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ÖZET

Amaç: Uterus didelfis anomalisi olan infertil hastada IVF te-
davisi ile elde edilen dikaviter ikiz gebelik olgusunu literatür 
bilgileri eşliğinde sunmak.

Olgu: 29 yaşında primer infertil hasta gebelik elde etme arzu-
su ile hastanemizin tüp bebek ünitesi’ne başvurduktan sonra 
daha önce varlığı bildirilmiş olan “uterus didelfis” anomalisi 
ultrasonografik değerlendirme ve histerosalpingografi ile teyit 
edildi. Uterin anomali dışında özgeçmişinde bir özellik bulun-
mamaktaydı. Daha öncesinde erkek faktörü nedeniyle uygula-
nan iki başarısız in vitro fertilizasyon denemesi olan hastaya 
yapılan tedavide her bir kaviteye bir tane 5. gün embriyosu 
transfer edildi ve her iki embriyonun implante olması neticesin-
de dikaviter ikiz gebelik gelişti. Gebelik elde edildikten sonra 
takipleri hastanemizin kadın hastalıkları ve doğum kliniği ta-
rafından yapıldı. Şiddetli preeklampsi gelişmesi nedeniyle 35 
hafta 4 günlük iken sezaryen-tek uterin insizyon ile ikiz bebek-
ler doğurtuldu.

Sonuç: Uterus didelfis anomalisinde dikaviter ikiz gebelik 
olguları çok nadir olup, başarılı gebelik sonuçları için yakın 
takip önemlidir. Bu olguların doğumu veya sezeryanı özellikli 
olup, deneyimli kliniklerde yapılmalıdır.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to present a case of a dicavi-
tary twin pregnancy delivered at the 36th week of pregnancy by 
cesarean section in a woman with didelphys uterus where the 
pregnancy was achieved with in vitro fertilization technique, in 
the light of the literature.

Case: A 29-year-old primary infertile patient admitted to our 
hospital's IVF unit with the desire to become pregnant, diag-
nosed with uterus didelphys anomaly. There was no problem in 
her medical history other than this uterine anomaly. She had 
two unsuccesful in vitro fertilization attempts previously per-
formed due to a male factor. Dicavitary twin pregnancy was 
obtained with the aid of in vitro fertilization and embryo trans-
fer to both uteruses. Pregnancy follow-up was performed by the 
gynecology and obstetrics clinic of our hospital. Twins were de-
livered by cesarean section-single uterine incision at 35 weeks 
and 4 days as necessitated by severe preeclampsia. 

Conclusion: Dicavitary twin pregnancy cases are very rare in 
uterine didelphys anomaly and close follow-up is important for 
successful pregnancy outcomes. The birth or the cesarean sec-
tion of this condition are specified cases and should be done in 
experienced clinics.
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GİRİŞ

	 MKA (Müllerian Kanal Anomalileri) anormal 
embriyolojik gelişim sürecinden kaynaklı kadın ge-
nital sisteminin konjenital defektleridir. Bu anoma-
liler gelişim, füzyon, kanalizasyon veya reabsorpsi-
yon’da oluşan aksamalardan kaynaklı olabilmekte 
ve gebeliğin 6-22. haftaları arasında oluşmaktadırlar 
(1). UD (Uterus Didelfis) genel popülasyona oran-
la infertil kadınlarda prevalansı daha yüksek olarak 
bildirilen bir müllerian kanal füzyon anomalisidir. 
Müllerian kanalın füzyonunun gerçekleşmemesi 
neticesinde iki ayrı uterus ve iki ayrı serviksle ka-
rakterizedir. Bazen longitudinal veya transvers bir 
vajinal septum da eşlik edebilmektedir (2). Uterin 
malformasyon sıklığı genel popülasyonda %7’dir. 
MKA içinde %55 ile uterin septum en sık izlenir-
ken, UD’in sıklığı yaklaşık olarak %5’tir ve pre-
valansı 1/1000-1/30.000 arasında bildirilmektedir 
(2, 3). Uterin anomaliler preterm doğum, gebeliğin 
hipertansif hastalıkları, sezaryen doğum, prezantas-
yon anomalisi, plasental dekolman, tekrarlayan ge-
belik kayıpları ve intrauterin büyüme geriliği gibi 
durumlar ve kötü gebelik sonuçları ile ilişkilidirler 
(1, 4, 5). Kötü gebelik sonuçları daha çok majör 
füzyon defektleri olarak sınıflandırılan unikornuat, 
bikornuat ve didelfis uteruslarla ilişkilidir (4). UD 
olgularında bikornuat ve uterin septum olgularına 
kıyasla terme ulaşan gebelik oranları daha yüksek-
tir, viable gebelik oranı %60-70’tir (1). Literatürde 
UD olgularında tekil gebelik ile ilgili bilgi nispeten 
daha çok iken çok daha nadir görülen UD’te dikavi-
ter ikiz gebelik ile ilgili bilgi yetersizdir (2).
	 Uterus didelfis anomalisi olan olguda; IVF ile 
elde edilen dikaviter ikiz gebeliğin yönetimini tar-
tışmayı amaçladık.

