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UTERIN ANOMALILI VAKALARDA GEBELIK SONUCLARI VE LITERATURUN
GOZDEN GECIRILMESI

Derya EROGLU, Mesut OKTEM, Ibrahim ESINLER, Filiz YANIK, Hulusi Bilent ZEYNELOGLU

Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali

OZET

Objektif: Uterin anomalili vakalarda gebelik sonuglarinin degerlendirilmesi.

Planlama: Ocak 2002-Ocak 2006 tarihlari arasinda Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim
Dalinda uterus anomalisi mevcut vakalarda gebelik sonuglarinin retrospektif olarak incelenmesi.

Ortam: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara

Hastalar: Uterin anomalisi olan 8 vakaya ait gebelik sonuglart degerlendirmeye alind:.

Degerlendirme parametreleri: Perinatal sonug

Sonug: Bu 4 yillik siirede dogum yapan hastalar arasinda 8 hastada uterin anomali tespit edildi (8/1250, %0,6). Uterus didelfisi olan 2
hasta olaysiz bir antenatal periyodu takiben, termde makat prezentasyonu endikasyonuyla sezaryen seksiyo ile saglikli bebek dogurdu.
Unikornuat uterusu olan 3 hastadan ikisinde simetrik erken intrauterin biiyiime geriligi gelisti. Bu hastalardan birisi 37. gebelik haftasinda
makat prezentasyonu endikasyonuyla sezaryen seksiyo ile 2510 g canli bebek dogurdu. Unikornuat uterusu olan ve erken intrauterin
biiyiime geriligi gelisen diger hastada 31+6. gebelik haftasinda membran riiptiirii gozlendi; 32+2. haftada prematiir uterin kontraksiyonlar
baglad ve hasta ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen seksiyo ile 920 g canli kiz bebek dogurdu. Unikornuat uterusu olan tictincii hastanin
primer infertilite dykiisii mevcuttu; tamisal histeroskopi sonrast spontan gebe kaldi. Servikal yetmezlik nedeniyle 19. gebelik haftasinda
McDonald servikal serklaj konuldu. Hasta 38+ 3. gebelik haftasinda makat prezentasyonu nedeniyle sezaryen seksiyo ile 3550 g canli
kiz bebek dogurdu. Bikornuat uterusu olan 2 hastadan birisinde 28+5. gebelik haftasinda membran riiptiirii gozlendi ve hasta fetal distres
nedeniyle 29+5. haftada sezaryen seksiyo ile 1300 g canli bebek dogurdu. Bikornuat uterusu olan diger hastada gebelik komplikasyonsuz
seyretti ve termde sezaryen seksiyo ile canlt bebek dogurtuldu. Uterus septusu olan bir hasta histeroskopik septum rezeksiyonu sonrast
gebe kalmisti. Antenatal periyot olaysiz gecti ve 38+4. gebelik haftasinda vajinal yolla canli bir kiz bebek dogurdu.
Yorum: Uterin anomalili kadinlarin gebeliklerinde tekrarlayan diisiikler, prematiir eylem ve dogumlar, intrauterin biiyiime geriligi,
anormal fetal prezentasyonlar ve diger komplikasyonlar eglik eder; ancak kimi vakada gebelik olaysiz seyredebilir ve normal

dogum eylemi ile sonuglanabilir.

Anahtar kelimeler: perinatal sonug, uterin anomali.

SUMMARY
The Outcome of Pregnancies in Cases with Uterine Anomalies and Review of Literature

Objective: To evaluate the outcome of pregnancies in cases with uterine anomalies.

Design: Retrospective evaluation of the outcomes of pregnancies in cases with uterine anomalies at the Department of Obstetrics
and Gynecology, Baskent University, Ankara, between January 2002 and January 2006.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, Baskent University School of Medicine, Ankara

Patients: The outcomes of pregnancies in 8 cases with uterine anomalies were evaluated.

