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OZET

Amag: Uterus didelfis anomalisi olan infertil hastada IVF te-
davisi ile elde edilen dikaviter ikiz gebelik olgusunu literatiir
bilgileri esliginde sunmatk.

Olgu: 29 yasinda primer infertil hasta gebelik elde etme arzu-
su ile hastanemizin tiip bebek iinitesi' ne basvurduktan sonra
daha once varhig bildirilmis olan “uterus didelfis” anomalisi
ultrasonografik degerlendirme ve histerosalpingografi ile teyit
edildi. Uterin anomali disinda 6zgeg¢misinde bir ozellik bulun-
mamaktaydi. Daha oncesinde erkek faktorii nedeniyle uygula-
nan iki basarisiz in vitro fertilizasyon denemesi olan hastaya
yapilan tedavide her bir kaviteye bir tane 5. giin embriyosu
transfer edildi ve her iki embriyonun implante olmasi neticesin-
de dikaviter ikiz gebelik gelisti. Gebelik elde edildikten sonra
takipleri hastanemizin kadin hastaliklar: ve dogum klinigi ta-
rafindan yapildi. Siddetli preeklampsi gelismesi nedeniyle 35
hafta 4 giinliik iken sezaryen-tek uterin insizyon ile ikiz bebek-
ler dogurtuldu.

Sonug¢: Uterus didelfis anomalisinde dikaviter ikiz gebelik
olgulart ¢ok nadir olup, basarili gebelik sonuglar icin yakin
takip onemlidir. Bu olgularin dogumu veya sezeryani ézellikli
olup, deneyimli kliniklerde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: uterin anomali, didelfis, uterus, ikiz gebelik
ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present a case of a dicavi-
tary twin pregnancy delivered at the 36th week of pregnancy by
cesarean section in a woman with didelphys uterus where the
pregnancy was achieved with in vitro fertilization technique, in
the light of the literature.

Case: A 29-year-old primary infertile patient admitted to our
hospital's IVF unit with the desire to become pregnant, diag-
nosed with uterus didelphys anomaly. There was no problem in
her medical history other than this uterine anomaly. She had
two unsuccesful in vitro fertilization attempts previously per-
formed due to a male factor. Dicavitary twin pregnancy was
obtained with the aid of in vitro fertilization and embryo trans-
fer to both uteruses. Pregnancy follow-up was performed by the
gynecology and obstetrics clinic of our hospital. Twins were de-
livered by cesarean section-single uterine incision at 35 weeks
and 4 days as necessitated by severe preeclampsia.

Conclusion: Dicavitary twin pregnancy cases are very rare in
uterine didelphys anomaly and close follow-up is important for
successful pregnancy outcomes. The birth or the cesarean sec-
tion of this condition are specified cases and should be done in
experienced clinics.
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GIRIS

MKA (Miillerian Kanal Anomalileri) anormal
embriyolojik gelisim siirecinden kaynakli kadin ge-
nital sisteminin konjenital defektleridir. Bu anoma-
liler gelisim, flizyon, kanalizasyon veya reabsorpsi-
yon’da olugan aksamalardan kaynakli olabilmekte
ve gebeligin 6-22. haftalari arasinda olugmaktadirlar
(1). UD (Uterus Didelfis) genel popiilasyona oran-
la infertil kadinlarda prevalans1 daha ytiksek olarak
bildirilen bir miillerian kanal flizyon anomalisidir.
Miillerian kanalin flizyonunun gergeklesmemesi
neticesinde iki ayr1 uterus ve iki ayr serviksle ka-
rakterizedir. Bazen longitudinal veya transvers bir
vajinal septum da eslik edebilmektedir (2). Uterin
malformasyon siklig1 genel popiilasyonda %7’ dir.
MKA ic¢inde %55 ile uterin septum en sik izlenir-
ken, UD’in siklig1 yaklagik olarak %5’tir ve pre-
valans1 1/1000-1/30.000 arasinda bildirilmektedir
(2, 3). Uterin anomaliler preterm dogum, gebeligin
hipertansif hastaliklari, sezaryen dogum, prezantas-
yon anomalisi, plasental dekolman, tekrarlayan ge-
belik kayiplar1 ve intrauterin biliylime geriligi gibi
durumlar ve kotii gebelik sonuglart ile iliskilidirler
(1, 4, 5). Kotii gebelik sonuglart daha ¢ok major
fiizyon defektleri olarak siniflandirilan unikornuat,
bikornuat ve didelfis uteruslarla iliskilidir (4). UD
olgularinda bikornuat ve uterin septum olgularina
kiyasla terme ulasan gebelik oranlar1 daha yiiksek-
tir, viable gebelik oran1 %60-70’tir (1). Literatiirde
UD olgularinda tekil gebelik ile ilgili bilgi nispeten
daha ¢ok iken ¢ok daha nadir goriilen UD’te dikavi-
ter ikiz gebelik ile ilgili bilgi yetersizdir (2).

