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BiKORNUAT UTERUS VE TEKRARLAYAN GEBELIK KAYBI
ARASINDAKI iLiSKi: OLGU SUNUMU

Association Between Bicornuate Uterus and Recurrent
Pregnancy Loss: Case Report

Mustafa Kara', Siireyya Oztiirk?

OzZET

Bikornuat uterus Miiller kanallarinin parsiyel flizyonundan kaynaklanan bir anomalidir.
Uterin boynuzlardaki ayrilma komplet, parsiyel ya da minimal olabilir. Gebelik sonuc-
lari genel popllasyon ile ayni olabilir. Bununla birlikte, gebelik kaybi, preterm eylem
ya da malprezentasyon gibi bazi komplikasyonlarin sikligi artmistir. Tedavi cerrahidir ve
laparotomi kullanilarak uterin birlestirmeyi icerir. Bu olgu sunumu ile nadir gorilen bir
uterin anomali olan bikornuat uterusu ve tekrarlayan gebelik kaybi ile iliskisini deger-
lendirmeyi amacladik.

Anahtar kelime: Bikornuat uterus, Tekrarlayan gebelik kaybi, Pretem eylem
ABSTRACT

Bicornuate uterus is an anomaly which results from only partial fusion of the Miille-
rian ducts. The separation of the uterine horns can be complete, partial or minimal.
Pregnancy outcomes could be the same with general population. However, the inci-
dence of some complications such as pregnancy loss, preterm labor, or malpresenta-
tions are increased. Treatment is surgical and contains uterine reunification by using
laparotomy. In this case report, we aimed to review a rarely seen uterine anomaly,
bicornuate uterus, and to assess the relationship with recurrent pregnancy loss.

Key words: Bicornuate uterus, Recurrant pregnancy loss, Preterm labor
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GiRIS

Bikornuat uterus siklikla asemptomatiktir. Genellik-
le herhangi bir jinekolojik ya da obstetrik problemin
degerlendirilmesi sirasinda tesadiifen saptanir. in-
sidansi % 0,16 ile % 10 arasinda degismektedir (1).
Sikhiginin bu kadar farkli olmasi taninin kondugu en-
dikasyona baglidir. Nonobstetrik endikasyon nede-
ni ile ultrasonografi (USG) yapilanlarda % 0,4 olan
insidans, tekrarlayan gebelik kaybi olanlarda % 8-10
arasinda bulunmustur (2, 3). Embriyogenez sirasinda
Miller kanallarinda flizyon ve reabsorbsiyon sireci
devam eder. Bikornuat uterusta Miiller kanallarinin
Ust kisminda flizyon islemi gerceklesmez. Bu neden-
le, uterusun korpus ve fundus béllimleri ikiye ayrilir

ancak, kaudal kisim normaldir. Fiizyon bozuklugunun
derecesi hastaligin siddetini belirler (4-6). Bu vaka
nadir gorllmesi ve gebelik kaybi ile birliktelik goster-
mesi nedeniyle sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Otuz alti yasinda, gravida 5/ parite 2/ yasayan 2/
abortus 2 bir kadin hasta rutin gebelik muayenesi
icin klinigimize basvurdu. Anamnezinde 2 adet 7 ve 9
haftalik abortus 6ykiisli olan hastanin fizik muayene
ve laboratuvar bulgulari normaldi. Gebeligin 6. hafta-
sinda yapilan obstetrik USG’de gebelik kesesi diizenli,
bas-popo mesafesi (CRL) 3,9 mm, yolk sak 2,6 mm ve
fetal kalp aktivitesi (FKA) (+) idi. 1 ay sonra yapilan
USG’de CRL 26,3 mm, FKA (-) idi ve 9 hafta 3 giin-
Uk gebelik+missed abortus teshisi kondu. Maske ile
anestezi altinda revizyon kiiretaj yapildi. Ancak USG
kontroll yapildiginda uterin septum ve buna bagh 2
adet endometriyal kavite bulundugu ve gebelik ke-
sesinin bozulmadig1 gézlendi. Bunun Uizerine mini la-
parotomi uygulandi. Eksplorasyonda komplet uterin
septum, 2 ayri uterus ve bunlarla baglantili olarak 2
over ve tuba uterinalar mevcuttu. Uterus kavitesi bo-
saltildi, nongravid uterustaki yaklasik 2 cm ¢apindaki
subserdz myom myomektomi ile gikarildi.

