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OZET

Bu yazimizda histerosalpenografi yoluyla tesbit
ettigimiz ileri derecede iki uterus anomalisi miinasebe-
tiyle bu organin malformasyonlar: tanitilms, klinik gos-
teriler ve sonuclar1 belirtilmistir.

Embriyolojik gelisme esna-
sinda iki taraf Miiller kanallari-
nin tamamen birlesmesi suretiy-
le tek bir kavite ve tek bir serviks
halinde tegekkiil eden uterus (1,2)
nadir vak’alarda bu birlesmenin
olmamasl, yetersiz veya kusurlu
seyretmesi nedeniyle kendisini
konjenital anomali seklinde gos-
terir. Anomali, bir kisim vak’alar-
da sadece uterus’u ilgilendirir;
bazi durumlarda ise uterus’taki
malformasyon’a fallop tiipleri, o-
ver, vagina ve vulvayl icine alan
anomaliler refakat eder. Bir kisim
vak’alarda da genital malformas-
yonlar iirolojik anomalilerle bir

. arada bulunur. Genital sistemde-

ki gekil ve gelisme anomalileri or-
ganin fonksiyonunu etkiledigi 51-
clide bariz semptomlara sebep o-
lur.

Bu yazimizda. histerosalpin-
gografi yardimiyla tesbit ettigi-
miz «uterus bicornus unicollis»
ve «uterus septus» vak’alarr mi-
nasebetiyle bu organi ilgilendiren
konjenital malformasyonlar: ta-
nitmak, anomalilerin 6zellikle Kkli-
nik belirtilerini belirtmek istiyo-
ruz.

VAK’A TAKDIiMi

1 — Hasta (S. H.) 34 yasin-
da ve 19 senelik evli. Evlendigi ta-
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rihten 7 sene evveline kadar 4’u
miadinda biri 7 aylik prematiire
olmak lizere 5 dogum ve 4 aylik
bir diislis yapmis. Cocuklarindan
dort’d dogumlarini takiben 10-30
giin sonra muhtemelen bakimsiz-
hktan 6lmiis. Halen 15 yasinda
bir ki1z cocugu sag ve sihhatte.
Son 7 senedir ¢ocuklar: olmamasi
ve sik adet gorme nedeniyle poli-
klinigimize miiracaat etti.

Bimanuel muayenede vagina
normal hacim ve geniglikte, kol-
lum aks lzerinde, korpus heyeti-
umumiyesiyle normalden biiylk-
ce ve sag’da daha bariz olmak -
zere bicornus halinde bulundugu
tesbit edildi. Speculum muayene-
sinde, portio lzerinde tek orifis
extern gorildi.

Hasta sekonder sterilite tes-
hisiyle tetkik ve tedaviye alindai.
Cekilen histerosalpingografi’de
her iki kornunun birer fallop tii-
pu ihtiva ettigi ve kontrast mad-
denin kornu ve tiipleri tamamen
doldurdugu gorildii (Resim: 1)
24 saat sonra alinan kontrol fil-
minde maddenin batina dokiildi-
g, dolayisiyla tubalarin acik ol-
dugu anlagildi (Resim 2).

Premenstruel devrede tek
orifis extern’den her iki kornu
kavitesine ayr1 ayrr Novak Kkiire-
ti ile girilerek endometrial bi-
opsi alindi ve histolojik tetkike
gonderildi. Her iki Kkavitede de
«sekresyon fazi» (P.A.: 1710/
1711-1975) tesbit edilerek hasta-
da ovulasyonun mevcudiyetine

Resim

I Uterus bicornis unicollis (Prot. 4142/1975)

Uterus’a kontrast madde verilisini takiben alinan
histerosalpingogram.
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Resim

karar verildi. Gerekli diger tet-
kikler yapilarak tedaviye alindi.

2 — Hasta (8.D.) 25 yasin-
da ve 1.5 senelik evli. Dogum ve
diisiik tarif etmiyor. 1.5 senedir
arzularma ragmen cocuklari ol-
mamas1 nedeniyle poliklinigimize
miiracaatla tetkik ve tedaviye a-
lind.

