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OLGU SUNUMU

Miilleryan Anomali ve Ektopik Gebelik: Olgu Sunumu

Mullerian Anomaly and Ectopic Pregnancy: A Case Report
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Ozet

Kirk yasinda, multipar ve son adet tarihine gore alti hafta ge-
beligi olan hasta asir vajinal kanama sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Jinekolojik muayenesinde serviksten pihtili yogun
kanama, normal cesamette uterus saptanan hastanin karin
muayenesinde rebound ve defans yoktu. Transvajinal ultra-
sonografik degerlendirimde cift endometrial ring ve sol ka-
vite yerlesimli diizensiz anembriyonik gebelik kesesi izlendi.
Beta-hCG 40704 mlU/mL, progesteron 15.5 ng/mL ve he-
moglobin 9.1 gr/dL idi. Kiiretaj isleminde sadece sag kaviteye
girilebildi, sol kaviteye girilemedi ve gebelik kesesi bosaltila-
madi. Sag endometrial kaviteden alinan 6rnek patolojik ince-
lemeye gonderildi. Bikornuat uterusta kornual yerlesimli er-
ken gebelik tanisi konulan vakaya iki doz haftalik metotreksat
tedavisi yapildi. Sonrasinda ayaktan takibe alinan hastanin
B-hCG’si ikinci doz metotreksat tedavisinin 28. giiniinde 2.35
mlU/ml’e indi ve gebelik kesesinde spontan regresyon izlen-
di. Patoloji sonucu aries-stella reaksiyonu olarak rapor etti.

Anahtar sozciikler: Bikornuat uterus; kornual gebelik; metot-
reksat.

Summary

A 40-year-old multiparous female in her sixth week of preg-
nancy presented to our clinic with extreme vaginal bleeding.
On physical examination, the patient had cervical blood clots,
normal uterine size, and no abdominal guarding or rebound. A
double endometrial ring and irregular gestational sac on the
left cavity were detected via transvaginal ultrasound. The val-
ues of 3-hCG, progesterone, and hemoglobin were 40704 mIU/
mL, 15.5ng/mL, and 9.1 gr/dL, respectively. The left uterine cav-
ity was unable to be reached; consequently, therapeutic curet-
tage procedure was not successful. Endometrial sampling was
taken from only the right endometrial cavity and was sent for
pathologic examination. Systemic methotrexate was adminis-
tered weekly for regression of the cornual gestational sac. On
Day 28 of second dose methotrexate treatment, -hCG level
was decreased to 2.35 mIU/mL and gestational sac regressed
spontaneously. The histopathologic evaluation was reported
as Arias-Stella reaction.
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Giris

Mulleryan anomalilerin gergek prevalansi tam olarak
bilinemese de %0.16-%10 arasinda degisen oranlar-
da bildirilmektedir.'3 En sik goérilen uterin anomali
uterin septustur (%90), bunu bikornuat uterus (%5)
ve uterin didelfis (%5) izler.” Bu yapisal anomaliler
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gebelige engel teskil etmezken, obstetrik akibette so-
run cikartmaktadirlar.® Transvajinal ultrason ile %90
uygun tani konulmaktadir.*”? Uygun tani ve yonetimle
gelisebilecek obstetrik sorunlarin 6niine gecilebilir. Bu
sorunlarin en sik gorilenleri 6ploid abortus, preterm
dogum ve malpresentasyondur. Ektopik gebelik bu
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komplikasyonlarin nadir gorilenlerindendir. Kornual
ve rudimente horn yerlesimli ektopik gebelik 6zellikle
bikornuat uterus icin olasilik dahilindedir.B-'% Kalkat
ve ark. bikornuat uterus ve non-kominikan rudimen-
te horn yerlesimli heterotopik gebelik olgusu bildirir-
ken,'" Singh ve ark. da 10 haftalik, akut batinla sey-
reden bikornuat uterus ve riiptlire rudimenter horn
gebelik olgusu rapor etmislerdir.'? Baska bir arastir-
maci da 30 haftalik, prostaglandin indiksiyonuile riip-
tlr gelisen sezaryen esnasinda tani konulan bikornuat
uterus olgusu sunmustur.'® Gebelik haftasi ilerledikce
uterin anomali tanisini koymak gliclesmekte hatta im-
kansizlasmaktadir. Clinku kornual leomyom, ektopik
gebelik, plasental septasyon ve uterin skar tanisal ka-
rnsikliga sebep olmaktadir.™

