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Uterus Didelfis Olgusunda Gebelik: Olgu Sunumu
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Ozet
Uterin anomaliler, gebelerde nadir goriilmesi ve birgok obstetrik komplikasyona neden olmasi nedeni ile 6nem arz
eder. Miillerian anomalilerin insidans1 degisik oranlarda (%0.1-3.8) bildirilmekle birlikte,bu anomaliler arasinda
uterus didelfis (UD) siklig1 %5 olarak tahmin edilmektedir ve infertilite nedenleri arasindadir. Bu olgu sunumunda
nadir bir durum olan UD ve gebelik birlikteliginin klinik ve radyolojik 6nemi literatiir bulgulariyla birlikte
degerlendirildi.
Anahtar sozciikler: Uterus didelfis, gebelik, komplikasyon.

Pregnancy in Uterus Didelfis: A Case Report

Summary

Uterine abnormalities are rarely seen in pregnant women and may lead to a lot of obstetrics complications. The
incidence of Mullerian Duct abnormalities are reported as 0.1-3.8%, however the incidence of uterine
didelphis(UD) are estimated 5% between this abnormalities and it is a well-known cause of infertility. In this case
report clinical and radiological characteristics of UD and pregnancy co-incidence were evaluated together with
literature knowledge.
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GIRIS

Miillerian kanal anomalilerinin
goriilme siklig1 degisik oranlarda (%0.1-3.8)
bildirilmekle birlikte, bu anomaliler arasinda
uterus didelfis (UD) siklig1 %5 olarak tahmin
edilmektedir ve infertilite nedenleri arasindadir
(1). Millerian  kanallarin  embriyolojik
donemdeki fiizyon anormallikleri veya septum
birlesimindeki yetersizlikden dolay1 degisik
derecede konjenital malformasyonlar ortaya
¢ikar. Bu problem yaklasik 300 yili askin
siredir bilinmektedir (2). Konjenital uterin
anomalilerin gercek insidanst tam olarak
bilinmemesine ragmen genel popiilasyondaki
goriilme  sikligr %0.001 ile %10 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (3).

Miillerian kanal fiizyon anomalisi olan
hastalarin fertilite ve gebelik sonuglarinin iyi
olmadigr bilinmektedir. Spontan abortus,
prematiir dogum, erken membran riiptiirii ve
anormal fetal prezentasyon insidansi artmistir
(2). Diger anomalilere gore uterin didelfisi olan
hastalarda, reprodiiktif sonuglar daha iyidir.
Menstruasyon diizensizlikleri diger miillerian
kanal anomalilerine gore daha azdir ve
beklenilenin aksine dismenoreik sikayetler
siddetli degildir.

Biz bu sunumda nadir bir durum olan
UD ve gebelik birlikteliginin = klinik  ve
radyolojik  Ozelliklerini literatiir ~ bulgulari
15181nda degerlendirdik.
OLGU

Sag yan agris1 sikayeti ve gebelik
nedeni ile 32 yasindaki bayan hasta
poliklinigimize bagvurdu. Olgunun hikayesinde
11 yillik evli oldugu, gravidasi 2, paritesi 1
(prematiir) ve yasayam 1, ilk ¢ocugunu
sezaryen ile dogurdugu o6grenildi. Olgunun
yapilan tiim abdomen- obstetrik ultrasonografi
(US) incelemesinde, sagda grade 2
iireteropelvikalisiyel dilatasyon, ¢ift uterus, ¢ift
serviks ve sag uterin kavitede 13 haftalik, fetal
kalp atimi pozitif gebelik izlendi (Resim 1). 1k
gebeliginde yapilan US incelemede ve sezeryan
sirasinda UD tanisi alan hasta bu konuda daha
once bilgilendirilmis idi. Hastanin sag yan
agrisinin sag uterin kavitede yer alan fetiislin
sag tliretere basisi sonucu oldugu anlagildi ve
hasta takibe alindi. Klinik takibinde hastanin
sancilariin artmasi ve lekelenme kanamasinin
olmasini takiben hastada abortus gelisti. Bu
olgu nedeniyle uterus didelfus liteatiir esliginde
irdelendi.
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Resim 1. Cift Uterus ve sag uterin kavite fetiise ait goriiniim (a, b) izlenmektedir.

TARTISMA

Iki miillerian kanalin fiizyonu ve
vajinal kanalin olusmasi, intrauterin 10. ve 17.
haftalar arasinda tamamlanmaktadir (4,5).
Miillerian kanallarin flizyonundaki yetersizlik,
birgok uterin malformasyonun olugmasi ile
sonuglanmaktadir. Konjenital uterin
anomalilerin genel popiilasyondaki gercek
prevelansi tam olarak bilinmemekle birlikte (6),
en sik goriilen uterin anomali, uterin septus
(%90) olup, bunu bikornuat uterus (%5) ve
uterus didelfis (%5) izler (3).

IIk uterus didelfis vakasi tek tarafli
hematokolpos ile birlikte Wilson tarafindan
rapor edilmistir (7).Uterus malformasyonlarinin
% 2-8’ini olusturmaktadir (8). Cok kolay
atlanabilecek bir malformasyon olan uterus
didelfisin ¢ok dikkatli degerlendirilmesi gerekir
9).

Kadin genital sistemi, embriyolojik
olarak uterustaki ilk 6 haftada miiller
kanallarindan gelisir. Miiller kanallar1 simetrik
cift yapilardir ve orta hatta birleserek uterus,
serviks ve vajenin iist kismini olustururlar. Eger
miiller kanallar1 birlesmeden ayr1 ayri gelisirse
kendi fallop tiipii, overi serviks ve vajeni olan 2
ayrt hemiuterus olusur. Sonugta kismi vajen
septumu meydana gelir. Miillerian kanal
malformasyonlarina eslik eden renal anomali
insidanst % 20 olarak bildirilmistir ¢linkii her

ikiside ayni1 iireter tomurcugundan kaynaklanir
(9). Ancak hastamizda ilave bir iirogenital
sistem anomalisine rastlanmadi.

Uterin anomaliler, gebe hastalarda bir
cok obstetrik komplikasyona sebep oldugu igin
klinik 6nem arz eder. US ve MRG gibi
yontemlerle  bunlarin  tanist  konulabilir.
Reprodiiktif ~ trakt  anomalilerinin  erken
gebelikte  tespiti, klinik izlem agisindan
gereklidir. Prematiir dogum, makat
prezentasyon, spontan abort ve erken membran
riptiiri.  goriilme sikligr  artmaktadir  (5).
Bununla beraber miillerian kanal anomalisi olan
hastalar eslik eden diger iirogenital anomaliler
acisindan da arastirilmalidir.  Transvaginal
ultrasonografi, = erken  gebelikte  uterin
anomalilerin saptanmasinda c¢ok degerli bir
goriintiilme yontemidir (10).

Uterin  anomaliler nadir  goriilen,
gebelerde  birgok obstetrik  komplikasyona
neden olabilen bir malformasyon olup,gebelerin
dikkatli takip ve tedavi edilmeleri gerekir.
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