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Genitoüriner organların gelişimi embriyolojik yaşamın altıncı hafta-
sında başlar. Bu haftada oluşabilecek bir regresyonda müllerian
kanal defektleri görülebilir.1 Müllerian kanal anomalileri %0,1-3,5

sıklıkta görülmektedir.2 İlk trimester veya ikinci trimester gebelik kaybı
olanlarda müllerian anomali insidansı daha yüksek bulunmuştur.3 Mülle-
rian anomalilerin dağılım sıklığı %34 uterin septum, %39 bikornuat uterus,
%11 didelfis, %7 arkuat uterus, %5 unikorn uterus ve %4 diğerleridir.4

Bikornuat Bikollis Uterus ve
Parsiyel Uterin Septum Birlikteliği

ÖÖZZEETT  Bu çalışma ile nadir görülen bikornuat bikollis uterus ile birlikte parsiyel uterin septumu
olan olgunun yönetiminin tartışılması amaçlanmıştır. Gravida 1 parite 1 olan 28 yaşındaki olgu,
çocuk istemi ile infertilite polikliniğine başvurmuştur. Olgunun 25 haftalık erken doğum öyküsü
mevcuttur. Spekülum muayenesinde çift serviks izlenmiştir. Transvajinal ultrasonografida çift ka-
vite izlenmiş olup, her iki over ve tüp doğal görünümdedir. Olgunun intravenöz kontrastlı manye-
tik rezonans görüntülemesinde bikornuat bikollis uterus izlenmiş olup, bilateral adneksler doğal
görünümde izlenmiştir. Olguya bikornus bikollis uterus ve uterin septum ön tanılarıyla histereskopi
planlanmıştır. Histereskopi  sırasında çift serviks ve bikornuat uterus izlenmiştir. Sağ taraftaki  ka-
vitede septum benzeri yapı izlenmiş, septumun uterus alt 1/3 seviyesinden başlayıp eksternal os se-
viyesine kadar uzandığı görülmüş ve rezeke edilmiştir. Bikornuat bikollis uterus ve uterin septum
birlikteliği oldukça nadir görülen bir anomalidir. Uterin septumlu, infertil  veya tekrarlayan gebe-
lik kaybı olan olgular için histeroskopik septum rezeksiyonu oldukça etkin bir yöntemdir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Müllerian kanallar; anormallikler  

AABBSS  TTRRAACCTT  It is aimed to present a case who had both bicornuate bicollis uterus and partial 
uterine septum anomalies and to discuss the management in these cases. A 28-year-old gravida 1 pa-
tient was admitted to infertility clinic. She had a history of 25 gestation weeks spontaneus vaginal
delivery. Two cervix were seen at the speculum examination and two uterine cavity was detected
at transvaginal ultrasound. The magnetic resonance imaging  showed bicornis bicollis uterus. At the
hysterescopic examination, bicornuate uterus and two cervixes  were detected. At the right uter-
ine cavity partial uterine septum which was extending to lower 1/3 of uterus was detected. It was
removed by resectoscope. Bicornuate bicollis uterus and partiel uterine septum occurence at the
same time is a rare anomaly. Hysterescopic septum resection is an effective method for the patients
who had recurrence pregnancy loss and infertility problems.
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Bikornuat uterus müllerian kanalın kısmi ka-
panması sonucu oluşur. Uterin hornların tam, par-
siyel ve minimal ayrılmasına sebep olur. Sıklıkla
asemptomatiktir. Genellikle herhangi bir jinekolo-
jik ve obstetrik problemin değerlendirilmesi sıra-
sında tesadüfen saptanır.

Bikornuat uterus ve uterin septum sık görülen
müllerian anomaliler olmasına rağmen ikisinin
aynı anda görülmesi ender karşılaşılan bir durum-
dur. Bu çalışmada, bikornuat bikollis uterus ve aynı
zamanda parsiyel uterin septumu olan olgunun yö-
netiminin tartışılması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşındaki gravida 1 parite 1 olan olgu,
çocuk istemi ile Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk
Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi İnferti-
lite Polikliniğine başvurmuştur. Beş yıllık evli olan
olgunun medikal hikâyesinde bir özellik yoktur.
Obstetrik öz geçmişinde 25 haftalık erken doğum
öyküsü mevcuttur. Olgunun yapılan bimanüel
muayenesi doğal olup, spekülum muayenesinde çift
serviks izlenmiştir. Transvajinal ultrasonografide
çift kavite izlenmiş olup, her iki over ve tüp doğal
görünümdedir (Resim 1). Olgunun intravenöz
kontrastlı manyetik rezonans görüntülemesi
(MRG) nde bikornis bikollis uterus izlenmiş olup
bilateral adneksler doğal saptanmıştır (Resim 2).
Olguya bikornus bikollis uterus ve uterin septum
ön tanılarıyla histereskopi planlanmıştır. Histeres-
kopi sırasında çift serviks ve bikornuat uterus iz-
lenmiştir. Sağ taraftaki kavitede septum benzeri

yapı izlenmiş olup, septumun uterus alt 1/3 seviye-
sinden başlayıp eksternal os seviyesine kadar uzan-
dığı izlenmiştir (Resim 3). Bikornuat bikollis
uterusu olan olgunun sağ taraftaki kavitedeki sep-
tumu kaviteye foley sonda yerleştirilerek hook ile

RESİM 1: Operasyon öncesi transvajinal ultrasonografi görüntüsü.