Main outcome measures: Perinatal outcome

Results: Uterine anomaly was detected in 8 (8/1250, 0.6%) of the cases delivered during this 4-year period. Two cases with uterus
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didelphys had uneventful antenatal period, and gave birth to healthy newborns by cesarean section with the indications of breech
presentation at term. In two of three patients with unicornuate uterus, symmetrical early intrauterine growth restriction developed
at the beginning of the third trimester. One of them delivered a viable newborn weighing 2510 g by cesarean section with the
indication of breech presentation at 37 weeks of gestation. In the second patient with unicornuate uterus and early intrauterine
growth restriction, preterm premature rupture of membranes developed at 31+6 weeks of gestation and premature contractions
started at 32+2 weeks. She was delivered by cesarean section due to failure to progress, and gave birth to a viable female weighing
920 g. The third case who had unicornuate uterus had primer infertility, and conceived spontaneously after an diagnostic
hysteroscopy. McDonald cervical cerclage was put at 19 weeks of gestation due to incompetent cervix. She gave birth to a viable
female weighing 3550 g by cesarean section with the indication of breech presentation at 38+3 weeks of gestation.
In one of two cases who had bicornuate uterus, preterm premature rupture of membranes occured at 28+5 weeks of gestation and
she gave birth to a viable newborn weighing 1300 g via cesaren section due to fetal distress at 29+5 weeks of gestation. The second
patient with bicornuate uterus had uneventful antenatal period, and a healthy baby was delivered by cesarean section at term.
One patient with septate uteri had undergone hysteroscopic resection of the uterine septum; antenatal period passed uneventfully
and she gave birth to a viable female by vaginal delivery at 38+4 weeks of gestation.

Conclusions: Pregnancies in women with uterine anomalies are associated with recurrent miscarriages, preterm labors and
deliveries, intrauterine growth restriction, abnormal fetal presentations, and other complications; however, pregnancy in an

abnormal uterus may progress without incident and result in normal labor.

Key words: perinatal outcome, uterine anomaly.

GIRIS arasinda 8 hastada uterin anomali mevcuttu (%0,6). Hastalara
ait demografik ve obstetrik ozellikler Tablo I'de gorulmektedir.
Uterus didelfisi olan vakalarda bir hastada (vaka no 1) ektopik
gebelik nedeniyle yapilan pelvik muayene ve laparoskopi

Dogurganlik donemindeki kadinlarin %2-3'unde uterin
anomali mevcuttur(), Uterin anomalili kadinlarin

gebeliklerinde tekrarlayan dugiikler, prematiir eylem ve
dogumlar, anormal fetal prezentasyonlar ve diger
komplikasyonlar eglik eder; ancak kimi vakada gebelik
komplikasyonsuz seyredebilir ve normal dogum eylemi ile
sonuglanabilir®, Uterin anomali tek bagina nadiren primer
infertilite nedenidir®; diger infertilite nedenleri normal
uterin kaviteye sahip hastalardakine benzer siklikliktadir.
Bu yazida Ocak 2002-Ocak 2006 tarihleri arasinda
klinigimizde dogum yapan hastalar arasinda uterin anomali
mevcut olan vakalara ait gebelik sonuglan sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEMLER
Bagkent Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar ve

Dogum Anabilim Dalinda Ocak 2002-Ocak 2006 tarihlerinde
toplam 1250 dogum gerceklesti. Dogum yapan hastalar

Tablo I: Maternal obstetrik ve demografik ozelllikler (n: 8)

sirasinda tam konulmugtu; diger hastada sezaryen seksiyo
sirasinda tan1 konuldu. Unikornuat uterusu olan 2 hastada
(vaka no 3 ve 4) tam sezaryen seksiyo sirasinda konuldu;
iki hastada da rudimenter horn yoktu. Unikornuat uterusu
olan 3. hastada tam primer infertilite nedeniyle yapilan tanisal
laparoskopi ve histeroskopi operasyonlar1 sonrasinda
konulmustu. Bikornuat uterusu olan iki vaka da gebelik
oncesi tant almgti.

Vakalarin uctinde (3/8, 0,4%) primer infertilite Oykusi
mevcuttu (Tablo I). Uterus septusu olan hastamn 7 ve 10
haftalik 2 gebelik kayb1 ve 33 haftalik preterm prematir
membran riiptiril ve ablasyo plasentayi takiben fetal
intrauterin 6lum Oykuisit mevcuttu. Histeroskopik septum
rezeksiyonu sonrasi tekrar gebe kalmusti.