Bu yazida, coklu doz metotreksat uygulamasi ile teda-
vi edilen bikornuat uterus ve kornual gebelik olgusu
sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk yasinda, gravida yedi, parite dort, yasayan Ug¢ olan
ve son adet tarihine gore dort haftalik gebeligi olan ol-
guya, pthtih kanamasi olmasi tizerine basvurdugu dis
merkezde inkomplet abortus tanisiyla kiiretaj yapil-
mis. intrauterin gebelik kesesinin bozulmamasi {ize-
rine kornual ektopik gebelik 6n tanisiyla klinigimize
sevk edilmis. Yapilan jinekolojik muayenede serviksten
pasif tarzda kanama izlendi. Uterus normal irilikte, ad-
neksler serbestti. Batinda defans, rebound ve hassasi-
yeti olmayan olgu hemodinamik olarak stabildi (nabiz:
72 atim/dk, tansiyon arteriyel: 120/80 mmHg). Trans-
vajinal (TV) ultrasonda ¢ift endometrial ring (ER) g6-
rildd. Sag ER: 23.8 mm idi ve sol ER icinde fetal poliin
izlenmedigi 28x20 mm’lik gebelik kesesi gorildi (Se-
kil 1). Sol kornual bolgedeki miyometrium 5 mm’e ka-
dar incelmis olarak izlendi. Douglas boslugu ve adnek-
siyal alanda serbest mai izlenmedi. $hcg 40704 mIU/
mL, progesteron 15.5 ng/mL, Hb 9.1 gr/dL, Htc %26
idi. Hastaya iki Unite eritrosit slispansiyonu transflize
edilerek terapotik kiiretaj yapildi. Kiiretaj isleminde sa-
dece sag kaviteye girilebildi ve alinan 6rnek patolojik
incelemeye gonderildi. Soldaki kaviteye girilemedi ve
gebelik kesesi bosaltilamadi. Serum Bhcg'nin 40704
mlU/mL olmasi sebebiyle parenteral 50 mg/m? me-
totreksat uygulandi. Yedinci giin Bhcg’nin 39143 mIU/
mL olmasi nedeniyle ikinci doz metotreksat uygulan-
du. ikinci doz metotreksatin yedinci giiniinde Bhcg'nin
18156 mIU/mLye dliismesi ve hastanin kliniginin stabil
olmasi Uzerine folik asit replasmant ile haftalik Bhcg
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Sekil 1. Ok: Sag endometrial ring (28.2 mm). Ok ucu: Sol
kavitedeki gestasyonel sac (20x23.8 mm).

Olclim ve transvajinal ultrason kontroliine gelmek ko-
suluyla taburcu edildi. Serum Bhcg'si ikinci doz metot-
reksat uygulamasinin 28. giiniinde 2.35 mlU/mLe indi
ve ultrasonda gebelik kesesinin spontan regresyonu
izlendi. Yapilan kiiretajin patoloji sonucu aries stella
reaksiyonu olarak rapor edildi. Hasta takibi devam et-
tirmedigi icin bicornis tanisini kesinlestirecek ileri in-
celeme yapilamadi.

Tartisma

Madilleryan kanal anomalileri dogumsal bir antite olup,
vertikal ya da lateral fizyon defekti veya milleryan
kanal rezorpsiyon kusuru sonucunda ortaya ¢ikar.'
Yonetim anomalinin tiirline gore degismekte olup
ilerleyen dénemlerde ortaya ¢ikabilecek endometrio-
zis ve infertilite gibi komplikasyonlarin 6niine gecile-
bilmek icin erken ve uygun tani cok 6nemlidir." Bikor-
nuat uterus, bugiin icin septat uterus gibi infertilite ile
degil, daha ¢ok kotii obstetrik akibetle iliskilidir."® Bi-
kornuat uterusta term dogumun yani sira heterotopik
gebelik olgulan da goriilmektedir." Uc canh dogum
ve iki abortus hikayesi olan olgumuzda, milleryan
anomali ¢ift endometrial ring gortlmesi tizerine du-
sunuldi. Term dogum oykisunin varligi ve kiiretaj is-
leminde sadece sag kaviteye girilebilmesi bizi septum
on tanisindan uzaklastirdi.

GUnUmuzde bikornuat ve septat uterusu birbirinden
ayiracak kesin bir olclit bulunmamaktadir. Amerikan
Fertilite Dernegi'nin yaptigi Miilleryan anomali kla-
sifikasyonu en standardize edilmis uterin anomali sI-
niflamasidir. Dederlendirmelere gére bikornuat veya
septat uteruslu kadinlarin %65-85'i metroplasti sonra-
st basarih bir gebelik gelistirirken, ilging olarak %59.5'i



ise hicbir cerrahi miidahele gegirmeden %78'e varan
canli dogum orani gostermektedirler. Cerrahi mida-
hele geciren ile gecirmeyenlerin canli dogum oranlari-
ni karsilastiran herhangi bir olgu-kontrol ¢alismasi da
bulunmamaktadir."” Bizim olgumuzda da goérildigu
Gzere hem canl dogum &ykusiiniin bulunmasi hem
de erken gebelik patolojisinin gelismesi bikornuat
uterus ile septat uterusu birbirinden ayird edecek ke-
sin kriterlerin saptanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hua ve ark.nin 66956 gebenin dogum bilgileri Gizerin-
den yaptiklar geriye donik calisma uterin anomali ile
komplike gebelik oranini %3 olarak bildirmistir. Bu po-
plilasyonda bikornuat uterus %50, uterin septum %13
oraninda bildirilirken; bikornuat uterus olgularinda
preterm dogum %39, uterin septum olgularinda ise
%31 oraninda tespit edilmistir.'®

