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Gebelikte Uterin Anomaliye Yaklasim: Olgu Sunumu ve Derleme

Management of Uterine Anomaly in Pregnancy: Case Report and Review
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OZET

Fallop tiipleri, uterus, serviks ve vajinanin 2/3 proksimal
kismi Miillerian kanal yapilarindan orjin almaktadw. Embri-
vogenezis sirasinda, Miillerian kanal gelisimindeki herhangi
bir olusacak duraklama yada bozukluk, * Miillerian Kanal Ano-
malileri” diye isimlendirilen uterovajinal yapisal bozukluklara
neden olur. Tam olarak uterin anomalilerin popiilasyon siklig
net olarak bilinmemektedir. Overler, primitif yolk sak tan ve iist
vajina pargasi, tirogenital sintisten kéken aldigr icin Miilleri-
an Kanal Anomalileri’de dis genitallerin ve overlerin gelisim
bozukluklarina rastlanmaz. Bundan dolayidir ki dis genitalyasi
normal ve diizenli menstiriiel siklusa sahip olan kadinlarda da
uterin bozukluklar gériilebilmektedir. Uterin anomaliye sahip
popiilasyonun gebelik gibi zor bir siiregte takip ve dogum plan-
lanmasinda zorluklar goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: uterin anomali, gebelik

ABSTRACT

The uterus, fallopian tubes, 2/3 proximal part of the cer-
vix and vagina originate from the Mullerian canal structures.
During embryogenesis, any pause or disorder in mullerian ca-
nal development causes uterovaginal structural disorders cal-
led “Mullerian Channel Anomalies.” The population frequency
(insidence) of uterine anomalies is not known exactly. Since the
ovaries originate from primitive yolk sak and the upper vagina
part originates from the urogenital sinus, development disor-
ders of external genitals and ovaries are not encountered in the
Mullerian Canal Anomalies. Therefore, uterine disorders can
also be observed in women with normal and regular menstru-
al cycles. Several difficulties may be observed during the fol-
low-up and birth planning of the pregnant women with uterine
anomalies in a difficult period such as pregnancy.

Keywords: uterine anomaly, pregnancy
GIRIS

Tiim kadimnlarin yaklagik %10'unda konjeni-
tal uterin anomali goriilmektedir. Konjenital uterin
anomaliye sahip tiim kadinlar genel popiilasyona
gore tekrarlayan spontan diisiikler ve olumsuz gebe-
lik sonuglar1 agisindan daha yiiksek risk altindadir.
Bu kadinlardan infertil olanlarina veya ¢ok sayida
spontan diisiik gergeklestirenlerine cerrahi tedavi
diistintilmelidir (1).
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Miillerian kanal anomalileri, embriyogenezis
sirasinda meydana gelen anormallikler veya uterin
septum flizyonundaki yetersizlikten kaynaklanan
anomalilerdir. Bu problem yiizyillardir bilinmekte-
dir. Eger ileri diizeyde bir anomali yada uterus da
yapisal bozukluk ileri derecede kaviteyi etkilemiyor
ise gebelik genellikle dogum ile sonuglanmaktadir.
Ancak uterin anomalisi olan kadinlarin gebelikleri-
nin takip ve dogum sekilleri agisindan plusturul-
mus net bir konsensus yoktur (2).

OLGU

21 yasinda, gravida 2, parite 1 bayan hasta 37
haftalik gebelik, her iki gebelik arasinda 5 aylik bir
stire mevcut, aktif amniyon mai gelisi ve eski sezar-
yen On tanisi ile klinigimize dis merkezden sevk ile
refere edildi. Muayenesinde 4 cm servikal agiklik
ve yaklasik yiizde 40 — 50 efesman izlendi. Yapi-
lan ultrasonografik incelemede 37 hafta ile uyumlu
makat gelis canli tek fetiis izlendi. Hastadan edini-
len anamnez de ise ilk gebeliginde yine 37 haftada
makat gelis ve aktif amniyon mai gelisi olmasi {ize-
rine gebeligi sezaryen ile sonlandirilmis. Ilk gebe-
ligindeki fetiis hayatta ve herhangi bir hastalik ve
sikint1 yagamamis. Inspeksiyon da ise uterus sola
deviye gergin olarak izlendi. Bu gebeliginde diizen-
li olarak doktora gitmedigi ve ek hastaliginin olma-
dig1 6grenildi. Hastanin sekonder seks karakterleri
dogal olarak degerlendirdi.