Uterus didelfisi olan 2 hasta komplikasyonsuz bir antenatal
periyodu takiben, termde makat prezentasyonu
endikasyonuyla sezaryen seksiyo ile saglikh bebek dogurdular.

Yas G P Abortus Ektopik Infertilite Uterin Ek
gebelik oykiist anomali anomali

27 3 0 1 1 yok Didelfis yok

39 1 0 0 0 var Didelfis yok

32 1 0 0 0 yok Unikornuat Ipsilateral
renal
agenezis

27 1 0 0 0 yok Unikornuat yok

18 1 0 0 0 var Unikornuat yok

35 3 1 1 0 yok Bikornuat yok

28 1 0 0 0 var Bikornuat yok

24 4 1 2 0 yok Septum yok

G= gravida; P= parite



Unikornuat uterusu olan 3 hastadan ikisinde simetrik
erken intrauterin buyiime geriligi gelisti. Bu hastalardan
birisi 37. gebelik haftasinda makat prezentasyonu
endikasyonuyla sezaryen seksiyo ile 2510 g canli bebek
dogurdu (Tablo II). Unikornuat uterusu olan ve erken
intrauterin buytime geriligi gelisen diger hastada 31+6.
gebelik haftasinda membran rupturii gozlendi; 3242.
haftada prematur uterin kontraksiyonlar: baglad: ve
hasta ilerlemeyen eylem nedeniyle sezaryen seksiyo
ile 920 g canli kiz bebek dogurdu (Tablo II). Unikornuat
uterusu olan ui¢iincii hastanin primer infertilite dykusit
mevcuttu; tanisal histeroskopi sonrasi spontan gebelik
oldu. Servikal yetmezlik nedeniyle 19. gebelik
haftasinda McDonald servikal serklaj konuldu. Hasta
38+3. gebelik haftasinda sezaryen seksiyo ile 3550 g
canli kiz bebek dogurdu (Tablo II).

Bikornuat uterusu olan 2 hastadan birisinde 2845. gebelik
haftasinda membran ruptirit gozlendi ve hasta fetal
distres nedeniyle 29+5. haftada sezaryen seksiyo ile
1300 g canli bebek dogurdu. Bikornuat uterusu olan
diger hastada gebelik komplikasyonsuz seyretti ve termde
sezaryen seksiyo ile canli bebek dogurtuldu (Tablo II).
Uterus septusu olan hasta histeroskopik septum
rezeksiyonu sonrasi gebe kalmigti. Komplikasyonsuz
bir antenatal periyodu takiben 38+4. gebelik haftasinda
vajinal yolla canl1 bir bebek dogurdu (Tablo II).

TARTISMA

Uterin anomaliler infertilite, endometriozis, kronik pelvik
agri, pelvik tumor, hematokolpos, paravajinal kitle,
dispareunia, dismenore, hemivajinal inkomplet
obstruksiyona sekonder mukopirillan akinti, tubal
sterilizasyon basarisizligi, tekrarlayan gebelik kayiplari,
distosi, makat prezentasyonu, fetal buyume geriligi,
preterm dogumlar, antepartum kanama, perinatal mortalite,
servikal yetmezlik, sezaryen dogum ve uterin riiptiir gibi
cok sayida obstetrik ve jinekolojik komplikasyonlara
neden olabilir*-1D, Uriner sistem ve gastrointestinal
sistem anomalileri eslik edebilir. Valli ve arkadaglar1(12)
uterus septus ya da unikornuat uterusu olan kadinlarda

Tablo II: Gebelik sonuglart

Uterin anomalili vakalarda gebelik sonugclar: ve literatuiriin gozden gegirilmesi

kontrol grubuna gore tekrarlayan dugiiklerin 5 kat daha
fazla oldugunu bildirmigtir.