Bimanuel muayenede vagina
‘normal hacim ve genislikte, kol-
lum aks tizerinde, korpus normal-
den ciiz’i buyik bulundu. Speku-
lum muayenesinde portio tizerin-
de iki ayr1 orifis extern tesbit
edildi.

II- » Ayni vak’a, Prot. 4142/1975
24 saat sonra alinan kontrol filmi
(Kontrast madde batin bosluguna yayilmis)

Her iki orifis'ten ayr1 ayri
kontrast madde verilerek ceki-
len histerosalpingografi’de ute-
rus kavitesinin fundus’tan ser-
viks’e kadar uzanan bir septum
ile iki kisma ayrildigr ve iki tii--
piin de muntazam doldugu  go-
rillerek vak’anin «uterus septus»
oldugu anlasildi (Resim: 3). 24

saat sonra alinan kontrol filmin-
de kontrast maddenin batina

dokuldugi goriilerek fallop tiip-
lerinin agik olduguna karar ve-
rildi (Resim: IV). Hastaya mev-
cut steriliteyi yenmek yodniinden
operasyon’la septum’un ortadan
kaldirilmas1 gerektigi ifade edildi.
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Resim : IIT — Uterus septus, (Prot. 11633/1975)
Her iki orifis extern’den ayni ayri kontrast madde
verilisini takiben alinan histerosalpingogram

Resim : IV  aAymn vak'a, Prot. 11633/1975
(24 saat sonra alinan kontrol filmi: Kontrast madde batin
bosluguna yayilmig)



Uterus malformasyonlarinin
bir kismu hafif bir kismi ise nis-
beten agir deformite ile karakte-
rizedir. Anomalinin reprodiiktif
sistem faaliyetinde meydana ge-
tirdigi bozvkluk, malformasyo-
nun gekil ve agirligina bagli ol-
dugu gibi vak’adan vak’aya da
degisiklikler gosterir.. Bununla
beraber bazi durumlarda hafif
demormitelerin belirti vermesine
ragmen nisbeten agir sayilabile-
cek anomalilerde kadinin sikayet-
¢i olmadigl, dolayisiyla infertili-
te ve sterilite probleminin s6z ko-
nusu olmadig1 gorilmektedir.
Takdim ettigimiz vak’alardan
«uterus bicornis unicollisrin ileri
bir malformasyon gostermesine
ragmen bes dogum yapist bu go-
risti desteklemektedir. Uterus’u
ilgilendiren baglica - konjenital
malformasoynlar ve gelisim ye-
tersizlikleri sunlardir :

Uterus’'un yoklugu (agene-
si) : Nadir vak’alarda uterus
mevcut olmayabilir ve cogu kez
vagina aplasi’si ile beraberdir
(3,4). Bu anomaliye bazi vak’a-
larda trolojik malformasyonlar
da refakat eder.

Uterus Didelphys : Son dere-
ce nadir goriilen bu anomalide
iki taraf Miller kanallariin bii-
tiin hat boyunca birlesmemesi se-
bebiyle sonug olarak iki ayri ute-
rus gelismistir. Vak’alarin biiyiik
Kisminda corpus ve serviks’in cift
olusuna vagina’'nin cift olusu da
refakat eder. Her corpus bir fal-
lop tlipli ihtiva eder(5). Birbi-

rinden ayri tesekkiill eden iki
uterus arasinda genis bir bag do-
kusu mevcuttur(6). Vak’alarin
bliyvik kisminda bu anomali her-
hangi bir belirti vermez ve steri-
liteyi etkilemez. Bir kisim vak’a-
larda ise disik ve giic dogum gi-
bi reprodiktif komplikasyonlara
sebep olabilir. Iki korpus’tan bi-
ri servikal aciklia sahip degil
ise hematometra belirtileri mey-
dana gelir(2). Uterus didelphys
vak’alarinda bir tarafta gebelik
teessiis ettigi zaman diger cor-
pus’tan zaman zaman menstruas-
yon tarzinda kanama olabilir (4,
6). Bir corpus’ta teessiis eden ge-
belik cogu kez miada kadar uza-
nir ve dofum normal seyreder.
Nadir vak’alarda her iki uterus’
ta yerlesmek Uzere ikiz gebelik
gortilebilir (4,7).

