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Öz
Uterus'un nadir görülen varyasyonlarından olan uterus didelphys, müllerian  füzyonun gerçekleşmemesi sonucu oluşmaktadır. İlk 
olarak 1925 yılında Wilson tarafından rapor edilmiştir. Bu varyasyonda, iki ayrı cavitas uteri ve iki cervix uteri longitudinal vajinal 
septum ile birleşmektedir. Müllerian kanal anomalileri literatürde %0,1- 3,5 sıklıkta bildirilmektedir. Uterus didelphys ise bu ano-
malilerin % 5’ini oluşturmaktadır. Müllerian kanal malformasyonlarına %20 oranında renal anomaliler eşlik etmektedir. Selçuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi’ne dismenore şikayeti ile başvuran 21 yaşındaki kadın hastanın dinamik kontrastlı pelvik MR ve difüzyon MR 
görüntüleri incelemesinde uterus didelphys bicollis varyasyonu belirlendi. Genellikle uterus didelphys olguları asemptomatik olup 
bazen dismenore, tekrarlayan abortus veya infertilite gibi şikayetlere sebep olabilirler. Uterus anomalilerin teşhisinde MR görüntüleri 
çok değerlidir. Uterus varyasyonları olan kişilerde muayene ve görüntüleme teknikleriyle özellikle gebelik öncesinde tanı konulması  
komplikasyonların önlenmesi açısından oldukça önemlidir. 
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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.
Müllerian 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% müllerian 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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Giriş 

Uterus, pelvis boşluğunda bulunan, önde mesane arkada 
rectum ile komşuluğu olan, içi boşluklu bir organ olup, 
corpus uteri ve cervix uteri olmak üzere iki ana bölü-
münden oluşur (1). Uterus didelpyhs, her biri alt uterus 
segmentinde kaynaşmış cervix uteri içeren iki ayrı cavi-
tas uteri ile karakterizedir. Çoğu vakada iki cervix uteri 
arasında longitudinal vajinal septum bulunur (2). İlk 
olarak 1925 yılında Wilson tarafından tek taraflı hema-
tokolpos bulgusuyla rapor edilmiştir (3). Müllerian kanal 

anomalilerinin genel populasyondaki gerçek prevalansı 
tam olarak bilinmemekle beraber, literatürde % 0,1- 3,5 
sıklıkta bildirilmektedir (4). Uterus didelphys ise bu ano-
malilerin %5’ini oluşturmaktır (5). Müllerian kanal mal-
formasyonlarına eşlik eden renal anomali insidansı %20 
olarak bildirilmiştir (6). Embriyolojik hayatta 8. haftada 
uterovajinal primordiyum gelişmektedir. Uterus duplikas-
yonu ve vajinal anomalilerin değişik tipleri, uterovajinal 
primordiyumun gelişiminin kesintiye uğramasından kay-
naklanmaktadır. Paramezonefrik tübüllerin birisinin veya 
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her ikisinin gelişimindeki yetersizlikler, paramezonefrik 
kanalların tam birleşememeleri, vajinayı oluşturan vajinal 
plağın yetersiz kanalize olması, uterus ve vajina anomali-
lerine neden olabilmektedir (7).

Uterus didelpyhs, genelikle asemptomatik olmakla bera-
ber kadınlarda özellikle de gebelik döneminde birçok obs-
tetrik komplikasyona yol açabildiği için, bu varyasyonun 
bilinmesi oldukça önemlidir. Biz de bu nedenle uterus di-
delphyhs'li olgumuzu sunmayı amaçladık.

