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ÖZET 
Müllerine füzyon defektlerine bağlı konjenital uterin 

anomaliler bazı obstetrik ve jinekolojik semptomlara ne
den olur. Histerosalpingografi, laparoskopi ve histerosko-
pi gibi invaziv tekniklerin yanı sıra transvajinal ultraso-
nografi noninvazlv bir metod olarak şüpheli vakalarda uy
gulanabilir. 

170 seçilmiş vakaya kliniğimizde transvajinal ultraso-
nografi yapılmış, 10 hastada çeşitli konjenital uterin ano
mali saptanmıştır. Biz uterin anomali taramalarında pelvik 
ultrasonografinin rutin bir parçası olarak transvajinal pro-
bun kullanılmasını öneriyoruz. Vakalarda diğer invaziv 
metodlar tuba ve överlerin durumu inceleyebilmek için 
gerektiğinde kullanılmalıdır. 

SUMMARY 
The congenital utérin anomalies due to müllerian fu

sion defects cause some obstetrical and gynecological 
symptômes. Besides the invasive techniques such as 
hysterosalpingography, laparoscopy and hysteroscopy; 
transvaginal ultrasonography may be performed as an 
noninvasive method in the suspicious cases. 

170 selected patients were examined by transvaginal 
probe in our clinic and detected in 10 cases various 
congenital anomalies. We suggest that the transvaginal 
ultrasonography should be done as a routine part of the 
pelvic ultrasonographic examination for screening of 
congenital uterin anomalies. Other diagnostic invasive 
méthodes may be used on the patients to investigate 
tubal and ovarian status if necessary. 
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Embriyonel hayatta her iki müllerien tüpün 
birleşmesiyle oluşan utero-vajinal kanalın proksimalin-
den uterus ve tuba uterinalar gelişir. Distal kısmı ise 
ürogenital sinüsle birleşir ve vajeni oluşturur. Müllerien 
kanalların füzyonundaki duraklama veya septum re-
zorpsiyonundaki bir defekt çeşitli derecelerde uterin 
anomalilere yol açacaktır. Konjenital uterin anomalili 
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vakaların 1/3'ü asemptomatik seyreder (1,2). %20-25 
vakada ise fertiliteyle ilgili sorunlar ortaya çıkar (3-7). 
İmmatür ya da prematür doğum yapanlarla, gebelik
lerinde situs ve prezantasyon anomalisi bulunanlarda, 
habitüel abortus, dismenore, disparoni, menometroraji 
yakınması olanlarda ayrıca rahim içi araç kullanmaları
na rağmen gebe kalanlarda uterin anomali bulunabile
ceği hatırda tutulmalıdır (8-11). 

Klinik muayene ve bulgularında uterin anomali 
şüphesi arz eden vakaların taramalarında noninvaziv 
bir yöntem olarak transvajinal ultrasonografi son yıllar
da büyük ağırlık kazanmıştır. 

MATERYEL VE METOD 
Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hasta

lıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniğine Eylül 1989 
ve Kasım 1991 tarihleri arasında çeşitli obstetrik ve ji
nekolojik yakınmalarla başvuran yaşları 21-48 arasın
daki (Ortalama yaş 34,5) seçilmiş 170 vakaya uterin 
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Tablo 1. Transvajinal ultrasonografi yapılmasını gerekti
ren vaka sayıları endikasyonların vaka sayıların gön 
dağılımı 

Habituel abortus 10 
Menoraji veya metroraji tarzında anormal utérin kanama 27 
Disparoni 12 
Dismenore 17 
Spirale rağmen gebelik 5 
Başarısız rahim tahliyesi 2 
Primer infertilité 33 
Sekonder infertilité 16 
PeMkağrs 26 
Adneksiyel kitle 8 
Önceki gebeliklerinde situs anomalisi bulunanlar 6 

Toplam 170 

anomali taraması amacıyla transvajinal ultrasonografi 
uygulanmıştır (Tablo 1). 

Bu vakalara Siemens Sonoline SL I ultrasonografi 
cihazının 3,5 mHz'lik sektör probu kullanılarak önce 
t ransabdominal ultrasonografi sonrada mesaneler i 
boşaltılan hastalara supine pozisyonda 5-6-7,5 mHz'lik 
vajinal probla, 60 derecelik açı verilerek transvajinal 
ultrasonografi yapılmıştır. Vakaların muayene süreleri 
ortalama 4 dakika sürmüştür. 

Görünümlerinde anomali saptanan 10 hastaya his-
terosalplngografi (HSG) çekilmiş, bunlardan 6'sına la-
paroskopi de uygulanmıştır. Anomalili 10 vakanın üriner 
sistemleri de intravenöz piyelografi (IVP) ile taranmıştır. 

BULGULAR 
Ultrasonografik muayenelerinde anomali saptanan 

10 vakanın 5'inde utérus bikornus, 2'sinde utérus ar-
kuatus, 2'sinde utérus supseptus, birincide de utérus 
unikollis unikornus tesbit edildi. 