Unikornuat uterusu olan kadinlarda infertilite,
endometriozis ve dismenore insidansi artmaktadir (13.14),
Normal boyuttaki hemiuterusa olan implantasyon
durumunda preterm dogum, fetal bitytime geriligi, makat
prezentasyonu, disfonksiyonel dogum eylemi ve sezaryen
dogum insidanst normal populasyona gore daha yiiksektir;
rudimenter horn gebeliklerinin bityiik cogunlugunda ise
20. gebelik haftasindan ©once uterin ruptur
gozlenmektedir(!9), Nahum ve arkadaglar1 1900-1999
yillarma ait 588 vakayi igeren literatir incelemesi
sonucunda nonkomunikan uterin horn gebeliklerinde
uterin raptir hizim %85 ve fetal yasam olasiligint %6
olarak bildirmislerdir1®). Maternal dliimlerin (23 6liim)
¢ogunun 1950 yilindan dnce oldugu gorulmustir.
Gunumuzde yuksek rezolusyonlu ultrasonografi ve MRI'm
yaygin kullanimu sayesinde rudimenter horn gebeliklerinin
tan1 ve cerrahi veya medikal tedavileri uterin ruptur
gelismeden yapilabilmektedir7),

Uterus didelfisi olan kadinlardaki gebeliklerde goruilen
problemler ektopik ve rudimenter horn gebelikleri
haricinde unikornuat uterus gebeliklerinde gorulen
problemlere benzemektedir. Heinonen(!4) bagarili gebelik
hizm1 %70 olarak bildirmistir; vakalarmn %20'sinde preterm
dogum, %10'unda fetal buyiime geriligi, %43'tinde makat
prezentasyonu ve %82'sinde sezaryen dogum gorulmugtir.
Multifetal gebelik nadirdir (13,

Bikornuat ve septumlu uteruslarda septumdaki kas
dokusunun fazlaligina bagh olarak abortus hizi belirgin
artmaktadir(!9). Uterus septus durumunda bikornuat
uterustaki gebeliklere gore daha sik erken gebelik kaybi
gorulmektedir(20), Tk 20 gebelik haftas1 igerisinde
gebelik kaybi uterus septusta %88, bikornuat uterusta
%70 olarak bildirilmektedir(2), Woelfer ve arkadaglart
(22) uterus septus igin birinci trimester gebelik kaybi
hizin1 %42 olarak bildirmigtir. Yuksek gebelik kayb1
hizmin, buryuik dlcude avaskiiler yapidaki septuma olan
parsiyel ya da komplet implantasyona sekonder oldugu
dusuinulmektedir. Preterm dogum, anormal fetal
prezentasyon ve sezaryen dogum insidansi da
artmaktadir; Heinonen(23) uterin septumu olan

Vaka DH DK PEMR IUBG Distosi Anormal fetal prezentasyon
No (hafta) (2)

1. 38+5 3050 yok yok ? var

2. 38 3580 yok yok ? var

3. 37 2510 yok var ? var

4. 32+2 920 var var var yok

5. 38+3 3550 yok yok ? var

6. 29+5 1300 var yok ? yok

7. 38 3350 yok yok ? yok

8. 38+4 3300 yok yok ? yok

DH= dogum haftasi; DK= dogum kilosu; PEMR ( preterm erken membran riiptiirii; IUBG ( intrauterin biiyiime geriligi.
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kadinlardan dogan ekstremite reduksiyon defektli ti¢
yenidogani tarif etmistir.

Arkuat uterusun reproduktif sonuclari etkilemedigi
bildirilmektedir; aksine Woelfer ve arkadaglari(22)
ikinci trimester gebelik kaybi ve preterm eylem hizinda
artig tespit etmislerdir.

Obstruksiyon olmayan uterin didelfis ve unikornuat
uterus gibi defektlerde cerrahi duzeltme gerekli degildir
(24). Anormal fetal prezentasyon siklig1 artar ve
eksternal sefalik versiyonun basarili olma olasilig1
dusuktur; tekrarlayan gebelik kayb1 olan kadinlarda
servikal serklajin gebelik sonuclari izerinde olumlu
etkisi olabilir(25.26), Bagarili bir septum rezeksiyonu
yapilan uterin septumlu vakalarda servikal serklaj
gerekli degildir. Uterus septus veya bikornuat uterusu
ve kot reproduktif performansi olan kadinlar uterin
cerrahiden fayda gorebilirler27),
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