortalama dogum agirhg 2778gr +
688.5 (R:950-3850), boylar1 47.1cm + 0.6 (R:20-
52) olarak bulundu. Diisiik dogum agirlikli kabul
edilen 2500 gr ve altt infantlar yenidoganlarin
%66.3'iinii (n:65) olusturdu. Yenidoganin iyilik hali
degerlendirildiginde dokuz olguda diisiik birinci
dakika Apgar1 ve iki olguda diisiik besinci dakika
Apgar1 gozlendi. Erken neonatal mortalite sayisi
ikiydi.

Anomalili uteruslardan yirmi hafta ve {izeri
gebelik haftasina ulasabilmis ve abdominal yolla
dogum yapmig olan olgularin gegirdikleri tiim
gebeliklerin sonuglar1 degerlendirildiginde en yiik-
sek spontan abortus hizinin bikornis uterusta, en
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yiiksek prematiir dogum hizinin uterus septusta, en
yiiksek term gebelik hizinin ise uterus didelfiste
oldugu bulunmustur. Anomalili uteruslarda gebelik
sonucglarinin degerlendirilmesi Tablo 4'de veril-
mistir. Hasta grubunun tiim gebelikleri deger-
lendirildiginde Term'e ulasan gebelik hizi %44
olurken, preterm dogum hizinin %17, spontan
abortus hizinin ise %35 oldugu bulundu.

Tartisma

Uterus anomalilerinin goriilme insidansinin
disik olmasi ve wvakalarin sporadik olmasi
prospektif calismalar1 gli¢lestirmektedir. Litera-
tirde miiller kanali anomalilerinin timii deger-
lendirildiginde spontan diisiik hizlarinin %25 ile
%43 arasinda degistigi (2,9) gortilmektedir. Miiller
kanal1 anomalisi olan olgularin ne kadarmnin infertil
oldugunun cevabi ise heniiz verilememistir. Miiller
kanali anomalilerinde infertiliteden ¢ok tekrar-
layan disiiklerin goriildiigii belirtilmisse de (10)
Lavergne ve arkadaslarinin (11) in vitro fertilizas-
yon programina dahil ettikleri toplam 38 miiller
kanali anomalisi olan kadinda primer infertilitesi
olanlarin oranint %50 olarak bulmalari1 bu alandaki
belirsizlige isaret etmektedir.

Yapilan retrospektif bir c¢alismada unikornis
uterusu olan olgularda sezaryen ile dogum hiz1
%45 (6), prospektif bir calismada ise birlesme
anomalilerinde sezaryen hiz1 %40 (1) olarak bulun-
mustur. Green ve arkadaglarinin (12) yaptiklarn
calismada ise tiim miiller kanali anomalilerindeki
sezaryen hizi ortalama %23 olmustur. Tiim bu bil-
gilerin 151¢1nda ¢alisma grubumuzun miiller kanali
anomalisi olan kadinlar arasinda reprodiiktif potan-
siyeli en iyi olanlardan secildigi ve tim miiller
kanali anomalisi olan kadmn toplulugunu temsil
etmedigi agiktir.

Tablo 4. Anomalili uteruslarda gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi

Anomali Hasta Sayis1 Gebelik Sayisi Diisiik Hiz1 (%) Prematiir Dogum Term Gebelik
Hiz1 (%) Hiz1 (%)

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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Calismanin kapsadig1 donem i¢inde hastanem-
izde gerceklesen dogum sayis1 55670, sezaryen ile
dogum sayist 11916 (%21) olmus miiller kanali
anomalisi olan kadinlar sezaryen ile dogum yapan-
larin %0.8'ini olusturmustur. Miiller kanali anomal-
isi olan kadinlarda sezaryen ile dogum hizinin %23
ile %45 arasinda degistigi gozonlne alindiginda
hastanemizde yirminci gebelik haftasindan sonra
dogum yapan kadinlar arasinda miilleryen anomal-
isi olanlarin sikliginin %0.3 ile %0.7 arasinda
degistigi ileri siiriilebilir. Literatiirde bu konuda
verilen insidanslar %0.5 ile 1.8 arasinda degigmek-
tedir (3,4).

Calisma grubumuzdaki miiller kanali anom-
alilerinin dagilimi incelendiginde unikornis
grubunun tiim hastalarin %33'ini (n:33), birlesme
anomalileri olarak adlandirilan bikornis, septus,
arkuatus ve didelfis'in ise %66'sin1 (n:65) olustur-
dugu bulundu. Caligma grubumuzu olusturan olgu-
lar arasindaki %33'liikk unikornis orani literatiirde
tiim kadin toplumunda belirtilen %6-14'liik oranlar-
dan yiiksekti (2,13). Unikornis uteruslarda uterine
arter vaskiiler anomalilerinin (14), IUGR ve mal-
prezentasyonun (15) daha sik oldugunu belirten
yaymlar bu hastalarin abdominal dogum sirasinda
neden daha sik goriildigiinii agiklayabilir. Calis-
mamizda unikornis grubunda IUGR goriilme sik-
lig1 %36, malprezentasyon sikligi ise %39 olarak
bulunmustur.