Olgu

Selçuk Üniversitesi Tıp Fakültesi’ne 21 yaşındaki kadın 
hasta pelvik ağrı ve dismenore şikayetleri ile başvurmuş-
tur. Hasta alınan anamnezinde daha önce pekçok kez tek-
rarlayan dismenore şikayeti ile hastaneye başvurduğunu 
belirtmiştir. Olası uterin anomaliler açısından hasta pelvik 
manyetik rezonans (MR) görüntülemesi ile  değerlendiril-
di. Dinamik kontrastlı pelvik MR ve difüzyon MR görün-
tüleri incelemesinde uterus didelphys bicollis varyasyonu 
belirlendi. Olguda derin bir çentikle ayrılmış iki ayrı en-
dometrial kavite bulunduğu ve bunların iki ayrı servikal 
ostium ile birleştiği gözlendi (Resim1). Vagina proksimal 
kesimde transvers septum lehine bir görünüm saptanma-
dı. Olguda pelviste başka bir anomaliye rastlanmadı.

Resim 1. Koronal kesitte (A) ve aksial kesitte (B) MR’da 
uterus didelphys görünümü.  Kırmızı oklar iki ayrı uterin 
kaviteyi, mavi oklar ise servikal ostiumları göstermektedir.

Tartışma ve Sonuç

Uterusun nadir görülen varyasyonlarından olan uterus 
didelphys, paramezonefrik kanalların inferior parçaları-
nın birleşme yetersizliğine bağlı olarak müllerian  füzyo-
nunun gerçekleşmemesi sonucu oluşmaktadır. Bu durum 
tek veya ikili vajina oluşumuyla birlikte görülebilir (2,7).

Müllerian kanal anomalilerinin sınıflandırılmasında en 
çok tercih edilen sistem; Amerikan Üreme Tıbbı Derne-
ği (American Society for Reproductive Medicine; ASRM; 
eski adı Amerikan Fertilite Derneği) tarafından önerilen 
sınıflandırma sistemidir. Bu sınıflandırma anomalileri 7 
gruba ayırmıştır:

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) ilişkili uterus (8).

Genellikle uterus didelphys olguları asemptomatik olup 
bazen dismenore, periyodik ağrı, infertilite veya tekrarla-
yan abortus gibi şikayetlere sebep olabilirler. Asemptoma-
tik olgularda  tanı genellikle rastlantısal olarak konduğu 
için gecikmektedir. Özellikle imperfore hymen ve vaginal 
septum gibi  komplet obstrüksiyonu olan olgularda tanı 
kolaylıkla konulabilmektedir. Çünkü bu olgular hemato-
kolposla gelir. Genelikle bu hastalarda infertilite problemi 
gibi bulgular mevcutsa ayrıntılı radyolojik görüntüleme-
ler ile tanı konması kolaylaşmaktadır (10,11). 21 yaşındaki 
olgumuz dismenore şikayeti ile hastaneye başvurmuştur.

Literatürde uterus anomalilerini inceleyen az sayıda 
araştırmacı vardır. Bunlardan 1962-1998 yılları arasında 
Finlandiya’da yapılan çalışmada; 49 kadında longitudinal 
vajinal septumlu uterus didelphys bildirilmiştir. Çalışma-
da vakaların % 13'ünde primer infertilite, gebe kalanlar-
da % 21 oranında düşük, % 2 oranında ektopik gebelik 
meydana geldiği rapor edilmiştir. Gebeliğin daha çok sağ 
uterusta (%76) gerçekleştiği belirlenmiştir. Çalışmada fe-
tal sağkalım oranı % 75, prematürite % 24, fetal büyüme 
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geriliği % 11, perinatal mortalite % 5,3 ve sezaryen oranı 
% 84 olarak belirlenmiş ve bu nedenlerle uterus didelp-
hys varyasyonuna sahip kadınların gebelikleri sürecinde 
yakın takipte tutulmaları gerektiği bildirilmiştir (12). Bi-
zim olgumuz genç yaşta olduğu için bu konudaki bilgimiz 
henüz mevcut değildir.