Uterus bicornis bicollis : Bu
tarz anomali’de iki taraf Miiller
kanallarinin yukarida birlesme-
mesine ragmen agagl Kkisimda
—arada bir septum kalmak tize-
re— birlesmesi s6z konusudur.
Sonug¢ olarak uterus birbirinden
ayr1 iki kornu ve iki serviks ha-
lindedir. Baz1 vak’alarda bu ano-
maliye vaginal septum da refa-
kat eder(6). -

Uterus bicornis wunicellis :
Bu sekil malformasyon’da iki

‘taraf Miller kanallarinin yukari-

da birlesmemesine ragmen asagi-
bolimde birbiriyle kaynasmasi
sozkonusudur. Neticede birbirin-
den ayr1 iki kornu, miisterek bir
kanal servikal’e agilir ve uterus
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genel goriintimiiyle iki kornu ve
bir serviks’e sahiptir. Bu tarz
anomalilerin  bliyik Kkisminda
kornulardan birinde teessiis eden
gebelik miada kadar ilerler ve do-
gum normal seyreder. Takdim et-
tigimiz «uterus bicornis unicol-
lisn vak’ast da bu hususiyeti
de dogrulamamaktadir. Baz1 vak’
alarda kornulardan biri rudiman-
ter kalabilir (8). Uterus bicornis
unicollis geklinde anomali goste-
ren baz1 vak’alarda ise erken do-
gum, postmaturite, intrauterin
oliim, plasenta retansiyonu gibi
komplikasyonlarin geligebilecegi
unutulmamalidir (7).

Uterus septus ve Uterus sub-
septus: Bu tarz anomali’de iki ta-
raf Miller kanallar1 orta hatta
birlegsmesine ragmen arada ince
bir septum’un mevcudiyeti goru-
liir. Digardan normal seklini mu-
hafaza eden uterus, kavite olarak
iceride bir septum ile ikiye ayril-
migtir. Bu septum , fundus’tan
serviks’e kadar uzanir ve vak’a-
larin bilyiik kisminda serviks’i de
ikiye bolerek collum’da iki orifis
yaratir(1). Fundus’tan asagiya
uzanan septum’un smirli oldugu
ve serviks’e uzanmadigl durum-
larda «uterus sub-septus»tan bah-
sedilir (9). Septum’lu uterus’lar
sterilite’ye, erken gebelik’te di-
stige, ilerlemis gebelikte oblik ge-

" lis ve dogum sonu plasenta re-
tansiyonuna  sebep olurlar(10).
Sonug¢ olarak bu tarz anomaliler,
cift uteruslara nazaran daha zi-
yade repdodiiktif giicliiklere se-
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bep olurlar (5). Uterus septus ve
sub-septus durumlar:r infertilite
ve steriliteye sebep oldugu zaman
operatif miidahale ile manianin
ortadan kaldirilmas: gerekir (6).

Uterus biforis : Bu anomali’-
de uterus kavitesi normal olma-
sina ragmen serviks’i ikiye ay1-
ran ve kismen yukariya dogru
uzanan bir septum mevcuttur.
Boylece serviks'te. ¢ift orifis mey-
dana gelir. Baz1 vaka’larda servi-
kal septum’un agagiya dogru de-
vam ederek vagina’yl da iki kis-

.ma boldiigi gorilir.

Uterus arcuatus : Bu sekil
malformasyon, uterus fundusu-
nun kavite’ye dogru hafif bir ¢6-
kiintii yapist ile karakterizedir.
Nisbeten hafif bir anomali olup
genellikle klinik 6neme haiz de- .
gildir. Baz1 vak’alarda * ise di-
siik, erken dogum, yan gelis gibi
komplikasyonlara sebep olabilir.

