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Son yillarda histerografi pinekografi ve histeroskopi gibi teg-
his metotlarinin gittikce artan oranda uygulanmasi sonucu,
konjenital uterus anomalilerine daha sik rastlandig1 bir gercek-
tir. Nitekim, 1950 yilindan énceki donemde 1/7000 olarak belir-
lenen bu oran, 1950 yilindan sonra %3,5’a kadar yikselmistir(9).

~ Konjenital uterus anomalileri arasmnda, uterus bikornus ve
uterus septus’un muhtelif sekilleri, 6zellikle infertilitede Gnem-
li rol oynamaktadir (2).

Erwin Strassmann’a gore, uterus septus vakalarinda %10
olan cocuk sahibi olma olasiligi, metroplastiden sonra %86'ya
yukselmektedir (8).

, Uterus bicornus ve septus vakalarinin tedavisi amac: ile
. geligtirilen cerrahi metodlarla ilgili olarak literatiirde tutarsiz
sonuglarla - karsilasilmakta ve gogu kez bir metodun digerine -
iistiin oldugu seklinde tartigmalar yapilmaktadir (3, 5). Capra-
no, uterusta mevcut anomalinin tiiriine gére, uygulanacak tek-
nigin secilmesi geregine inanilmaktadir. Bu yaz, literatiirde ve
ozellikle yurdumuzda goériilen kavram karisikhigma agiklik ge-
tirmek, klasik kitaplarda bulunmayan operasyon tekniklerini
bir arada incelemek ve aldigimiz klinik sonuglar sunmak ama-
a ile hazirlanmistir.

VE METOD :

Calismamiz A.U. Tip Fakiultesi Kadin - Hastaliklar1 ve Do-
gum Kliniginde 1972-1976 yillar1 arasinda izlenmis bulunan
15 uterus anomalisi vak’asim kapsamaktadir. Klinigimizde, met-
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roplasti amaci ile Strassmann, Jones ve Tompkins operasyon-
lar1 uygulanmaktadir. Bu operasyon tekniklerini kisaca g6zden
gegirelim : :

a — Strassmann operasyonu : Uterusa kesit iki ligamen-
tum rotundum’un arasinda ve transvers yonde yapilir. Kavite
agldiginda uterus 6n ve arka duvarlarinda mevcut septuma
ait dokular varsa gikarilir. Kesit antero - posteridér yonde kapa-
tilir (Resim 1, 2),

b — Jones operasyonu: Uterus'a antero - posterior yoénde .
- Ve fundus uteri'den isthmus'a kadar uzanan kesitler yapilir,
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Resim 2

Septuma uyan uggen seklindeki doku gikarildiktan sonra ute-
rus tekrar antero - posterior yénde dikilir (Resim 3, 4).

¢ — Tompkins operasyonu: Uterus'a ilk kesit septumun
bulundugu yerde orta hat tizerinde ve antero - posterior yoénde
yapilir. Septum ¢ok kalinsa kama seklinde bir parga ¢ikariimasi
gerekir. Incelmis olan her iki taraftaki septumlar agagidan yu-
kar1 dogru bistiiri ile kesildiginde iki taraf uterus kornulan ya-
. rim silindir seklinde acilir, bu iki yarmm silindirin kargihkh ke-
narlari dikildiginde tek ve muntazam bir silindir tesekkil eder.
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Resim 4
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Kornu uterilere kesit yapilirken, tuba uterinalara yaklagmama-
ga dikkat edilmelidir (Resim 5, 6,7, 8).

Resim 5
4— Radyolojik olarak gogu kez bicornus olarak tanimlanan
vak'alarin lapartomi sirasinda kesin teghisleri 5 vak'ada ute-
rus bikornus bulundugunu ortaya koymustur. 4 vak'ada ise le-
paratomi yapilamamig oldugu igin bunlarda teshis radyolojik
imaja dayanmaktadir.

Bu son gurup hastalarimizin iigiinde uterus duklex, bir tane-
sinde ise uterus bikornus gérinimi vardi.

5 — Uterus bicornis vak’alarinin 6 tanesinde Strassmann
operasyonu uygulanmistir. Uterus septus veya subseptus vak-
alarmin tginde Jones operasyonu, ikisinde ise Tomkins ope-
rasyonu yapimistir. 4 vaka halile taburcu edilmigtir.
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6 — Vak’alarimizin dérdinde miada ulasan gebelik vuku
bulmustur. 1" vak’ada miadinda gebelik teshisi ile ve Strass-

BULGULAR :

Klinigimizde teshis ve tedavi edilen 15 vaka: ile ilgili bul-
gularimizi gu sekilde Ozetleyebiliriz.