RESİM 2: Operasyon öncesi kontrastlı manyetik rezonans görüntüsü.

RESİM 3: Operasyon öncesi koronal kesitte uterusun görünümü. RESİM 4: Operasyon sonrası koronal kesitte uterusun görünümü.
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rezeke edilmiştir (Resim 4). Operasyon sırasında
herhangi bir komplikasyon gelişmeyen olgu aynı
gün taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA

Genitoüriner organların gelişimi embriyolojik ya-
şamın altıncı haftasında başlar. Bu haftada oluşabi-
lecek bir regresyonda Müllerian kanal defektleri
görülebilir. müllerian kanallar mezodermden geli-
şerek fallop tüplerini, uterusu, serviksi ve vajina üst
kısmını oluştururlar. Müllerian kanalların parsiyel
veya komplet birleşmemesi nedeni ile anomaliler
oluşur.1 Müllerian kanalların füzyonunun gerçek-
leşmemesi sonucunda bikornus veya didelfis ute-
rus oluşur. Müllerian kanal anomalileri %0,1-3,5
sıklıkta görülmektedir.2 Anomalilerin dağılım sık-
lığı %34 uterin septum, %39 bikornuat uterus, %11
didelfis, %7 arkuat uterus, %5 unikorn uterus ve
%4 diğerleridir.4 Acien ve ark., ilk trimester veya
ikinci trimester gebelik kaybı olanlarda müllerian
anomali insidansının daha yüksek olduğunu gös-
termişlerdir.3

Bikornuat uterus sıklıkla asemptomatiktir. Ge-
nellikle herhangi bir jinekolojik ve obstetrik prob-
lemin değerlendirilmesi sırasında tesadüfen
saptanır. Bikornuat uterus müllerian kanalın par-
siyel kapanması sonucu oluşur. Uterin hornların
tam, parsiyel ve minimal ayrılmasına sebep olur.
Gebelik sonuçları normal populasyonla benzerdir
fakat gebelik kaybı, erken doğum ve malprezentas-
yon gibi komplikasyonların olabileceğini belirten
çalışmalar mevcuttur.5,6

İki boyutlu ultrasonografi ya da histerosalpin-
gografi tanı için birinci basamak yaklaşımdır. MR G
uterin anomalilerin tanısını koymada sensitivitesi

ve spesifisitesi oldukça yüksek altın standart bir
yöntemdir.7,8

Kara ve ark., çalışmalarında, bikornuat uteru-
sun tekrarlayan gebelik kaybına yol açabileceğini
ve gebeliğin sonlandırılması işlemi sırasında uterin
perforasyon riskinin arttığını belirtmişlerdir. Ay-
rıca, bikornuat uterusu olan bir olguda gebelik son-
landırması için medikal abortus yöntemlerinin
tercih edilmesini önermişlerdir.9

Septat uterus, nüks geç dönem gebelik kayıp-
ları ve preterm eylemle ilişkisi bilinen sık görülen
konjenital uterin anomalilerden biridir.10 Uterin
septumun rezeke edilmesinin, obstetrik ve repro-
düktif sonuçları olumlu yönde etkileyeceği yapılan
çalışmalarla gösterilmiştir. Dendrinos ve ark., his-
teroskopik rezeksiyon ile tedavi edilen uterin sep-
tumlu hastalarda reprodüktif sonuçların anlamlı
olarak düzeldiğini ve preterm eylem insidansının
azaldığını göstermişlerdir.10 Goldenberg ve ark., te-
davi sonrasında gebelik kaybı oranlarının
%87,5’lerden %44,4’e düştüğünü bildirilmişlerdir.11

Saygılı ve ark. ise uterin septum rezeksiyonu yapı-
lan hasta grubunda gebelik kayıp oranlarının
%94,3’ten %16,1’e düştüğünü, term gebelik oran-
larının ise %0,4’ten %65’lere yükseldiğini bildir-
mişlerdir.12

Bikornuat bikollis uterus ve uterin septum bir-
likteliği oldukça nadir görülen bir anomalidir. Bi-
kornuat uterus sıklıkla asemptomatiktir. Genellikle
herhangi bir jinekolojik ve obstetrik problemin de-
ğerlendirilmesi sırasında tesadüfen saptanır. Ute-
rin septumlu, infertil veya tekrarlayan gebelik
kaybı olan olgular için histeroskopik septum re-
zeksiyonu oldukça etkin bir yöntemdir.
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