Surico ve ark. anterior sakral meningosel ile birliktelik
gosteren bikornuat uterus olgusu sunmustur. Spon-
tan gebe kalan olguya siki antenatal takip ve 5 mg/
glin folik asit replasmani yapilmistir. Sag uterin horn
gebeligi 36. haftada vertikal insizyon ile sonlandiriimis
ve 2700 gr saglikh bir bebek dogurtulmustur. Olgu do-
gumdan 16 ay sonra yeniden spontan sag uterin horn
gebeligi elde etmis ve 36. haftada vertikal insizyonla
2800 gr canli fetiis dogurtulmustur.'

Cruceyra ve ark. da bikornuat uterus ve her biri bir
horna yerlesmis diamniyotik dikoryonik ikiz gebelik
olgusu sunmuslardir. Olgunun tanisi erken gebelikte
Uc¢ boyutlu ultrason ile konulmustur. Uterin ¢ift insiz-
yonla iki canli bebek 38. haftada dogurtulmustur. Bu
olguda dogum icin vajinal yol denenmemis.”” Baska
bir olguda ise 38. haftada yapilan sezaryen esnasinda
tanisi konulan bikornuat uterus ve komplet vajinal
septum rapor edilmistir.2"

Kornual gebelik, bikornuat uterusun bir kornusunda
ya da septat bir uterusun bir yarisinda gelisen gebeligi
ifade etmektedir. Bikornuat uterus embriyonun yu-
kari implantasyonuna predispozisyon yapabilir.'? Ta-
nida gebelik haftasi ve deneyimli bir ultrasonografist
onemlirol oynamaktadir. Olgunun degerlendirildigi ilk
merkezde Milleryan anomaliden siiphe edilmemesi,
TV ultrasonun taniya gétlren basamakta degerlendi-
ren kisiye gore degiskenlik tasidigini gdstermektedir.
Kirk ve ark. erken gebelik Gnitesine basvuran ardisik
5318 kadinin degerlendiriminde, ektopik gebelik ta-
nisini koymada iki boyutlu TV ultrasonun pozitif pre-
diktif degerini %96.7 olarak bildirmistir.?? Ultrasonda
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Ucuncl boyut ektopik gebelik ve Milleryan anomali
tanisinda iki boyutun kisitlamalarini asmaya olanak
sunacaktir.? Dogru taniya giden basamakta manye-
tik rezonans goruntileme (MRG), ultrasona gore daha
yuksek duyarlilik tasimaktadir fakat, MRG ytiksek ma-
liyet nedeniyle her hastada istenmemektedir." Bizim
olgumuzda da yonetim TV ultrason lizerinden yapil-
di ve gebelik sonlandiktan sonra bikornuat uterusun
definitif tanisini koyduracak ileri degerlendirme hasta
takibi kestigi icin yapilamadi.

Kornual gebeligin tedavisinde hcg, gebelik haftasi
ve gebelik materyalinin blyulkligine gore standart
bir tedavi yoktur, konservatif yaklasim, medikal teda-
vi veya cerrahi miidahele secenekler arasindadir.?¥
Bu olguda oncelikli midahele anembriyonik kornual
gebeligin sonlandirilmasina yonelikti. Hemodinamik
bulgulari stabil, bikornuat uterus+ kornual gebelik ol-
gumuzda c¢oklu doz sistemik metotreksat tedavisiyle
kiir sagladik. Literatiirde kornual gebelik olgularinda,
coklu doz sistemik metotreksat tedavisi ile basari rapor
edilmistir.>>2%! Metotreksat tedavisinin basarili olmadi-
g1 durumlarda selektif uterin arter embolizasyonu bir
diger konservatif tedavi secenegidir.?””! Konservatif ve
medikal yaklasimin yetersiz kaldigi durumlarda cerra-
hin tecriibesine gore laparotomi/laparoskopik kornu-
al rezeksiyon veya kornuotomi yapilabilir.2>2!

Sonug olarak, kornual gebelik tanisi konulan hasta-
larda Miilleryan anomali ihtimali akilda tutulmali ve
hemodinamisi stabil olgularda cerrahi miidaheleden
once metotreksat tedavisi ilk secenek olarak degerlen-
dirilmelidir.

Cikar Catismasi
Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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