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Spontan Gebeligin Olustugu Terme Ulasan
Uterus Didelphysli Vaka: Olgu Sunumu
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Ozet

Abstract

Didelphys uteri, Amerikan Reprodiiktif Tip Dernegince Miille-
rien malformasyon klasifikasyonunda Class III’de yer almaktadir.

Spontan gebe kalmis ve gebeligi terme kadar ulasmis ardindan
dogumu gergeklestirilmis uterus didelphysli bir olgu klinik bulgularty-
la sunulmustur.
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Uterus didelphys is classified as Class III according to the
Miillerian Malformation Classification by the American Society for
Reproductive Medicine.

In this report, one case of uterus didelphys who conceived
spontaneously reached to term, and delivered vaginally is presented.
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terin malformasyonlar, mesonefrik veya

miiller kanallarinin anormal veya tam

birlesmemesi, eksik gelismesinden
kaynaklanan konjenital anomalilerin olusturdugu
heterojen bir grup olup uterus didelphys miiller
kanallarinin ~ fiizyonunda  basarisizlik  sonucu
olusur. Genital traktusun st kismindaki flizyon
yetersizligi  total duplikasyona neden olur,
hemiuteruslar; tam olarak ve birbirinden bagimsiz
gelisir.'

Uterin malformasyonlar; perinatal morbidite
ve perinatal mortalite, prematiirite, tekrarlayan
gebelik kayiplan gibi obstetrik sonuglar olusturma-
sina karsin infertilite ile de iligkili olduklar1 ifade
edilmektedir.'

Uterin didelphysler; primordial kanallarin bir-
lesme bozuklugunun klasik Ornegidir. Genelde
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infertiliteye neden olmamakla beraber erken do-
gum eylemlerine yol agabilirler.”

Spontan gebe kalmis ve gebeligi terme kadar
ulasmis ardindan abdominal yoldan dogumu ger-
ceklestirilmis, uterin didelphysli bir olgunun su-
numu yapilmaktadir.

Olgu Sunumu

33 yasinda, gravidas1 4, paritesi 2, abortusu 1
olan son adet tarihini tam olarak bilmeyen yaklasik
9 aylik gebe; sancilarinin baglamasi ile klinigimize
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 1.5 y1l once bir
normal dogum, 9 ay Oncede sezeryanla sonuglan-
mig yaklagik 7 aylik erken bir dogum yaptig1 ve
uterin anomalisi oldugu ancak uterin anomalinin
tipi konusunda bilgisinin olmadig1 O6grenildi.
Obstetrik ultrasonografik incelemede biparietal
diametere (BPD) gore 40 hafta, femur uzunluguna
(FL) gore de 37 haftalik tek canli gebelik saptandi.
Olgunun uterin anomalisi ultrasonografik deger-
lendirmede netlestirilemedi. Pelvik muayenede
servikal agiklik 1-2 cm, servikal silinme %10-20,
gelen kisim makat ve seviye -2 olarak saptandi.
Uterin anomali + makat prezentasyon + tubal
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sterilizasyon istemi nedeniyle elektif sezaryen
uygulandi. 1-2. dakika Apgar skoru 7/9 olan 3630
gr. erkek bebek dogurtuldu. Intraoperatif explo-
rasyonda; uterus didelphys durumu ve sagdaki
hemiuterusta gebelik mevcuttu. Sagdaki hemi-
uterusa segment inferior diizeyinde transvers
inzisyon uygulanarak sezaryen operasyonu ger¢ek-
lestirildi. Serozadan disseke edilmis myometrium
tabakasi tek sira kontinii olarak 1 Nolu Vicryl siitiir
ile siitiire edildi. Herbir hemiuterusun sahip oldugu
tek tuba uterinalara Pomeroy teknigi ile tubal
sterilizasyon uygulandi. Anne ve bebek iyilik ha-
liyle hastaneden taburcu edildi.