OLGU

	 28 yaşında ve 2,5 yıllık evli olan primer infer-
til hasta hastanemizin tüp bebek kliniğine başvurdu, 
daha önceden sol uterin kaviteye uygulanan 2 IVF-
ET (in vitro fertilizasyon-embriyo transferi) başarı-
sızlığı bulunmakta idi. İnfertilitede ana sebep olarak 
oligo-asteno-teratozoospermi saptandı. 
	 Sağ kaviteye iki kez uygulanan dondurulmuş 
embriyo transferinde olumlu netice alınamadı, kli-
niğimizdeki üçüncü dondurulmuş embriyo trans-
ferinde sağ ve sol kaviteye birer 5. gün embriyosu 
transfer edildi. İVF-ET sonrası dikaviter ikiz gebe-
lik elde edildi. Gebelik takiplerine kadın hastalıkları 
ve doğum kliniğinde devam edildi. Ultrasonografi-
de vital dikaviter ikiz gebelik net olarak izlendi (Re-
sim 1).
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	 Gebelik takipleri 2 haftalık aralıklarla yapıldı. 
12. haftada yapılan ultrasonografik muayenede pla-
senta anterior yerleşimli tespit edildi, yapılan uterin 
arter Doppler değerlendirmesinde sağ ve sol uterin 
arter Pİ (pulsatilite indeksi) değerleri sırasıyla 2,5 
ve 2,7 olarak saptandı. Artmış uterin arter direnci 
saptanması üzerine asetil salisilik asit 150 mg/gün 
başlandı. 19. gebelik haftasında yapılan detaylı fetal 
anatomik değerlendirmede anomali bulgusu saptan-
madı. 
	 Gebeliğin 35. haftasına kadar hastanın ge-
nel durumu, biyokimya, hemogram ve vital takip 
bulguları normal seyretti. 35. gebelik haftasında 
kliniğimize baş ve sağ üst kadran ağrısı şikayeti 
ile başvuran hastanın kan basıncı 168/115 mmHg 
olarak saptandı. Aralıklı olarak yapılan kan basın-
cı ölçümleri 160/110 mmHg’nın üstünde seyretti. 
Yapılan tetkiklerde trombosit değeri 92.000/dL, 
AST:68 U/L, ALT:53 U/L, kreatinin 1mg/dl, olarak 
tespit edildi. Spot idrarda 2+ proteinüri mevcut idi. 
Şiddetli preeklampsi tespit edilmesi nedeniyle hasta 
interne edildi; 4,5 gram yükleme dozunu takiben 24 
saat süre ile 1.5 gram/saat dozunda MgSO4 tedavisi 
uygulandı. Yüksek tansiyon (≥160/110) nedeniyle 
Nifedipin verildi. Tedaviyi takiben hastanın doğu-
mu 35 hafta 4 günlük iken acil sezaryen ile ger-
çekleştirildi, 1 ve 5. dakika Apgar skorları 8-9 olan 
2434 ve 2588 gram ağırlığındaki ikiz kız bebekler 
baş gelişi olarak doğurtuldu. Plasenta ağırlıkları 
sırasıyla 480 ve 580 gram olarak ölçüldü. MgSO4 
tedavisi postpartum 24 saat devam edildi.

	 Ayrıca sezaryen sırasında uterotomi iki ute-
rus’un birleşim yerinin 1 cm inferior’undan yapılan 
tek bir insizyon ile uygulandı ve sütüre edildi (Re-
sim 2, Resim 3), mesaneden rektuma uzanan “rek-
to-vezikal ligament” tespit edildi (Resim 4).

	 Postoperatif süreçte hasta stabil seyret-
ti, doğum sonrası kan basıncı değerleri 150/100 
mmHg’nın altında ve postoperatif 2. gün AST-ALT 
değerleri sırasıyla 39 ve 37 U/L, kreatinin 0.8 mg/
dl, trombosit değeri 162.000/dL idi. Hasta postope-
ratif 3. günde taburcu edildi.