Uterus unicornis : Bu tarz
malformasyon’da bir taraf Miil-
ler kanalinda gelisme tamamen
durmus, oblir taraftaki kanal
geliserek tek kornu halinde bir

uterus meydana getirmigtir. Bu

~ kornu’ya agilan bir fallop tipt

ve o taraf overi mevcuttur(3,4,8).
Bir kisim vak’alarda ise bu kor-
nu fallop tlipli de ihtiva etmez

(9). Uterus unicornis genellikle
reprodiiktif bir komplikasyona
uzanmaz(3). Bazi vaka’larda
unicornis halinde uterus’un ya-
ninda rudimanter bir kornu dik-
kati ceker. Rudimanter kornu'da
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gebelik teessiis ettigi zaman cogu
kez riptiirle sonuglanir(5,10) ve
kanama siddetlidir (6). Bu ba-
kimdan rudimanter kornu’da er-
ken gebelik tesbit edildigi zaman
derhal laparotomi ile gebe kornu
- ¢cikarilmalidir (7).

Gelisim anomalileri (Rudi-
manter, infantil, hipoplazik ute-
" rus’lar) : Uterus’un vagina kub-
besinde takriben bir cm capinda
sert bir nodiil halinde mevcudi-
yetine «rudimanter uterus» adi
verilir (9). Sahis ergenlik c¢agina
gelmesine ragmen uterus’un co-
cuklardaki sekil ve biliytkligini
ihtiva etmesi halinde «infantil
uterusrtan soz edilir.
uterus’ta dogumdan sonra gelis-
me gerilemis ve durmustur. Or-
ganin 2/3 kismini serviks, 1/3’
unii corpus tegkil eder. Genellik-
le Fallop tuipleri ve vagina da ru-
dimanter karakterdedir(4). Pu-
berteden itibaren uterus’un ge-
rekli bliytikligi alamamasi halin-
“de «hipoplazik uterus»tan bahse-
dilir. Bu anomali, ya primer bir
gelisme yetersizligine baglidir ve-
ya puberteden itibaren overlerin
kifayetsiz 6strojen salgilamasi
sonucu istenilen gelisme vuku
bulmamistir (6). Rudimanter ve
infantil uterus’ta ana belirti

amenore’dir. Hipoplazik uterus’ta
ise baz1 vak’alarda normal mens-
truasyon goriilmesine ragmen
. genellikle adetlerde azlik, disme-
nore ve erken menopoz - dikkati
ceker. Her Ui¢ gelisme yetersizligi

infantil

de reprodiiktif cagda sterilite ile
kendisini belli eder.

SONUC :

Uterus malformasyonlari na-
dir rastlanmakla beraber zaman
zaman ilgili organin fonlisiyonu
lizerine de tesir ederek cesitli
belirtiler vermekte ve belirtilerin
sonuclar1 ozellikle infertilite ve
steriliteyi etkilemektedir. Malfor-
masyon sebebiyle devamli diigiik
ve sterilite s6z konusu oldugu za-
man, vak’anin ozellikleri g6z onii-
ne alinarak cerrahi tashih diisii-
niilmeli ve bu suretle reprodiiktif
gliclikler yenilmeye caligilmali-
dir. Bu husus ozellikle uterus sep-
tus ve supseptus vak’alarinda
onem Kkazanir. Infantil ve hi-
poplazik uterus gibi gelisim ye-
tersizliklerinde ise vakit geciril-
meksizin gerekli hormonal tedavi
uygulanarak organin —mim-
kiin Olclide— gelismesi saglan-
malidir.

SUMMARY

Clinical Features in Uterine
Malformations

In this paper, with relation
to two cases of uterine abnor-
mality which are diagnosed by
the way of hysterosalpingogra-
phy, these malformations has
been reviewed shortly and Ccli-
nical features has been showen.
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