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Uterus'un nadir goriilen varyasyonlarindan olan uterus didelphys, miillerian fiizyonun gerceklesmemesi sonucu olusmaktadr. Tlk
olarak 1925 yilinda Wilson tarafindan rapor edilmistir. Bu varyasyonda, iki ayr1 cavitas uteri ve iki cervix uteri longitudinal vajinal
septum ile birlesmektedir. Miillerian kanal anomalileri literatiirde %0,1- 3,5 siklikta bildirilmektedir. Uterus didelphys ise bu ano-
malilerin % 5’ini olusturmaktadir. Miillerian kanal malformasyonlarina %20 oraninda renal anomaliler eslik etmektedir. Selguk Uni-
versitesi Tip Fakiiltesine dismenore sikayeti ile bagvuran 21 yasindaki kadin hastanin dinamik kontrastl pelvik MR ve diftizyon MR
goruntiileri incelemesinde uterus didelphys bicollis varyasyonu belirlendi. Genellikle uterus didelphys olgular1 asemptomatik olup
bazen dismenore, tekrarlayan abortus veya infertilite gibi sikayetlere sebep olabilirler. Uterus anomalilerin teshisinde MR gériintiileri
¢ok degerlidir. Uterus varyasyonlari olan kisgilerde muayene ve goriintilleme teknikleriyle 6zellikle gebelik 6ncesinde tani konulmasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Abstract

The uterus didelphys, which is one of the rare variations of uterus, is the result of the failure of mullerian fusion. It was first reported
by Wilson in 1925. In this variation, two separate uterine cavities and two cervix are associated with longitudinal vaginal septum.
Miillerian canal anomalies are reported in the literature at a frequency of 0.1 to 3.5%. Uterus didelphys constitute 5% of these anoma-
lies.Renal anomalies are accompanied by 20% miillerian canal malformations. Dynamic contrast-enhanced pelvic MRI and diffusion
MRI images of a 21-year-old female patient who was admitted to Selcuk University Medical Faculty with dysmenorrhea. Uterus
didelphys bicollis variation was determined. Generally, cases of uterus didelphys are asymptomatic and may cause dysmenorrhea,
recurrent abortion or infertility. MR images are very valuable in the diagnosis of uterine anomalies. It is very important to diagnose
with uterine variations by examination and imaging techniques, especially before pregnancy, to prevent complications.
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Giris

Uterus, pelvis boslugunda bulunan, 6nde mesane arkada
rectum ile komsulugu olan, i¢i bosluklu bir organ olup,
corpus uteri ve cervix uteri olmak itizere iki ana bolii-
miinden olusur (1). Uterus didelpyhs, her biri alt uterus
segmentinde kaynasmig cervix uteri igeren iki ayr1 cavi-
tas uteri ile karakterizedir. Cogu vakada iki cervix uteri
arasinda longitudinal vajinal septum bulunur (2). ilk
olarak 1925 yilinda Wilson tarafindan tek tarafli hema-
tokolpos bulgusuyla rapor edilmistir (3). Miillerian kanal
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anomalilerinin genel populasyondaki gercek prevalansi
tam olarak bilinmemekle beraber, literatiirde % 0,1- 3,5
siklikta bildirilmektedir (4). Uterus didelphys ise bu ano-
malilerin %5’ini olusturmaktir (5). Miillerian kanal mal-
formasyonlarina eslik eden renal anomali insidans1 %20
olarak bildirilmistir (6). Embriyolojik hayatta 8. haftada
uterovajinal primordiyum gelismektedir. Uterus duplikas-
yonu ve vajinal anomalilerin degisik tipleri, uterovajinal
primordiyumun gelisiminin kesintiye ugramasindan kay-
naklanmaktadir. Paramezonefrik tiibiillerin birisinin veya
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her ikisinin gelisimindeki yetersizlikler, paramezonefrik
kanallarin tam birlesememeleri, vajinay: olusturan vajinal
plagin yetersiz kanalize olmasi, uterus ve vajina anomali-

lerine neden olabilmektedir (7).

Uterus didelpyhs, genelikle asemptomatik olmakla bera-
ber kadinlarda 6zellikle de gebelik doneminde bir¢ok obs-
tetrik komplikasyona yol agabildigi i¢in, bu varyasyonun
bilinmesi olduk¢a 6nemlidir. Biz de bu nedenle uterus di-
delphyhs'li olgumuzu sunmay: amagladik.