Müllerian kanal malformasyonlarına renal anomalilerin 
%20 oranında eşlik ettiği bildirilmektedir (6). Uterus di-
delphys’te bu oranın daha fazla olduğu iddia edilmiştir.
Stassart ve ark’nın yaptığı spesifik uterus didelpyhs send-
romlu 15 kadın hastanın değerlendirildiği çalışmada, 
uterus didelphys ile obstrukte hemivagina ve ipsilateral 
böbrek agenezisi birlikteliği gösterilmiştir (4). Heino-
nen’in çalışmasında; uterus didelphys 'li 49 kadının 9'unda 
obstrukte hemivagina, 8'inde ipsilateral böbrek agenezisi 
olduğu rapor edilmiştir (12). Bizim olgumuzda uterus di-
delphys'e eşlik eden başka bir varyasyon tespit edilmedi.

Uterus didelphys varyasyonları oldukça seyrek rastlanılan 
bir durumdur. Uterus didelphys'li olguların gebeliklerin-
de düşük gerçekleşebileceği (13) ve servikal yetmezlik gibi  
kötü obstetrik öyküye yol açabileceği bildirilmiştir. Bu ne-
denlerle gebeliklerin yakın takip gerektirdiği  belirtilmek-
tedir (14). 2002-2006 yılları arasında yapılan bir çalışmada 
ise, uterin anomalili 8 vakada gebelik sonuçlarını değer-
lendirmişlerdir. Vakaların 2'sinde uterus didelphys ano-
malisi saptamışlar ve bunlarda gebelik sürecinde herhangi 
bir sorun olmadığı, doğumda ise makat geliş nedeniyle 
sezaryen yapıldığı rapor edilmiştir (15). Ayrıca bu varyas-
yonun rahim içi araç (RİA) uygulamasında da sorunlara 
neden olabildiği, 26 yaşında sağ kavitesinde RİA olan bir 
kadının, sol kavitede gebelik geliştirdiği rapor edilmiş ve 
uterus didelphys'li kadınlara doğum kontrol yöntemi ola-
rak RİA uygulamasının sakıncalı olduğu iddia edilmiştir 
(16). Bu nedenlerle bizim olgumuzda da olduğu gibi, genç 
yaşta başvuran hastaların da varyasyonun komplikasyon-
ları ile ilgili bilgilendirilmeleri gerekmektedir.

Müllerian kanal anomalilerine, transvaginal ultrasonog-
rafi, histerosalpingografi, MR, bilgisayarlı tomografi ve 
laparoskopik görüntüleme gibi radyolojik yöntemlerle 
tanı konulabilir. Bu yöntemlerin hangisinin kullanılacağı 
olguya göre belirlenir. Erken gebelikte uterin anomalile-
rin saptanmasında transvaginal ultrasonografi (10,11) 
önemliyken girişime ihtiyacı olan olgularda laparoskopik 
ve histeroskopik yöntemler tercih edilirler (17). Girişimsel 

olmadığı ve güvenilir olduğu, ayrıca anomalinin tipini ve 
eşlik eden ek patolojileri tanımlamakta kullanılabileceği 
için, uterus anomalilerin teşhisinde en uygun görüntüle-
me yöntemi MR'dır (11).

Uterus didelphys’in tedavisi, spesifik semptom ve du-
rumlara göre değişkenlik gösterir. Eğer hastada vaginal 
septum varsa ve obstrukte hemivajina gelişmişse vaginal 
septum rezeksiyonu yapılabilir. Tekrarlayan kötü obstetrik 
öykü varlığında, uterus kavitelerini birleştiren histerosko-
pik veya transabdominal Strassman metroplasti yapılabi-
lir. Bunlar arasında en iyi seçimin yapılması serviksin ana-
tomik özelliklerine ve uterus boşluğuna bağlıdır (2,17).

Sonuç olarak; uterusun anatomik varyasyonları RİA kul-
lanımında sorunlar oluşturabilmekte ve vakaların gebelik 
dönemlerinde ciddi obstetrik komplikasyonlara yol aça-
bilmektedir. Bu nedenlerle uterus varyasyonları olan ki-
şilerde muayene ve görüntüleme teknikleriyle, özellikle 
gebelik öncesinde varyasyonlara tanı konulması komp-
likasyonların bilinmesi ve önlenmesi açısından oldukça 
önemlidir.
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