Uterus didelfis anomalisi olan olguda; IVF ile
elde edilen dikaviter ikiz gebeligin yonetimini tar-
tigmay1 amagcladik.

OLGU

28 yasinda ve 2,5 yillik evli olan primer infer-
til hasta hastanemizin tiip bebek klinigine bagvurdu,
daha 6nceden sol uterin kaviteye uygulanan 2 I[VF-
ET (in vitro fertilizasyon-embriyo transferi) basari-
si1zlig1 bulunmakta idi. Infertilitede ana sebep olarak
oligo-asteno-teratozoospermi saptandi.

Sag kaviteye iki kez uygulanan dondurulmus
embriyo transferinde olumlu netice alinamadi, kli-
nigimizdeki tglincli dondurulmus embriyo trans-
ferinde sag ve sol kaviteye birer 5. giin embriyosu
transfer edildi. IVF-ET sonras1 dikaviter ikiz gebe-
lik elde edildi. Gebelik takiplerine kadin hastaliklar:
ve dogum kliniginde devam edildi. Ultrasonografi-
de vital dikaviter ikiz gebelik net olarak izlendi (Re-
sim 1).
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Resim 1: Dikaviter ikiz gebeligin 7. haftadaki ultrason goriintisii.

Gebelik takipleri 2 haftalik araliklarla yapilda.
12. haftada yapilan ultrasonografik muayenede pla-
senta anterior yerlesimli tespit edildi, yapilan uterin
arter Doppler degerlendirmesinde sag ve sol uterin
arter Pl (pulsatilite indeksi) degerleri sirasiyla 2,5
ve 2,7 olarak saptandi. Artmis uterin arter direnci
saptanmasi iizerine asetil salisilik asit 150 mg/giin
baslandi. 19. gebelik haftasinda yapilan detayli fetal
anatomik degerlendirmede anomali bulgusu saptan-
madi.

Gebeligin 35. haftasina kadar hastanin ge-
nel durumu, biyokimya, hemogram ve vital takip
bulgular1 normal seyretti. 35. gebelik haftasinda
klinigimize bas ve sag iist kadran agris1 sikayeti
ile bagvuran hastanin kan basinct 168/115 mmHg
olarak saptandi. Aralikli olarak yapilan kan basin-
c1 Olgtimleri 160/110 mmHg nin {istiinde seyretti.
Yapilan tetkiklerde trombosit degeri 92.000/dL,
AST:68 U/L, ALT:53 U/L, kreatinin 1mg/dl, olarak
tespit edildi. Spot idrarda 2+ proteiniiri mevcut idi.
Siddetli preeklampsi tespit edilmesi nedeniyle hasta
interne edildi; 4,5 gram yiikleme dozunu takiben 24
saat siire ile 1.5 gram/saat dozunda MgSO4 tedavisi
uygulandi. Yiiksek tansiyon (>160/110) nedeniyle
Nifedipin verildi. Tedaviyi takiben hastanin dogu-
mu 35 hafta 4 giinliik iken acil sezaryen ile ger-
¢eklestirildi, 1 ve 5. dakika Apgar skorlar1 8-9 olan
2434 ve 2588 gram agirhigindaki ikiz kiz bebekler
bas gelisi olarak dogurtuldu. Plasenta agirliklar
sirastyla 480 ve 580 gram olarak o6lciildii. MgSO,
tedavisi postpartum 24 saat devam edildi.

Resim 2: Sezaryen dogum sonrasi didelfis uterus goriiniimii.

CILT: 50 YIL: 2019 SAYI: 4

Ayrica sezaryen sirasinda uterotomi iki ute-
rus’un birlesim yerinin 1 cm inferior undan yapilan
tek bir insizyon ile uygulandi ve siitiire edildi (Re-
sim 2, Resim 3), mesaneden rektuma uzanan “rek-
to-vezikal ligament” tespit edildi (Resim 4).

Resim 3: Her iki kaviteye de ulasilabilen tek transvers uterotomi sii-
tlirasyonu.

Postoperatif siiregte hasta stabil seyret-
ti, dogum sonrasi kan basinci degerleri 150/100
mmHg’nin altinda ve postoperatif 2. giin AST-ALT
degerleri sirastyla 39 ve 37 U/L, kreatinin 0.8 mg/
dl, trombosit degeri 162.000/dL idi. Hasta postope-
ratif 3. glinde taburcu edildi.

