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OzZET

Minér miiller kanali anomalisinin (MMA) endometrial
histopatoloji ve menstruel patern (izerine etkisini arastir-
mak amaciyla 67 infertil olguda prospektif kontrollii bir
calisma gergeklestirildi.  Utérus fundusundaki ¢okikligi
degerlendirmek icin histerosalpingografilerde (HSG) uté-
rus kégelerinin en dig noktalarini birlestiren (a hatti)) ve bu
cizgiye dik olarak fundus en derin noktasindan gegen (h
hatti) isaretlendi. Tim HSG'lerde h/a oranlari hesaplandi,
h/a orani 0. Ti asanlar anormal HSG olarak kabul edildi.
Hafif ya da orta derecede fundus c¢okiikligi gésteren 30
olgu c¢alisma grubunu, randomize segilen HSG'si normal
37 olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Her iki grupta yas
dagiimi benzer olup, toplam 67 olgunun 64 tanesi primer
infertilité idi. Her olgunun diagnostik endometrium biopsi-
si, hormonal profili (FSH, LH, TSH, Prolaktin) ve pelvik
sonografisiyapildi. Calisma grubunda 30 olgunun 15'inde
(%50) ve kontrol grubunda 37 olgunun 7'sinde (%18.9)
oligomenore saptandi. Oligomenore ve MMA arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.05). h/a ora-
ni 0.158'in lzerine ¢iktiginda fark daha da anlaml idi
(p<0.02). Calisma grubunda 16 anovulasyon (%53), 4
luteal faz yetmezligi (%13.3) tesbit edilirken; kontrol gru-
bunda ise 11 anovulasyon (%29.7) ve 5 luteal faz yet-
mezligi (% 13.5) bulundu. MMA ile endometrial histopato-
lojik bulgular ve hormonal profil arasinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0.05). Bu preliminer calisma MMA ile oligo-
menore arasindaki iliskiyi vurgulamaktadir.
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SUMMARY

A prospective controlled study was performed in 67
infertilité women to detect the role of minor mullerian ano-
malies (MMA) on endometrial histopathology and menst-
rual pattern. To evaluate the fundal depression, hystero-
salpingographies (HSG) were drawn by connecting the
lateralmost points of uterine horns (line a) and perpendi-
cular line from the deepermost point of fundus to the line
a (line h); h/a ratios were calculated and the patients
exceeding the ratio of 0.10 were assessed as having an
abnormal HSG. Thirty patients with abnormal HSG de-
monstrating mild fundal contour depression and randomly
selected thirty-seven control patients with normal HSG
were Included. Patients were in similar age range and 64
of 67 were primary infertile. Diagnostic endometrial biop-
sies, hormonal profile (FSH, LH, TSH, Prolactin) ultra-
sound studies were obtained. 15 of 30 patients (%50) in
study group, and 7 of 37 (%18.9) patients in control
group had oligomenorrhea.  Significant association be-
tween oligomenorrhea and (MMA) was found (p<0.05)
with increasing tendency when the h/a ratio over 0.15
(p<0.02). 16 anovulatory cycle (%53), 4 luteal insufficien-
cy (%13.3) were diagnosed in study group, whereas 11
anovulatory cycle (%29.7), 5 luteal insufficiency (% 13.5)
in the control group. No significant differences were seen
between MMA, endometrial histopathology and hormonal
profile (p>0.05). This preliminary report contributes to the
relation of MMA and oligomenorrhea.

Key Words: Infertility. Minor mullerian anomaly,
Oligomenorrhea endometrium biopsy

Anatolian J Gynecol Obst 1993, 3:77-79

Min6r mdillerian anomaliye (MMA) kadinda infertili-
tenin arastirilmasi sirasinda bazen rastlaniimaktadir.
MMA'nin fertilité¢ Uzerine etkisi olmadigina inanilir. An-
cak, arastirmacilar diger yonlerden normal infertil kadini
arastirken MMA'nin varliginda ollgomenorenin daha
fazla goruldiguni farketmisler ve bundan dolayr MMA
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He oligomenore arasinda bir iligki olabilecedi kuskusu
uyanmistir (1).

Diger yandan yetersiz vaskiler beslenme nede-
niyle uterus septus veya subseptusda daha fazla en-
dometrial yetmezlik gorilebilir ve bu bir infertilité nede-
ni olabilir (2). Keller ve ark. hedef organin kendisinin
detektif oldugu ve hormonal stimilasyona cevap alina-
mayan bir olgu yayinlamigtir (3).

MMA He oligomenore ve endometrial histopatoloji
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla prospektif kont-
rollii bir calisma dizenledik.

