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Bikornuat Bikollis Uterus ve
Parsiyel Uterin Septum Birlikteligi

Bicornuate Bicollis Uterus with
Partial Uterine Septum: Case Report

OZET Bu calisma ile nadir gériilen bikornuat bikollis uterus ile birlikte parsiyel uterin septumu
olan olgunun yonetiminin tartisilmasi amaglanmigtir. Gravida 1 parite 1 olan 28 yasindaki olgu,
gocuk istemi ile infertilite poliklinigine bagvurmustur. Olgunun 25 haftalik erken dogum Oykiisit
mevcuttur. Spekiilum muayenesinde ¢ift serviks izlenmistir. Transvajinal ultrasonografida ¢ift ka-
vite izlenmis olup, her iki over ve tiip dogal gériinimdedir. Olgunun intravenéz kontrastli manye-
tik rezonans goriintiilemesinde bikornuat bikollis uterus izlenmis olup, bilateral adneksler dogal
goriiniimde izlenmistir. Olguya bikornus bikollis uterus ve uterin septum 6n tanilariyla histereskopi
planlanmistir. Histereskopi sirasinda ¢ift serviks ve bikornuat uterus izlenmistir. Sag taraftaki ka-
vitede septum benzeri yap1 izlenmis, septumun uterus alt 1/3 seviyesinden baglayip eksternal os se-
viyesine kadar uzandig: goriilmiis ve rezeke edilmistir. Bikornuat bikollis uterus ve uterin septum
birlikteligi olduk¢a nadir goriilen bir anomalidir. Uterin septumlu, infertil veya tekrarlayan gebe-
lik kayb1 olan olgular i¢in histeroskopik septum rezeksiyonu oldukga etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Miillerian kanallar; anormallikler

ABSTRACT 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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enitoiiriner organlarin gelisimi embriyolojik yasamin altinc: hafta-

sinda baslar. Bu haftada olusabilecek bir regresyonda miillerian

kanal defektleri goriilebilir.! Miillerian kanal anomalileri %0,1-3,5
siklikta goriilmektedir.” i1k trimester veya ikinci trimester gebelik kaybi
olanlarda miillerian anomali insidans: daha yiiksek bulunmugtur.® Miille-
rian anomalilerin dagilim s1klig1 %34 uterin septum, %39 bikornuat uterus,
%11 didelfis, %7 arkuat uterus, %5 unikorn uterus ve %4 digerleridir.*
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Bikornuat uterus miillerian kanalin kismi ka-
panmast sonucu olugur. Uterin hornlarin tam, par-
siyel ve minimal ayrilmasina sebep olur. Siklikla
asemptomatiktir. Genellikle herhangi bir jinekolo-
jik ve obstetrik problemin degerlendirilmesi sira-
sinda tesadiifen saptanir.

Bikornuat uterus ve uterin septum stk goriilen
miillerian anomaliler olmasina ragmen ikisinin
ayni anda goriilmesi ender karsilasilan bir durum-
dur. Bu ¢aligmada, bikornuat bikollis uterus ve ayni
zamanda parsiyel uterin septumu olan olgunun y6-
netiminin tartigilmas: amacglanmistir.

OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasindaki gravida 1 parite 1 olan olgu,
cocuk istemi ile Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi inferti-
lite Poliklinigine bagvurmustur. Bes yillik evli olan
olgunun medikal hikayesinde bir 6zellik yoktur.
Obstetrik 6z ge¢misinde 25 haftalik erken dogum
oykiisi mevcuttur. Olgunun yapilan bimantiel
muayenesi dogal olup, spekiilum muayenesinde ¢ift
serviks izlenmistir. Transvajinal ultrasonografide
cift kavite izlenmig olup, her iki over ve tiip dogal
goriintimdedir (Resim 1). Olgunun intravendz
kontrastlh manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) nde bikornis bikollis uterus izlenmis olup
bilateral adneksler dogal saptanmistir (Resim 2).
Olguya bikornus bikollis uterus ve uterin septum
6n tanilariyla histereskopi planlanmistir. Histeres-
kopi sirasinda cift serviks ve bikornuat uterus iz-

lenmistir. Sag taraftaki kavitede septum benzeri

RESIM 3: Operasyon oncesi koronal kesitte uterusun gérinimii.

yap1 izlenmis olup, septumun uterus alt 1/3 seviye-
sinden baglay1p eksternal os seviyesine kadar uzan-
dig1 izlenmigtir (Resim 3). Bikornuat bikollis
uterusu olan olgunun sag taraftaki kavitedeki sep-

tumu kaviteye foley sonda yerlestirilerek hook ile

RESIM 2: Operasyon éncesi kontrasth manyetik rezonans goruntis.