Bu 10 vakanın 8'inde (%80) fertilité ile ilgili sorun
lar ağırlıktaydı. Ayrıca 6'sında (%60) dismenore, 5'inde 
(%50) menometroraji, 3'ünde de (%33) disparoni yakın
maları olaya eşlik etmekteydi. Utérus unikollis unikor-
nus'u olan vakanın habituel abortus sorunu mevcuttu. 
Ve daha sonra bu hastada gebelik oluştu (Şekil 1 A, 

Seki 1. A) Uterus unicollis unlcornis vakasının transabdominal. 

Şekil 1. B) Transvajinal 

Şekil 1. C) Ultrasonografik görünümleri, aynı vakanın histerosal-

Şekll 1. D) Gebelik sonrası ultrasonografisi. 

1B, 1C, 1D). Uterus bikornuslu bir vakanın intravenöz 
pyelografisinde sağ pitetik böbrek belirlendi. 

TARTIŞMA 
Konjenital uterin anomalilerin görülme insidansı 

%0.1 ile %1 arasında değişmektedir. Defekt çok belir
gin ise muayene ve kavite kontrolleri ile tanı konabilir 
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Şekil 2. A) Uterus subseptuslu vakanın transabdominal 

Şekil 2. B) Transvajinal 

Şekil 2. C) Ultrasonografik görüntüleri, aynı vakan ın histerosal-
pingografisi. 
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Şeki l 3. A) Uterus subseptuslu diğer vakan ın transabdominal. 

Şeki l 3. C) Ultrasonografik görüntüleri ve bu vakanın histerosal-
pingografisi. 
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(1,12,13,14). En sık görülen anomaliler kısmı septalı 
uterus ve uterus bikornustur. Bunlar da tekrarlayan bi
rinci trimester düşüklerine neden olur (4,5,6,15). Ça
lışmamızda da en sık uterus bikornusla karşılaşılmıştır. 
Histerosalpingografi, laparoskopi ve histeroskopi gibi 
invaziv yöntemlerin utérin anomali taramasında rutin 
kullanılmalarının pratik bir yönü yoktur. Transabdominal 
pelvik ultrasonografinin de bazı anomalileri saptamada
ki değeri sınırlıdır. Bu nedenle vakalara koronal düz
lemde görüntü alınabilen transvajinal muayenenin de 
yapılması anomalinin yakalanma şansını artırmakta ve 
önerilmektedir (14,16,17). Uterus subseptus tanısı koy
duğumuz hastalarda transabdominal ultrasonogram ile 
anomaliyi iyi belirlemek mümkün olmamıştır. Bunların 
transvajinal ultrasonografilerinde endometrial ekonun 
koronal düzlemdeki atipik şekli ve çift kavite görünümü 
utérin anomali olabileceğini göstermiş, bu bulgu histero
salpingografi ve laparoskopi ile teyid edilmiştir (Şekil 
2A, 2B, 2C, 3A, 3B, 3C). Uterus bikornuslu 5 vakanın 
2'sinde de defekt vajinal probla daha kolay saptan
mıştır. Buna karşın invaziv yöntemlere gerek kalmadan 
sadece transabdominal ultrasonografiyie tanı kona-
bilen utérin anomalili vakalar da olmaktadır (Şekil 4A, 
4B). 

Fertilité sorunu bulunan hastalarda överler ve tu-
baların değerlendirilebilmesi için invaziv yöntemler mec
buren kullanılacaktır. Ancak utérin anomaliyi ekarte 
edebilmek için öncelikle transvajinal ultrasonografiden 
yararlanılması başta septalı ve bazı bikornuat uteruslar 
olmak üzere birçok anomalinin daha kolay tesbitini sağ
layacaktır. 

Uterln füzyon defekti bulunanlarda %20 üriner sis
tem anomalisi de olaya eşlik edebilir. En sık renal 
agenezi görülür (11,18,19). Bu nedenle üriner sistem 
taraması da yapılmalıdır. Araştırmamızda bir vaka da 
sağ pitotik böbrek saptanmıştır. 

Şekil 4. A) Uterus bikornus unicollis'li vakalardan birine ait 
transabdominal ultrasonogram görünüm. 

Şek i l 4. B) Aynı vakan ın histerosalpingografisi. 

Sonuç olarak invaziv yöntemlerle utérin anomali 
taraması yapmak hasta için morbiditenin artması, he
kim içinde zaman kaybı demektir. Şüpheli vakaların 
transvajinal komponentll ultrasonografi ile taranması, 
gerekiyorsa invaziv yöntemlerle tanının doğrulanması 
daha gerçekçi bir yaklaşım gibi gözükmektedir. Ça
lışmamızda da anomali saptanan 10 vakanın 6'sında 
(%60) transabdominal ultrasonografi ile defekt belirle
nirken 4'ünde (%40) vajinal probla görüntüleme kesin 
tanı için HSG ve laparoskopi yapılmasında rol oyna
mıştır. 

Bu 10 vaka dışında kalan 160 hastada ultrason 
taramalarına rağmen atlanmış utérin anomali bulunabi
lir. Ancak transvajinal probunda kullanılmasıyla atlan
mış olabilecek vaka sayısının minimale indiği kanısını 
taşıyoruz. 
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