Konjenital Uterin Anomali Taramalarinda
Transvajinal Ultrasonografinin Yeri
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OzZET

Miillerine fiizyon defektlerine bagl konjenital uterin
anomaliler bazi obstetrik ve jinekolojik semptomlara ne-
den olur. Histerosalpingografi, laparoskopi ve histerosko-
pi gibi invaziv tekniklerin yani sira transvajinal ultraso-
nografinoninvazlv bir metod olarak slipheli vakalarda uy-
gulanabilir.

170 secilmis vakaya klinigimizde transvajinal ultraso-
nografi yapilmig, 10 hastada cesitli konjenital uterin ano-
mali saptanmistir. Biz uterin anomalitaramalarinda pelvik
ultrasonografinin rutin bir pargasi olarak transvajinal pro-
bun kullanilmasini éneriyoruz. Vakalarda diger invaziv
metodlar tuba ve &verlerin durumu inceleyebilmek igin
gerektiginde kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik ultrasonografi, Transvajinal
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Embriyonel hayatta her iki mdallerien tupun
birlesmesiyle olugan utero-vajinal kanalin proksimalin-
den uterus ve tuba uterinalar geligir. Distal kismi ise
urogenital sinlsle birlesir ve vajeni olusturur. Mullerien
kanallarin fiizyonundaki duraklama veya septum re-
zorpsiyonundaki bir defekt cesitli derecelerde uterin
anomalilere yol acacaktir. Konjenital uterin anomalili
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SUMMARY

The congenital utérin anomalies due to mdillerian fu-
sion defects cause some obstetrical and gynecological
symptémes. Besides the invasive techniques such as
hysterosalpingography, laparoscopy and hysteroscopy;
transvaginal ultrasonography may be performed as an
noninvasive method in the suspicious cases.

170 selected patients were examined by transvaginal
probe in our clinic and detected in 10 cases various
congenital anomalies. We suggest that the transvaginal
ultrasonography should be done as a routine part of the
pelvic ultrasonographic examination for screening of
congenital uterin anomalies. Other diagnostic invasive
méthodes may be used on the patients to investigate
tubal and ovarian status ifnecessary.
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vakalarin 1/3'i asemptomatik seyreder (1,2). %20-25
vakada ise fertiliteyle ilgili sorunlar ortaya cikar (3-7).
immatiir ya da prematiir dogum yapanlarla, gebelik-
lerinde situs ve prezantasyon anomalisi bulunanlarda,
habitlel abortus, dismenore, disparoni, menometroraji
yakinmasi olanlarda ayrica rahim igi ara¢ kullanmalari-
na ragmen gebe kalanlarda uterin anomali bulunabile-
cegi hatirda tutulmahdir (8-11).

Klinik muayene ve bulgularinda uterin anomali
suphesi arz eden vakalarin taramalarinda noninvaziv
bir yontem olarak transvajinal ultrasonografi son yillar-
da buyuk agirlhk kazanmigtir.

MATERYEL VE METOD

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hasta-
liklari ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigine Eylil 1989
ve Kasim 1991 tarihleri arasinda cesitli obstetrik ve ji-
nekolojik yakinmalarla basvuran yaslar 21-48 arasin-
daki (Ortalama yas 34,5) secilmis 170 vakaya uterin
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Tablo 1. Transvajinal ultrasonografi yapilmasini gerekti-
ren vaka sayilari endikasyonlarin vaka sayilarin goén
dagihmi

Habituel abortus 10
Menoraji veya metroraiji tarzinda anormal utérin kanama 27
Disparoni 12
Dismenore 17
Spirale ragmen gebelik 5
Basarisiz rahim tahliyesi 2
Primer infertilité 33
Sekonder infertilité 16
PeMkagrs 26
Adneksiyel kitle 8
Onceki gebeliklerinde situs anomalisi bulunanlar 6
Toplam 170

anomali taramasi amaciyla transvajinal ultrasonografi
uygulanmistir (Tablo 1).

Bu vakalara Siemens Sonoline SL | ultrasonografi
cihazinin 3,5 mHz'lik sektér probu kullanilarak &énce
transabdominal ultrasonografi sonrada mesaneleri
bosaltilan hastalara supine pozisyonda 5-6-7,5 mHz'lik
vajinal probla, 60 derecelik agi verilerek transvajinal
ultrasonografi yapilmistir. Vakalarin muayene sureleri
ortalama 4 dakika sUrmustar.

Goruntimlerinde anomali saptanan 10 hastaya his-
terosalplngografi (HSG) c¢ekilmis, bunlardan 6'sina la-
paroskopi de uygulanmistir. Anomalili 10 vakanin Uriner
sistemleri de intravendz piyelografi (IVP) ile taranmistir.

BULGULAR

Ultrasonografik muayenelerinde anomali saptanan
10 vakanin 5'inde utérus bikornus, 2'sinde utérus ar-
kuatus, 2'sinde utérus supseptus, birincide de utérus
unikollis unikornus tesbit edildi.