1 — Vakalarimiz 23-29 vas gruplarinda olup 2-11 yillik
evli olduklarini bildirmislerdir. ’

2 — Yedi hastamiz sterilite, bir vaka sancili koitus, alt:
vak’a 2 -8 habituel abortion, bir vak’a normal dogumu takiben
t¢ distik ve bir vak’a bir 6lu dogum ve alt1 disik sikayeti ile
miracaat etmistir..

\ N Y o L

il 1

Resim 6
mann operasyonu yapilmis olup, hastamizda, ameliyattan iki
yil sonra imatiire ikiz dogum (1150 - 1025 gr.) vuku bulmustur.
Hastanin bundan sonraki gebeligi miada ula'gmls ve sezaryen
yapimistir. ‘ :



ALl GURGUG — LUGEN CENGIZ _ 659

i *‘\ i . Resim 7

Bir vak’amiza Tompkins operasyonu uygulanmig olup, has-
taya 37 haftalik grosses mevcut iken sezaryen yapimis ve can-
11 bir kiz gocuk dogurtulmustur. Dérdimcti vak’amizda ise Jo-
nes operasyonundan iki yil sonra miadinda gebelik teshisi ile
sezaryen uygulanmistir. ‘

TARTISMA :

Konjenital uterus anomalileri Milller kanallarinin yetersiz
flizyonu sonucu olusur (11). Bu tiir anomaliler klinikte gesitli
sekillerde goriiliirler. En ¢rk gorilen usterus bikornus, uterus
septus veya subseptus’tur (6). ‘

Konjenital uterus anomalilerinde ortaya cikan klinik belir-
tiler habituel abortion, prematiire dogum, makadi gelis, trans-
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Resim 8
vers gelis, plasenta retansiyonu gibi dogum komplikasyonlari,
dismenore ve menoraji seklinde jinekolojik problemlerdir (9).

Semmens, bitiin gebeliklerin % 10 kadarinda muhtelif de-
recelerde uterus anomalisinin mevcut oldugunu ileri stirmis-
tir. Fakat vak’alarin 8/4 kadar: semptom vermedigi i¢in anoma-
lilerin teshis edilme olasilig1 azalmaktadir (7).,

Yukarida siraladigimiz semptomlarm gorilmesi halinde ru-
tin histerografi yapilmas: ile teshis imkam artar. Olay gogu kez,
trolojik bir anomali ile birlikte bulunur (4).

Konjenital uterus anomalisi bulunanlarda metroplasti en- .
dikasyonu sadece habituel abortion, miikerrer prematiire veya
6l dogum s6z konusu ise vardir (2).

Habittiel diisiik ve prematiire dogum, uterusun bir bolme-
sine yerlegsen fotusun, bliyliime imkan: bulamamas: ile crtaya
¢ikar. Oli ‘dogumlarda ise plasentanin, dolasim olanaklari ki-
sitli septuma yerlesmis olmasi hazirlayici etkendir.



ALI GURGUC — LUGEN CENGIZ 661

Uterus kavitesinin boélmelere ayrilmasina yol agan anoma-
liler, bir arada incelenecek olurlarsa, belli bagl iki gorinim
mevcudiyetiortaya ¢ikar : vak’alarmn bir kisminda uterus kavi-
tesi mevcut bir septum ile ikiye ayrilmigtir. Diger vak'alarda ise
iki adet birbirinden ayri uterus s6z konusudur. Radyolojik in-
celeme bu iki ayr1 tir anomalinin ayirimi agisindan ¢ogu kez
yetersizdir. Halbuki uygulanacak operasyonun segilmesi igin
teshisin kesin konmas: gereklidir. Jones bimanuel muayenede
uterusun iki ayr1 organ izlenimi vermesini ayirici teshis baki-
mindan yeterli bulmaktadir (5). '

Laparatomi sirasinda tanimlamanin daha kesin olacag ka-
nisindayiz. Resim 9'daki gérintim ¢ift uterus, resim 10'daki go-
riiniim ise uterusta septum bulundugu kararmna varilmasina
yardimci olur. Bulgular: degerlendiren operatdriin, metroplasti
operasyonlarmin hepsini bilmesi ve vak’aya uygun olani tat-
bik etmesi zorunludur.

Genel prensip olarak uterus bikornus vak’alarinda Strass-
mann, uterus septus vak’alarinda ise septumun tumi ile cika-

Resim 9
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rilmasimni én gbéren Jones operasyonu veya septumun insizyo-
nunu 6n géren Tompkins operasyonu uygulanmalidir,

Hangi teknik secilirse secilsin su kurallarin uygulanmasi
alinacak sonuglarin daha iyi olmasimi saglar:

1 — Ameliyat, diisiikle sonlanan bir gebelikten en az alti
ay sonra uygulanmalidir. Bu suretle uterusun esas cesametini
kazanmis olmas1 saglanir (9).

2 — Ameliyat oncesinde servikal dilatasyon ve kiirtaj ya-
pilarak menstiirasyon ertelenmeli ve ameliyat sonrasi uterus
‘kavitesinin drenaj: sa,glanmahdlr (8).