RESIM 4: Operasyon sonras koronal kesitte uterusun gérinimii.
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rezeke edilmistir (Resim 4). Operasyon sirasinda
herhangi bir komplikasyon gelismeyen olgu ayni
gln taburcu edilmistir.

I TARTISMA

Genitotiriner organlarin gelisimi embriyolojik ya-
samin altinci haftasinda baglar. Bu haftada olusabi-
lecek bir regresyonda Miillerian kanal defektleri
gortlebilir. miillerian kanallar mezodermden geli-
serek fallop tiiplerini, uterusu, serviksi ve vajina iist
kismini olugtururlar. Miillerian kanallarin parsiyel
veya komplet birlesmemesi nedeni ile anomaliler
olusur.! Miillerian kanallarin fiizyonunun gercek-
lesmemesi sonucunda bikornus veya didelfis ute-
rus olusur. Miillerian kanal anomalileri %0,1-3,5
siklikta gorillmektedir.? Anomalilerin dagilim sik-
1g1 %34 uterin septum, %39 bikornuat uterus, %11
didelfis, %7 arkuat uterus, %5 unikorn uterus ve
%4 digerleridir.* Acien ve ark., ilk trimester veya
ikinci trimester gebelik kaybi olanlarda miillerian
anomali insidansinin daha yiiksek oldugunu gos-
termislerdir.’

Bikornuat uterus siklikla asemptomatiktir. Ge-
nellikle herhangi bir jinekolojik ve obstetrik prob-
lemin degerlendirilmesi sirasinda tesadiifen
saptanir. Bikornuat uterus miillerian kanalin par-
siyel kapanmasi sonucu olusur. Uterin hornlarin
tam, parsiyel ve minimal ayrilmasina sebep olur.
Gebelik sonuglar1 normal populasyonla benzerdir
fakat gebelik kaybi, erken dogum ve malprezentas-
yon gibi komplikasyonlarin olabilecegini belirten

calismalar mevcuttur.>®

Iki boyutlu ultrasonografi ya da histerosalpin-
gografi tan1 i¢in birinci basamak yaklagimdir. MR G
uterin anomalilerin tanisini koymada sensitivitesi

ve spesifisitesi olduk¢a yiiksek altin standart bir
yontemdir.”®

Kara ve ark., caligmalarinda, bikornuat uteru-
sun tekrarlayan gebelik kaybina yol acabilecegini
ve gebeligin sonlandirilmasi iglemi sirasinda uterin
perforasyon riskinin arttigini belirtmislerdir. Ay-
rica, bikornuat uterusu olan bir olguda gebelik son-
landirmasi i¢in medikal abortus yontemlerinin
tercih edilmesini 6nermiglerdir.’

Septat uterus, niiks ge¢ donem gebelik kayip-
lar1 ve preterm eylemle iligkisi bilinen sik goriilen
konjenital uterin anomalilerden biridir.!° Uterin
septumun rezeke edilmesinin, obstetrik ve repro-
diiktif sonuglari olumlu yénde etkileyecegi yapilan
calismalarla gosterilmigtir. Dendrinos ve ark., his-
teroskopik rezeksiyon ile tedavi edilen uterin sep-
tumlu hastalarda reprodiktif sonuglarin anlamh
olarak diizeldigini ve preterm eylem insidansinin
azaldigin1 gostermislerdir.'® Goldenberg ve ark., te-
davi sonrasinda gebelik kaybi oranlarinin
%87,5’lerden %44,4’e diistigini bildirilmiglerdir."
Saygili ve ark. ise uterin septum rezeksiyonu yapi-
lan hasta grubunda gebelik kayip oranlarinin
%94,3’ten %16,1’e diistiigiini, term gebelik oran-
larinin ise %0,4’ten %65’lere yiikseldigini bildir-

miglerdir.'?

Bikornuat bikollis uterus ve uterin septum bir-
likteligi olduk¢a nadir goriilen bir anomalidir. Bi-
kornuat uterus siklikla asemptomatiktir. Genellikle
herhangi bir jinekolojik ve obstetrik problemin de-
gerlendirilmesi sirasinda tesadiifen saptanir. Ute-
rin septumlu, infertil veya tekrarlayan gebelik
kaybi olan olgular i¢in histeroskopik septum re-
zeksiyonu oldukea etkin bir yontemdir.
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