Olgu

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesine 21 yagindaki kadin
hasta pelvik agr1 ve dismenore sikayetleri ile bagvurmus-
tur. Hasta alinan anamnezinde daha 6nce pek¢ok kez tek-
rarlayan dismenore sikayeti ile hastaneye basvurdugunu
belirtmistir. Olas1 uterin anomaliler agisindan hasta pelvik
manyetik rezonans (MR) gortintiilemesi ile degerlendiril-
di. Dinamik kontrastl pelvik MR ve diftizyon MR goriin-
tilleri incelemesinde uterus didelphys bicollis varyasyonu
belirlendi. Olguda derin bir ¢entikle ayrilmis iki ayr1 en-
dometrial kavite bulundugu ve bunlarin iki ayr1 servikal
ostium ile birlestigi gozlendi (Resim1). Vagina proksimal
kesimde transvers septum lehine bir goriiniim saptanma-
di. Olguda pelviste bagka bir anomaliye rastlanmadi.

Resim 1. Koronal kesitte (A) ve aksial kesitte (B) MRda
uterus didelphys gortiniimil. Kirmizi oklar iki ayr1 uterin

kaviteyi, mavi oklar ise servikal ostiumlar1 géstermektedir.
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Tartisma ve Sonug

Uterusun nadir goriilen varyasyonlarindan olan uterus
didelphys, paramezonefrik kanallarin inferior parcalari-
nin birlesme yetersizligine bagl olarak miillerian fizyo-
nunun ger¢eklesmemesi sonucu olugsmaktadir. Bu durum
tek veya ikili vajina olusumuyla birlikte goriilebilir (2,7).

Miillerian kanal anomalilerinin siniflandirilmasinda en
¢ok tercih edilen sistem; Amerikan Ureme Tibb1 Derne-
gi (American Society for Reproductive Medicine; ASRM;
eski adi Amerikan Fertilite Dernegi) tarafindan o6nerilen
siniflandirma sistemidir. Bu siniflandirma anomalileri 7
gruba ayirmigtir:

Grup I: Segmental agenezi veya hipoplazi

Grup II: Unicornuate uterus

Grup III: Uterus didelphys

Grup IV: Bicornuate uterus

Grup V: Septate uterus

Grup VI: Arcuate uterus

Grup VII: Diethylstilbesterol (DES) iligkili uterus (8).

Genellikle uterus didelphys olgular1 asemptomatik olup
bazen dismenore, periyodik agri, infertilite veya tekrarla-
yan abortus gibi sikayetlere sebep olabilirler. Asemptoma-
tik olgularda tani genellikle rastlantisal olarak kondugu
i¢in gecikmektedir. Ozellikle imperfore hymen ve vaginal
septum gibi komplet obstriiksiyonu olan olgularda tani
kolaylikla konulabilmektedir. Ciinkii bu olgular hemato-
kolposla gelir. Genelikle bu hastalarda infertilite problemi
gibi bulgular mevcutsa ayrintili radyolojik gériintiileme-
ler ile tan1 konmas1 kolaylasmaktadir (10,11). 21 yasindaki
olgumuz dismenore sikayeti ile hastaneye bagvurmustur.

Literatiirde uterus anomalilerini inceleyen az sayida
aragtirmaci vardir. Bunlardan 1962-1998 yillar1 arasinda
Finlandiyada yapilan ¢aliymada; 49 kadinda longitudinal
vajinal septumlu uterus didelphys bildirilmistir. Calisma-
da vakalarin % 13'tinde primer infertilite, gebe kalanlar-
da % 21 oraninda diisiik, % 2 oraninda ektopik gebelik
meydana geldigi rapor edilmistir. Gebeligin daha ¢ok sag
uterusta (%76) gerceklestigi belirlenmistir. Calismada fe-
tal sagkalim oran1 % 75, prematiirite % 24, fetal biiyiime
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geriligi % 11, perinatal mortalite % 5,3 ve sezaryen orani
% 84 olarak belirlenmis ve bu nedenlerle uterus didelp-
hys varyasyonuna sahip kadinlarin gebelikleri siirecinde
yakin takipte tutulmalar: gerektigi bildirilmistir (12). Bi-
zim olgumuz geng yasta oldugu i¢in bu konudaki bilgimiz
heniiz mevcut degildir.