Miiller kanali anomalisi olan kadimnlarda sik
rastlanan tekrarlayan abortuslarin ve prematiir
dogumlarin agiklamasinda bir¢cok hipotez ileri
siirtilmiistiir. Unikornis uteruslarda (2,7) ve bikor-
nis uteruslarda (2,13,16) serviks anomalilerinin sik
goriildiigii, fetusun biiylimesi ile artan uterus ici
basincin rélatif bir serviks yetersizligine neden ola-
bilecegi (9) ileri siiriilmiis bu grup hastalarin profi-
laktik servikal serklajdan yarar gordiigii goste-
rilmistir (2,7,13,16). Anormal uteruslarda oksitosi-
ni pargalayan sistin aminopeptidaz miktarlarindaki
diisiikliigiin erken dogum ve abortusa neden ola-
bilecegi ileri siiriilmiigsse de (17) popiilarite kazan-
mamugtir. Uterus septusta ise septumun intrauterine
hacmi azaltmasimin yanisira (13,18), gelisen feto-
plasental birimin vaskiilarizasyonu yetersiz septu-
ma implantasyonunun (2,9,13,18) tekrarlayan abor-
tuslara yol acabilecegi ileri siiriilmiis septumun his-
teroskopik (19) ve transabdominal yolla rezeksi-
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yonunun (20) gebelik sonuglarini iyi yonde etki-
ledigi gosterilmistir. Calisma grubumuzdaki hasta-
larin tiim gebelikleri degerlendirildiginde abortus
hizinin %54 ile en sik uterus bikorniste oldugu pre-
matiir dogum hizinin ise uterus septusta %26 ile en
stk oldugu bulundu. Literatiirde unikornis uterus
grubunda goriilen abortus hiz1 %48-62, uterus sep-
tusta goriilen prematiir dogum hizi ise %10-20
olarak bildirilmistir (13,21). incelenen olgularda en
yiiksek term gebelik hiz1 uterus didelfiste goriildii.
Literatiirde uterus anomalileri arasinda en yiiksek
term gebelik hizinin uterus didelfiste oldugunu be-
lirten calismalar (2,13,22) iki uterus arasinda
goriilen zengin kollateral damar baglantilarinin ve
didelfis uteruslarda sik goriilen vaginal septum,
bikollis gibi anomalilerin erken taniy1 kolaylastir-
malarinin bu sonugta etkili olabilecegini one siir-
miislerdir.

Calisgmamizda IUGR sikligi hem unikornis
grubunda hem birlegsme anomalileri grubunda ytik-
sek oranlarda goriildii ancak iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Uterus
anomalisi olan kadinlarda IUGR olusum mekaniz-
mas1 tam olarak agiklanamamustir. Ozellikle uniko-
rnis uteruslarda en popiiler hipotez uterine arter
vaskiiler anomalilerinin IUGR'ye yolagtigidir
(2,15,17,23). En sik refere edilen yayin ise Burchell
ve arkadaglarinin (14) 1978 yilindaki yayimnlarinda
uterin arterin dallanma anomalileri ile abortuslar
arasinda kurduklar iligkidir. Bu hipotezi ileri siiren
yayinlarda incelenen hasta sayisi toplam onbirdir.
Heinonen (6) 42 unikornis olgusunu analiz ettigi
calisgmada IUGR sikligmi % 5 olarak bulmus ve
vaskiiler hipotezi reddetmistir. Cooney ve
arkadasglar1 (1) ise 22 uterus birlesme anomalisini
66 normal uteruslu gebe ile karsilastirdiklar: calis-
mada anomalili gruptan dogan infantlarin dogum
agirligi persentillerinin kontrollerden anlamli
olarak diisiik oldugunu bulmuslardir.

Olgularimiz arasinda yiiksek siklikta goriilen
malprezentasyon konusunda literatiirde tam bir
fikir birligi mevcuttur. Bu durumun uterin anom-
alili kadinlarda goriilen yiiksek sezaryen hizlarin-
dan sorumlu ana faktér oldugu genel kabul
gormektedir (6,24,25).

Giliniimiizde vaginal ultrasonografi gibi inva-
ziv olmayan, uterus anomalilerinin tanisinda etkin-
ligi kanitlanmis (26,27) bir yontemin erken gebelik
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haftalarinda tiim kadinlara, imkan bulunmayan yer-
lerde ise tekrarlayan diisiik, erken dogum ve mal-
prezentasyon Oykiisli olan kadinlara uygulanmasi
hem tan1 koymadaki zaman kaybini 6nleyecek hem
de erken cerrahi miidahalelerle obstetrik risklerin
en aza inmesi saglanacaktir.
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