Hasta acil sartlarda sezaryene alindi. Hasta-
ya acil sartlarda spinal anestezi uygulandi. Periton
gecilip batina girildiginde ise uterus dis morfolojik
olarak  “Unicornuate Uterus” olarak disiiniiliip ,
sol laterale deviye olarak izlendi. El ile manipiile
edilerek uterus orta hatta getirildi, Kerr insizyon ile
uterus gegildikten sonra anhidroamniyos ve makat
gelis hali izlendi.

Fetus uterus yan duvarlara kenetlenmis el ile
manipiile edilemedi. Fetus disar1 alinmis, o sirada
sag femur bolgesinden ses gelmesi lizerine dogum
sirasinda bebegi teslim alan pediatri hekimine du-
rum bildirildi. Plasenta harice alindi. Plasenta ya-
pisinda ek bir patoloji ve morfolojik bozukluk iz-
lenmedi. Uterin insizyon hatt1 dikildikten sonra her
iki tuba ve overler degerlendirildi ancak sol tuba ve
sol over ilk bakista goriilemedi. Ekartor ile goriis
alan1 arttirilip degerlendirildiginde ise sol uterus ya-
riminin rudimente olarak izlendigi sol tubanin, bu
rudimente uterus yarimina baglandigi, yap1 olarak
normal oldugu ve sol overin de tubanin distalinde
dogal olarak izlendigi anlasildi. Rudimente sol ute-
rus yariminin fibrdz bir yapi ile diger uterin yarima
serviks hizasindan bagli oldugu goriildii.
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Resim 1: Uterus yarimlarinin fibréz doku ile baglantisi.

Sag uterin yarimi ise sag yana deviye normal-
den kiigiik olarak izlendi (Resim 1). Sol rudimente
uterin yariminin ise vajene dogru kendi servikal ¢i-
kintis1 oldugu izlendi. Postpartum uterin kas kitlesi
atonik degil idi ve uterotonik ajanlara dogal cevap
verdi.

Post partum hastada kanama izlenmedi. An-
cak yenidogan bebek degerlendirildiginde ise sag
femurda krepitasyon alinmakta idi. Cekilen direkt
grafide ise femur saft kirig1 goriildii (Resim 2).

Yenidogan bebek 20 dakika i¢inde ortopedi
kliniginde degerlendirilip, sag bacaga alg1 uygulan-
du.

Postpartum hastaya ilk ameliyati soruldugunda
ise, ilk gebelikte gecirmis oldugu sezaryen ile ilgi-
li kendisine ek bilgi verilmedigini ve dogumundan
5 ay sonra tekrardan gebe kaldigini belirtti. Hasta
evliliginde herhangi bir infertilite sorunu yasamagi
icin ek tetkik yaptirilmamisti. Hasta postpartum 48.
saatte sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA

Miillerian kanal birlesme anomalisi olan has-
talarm fertilite ve gebelik sonuglarinin normal po-
plilasyona gore daha sik sorunlar yasadiklari bilin-
mektedir. Tekrarlayan gebelik kayb1 olan kadinlarda
normal toplum istatistiklerine bagh olarak ti¢ kat
daha fazla uterin anomali goriilmektedir. Prematiir
dogum, erken membran riiptiirii, primer amenore,
infertilite, endometriozis, tekrarlayan spontan dii-
stikler, fetal intrauterin gelisim geriligi, fetal malpo-
zisyon, erken dogum ve rest plasenta insidansi art-
mistir (3). Bu uterin anomalilerde erken dogumu
onlemek icin servikal serklaj onerilmektedir ancak
ilk gebeliklerde tani almasi zor olacagi igin diger
gebeliklerinde bu karar verilebilinir. Diger anomali-
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Resim 2: Yenidoganda sag femur saft kirigi.

lere gore uterin didelfisi olan hastalarda, reprodiiktif
sonuclar daha iyidir.

Menstruasyon diizensizlikler diger anomalile-
rine gore daha azdir ve beklenilenin aksine disme-
noreik sikayetler siddetli degildir. Ancak adolesan
yasta goriilen endomeriozis olgularinda genital sis-
tem anomalileri akla getirilmelidir.

