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Uterin Didefis 'de Es Zamanl Gebelik ve RIA

Uterin Didefis Olgusunda Es Zamanlh Gebelik ve RIA: Olgu Sunumu
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OZET

Uterin anomaliler, gebelerde bir¢ok obstetrik komplikasyona neden oldugu i¢in klinik 6nem arz eder.Literatiirde
nadir olarak karsilagilan bir kavitede gebelik diger kavitede RIA bulunan uterin didelfis olgusu baz alinarak,
reprodiiktif trakt anomalilerinin tespiti, bu hastalarda kontrasepsiyon yontemleri ve gebelik sonuclar tartigildi.

Anahtar sozciikler: miilleryan anomali, uterin didelfis, gebelik, RIA.

Co-Existence of Pregnancy and RIA in a Uterine Didelphys Case

SUMMARY

Uterine anomalies possess clinical signifcance since they may result in many obstetric complications. Based on a
rare uterine didelphys case with pregnancy in one cavity and IUD in the other, we hereby discuss the diagnosis
of reproductive tract anomalies, conception methods and consequences of pregnancy in these patients.
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GIRIS
Miilleryan ~ kanal = malformasyonlarmin
goriilme  siklign  ve  klinik  yaklagimi

obstetrisyenler ve jinekologlar icin kesinlik
kazanmamistir (1). Embriyolojik doénemde
miilleryan kanallarin fiizyonundaki anormallik
veya septum abzorpsiyonundaki yetersizlik
sonucu degisik derecede konjenital
malformasyonlar ortaya c¢ikar. Bu problem
yaklagik 300 yili askin siiredir bilinmektedir
(2).Gergek  insidanst  halen net olarak
bilinmemesine ragmen konjenital uterin
anomalilerin genel popiilasyondaki goriilme
sikligr 0.001-10% olarak tahmin edilmektedir

).
Miilleryan kanal flizyon defekti olan
hastalarin  reprodiiktif = sonuglarinin  zayif

oldugu varsayilmaktadir. Spontan abortus,
prematiir dogum, membran riiptiirii ve anormal
fetal prezentasyon insidanst artmistir (2).
Uterin didelfisi olan hastalarda, reprodiiktif
sonuglar  daha  iyidir. Bu  hastalarin
menstruasyon ve koitus ile ilgili problemleri
daha azdir ve overleri normadir.Bu raporda bir
kavitede RIA diger kavitede gebelik izlenen
komplet vajinal septum, ¢ift serviks ve c¢ift
uterusu  olan  uterin  didelfis  olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

26 yasinda, 8 yillik evli, gravidasi 2, paritesi 2
ve yagayani 2 olan hasta, iki cocugunu da 2750 gr
agirliginda ve sezaryen ile dogurmus. Sezaryen
sirasinda komplet uterin didelfis oldugu tespit
edilmis ve hasta bu konuda bilgilendirilmis. Tkinci
dogumundan sonra, kontrasepsiyon amaci ile RIA
uygulanilmasini isteyen hasta, uterin didelfisi
uldugunu ifade etmedigi ve islem Oncesi
ultrasonografik inceleme yapilmadigi i¢in, uterin
anomaliden sliphelenilmemis ve tek kaviteye RIA
yerlestirilmis.

Resim 1. Sol kavitede gebelik, sag kavitede RIA’nin
ultrasonografik goriiniimii.
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Kilo artist ve mide bulantisi sikayetlerinin
olmasi nedeni ile gebelik testi yaptiran hasta,
sonucunun pozitif olmasi iizerine yasal tahliye
istemi ile hastanemizin Aile Planlamasi
poliklinigine bagvurdu. Son adet tarihini
hatirlayamayan hastanin yapilan muayenesinde
komplet vajinal septum, cift serviks ve artmig
uterus cesameti tespit edildi. Ultrasonografik
incelemede uterin didelfis tespit edildi. Sag
kavitede normal lokalizasyonda RIA, sol
kavitede 11 hafta 3 giinlik fetal kalp atimi
pozitif olan tekil gebelik goriildii (Resim 1).
Uriner ve iist batin ultrasonografik incelemesi
yapilan hasta normal olarak degerlendirildi ve
yasal tahliye smirin1 astigi i¢in, yiiksek riskli
gebelik poliklinigine yonlendirildi.

TARTISMA

Iki miilleryan kanalin fiizyonu ve vajinal
kanalin olusmasi, intrauterin 10. ve 17. haftalar
arasinda tamamlanmaktadir (4,5). Miilleryan
kanallarin flizyonundaki yetersizlik, bir ¢ok

uterin ~ malformasyonun  olusmasi ile
sonuglanmaktadir. Konjenital uterin
anomalilerin genel popiilasyondaki  gercek
prevelansit  bilinmemektedir  (6). Degisik

gozlemlerde, uterin anomali insidans1 200-600
kadinda bir olarak ifade edilmektedir. Uterin
didelfis ise 2000 kadinda bir gorilir’. Bir
baska c¢aligmada, fertil kadinlardaki uterin
anomali insidanst %3.2 olarak tespit edilmis,
bu da her 31 fertil kadindan birinde uterin
anomali oldugu anlamina gelmektedir (2). En
stk goriilen uterin anomali, uterin septustur
(%90), bunu bikornuat uterus (%5) ve uterin
didelfis (%5) izler (2).
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Uterin Didefis 'de Es Zamanl Gebelik ve RIA

Uterin anomaliler, gebe hastalarda bir c¢ok
obstetrik komplikasyona sebep oldugu i¢in klinik
onem arz eder. Reprodiiktif trakt anomalilerinin
erken gebelikte tesbiti, klinik izlem agisindan
gereklidir. Prematiir dogum, makat prezentasyon,
spontan abort ve  erken membran riiptiiri
goriilme sikligt artmaktadir. Transvaginal
ultrasonografi, erken gebelikte uterin anomalilerin
saptanmasinda ¢ok degerli bir gdriintiilme
yontemidir.

Bikornuat uterus olgularinda, bir hornda RIA,
diger hornda gebelik oldukc¢a nadirdir. Bununla
ilgili literatiirde iki vaka bildirilmistir (7,8). Buna
karsilik komplet vajinal septum, cift serviks ve
cift uterusu olan komplet uterin didelfis
vakalarinda bir kavitede RIA, diger kavitede
gebelik olgusuna literatiirde rastlanilmamustir.

Uterin anomalisi olanlarda RIA uygulanmasi
kontredikedir. Bu hastalarda hormonal veya
bariyer kontrasepsiyon ydntemlerin kullanilmasi
onerilir. Bikornuat uterus ve uterin didelfis bu
konuda relatif kontrendikasyon olusturmaktadir.
Bu tiir hastalarda her iki kaviteye iki ayr1 RIA
takilmasi USG esliginde denenebilir (8). RIA
takilmasi planlanan her hastada uterin anomali
acisindan detayli ultrasonografik degerlendirme
ve pelvik muayene yapilmalidir.
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