TARTISMA

UD olgularinda dikaviter ikiz gebelik insidan-
st 1:1,000,000 olarak bildirilmektedir. Gebeligin
spontan veya UYT (iiremeye yardimci teknikler)
ile olduguna yodnelik bir rakam bulunmamaktadir.
Literatiirde UD olgularinda dikaviter ikiz gebelik
sonras1 vajinal dogum bildirilen az sayida yaym
mevcuttur (2). UD anomalisi tek basina sezaryen
endikasyonu degildir, dogum seklinde ilk segenek
olarak vajinal dogum degerlendirilmelidir. Eger va-
jinal septum ¢ok kalin ve elastikiyeti az ise distosi
riski nedeniyle sezaryen dogum diisiiniilmelidir (1).
Normal dogumda kiiciik, rijit bir serviks ve musku-
ler yapisi iyi gelismemis bir uterus nedeniyle do-
gum uzayabilmektedir (6). Dogum siirecinde 5-66
giin aralik ile Once bir tarafin sonra da obiir taraf-
taki bebegin dogumunun gerceklestirilebilecegi ve
uteruslarda kontraksiyonlarin asenkron baslayabi-
lecegi veya seyredebilecegi bildirilmistir (7-9). Bu-
nun sebebi olarak uteruslarin fonksiyonel anlamda
birbirlerinden bagimsiz olmasi, dogumu baslatan
mekanizmanin sistemikten ¢ok lokal bir fenomen
olmasi diisiiniilmektedir.

Dikaviter ikiz gebelik, birbirinden bagimsiz
iki ayn tekil gebelik olarak da degerlendirilebilir
(8). Her iki bebegin de vajinal yolla, her iki bebegin
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sezaryen ile, ilk bebegin sezaryen ikincisinin vajinal
dogum veya tam tersi ilk bebegin vajinal yol ikinci
bebegin sezaryen ile dogumunun gerceklestirildigi
dikaviter ikiz gebelikler literatiirde mevcuttur (2, 7,
8, 10, 11). Heinonen PK 21 yillik bir siirecte tekil
gebeliklerin izlendigi 26 olguluk serilerinde bir se-
zaryen gerekcesi olan makat prezantasyon oranini
%43 olarak bildirmistir (12). Kendi olgumuzda fetal
prezantasyon her iki bebek icin bas gelisi idi, do-
layisyla sezaryen gerekgesi olarak malprezantasyon
yoktu, dogum seklini klinik durum belirledi. Litera-
tiirde uterin anomalilerde sikliginin arttig1 belirtilen
preeklampsi olgumuzda da gelisti. Siddetli preek-
lampsi geligsmesi sezaryen ile dogum karar1 almami-
za neden oldu.

MKA ve gebelik birlikteligi servikal yetmez-
lik acisindan riskli olarak kabul edilmektedir ve ikiz
gebeliklerde preterm dogum orami tekil gebelik-
lere oranla daha ytiksektir (sirasiyla %1-2 ve %5-
10) (13, 14). Onceki gebeliklerinde erken dogum
hikayesi olan, 25 mm’den kisa serviks veya dilate
serviks tespit edilen hastalar disinda kalan uterin
anomalisi olan hasta grubuna serklaj 6nerilmemek-
tedir (4). Erken dogumun 6nlenmesinde haftalik
“hidroksiprogesteron kaproat” intramuskuler uygu-
lamasinin kullanilabilecegi bildirilmistir (5). Bizim
olgumuzun klinik takiplerinde erken dogum riski
acisindan ek risk saptanmadi.

Literatiirde, sezaryenlerde iki ayri1 uterotomi
uygulanmasi 6nerilmistir (11). Fakat biz uterotomi-
yi devam eden tek bir insizyon seklinde basari ile
uyguladik. Iki ayr1 uterotomi yerine iki uterus’un
birlesim yerinin 1 cm inferior’undan yapilan tek bir
insizyon ile iki kaviteye de ulasilabilecegini bu olgu
sunumu ile gosterdik. Yine UD olgularinda mesa-
neden rektuma uzanan peritoneal bir bant tanimlan-
mistir, “rekto-vezikal ligament” kendi olgumuzda
da saptanmistir, sezaryen ile dogumda bu ligament
gbzlenmelidir ¢iinkii uterus posteriorunda rektum
uterus’a daha yiiksek bir seviyede adhere olarak
izlenilebilir, bagirsak ve mesane yaralanmasi olma-
mast i¢in dikkat sarfedilmelidir.

SONUC

Didelfis uteruslarda ikiz gebelik riskli gebelik
kategorisindedir, bu nedenle bu anomalinin erken
donemde saptanmasi, fetal biiyiimenin yakin takibi,
servikal uzunluk degerlendirilmesi ¢ok onemlidir.
Artmis preterm dogum, gebeligin hipertansif hasta-
liklar1 ve plasental dekolman riski nedeniyle ante-
natal takiplere 6zen gosterilmelidir. Uterus didelfis
anomalisinde dikaviter ikiz gebelik olgularinda ba-
sarilt gebelik sonuglari i¢in yakin takip onemlidir.
Bu olgulari dogumu veya sezeryam 6zellikli olup,
beceri ve deneyim gerektirmektedir.
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