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SUMMARY

It is very rare to have the pregnancy to reach
full-term labor with the case of non-operative double ute-
rus anomaly. For that reason the case of uterus didelphys
which resulted live birth in term is presented and dis-
cussed.

OZET

Gift uterus anomalisi olan ve opere edilmeyen va-
kalarda, gebeligin terme kadar ulasmasi son derece ender-
dir. Bu nedenle miadinda canli dogum yapan bir uterus di-
delfis vakasi sunuldu ve tartisildi.

Obstetride disi genital sistemin konjenital geli-
sim kusurlarina ender olarak rastlanir ve bu durum fetal-
maternal bazi problemlere yol agabilir.

Bu anomaliler miiller kanallarinin hatali gelisim
gostermelerinden kaynaklanir. Miiller kanallarinda parsiyel
bir fiizyon eksikligi olursa tek vagina, tek veya c¢ift
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serviks ile korpusun tam veya kismi olarak c¢ift tesekkiilu
sozkonusudur. Her iki miiller kanalinin tam bir medial fiiz-
yon eksikligi gostererek gelismelerine ayri devam etmeleri
halinde yukaridan asagiya dogru tuba, uterus ve vagina
sagli sollu birer miistakil inite seklinde kalarak iki ute-
rus, iki serviks ve iki vaginadan meydana gelen uterus
didelfisi olusturur (1, 2, 8).

Uterus anomalisi olan hastalarin biiyiik bir bolimi
gebe kalma sansina sahiptir. Bir kisminda ise infertilite
biiyilk bir sorun teskil eder. Uterus anomalisi bulunan ge-
belerde spontan abortus, prematiire dogum, fetal mortalite
ve mal prezantasyon orani artmaktadir (3, 7).

Cesitli sekillerde ¢ift uterus anomalisi olan ve
opere edilmeyen kadinlarda gebeligin terme kadar ulasmasi
¢ok nadir goriilen vakalardandir.

VAKA

Dogum sancilarinin baslamasi ile klinigimize bas-
vuran bayan A. S. A. 25 yasinda olup, 9169 protokol numa-
ras1 ve MGiPo tanisi ile yatirildi. Son adet tarihi
15.2.1987 olup, oz ve soy gesmisinde bir oOzellik yok,
T. A. 100/70 mmHg, nabiz 80/dk, ates 36,5 26, diger sis-
temik muayeneleri normal. Vaginada septum mevcut olup,
cift kollum tespit edildi. Vaginal septumun saginda bulu-
nan serviks 2 cm agiklikta, silinme % 40, poche mevcut,
gelen kisim makat, CKS (+) ve uterus miad biyikligiinde
degerlendirildi. Sol taraftaki serviks kapall ve forme
olarak bulundu.

Genital anomali ve makat prezantasyonu nedeni ile
sezeryan yapilarak 3400 gram agirliginda canli kiz cocugu
dogurtuldu. Ameliyat esnasinda sagda miadinda, solda bir
aylik gebelik biiyiikliigiinde uterus gdzlendi (Resim: 1, 2).
Hastanin postoperatif donemi normal seyretti ve 8. gin
sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Uterus anomalileri infertilite yoniinden biiyiik Onem
tasimaktadir. Uterus arcuatus hari¢, diger bilinen tim
anomaliler icinde gebelik ihtimalinin en yiiksek oranini
uterus didelfis teskil etmektedir. Bununla beraber perina-
tal mortalite ve prematiire dogum insidansi yiiksektir. Na-
diren miada ulasmis vakalarda mal prezantasyon nedeniyle
sezeryan endikasyonlarinda da bir artis soz konusu-
dur (3, 4, 5, 6, 7).

Habitiiel abortus vakalarinda uterus anomalisi bu-
lunma kuskusu ile bu hastalara histerosalpingografi uy-
gulanmas1: uterus hakkinda ayrintila bilgi verir. Bu tir
hastalarin yaklasik % 10'unda anomali tespit edilmistir.
Bu yaklasim ayni =zamanda bazi vakalarda anomalilerin dii-
zeltilmesi icin cerrahi girisimin bir an Once yapilmasina
imkan saglamaktadir (3, 7).

Genel olarak uterus didelfis i¢in birlestirme ope-
rasyonu endikasyonunun olmadigi kabul edilmektedir. Ozel-
likle serviksleri birlestirme, teknik olarak zor oldugun-
dan metroplasti wuygulamalari sonucu servikal yetmezlik
veya stenoz meydana gelebilir (3).

Bu anomalilerde gebelik olustugunda daha Once de
belirttigimiz gibi mal prezantasyon siklikla goriilmektedir.
Nitekim vakamizda makat prezantasyonu mevcut olup, hastanin
canlil cocuk arzusu da gdzdniine alinarak sezaryen yapildi.

Uterus anomalisi olan hastalarin bazilari normal
iireme fonksiyonlarina sahip olmalarina karsilik, diger-
lerinin ise diisiik yapmalarinin sebebi heniiz tam olarak
izah edilememistir. Bazi vakalarda gebeliklerin erken do-
nemde sonlanmasi ile birlikte canli ¢ocuk dogurma sansi-
nin artis gostermesi uterusun daha iyi vaskiilarizasyonu
sonucu gebelige uyum saglayabilmesi ve baska faktorlerce
de etkilendigi seklinde ag¢iklanmaktadir (3).

Bu nedenle vyukaridaki bilgilerin 1s181 altinda
vakamizin bundan sonraki gebeliginin de normal seyir gos-
tererek miada ulasabilecegini sanmaktayiz.
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