Seki 1: Bikornuat uterus. A.
Transabdominal ultrasono-
grafide her iki uterus ve
aradaki septum ok isaretleri
ile gosterilmistir. B. Histero-
salpingografide kontrast
madde iki ayri uterus
goruntiisii vermektedir. ilag
batin bosluguna dagilmistir.

Sekil 2. Bikornuat uterus. A.
Operasyon sirasinda her iki
uterus izlenmekte. B. Mida-
hale sonrasi alinan 9 hafta 3
glinlik fetus ve ekleri.
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TARTISMA

Bikornuat uterus kaudal kisimlarindan istmus sevi-
yesinde simetrik sekilde yapisik olan, endometrial
kavite ile devamlilik gosteren iki kornudan ibarettir.
Yapisikligin derecesi olgunun komplet ya da inkomp-
let olmasini belirler. Bizim olgumuzda da septumun
internal servikal os seviyesine kadar uzandigi komp-
let bikornuat uterus gozlendi. Etyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte multifaktoriyel kalittim s6z ko-
nusudur. Radyasyon, intrauterin infeksiyon, ilaglar
intrauterin donemdeki fetus Gzerinde teratojen etki
gostererek septum olusumuna katkida bulunabilir
(7). Bizim olgumuzun anamnezinde teratojenite ile
ilgili bir bulguya rastlanmadi.

Normal uterusu olan kadinlarla karsilastirildiginda
bikornuat uteruslu olanlarda erken dogum, fetal bi-
yime kisithhigr ya da malprezentasyon sikhiginda artis
bildirilmistir. Bu durumun patofizyolojisinden : a. Ute-
rin kavitenin anormal olmasi nedeniyle fetusun nor-
mal pozisyonda yerlesememesi, b. Servikal yetmezlik,
c. Uterin kan akiminin azalmasi sorumlu tutulabilir
(8). Spontan abortus sikhigi artar. Raga ve arkadaslari
342 uterin anomalisi olan gebenin % 21.6’sinda er-
ken gebelik kaybi gériildigini bildirmislerdir (9). Bu
durumu uterin malformasyonlarin yalnizca kavitede
daralma yapmadigini, belki de implantasyondan son-
raki erken embriyo gelisimini bozan lokal defektler
olabilecegini ileri slrerek agiklamislardir. Fedele ve
arkadaslar uterin septum yakinindaki endometri-
um dokusunda ultrastriktirel degisiklikler oldugunu
gostermistir (10). Bu bulgu septum Uzerinde gergek-
lesen bir embriyo implantasyonunun istenmeyen bir
sekilde ya da gebelik kaybi ile neticelenmesini agik-

lamaktadir. Bizim olgumuzda da bikornuat uterusa
bagl olarak tekrarlayan gebelik kaybi 6ykus vardi.

Bikornuat uterus tanisini koymada ultrasonografi
(USG), histerosalpingografi (HSG) ve manyetik re-
zonans goérintlleme (MRI) yararhidir (11). Ultrason

uterin hornlar arasindaki septumu goésterebilir. Ancak
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bizim olgumuzda oldugu gibi obez hastalarda tran-
sabdominal USG’nin énemi kisithdir (Sekil 1A). Bu
tur vakalarda transvaginal USG ya da (¢ boyutlu USG
daha yararh olabilir. HSG'de genellikle her iki uterin
horn arasindaki agl bizim vakamizda oldugu gibi 1052
den daha buyuktar (Sekil 1B). MRI 1 cm’e kadar olan
septumu dahi gosterebilir. Ancak jinekoloji pratigin-
de cok fazla kullanilmaz. Histeroskopi ve laparosko-
pi kombinasyonunun eszamanli olarak kullaniimasi
hem tani hem de tedavi agisindan énemlidir. Uterin
anomalisi olan hastalarda gebeligin sonlandirilmasi
uterin perforasyon riski artar. Ayrica dilatasyon ve kii-
retaj isleminin siliresi uzayabilir ve bu da genel anes-
tezi ile ilgili riskleri artirabilir. Bu nedenle, bikornuat
uterusu olan bir hastada gebelik sonlandirmasi icin
medikal abortus yontemleri tercih edilebilir. Bizim ol-
gumuzda da uterin septum nedeni ile dilatasyon ve
kiretaj islemi gerceklestirilemeyince mini laparato-
miye gecildi (Sekil 2A ve 2B).

Sonug olarak, bikornuat uterus’un tekrarlayan gebelik
kayiplarina yol acabilecegi akilda tutulmaldir. Tanisi
ozellikle ¢ boyutlu olmak lizere USG, HSG, MRI ve
histeroskopi ile konur. Gebelik sonlandirilirken azami
gayret gosterilmelidir.
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