MATERYEL VE METOD

Bu calisma 1989-1991 yillari arasinda Cerrahpasa
Tip Fakiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Reproduktif Endokrinoloji Bolimi'ne bagvuran ve
yaglari 21-40 arasinda degisen 67 infertil olguda pros-
pektif olarak gercgeklestirildi. Olgularda galaktore, viri-
lizm, hirsutizm, sekonder seks karakterlerinde sapma
yoktu. Anamnezlerinde ciddi emosyonel stres asiri eg-
zersiz, malnutrisyon, endokrin ve metabolik hastalik
veya gecmis ya da halen mevcut kronik bir hastalik
mevcut degildi. HSG'de fundal depresyon goésteren 30
olgu calisma grubunu (Grup 1) olusturdu. Sorensen in
kriterleri kullanilarak (1) uterus fundusundaki ¢okuklugu
degerlendirmek i¢in histerosalpingografilerde (HSG) ute-
rus koselerinin en dig noktalarini birlestiren (a hatti) ve
bu cizgiye dik olarak fundus en derin noktasindan ge-
cen (h hatti) isaretlendi (Sekil 1). Tum HSG'lerde h/a
oranlari hesaplandi, h/a orani 0.1'i asanlar anormal
HSG olarak kabul edildi. HSG'si normal olan olgular-
dan 37 tanesi randomize segilip kontrol grubu (Grup I
olarak alindi. Her iki grubun yas ortalamasi benzerdi.
Tidm olgulara HSG, hormonal profil (LH, FSH, TSH,
Prolaktin), endometrium biyopsisi ve jinekolojik ultraso-
rtografi yapildi. Hiperprolaktinemi saptanirsa kranial to-
mografi ¢ekildi.

Menstruel siklusu 35 ginl asan siklisler oligome-
nore olarak kabul edildi. Geg luteal fazda endometrium
biyopsisi yapildi. iki ardisik biyopside endometrium ge-

Sekil 1. MMA'nin HSG'de sematik olarak gésterilmesi.

lisimi iki ginden daha fazla gecikirse luteal faz yet-
mezlidi olarak kabul edildi. HSG'de suda eriyen 6-8ml.
kontrast madde kullanildi ve uterus traksiyon altinda
aksi duzlestirilirken 6n arka filmler ¢ekildi. Hormonal
profil erken folikiler faz (LH, FSH, TSH) ve mid luteal
fazda (Prolaktin) yapildi. Olgularin hicbirinde oral kon-
traseptif kullanimi yok idi.

Verilerin istatistiksel analizi; ki-kare, fischer exact
test ve regresyon testleri ile yapildi.

BULGULAR

Grup I'de 1 olguda HSG'de uterus subseptus sap
tandi. Diger 29 olgu ise h/a orani 0.10'u asan fundal
depresyon gdsteriyordu. Grup I'de 30 olgunun 151
(%50), Grup Il'de ise 37 olgunun 7'si (%18.7) oligome-
noreik idi. Tki grup arasinda oligomenore agisindan an-
lamh fark bulundu (p<0.0-1). Grup | artan h/a oranlarina
gbre 7 alt gruba ayrildi ve oligomenore ile karsilastirildi
(Tablo 1). Tabloda MMA ile oligomenore arasinda an-
lamh bir iliskinin mevcut oldugu (p<0.05), h/a orani
0.15'in Gzerine ¢ikanlarda bu anlamliligin daha da arttigi
gorilmektedir (p<0.02).

Grup I'de 16, grup llI'de ise 11 olgunun endome
trial biopsilerinde anovulasyon mevcuttu. Gruplar ara-
sinda anovulasyon agisindan anlamh fark bulunumadi
(p>0.05). Ancak anovulasyon insidansi oligomenoreik
hastalarda grup Il'de degismezken, grup I'de ise daha
fazla idi. Grup I'de anovulasyonu olan 16 olgunun
7'sinde hiperprolaktinemi, 3'Unde de polikistik over
sendromu (PCO) etyolojide saptanirken 6 olguda ise
neden bulunamadi. Tablo 2'de grup I'deki olgularda in-
fertilité nedenlerinin oligomenore ile olan iligkisi gorul-
mektedir.

Grup l'deki oligomenoreik 15 olgunun 7'sinde ve
nonoligomenoreik 15 olgunun ise 1 tanesinde hiper-
prolaktinemi saptandi. Grup IlI'de hiperprolaktinemi sap-
tanmadi. 1 olguda hiperprolaktineminin sebebi arastiri-

Tablol. MMA 'da h/a oranlarina gére oligomenore
sikkd
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Tabto2. Anormal HSG grubunda oligomenoreye gore
infertilste sebepleri

Sebep Var Yok Total
Anovulasyon® 13 3 16
Polikistik dver sendromu 2 1 3
Lutealiaz yetmezligi 1 3 4
Tuba! faktor - 2 2
Servikal faktor - 1 1
Erkek faktorti 1 6 7
immuinolojik 1 1 2
Bilinmeyen - 2 2

* 8 olguda hiperprolaktirtemi saptandi

lirken hipofiz adenomu saptandi. Tum hastalarda TSH
dizeyi normaldi. Grup I'de 4 ve grup Il'de 5 olguda lu-
teal faz yetmezligi saptandi. Luteal faz yetmezIigi ile
MMA arasinda istatistiksel iliski bulunamadi (P-0.63,
Fisher exact test).