TARTIŞMA

	 UD olgularında dikaviter ikiz gebelik insidan-
sı 1:1,000,000 olarak bildirilmektedir. Gebeliğin 
spontan veya ÜYT (üremeye yardımcı teknikler) 
ile olduğuna yönelik bir rakam bulunmamaktadır. 
Literatürde UD olgularında dikaviter ikiz gebelik 
sonrası vajinal doğum bildirilen az sayıda yayın 
mevcuttur (2). UD anomalisi tek başına sezaryen 
endikasyonu değildir, doğum şeklinde ilk seçenek 
olarak vajinal doğum değerlendirilmelidir. Eğer va-
jinal septum çok kalın ve elastikiyeti az ise distosi 
riski nedeniyle sezaryen doğum düşünülmelidir (1). 
Normal doğumda küçük, rijit bir serviks ve musku-
ler yapısı iyi gelişmemiş bir uterus nedeniyle do-
ğum uzayabilmektedir (6). Doğum sürecinde 5-66 
gün aralık ile önce bir tarafın sonra da öbür taraf-
taki bebeğin doğumunun gerçekleştirilebileceği ve 
uteruslarda kontraksiyonların asenkron başlayabi-
leceği veya seyredebileceği bildirilmiştir (7-9). Bu-
nun sebebi olarak uterusların fonksiyonel anlamda 
birbirlerinden bağımsız olması, doğumu başlatan 
mekanizmanın sistemikten çok lokal bir fenomen 
olması düşünülmektedir.
	 Dikaviter ikiz gebelik, birbirinden bağımsız 
iki ayrı tekil gebelik olarak da değerlendirilebilir 
(8). Her iki bebeğin de vajinal yolla, her iki bebeğin 
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Resim 1: Dikaviter ikiz gebeliğin 7. haftadaki ultrason görüntüsü.

Resim 2: Sezaryen doğum sonrası didelfis uterus görünümü.

Resim 3: Her iki kaviteye de ulaşılabilen tek transvers uterotomi sü-
türasyonu.

Resim 4: Rekto-vezikal ligament.
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sezaryen ile, ilk bebeğin sezaryen ikincisinin vajinal 
doğum veya tam tersi ilk bebeğin vajinal yol ikinci 
bebeğin sezaryen ile doğumunun gerçekleştirildiği 
dikaviter ikiz gebelikler literatürde mevcuttur (2, 7, 
8, 10, 11). Heinonen PK 21 yıllık bir süreçte tekil 
gebeliklerin izlendiği 26 olguluk serilerinde bir se-
zaryen gerekçesi olan makat prezantasyon oranını 
%43 olarak bildirmiştir (12). Kendi olgumuzda fetal 
prezantasyon her iki bebek için baş gelişi idi, do-
layısyla sezaryen gerekçesi olarak malprezantasyon 
yoktu, doğum şeklini klinik durum belirledi. Litera-
türde uterin anomalilerde sıklığının arttığı belirtilen 
preeklampsi olgumuzda da gelişti. Şiddetli preek-
lampsi gelişmesi sezaryen ile doğum kararı almamı-
za neden oldu. 
	 MKA ve gebelik birlikteliği servikal yetmez-
lik açısından riskli olarak kabul edilmektedir ve ikiz 
gebeliklerde preterm doğum oranı tekil gebelik-
lere oranla daha yüksektir (sırasıyla %1-2 ve %5-
10) (13, 14). Önceki gebeliklerinde erken doğum 
hikayesi olan, 25 mm’den kısa serviks veya dilate 
serviks tespit edilen hastalar dışında kalan uterin 
anomalisi olan hasta grubuna serklaj önerilmemek-
tedir (4). Erken doğumun önlenmesinde haftalık 
“hidroksiprogesteron kaproat” intramuskuler uygu-
lamasının kullanılabileceği bildirilmiştir (5). Bizim 
olgumuzun klinik takiplerinde erken doğum riski 
açısından ek risk saptanmadı.
	 Literatürde, sezaryenlerde iki ayrı uterotomi 
uygulanması önerilmiştir (11). Fakat biz uterotomi-
yi devam eden tek bir insizyon şeklinde başarı ile 
uyguladık. İki ayrı uterotomi yerine iki uterus’un 
birleşim yerinin 1 cm inferior’undan yapılan tek bir 
insizyon ile iki kaviteye de ulaşılabileceğini bu olgu 
sunumu ile gösterdik. Yine UD olgularında mesa-
neden rektuma uzanan peritoneal bir bant tanımlan-
mıştır, “rekto-vezikal ligament” kendi olgumuzda 
da saptanmıştır, sezaryen ile doğumda bu ligament 
gözlenmelidir çünkü uterus posteriorunda rektum 
uterus’a daha yüksek bir seviyede adhere olarak 
izlenilebilir, bağırsak ve mesane yaralanması olma-
ması için dikkat sarfedilmelidir.

SONUÇ

	 Didelfis uteruslarda ikiz gebelik riskli gebelik 
kategorisindedir, bu nedenle bu anomalinin erken 
dönemde saptanması, fetal büyümenin yakın takibi, 
servikal uzunluk değerlendirilmesi çok önemlidir. 
Artmış preterm doğum, gebeliğin hipertansif hasta-
lıkları ve plasental dekolman riski nedeniyle ante-
natal takiplere özen gösterilmelidir. Uterus didelfis 
anomalisinde dikaviter ikiz gebelik olgularında ba-
şarılı gebelik sonuçları için yakın takip önemlidir. 
Bu olguların doğumu veya sezeryanı özellikli olup, 
beceri ve deneyim gerektirmektedir.
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