Resim 11
3 — Ameliyat sirasinda uterus kavitesine verilecek meti-
len mavisi ile endometriumun tanimlanmas: kolaylastiriimali-
dir (3),

4 — Uterusa yapilan kesit iki tabaka, halinde veatravma-
tik kromik katgit kullanilarak dikilmelidir. Operasyon sonrasi
gebeligin, belirli bir siire ertelenmesine gerek yoktur. Bizim
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vakalanmlzda operasyondan 1-3 yu sonra, gebehk vuku bul-
mustur.

Literatiirde metroplasti gecirmis hastalarin gebelik bakim-
lar1 ile ilgili bir 6zellikten séz edilmemektedir. Klinigimizde bu
tir vakalar, 28 inci gebelik haftasindan sonra hastahane baki-
mina almay: tercih ettik.

Resim 12

Metroplasti sonrasi dogum konusunda, gesitli arastiricilar
degisik fikirler ileri stirmektedirler. Operasyon sonrasi gebelik-
lerin normal dogumla sonlanacagi gortstinde birlegsenler mev-
cuttur (1).

Tompkins, 12 vak’dan 11 tanesinde sezaryen uygulanmistir.
Klinigimizde sezaryen uyguladigimiz 4 vak’ada uterusa evvelce
kesit yerinde, ince fibréz bir duvarmn mevcudiyeti, sezaryen
yapmakla dogru yolu sectigimiz kanisina ulagmamiza yol ag-
mistir,
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SONUC :

Uterusta mevcut bikornus, septus veya subseptus turiti ano-
maliler tekrarlayan diisiik, immatiire, prematiire veya Olu do-
gum etkeni olduklart takdirde metroplastik cerrahi yontemle-
rinin uygulanmasi igin endikasyon mevcuttur.

Guntimiizde belli bagh 3 operasyon teknigi mevcuttur. Bu
tekniklerin birbirlerine tstin olmalari séz konusu degildir.
Laparatomi sirasinda uterustaki anomali kesin olarak saptan-
mal1 ve vak’aya uyan operasyon tatbik edilmelidir. Genelleme
ypilacak olursa, uterus bicornis vak’alarinda, Strassmann ope-
rasyonu, uterus septus ve subseptus vak’alarinda ise mevcui
sartlar degerlendirilerek Jonesn veya Tompkins opérasyonu uy-
gulanmalidir.

Operasyon sirasinda uterus kavitesine metilen mavisi zerk
edilerek endometriumun tanimlanmas: kolaylasir. Atravmaitik
kromik katgiitle uterustaki kesitin cift tabake halinde dikilmesi
ile tegekkiil edecek nedbenin daha muntazam olmas: saglanir.

_ Ameliyat,sonretsmda gebeligin belirli bir siire igin geciktiril-
mesi onemli bir avantaj saglamamaktadir.

Metroplasti’den sonra gebe kalanlarin gebeligin 6. ayindan
itibaren yakindan izlenmesi zorunludur. Miimkiinse 32. gebelik
haftasindan sonra stirekli hastahane bakim: oOnerilmelidir.

Izledigimiz 4 vak’adan 2 tanesinde, uterustaki metroplasti
nedbesinin son derece ince ve dayaniksiz goruntiimde olmasi,
dogumun sezaryenli sonlandirilmasmin dogru olacag: izlenimi-
‘ni vermektedir. : )

OZET /

'Son 5 yil igerisinde klinigimizde metroplasti uygulanan 11
vak’adan 4 tanesinde miada ulasan gebelik vuku bulmus ve bu
hastalar sezaryen ile dogurtulmustur. Uterus bikornus vak’alarn
da Strassmann, uterus subseptus ve septus vakalarinda ise Jo-
nes, ve Tompkins operasyonu uygulanmigtir.
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Sezaryen sirasinda uterustaki metroplasti nedbelerinin zayif
- ve dayaniksiz goriiniimde olmalarina dikkate alarak, vak’alarmn
normal doguma terk edilmelerinin sakincali olacag: kamsinda-
YiZ. »

SUMMARY

(Metroplasty)

During the last five years eleven metroplastic operatiors have
been performed m our clinic. Four of these cases had pregnan-
cies reaching term and were delivered by cesarean section.

In case of uterus bicornis Strassmann operation and in cases
of uterus septus or subseptus Jones or Tompkins operations are
preferred. Of our four cases with pregnancies reaching term,
one was treated by Strassmann operation, two by Jones cpera-
tion and one by Tompkins operation.

During cesarean sections, the scar tissue seen on the ute-
ruses due to metroplastic operations, seemed to be very thin
and weak. For this reason we believe that ofter metroplastic ope-
rations, normal labor and delivery will carry very high risk for
the patient and the baby.
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