Bu 10 vakanin 8'inde (%80) fertilité ile ilgili sorun-
lar agirliktaydi. Ayrica 6'sinda (%60) dismenore, 5'inde
(%50) menometroraji, 3'inde de (%33) disparoni yakin-
malari olaya eslik etmekteydi. Utérus unikollis unikor-
nus'u olan vakanin habituel abortus sorunu mevcuttu.
Ve daha sonra bu hastada gebelik olustu (Sekil 1A,

Sekll 1. D) Gebelik sonrasi ultrasonografisi.

1B, 1C, 1D). Uterus bikornuslu bir vakanin intravendz
pyelografisinde sag pitetik bdbrek belirlendi.

TARTISMA

Konjenital uterin anomalilerin goérilme insidansi
%0.1 ile %1 arasinda degismektedir. Defekt cok belir-
gin ise muayene ve kavite kontrolleri ile tani konabilir

T Klin Jinekol Obst 1993, 3

Seki 1. A) Uterus unicollis unlcornis vakasinin transabdominal.
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Sekil 2. A) uterus subseptusiu vakanin transabdominal

- BE— - Sekil 3. A) Uterus subseptuslu diger vakanin transabdominal.

Sekl' 2. C) Ultrasonografik gériintiileri, YNl vakanin histerosal- sekil 3. C) Ultrasonografik goruntulerl ve bu vakanin histerosal-
pingograﬁsi. pingografisi.
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(1,12,13,14). En sik gortlen anomaliler kismi septal
uterus ve uterus bikornustur. Bunlar da tekrarlayan bi-
rinci trimester disuklerine neden olur (4,5,6,15). Ca-
lismamizda da en sik uterus bikornusla karsilagiimigtir.
Histerosalpingografi, laparoskopi ve histeroskopi gibi
invaziv yontemlerin utérin anomali taramasinda rutin
kullaniimalarinin pratik bir yénu yoktur. Transabdominal
pelvik ultrasonografinin de bazi anomalileri saptamada-
ki degeri sinirhdir. Bu nedenle vakalara koronal duz-
lemde goérintu alinabilen transvajinal muayenenin de
yapilmasi anomalinin yakalanma sansini artirmakta ve
onerilmektedir (14,16,17). Uterus subseptus tanisi koy-
dugumuz hastalarda transabdominal ultrasonogram ile
anomaliyi iyi belirlemek mimkin olmamigtir. Bunlarin
transvajinal ultrasonografilerinde endometrial ekonun
koronal diizlemdeki atipik sekli ve ¢ift kavite gorinimu
utérin anomali olabilecegini gostermis, bu bulgu histero-
salpingografi ve laparoskopi ile teyid edilmistir (Sekil
2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C). Uterus bikornuslu 5 vakanin
2'sinde de defekt vajinal probla daha kolay saptan-
mistir. Buna karsin invaziv yontemlere gerek kalmadan
sadece transabdominal ultrasonografiyie tani kona-
bilen utérin anomalili vakalar da olmaktadir (Sekil 4A,
4B).

Fertilité sorunu bulunan hastalarda Sverler ve tu-
balarin degerlendirilebilmesi i¢in invaziv yontemler mec-
buren kullanilacaktir. Ancak utérin anomaliyi ekarte
edebilmek igin Oncelikle transvajinal ultrasonografiden
yararlaniimasi basta septali ve bazi bikornuat uteruslar
olmak Uzere bircok anomalinin daha kolay tesbitini sag-
layacaktir.

Uterln flizyon defekti bulunanlarda %20 Uriner sis-
tem anomalisi de olaya eslik edebilir. En sik renal
agenezi gorulir (11,18,19). Bu nedenle Uriner sistem
taramasi da yapilmalidir. Arastirmamizda bir vaka da
sag pitotik bobrek saptanmistir.

Sekil 4. A) uterus bikornus unicollis'li vakalardan birine ait
transabdominal ultrasonogram goériinim.

Sekil4. B) Aynivakanin histerosalpingografisi.

Sonug olarak invaziv ydntemlerle utérin anomali
taramasi yapmak hasta igin morbiditenin artmasi, he-
kim icinde zaman kaybi demektir. Sipheli vakalarin
transvajinal komponentll ultrasonografi ile taranmasi,
gerekiyorsa invaziv yontemlerle taninin dogrulanmasi
daha gergekgi bir yaklagim gibi gézikmektedir. Ca-
lismamizda da anomali saptanan 10 vakanin 6'sinda
(%60) transabdominal ultrasonografi ile defekt belirle-
nirken 4'Unde (%40) vajinal probla goérintileme kesin
tani icin HSG ve laparoskopi yapilmasinda rol oyna-
migtir.

Bu 10 vaka disinda kalan 160 hastada ultrason
taramalarina ragmen atlanmig utérin anomali bulunabi-
lir. Ancak transvajinal probunda kullaniimasiyla atlan-
mis olabilecek vaka sayisinin minimale indigi kanisini
tasiyoruz.
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