Grup | de 2 olgu disinda FSH ve LH degerleri
normal bulundu. FSH ve LH ile MMA arasinda iligki
saptanmadi (r<0.3).

TARTISMA

Miller kaynakli birlesme anomalisi degisik derece-
lerde goérulmektedir. Minér derecedeki birlesme anoma-
lileride dahil edilirse flizyon anomali orani fertil kadinla-
rin %10'unu kapsamaktadir, ancak gercek insidans ha-
la bilinmemektedir (4). Sonugta olugsan utérin anomali-
nin isimlendirme ve klasifikasyonu ile bunun HSG'de
yorumlanmasi ¢ok degismektedir. Mdllerian anomalilerin
HSG ile tanisi konunun uzmanlar tarafindan bile yanlis
degeriendirilebilmekte bu yiizden ayirici taninin laparos-
kopi ve histereskopi ile yapilmasi 6nerilmektedir (5).
Buttram ve Gibbons flizyon anomalisi nedeniyle
olusacak obstetrik problemleri degerelndirebilmek icin
mindr anomalileride igine alan bir klasifikasiyon oner-
mistir (6). Hay bir obstetrik calismada, uterus septus
ve subseptus olgularimda dahil etmis ve %12 oranini
bulmustur (7). Nickerson infertil hastalarin énemli bir
kisminda hafif derecede uterus gelisim anomalisi gos-
termistir (8). Ancak bu anomaliler gogunlukla tesadiifen
saptanirlar ve birgok MMA gbzden kagar. Tim bu ne-
denlerle oligomenore ve MMA arasinda bir iligki varligi
uzun vyillar dikkati gekmemistir. ilk kez 1981 yilinda
Sorensen bdyle bir iliskiden bahsetmistir (1). Bizim so-
nuglarimiz bu bulguyu desteklemektedir ve MMA uterus
kaynakli bir oligomenore nedeni olabilir. Asherman
sendromu, hipopiazik uterus ve utérin sinesi gibi uteru-
sa ait oligomenore nedenlerine ¢ok nadiren rastlanilir.
Bir diger neden olan kiretaja bizim olgularimizin sa-
dece Uglinde rastlanmistir. HSG incelemelerinde goril-
digi kadariyla uterus hipoplazisi ve sinesi tespit edil-
medi. Tubal oklizyon olan 2 olguda dahil olmak Uzere
hicbir olguda endometrial veya bagka bir organ tiiber-
kilozu ve endometrial gland envolusyonu uzerine etkili
olabilecek ora! kontraseptif kullanimi mevcut degildi.
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Grup I'deki 15 oligomenoreik hastanin 6'sinda anovu-
lasyon acgiklanamadi. Polikistik over sendromu olan 3
olgu disinda anovulayonunun ana nedeni hiper-
prolaktinemi gorulmektedir.

Uterus septus ve cift uterusta reprodiiktif kayipla-
rin nedenini aciklayabilecek calismalar yoktur. Ancak,
septumun avaskiler yapisi nedeniyle endometriumun
beslenememesi ve sonugta habitliel abortusa yol aga-
bilecegi iddia edilmistir (8). Ayrica malforme uterusta
gorulen luteal yetmezligin nedeninin, hormonal yetmez-
likten ¢ok lokal vaskiiler yetmezlik olabilecegi de bildiril-
mistir (8). Calismamizda yapilan fundal endometrial
biopsilerin sonuclari, MMA ile luteal faz yetmezlidi ara-
sinda bir iligkiyi gostermemistir. Ancak endometriumun
cesitli yerlerinden alinan biopsilerle eszamanli hormon
calismafari ve kan akimi c¢alismalarina ihtiyag duyul-
maktadir. Ayrica konjenital olarak malforme uterusun
kot kanlanma sonucunda steroid reseptérlerinin kusur-
lu gelismeside ollgomenorenin nedeni olabilir ve dolayi-
siyla reseptor calismalarinin yapilmasida gereklidir.

SONUC

Bu preliminer ¢alisma, oligomenore ile MMA ara-
sindaki bir sebep-sonug iligkisinin varligini destekleyen
sonuglar vermistir. MMA oligomenorenin uterus kay-
nakli bir nedeni olabilir. Ancak daha ileri galismalara
gerek vardir.
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