Tartisma

Uterin anomalilerin insidansi net bilinmemek-
le birlikte, genel toplumla kiyaslandiginda kadinla-
rn %5’inden daha azinda goriilir’  Kadin
reprodiiktif sistemi miillerien kanal orjinlidir,
embriyonik gelisim esnasinda bu miillerien kanal-
lar birleserek vajinanin 2/3 {ist boliimiindi, uterus ve
fallop tiiplerini olusturur.Vajinanin 1/3 alt bolimii-
niin embriyonik orjini ise farkli olarak iirogenital
sinustiir. Bu gelisim siireci fetal yasamin 6. haftasi
esnasinda baslar ve 20. haftas1 esnasinda sona erer.
Kadin iireme traktinin gelisimi esnasinda mesonef-
rik kanallar migrasyona, lateral fiizyona ve kanali-
zasyona ugrar. Miillerien kanallar arasindaki
septum rezorbe olur. Miillerien kanallarin birlegimi
sonrasinda vajinal kanal da olugmaktadir. Gebeli-
gin 20-22. haftasinda genital kanalin tamamen
gelismesini tamamladigi bilinmektedir." Uterin
anomalilerin siklikla {iriner sistem anomalileri
(bobrek agenezisi ve displazisi, ¢ift toplayict sis-
tem, ektopik iireter gibi) ile birlikte bulunma olasi-
ligindan s6z edilmektedir.*

Olgumuzun {riner sistem incelemesinde her-
hangi bir anomali saptanmadi.

Patolojik sonuglar temel almarak uterin
malformasyonlar klasifikiye edildiginde agenezi,
vertikal flizyon defekti ve lateral fiizyon defekti
gibi 3 esas kriter kullanilmaktadur.'

Lateral ve vertikal flizyon defektlerinin her
ikisi de ya obstruktif yada nonobstruktif uterin
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anomalilere sebep olabilirler. Lateral flizyon
defektlerinin; sik ve simetrik, parsiyel-total uterus
duplikasyonuna neden oldugu agiklanmaktadir.
Uterus didelphys lateral fiizyon defektlerinin en
ucunda goriinlir ve uterusun komplet duplikas-
yonuyla sonuglanir. 1988’de Amerikan Reprodiik-
tif Tip Dernegi (American Society For Reproduc-
tive Medicine, ASRM) uterin anomalilerin
klasifikasyonu i¢in bugiin kullanilan sistemi dii-
zenledi. Bu sistemde miillerien malformasyonlar 7
gruba ayrilmaktadir. Gruplar su sekildedir:

Class-I: Bazi organlarin hi¢ olmamasi
(Agenezi); la-Vaginal Ib-Servikal
agenezi, Ic-Fundal agenezi, Id-Tubal agenezi,

agenezi,

Ie-Oncekileri igeren kombinasyonlar.
Class-1I: Uterus unicornis,

Class-III: Uterus didelphys

Class-1V: Uterus bicornis,

Class-V: Uterus septus,

Class-VI: Uterus Arcuatus

Class-VII: In utero diethylstilbestrol kullanimi
ile iliskili uterin anomaliler.Uterus didelphys’in
Class III’de yer aldig1 goriilmektedir.'

Yapilan bir ¢alismada; cerrahi uygulanmayan
uterin didelphysli 15 hasta da toplam 23 gebelik
olugsmus 3’i (%13) spontan diisiik, 2’si (%38.7)
istemli gebelik sonlandirilmasi;, 3’4 (%13)
prematiir dogum, 15’1 (%65.3) term dogumla so-
nu¢lanmis ve 17 canli bebek sahibi olunmus. Canli
bebek oranmin %74 oldugu ifade edilmistir.’

Uterus didelphys olgularinda nadiren bilateral
gebelik olugabilmektedir. Bu hastalarda tercih edi-
lecek dogum yontemi hakkinda fikir birligi yok-

tur.%’

Olgumuzda sag hemiuterusta terme kadar so-
runsuz gelisim gosteren gebelik saptanmissa da
antenatal izlem sirasinda uygulan ultrasonografik
degerlendirmede uterin anomali durumu saptan-
mamigti. Gegirilmis sezaryen Oykiisii, makat gelisi
ve sterilizasyon istemi nedeni ile elektif sezaryen
uygulandi.
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Sonug

Uterin anomaliler hastalarin ¢gogunda asempto-
matik olmalar1 nedeniyle prenatal donemdeki rutin
obstetrik ultrasonografik incelemeler sirasinda ge-
nellikle degerlendirilmemeleri s6z konusu olup
ancak sezaryenla dogumun gerceklestirildigi olgu-
larda tanis1 konulabilmektedir. Bu hastalarda gebe-
likte olusabilecek komplikasyonlar agisindan dik-
katli olunmas1 ve metroplasti gibi cerrahi diizeltme
operasyonlar1 gerekiyorsa yapilmasi planlanmalidir.

Infertilite sorunu ile bagvuran olgularin jineko-
lojik spekulum muayenesi, histerosalpingografik
inceleme yada laparoskopik kontrollerinde kesin
taninin konulabilecegi diisiiniilmektedir.
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