Miillerian kanal malformasyonlarina renal anomalilerin
%20 oraninda eslik ettigi bildirilmektedir (6). Uterus di-
delphys’te bu oranin daha fazla oldugu iddia edilmistir.
Stassart ve ark’nin yaptig1 spesifik uterus didelpyhs send-
romlu 15 kadin hastanin degerlendirildigi c¢alismada,
uterus didelphys ile obstrukte hemivagina ve ipsilateral
bobrek agenezisi birlikteligi gosterilmistir (4). Heino-
nern’in ¢alismasinda; uterus didelphys 'li 49 kadinin 9'unda
obstrukte hemivagina, 8'inde ipsilateral bobrek agenezisi
oldugu rapor edilmistir (12). Bizim olgumuzda uterus di-
delphys'e eslik eden bagka bir varyasyon tespit edilmedi.

Uterus didelphys varyasyonlar1 oldukga seyrek rastlanilan
bir durumdur. Uterus didelphys'li olgularin gebeliklerin-
de diisiik gerceklesebilecegi (13) ve servikal yetmezlik gibi
kotii obstetrik dykiiye yol agabilecegi bildirilmistir. Bu ne-
denlerle gebeliklerin yakin takip gerektirdigi belirtilmek-
tedir (14). 2002-2006 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
ise, uterin anomalili 8 vakada gebelik sonuglarini deger-
lendirmiglerdir. Vakalarin 2'sinde uterus didelphys ano-
malisi saptamislar ve bunlarda gebelik siirecinde herhangi
bir sorun olmadigi, dogumda ise makat gelis nedeniyle
sezaryen yapildig1 rapor edilmistir (15). Ayrica bu varyas-
yonun rahim igi ara¢ (RIA) uygulamasinda da sorunlara
neden olabildigi, 26 yasinda sag kavitesinde RIA olan bir
kadinin, sol kavitede gebelik gelistirdigi rapor edilmis ve
uterus didelphys'li kadinlara dogum kontrol yéntemi ola-
rak RIA uygulamasinin sakincali oldugu iddia edilmistir
(16). Bu nedenlerle bizim olgumuzda da oldugu gibi, gen¢
yasta basvuran hastalarin da varyasyonun komplikasyon-
lar1 ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Miillerian kanal anomalilerine, transvaginal ultrasonog-
rafi, histerosalpingografi, MR, bilgisayarli tomografi ve
laparoskopik goriintilleme gibi radyolojik yontemlerle
tan1 konulabilir. Bu yontemlerin hangisinin kullanilacagt
olguya gore belirlenir. Erken gebelikte uterin anomalile-
rin saptanmasinda transvaginal ultrasonografi (10,11)
6nemliyken girisime ihtiyaci olan olgularda laparoskopik
ve histeroskopik yontemler tercih edilirler (17). Girisimsel
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olmadig1 ve givenilir oldugu, ayrica anomalinin tipini ve
eslik eden ek patolojileri tanimlamakta kullanilabilecegi
i¢in, uterus anomalilerin teshisinde en uygun goriintiile-
me yontemi MR'dir (11).

Uterus didelphys'in tedavisi, spesifik semptom ve du-
rumlara gore degiskenlik gosterir. Eger hastada vaginal
septum varsa ve obstrukte hemivajina gelismisse vaginal
septum rezeksiyonu yapilabilir. Tekrarlayan kotii obstetrik
oykii varliginda, uterus kavitelerini birlestiren histerosko-
pik veya transabdominal Strassman metroplasti yapilabi-
lir. Bunlar arasinda en iyi se¢imin yapilmasi serviksin ana-
tomik 6zelliklerine ve uterus bosluguna baglhdir (2,17).

Sonug olarak; uterusun anatomik varyasyonlar1 RIA kul-
laniminda sorunlar olusturabilmekte ve vakalarin gebelik
donemlerinde ciddi obstetrik komplikasyonlara yol aca-
bilmektedir. Bu nedenlerle uterus varyasyonlar1 olan ki-
silerde muayene ve goriintiileme teknikleriyle, ozellikle
gebelik Oncesinde varyasyonlara tani konulmas: komp-
likasyonlarin bilinmesi ve 6nlenmesi agisindan oldukea
onemlidir.
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