Uterin anomaliler, gebelerde bir ¢ok obstetrik
ve jinekolojik komplikasyona sebep olmaktadir.
Her iki over dokusunun embriyonal kaynagi miille-
rian kanallardan farkli oldugu i¢in ¢ogunlukla, over
dokusu korunmus ve fonksiyonel olarak normaldir.
Her ay olan mens dongiisiinde dogal islevini gor-
mektedir. Uterusun orta hatta flizyonu iirogenital
trakt ile birlesmesin de ya da uterin septumun re-
zorbsyonunda goriilen duraklama — kesintiler ute-
rogenital trakta anomali tablosu ile kendini klinikte
gostermektedir. Goriintiileme yontemleri ile bun-
larin tanis1 konulabilir. Bunun i¢in Ultrasonografi
(USG) ve Magnetik Rezonans Gortintiileme (MRG)
kullanilabilinir. Fetal iyilik hali gozetilecegi igin
Bilgisayarli Tomografi (BT) ve kontrast madde kul-
lanilamamaktadir. Miillerian kanal anomalisi olan
kadinlarda {irogenital anomali goriilme siklig1 artti-
&1 i¢in, bobrek ve triner toplayici sistem kesinlikle
arastirilmalidir. Transvaginal ultrasonografi, 6zel-
likle ti¢ boyutlu goriintiileme ile uterin anomalilerin
saptanmasinda kolaylik saglamaktadir (4).

Uterin anomaliler nadir goriilen, gebelerde
birgok obstetrik komplikasyona neden olabilen bir
malformasyon olup, gebelerin dikkatli takip ve te-
davi edilmeleri gerekmektedir. Bu vaka 6zelinde ol-
dugu gibi bir 6nceki cerrahisinde hastaya bilgi veril-
medigi ve hasta bagka bir kurumda sezaryan oldugu
icin yapilan cerrahide riskler ve komplikasyonlarin
orani artmaktadir. Ayrica rudimenter hornun agriya
neden olabilecegi ve eksizyona kadar gidebilecegi
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yoniinde bir goriiste vardir. Rudimenter dokunun
cogunlukla afonksiyonel doku icermesinen dolay1
cogunlukla agri ve ek semptomlar sergilemez. An-
cak bu vaka 6zelinde rudimenter bolge eksize edil-
medi.

Anne ve fetal iyilik hali i¢in anneye yapilan
cerrahi hakinda bilgi verilmesi bir sonraki gebeli-
ginde takip ve dogumda goriilebilecek komplikas-
yon olugmasinit azalmakta ve dogum planlanmasin-
da yon veren 6nemli bir detaydir.

Hastalarin ilerleyen zaman diliminde tekrar uy-
gulanacak ya da gegcirecegi acil cerrahiler 6ncesinde
cerrahin bilmesi gereken durumlar bdylece anla-
silacak ve yapilacak olan ameliyat daha sihhatli ve
komplikasyonsuz olacaktir. Tiirkiye saglik siteminde
ortak bir paylagim ve tiim hekimlerin kullandig1 ortak
bir hasta takip sistemi olmasi acil yapilacak cerrahi
oncesinde doktora bilgi verecek detaylara ulagimini
saglayacaktir.

Uterin anomalilerde kabul edilmis ortak bir te-
davi ve belirgin bir cerrahi onerisi yoktur. Hasta ve
anomali tipine yonelik bireysel bir yaklasim ¢ogun-
lukla yapilmaktadir.

Ayrica bu olgu 6zelinde diisiiniildiigiinde ise
yenidogan doneminde dogum travmalari igerisinde
femur kirig1 nadir goriilmektedir. Dogum travmasi
gelisimi agisindan risk faktorleri; fetusa - anneye ait
ve diger faktorler olarak gruplanabilir. Ayak prezen-
tasyonu, malprezentasyon ya da ¢ok nadir goriilen
Jarcho - Levin sendromu gibi hastaliklar, kas iskelet
sistem hastaliklar1 femur kirigmin olusma riskini art-
tirmaktadir (5).

Sonug olarak bu olgu ile uterin anomali ve do-
gumda goriilebilecek olan komplikasyonlar — agisin-
dan riskli dogumlarin dénceden belirlenerek doguma
uygun sekilde hazirlik yapilmasi gerektigi vurgulan-
mak istendi.
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