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Abstract

Background. Congenital anomalies of the uterus are anatomical changes of the uterus that occur during
embryonic development. Although the frequency of congenital uterine anomalies in the female population is not
very high, specific anatomical changes in the uterus can have negative consequences for a woman's fertility,
pregnancy, childbirth, and fetal complications

Aim. To describe the most common congenital anomalies of the uterus, their influence on fertility, and possible
obstetric and fetal complications.

Materials and methods. The PubMed search was performed according to PRISMA guidelines. A combination
of keywords was used: "congenital uterine anomalies”, "obstetric complications”, and "neonatal complications".
Inclusion criteria: included in the analysis of scientific literature since 2013 written scientific articles, clinical
studies, or systematic literature analyses related to the impact of congenital uterine anomalies on female fertility,
obstetrical and neonatal complications. Type of studies: a meta-analysis, randomized controlled trial, systematic
review. The risk of bias was assessed according to QUADAS - 2 criteria.

Results. Of the 58 scientific publications collected using keywords and filters, after removing duplicates and
briefly analyzing the title and abstract, 9 potentially relevant studies remained. All texts were further screened for
final inclusion, and 8 studies were included.

Conclusion. Based on the literature review, it can be stated that congenital anomalies of the uterus increase the
frequency of negative consequences for the female reproductive system and increase the frequency of obstetric

and neonatal complications.
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Igimty gimdos anomalijy jtaka vaisingumui ir galimos

komplikacijos
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Santrauka

Ivadas. Jgimtos gimdos anomalijos - tai gimdos anatominiai pokyc¢iai, atsirandantys dar embriono vystymosi
laikotarpiu. Nors jgimty gimdos anomalijy daZnis motery populiacijoje néra labai didelis, vis délto tam tikri
anatominiai gimdos pokyc¢iai gali turéti neigiamy pasekmiy moters vaisingumui, néStumui, gimdymo ir vaisiaus
komplikacijoms.

Tikslas. Aprasyti dazniausiai aptinkamas jgimtas gimdos anomalijas, i§siai$kinti jy jtaka vaisingumui, galimoms
akuSerinéms ir vaisiaus komplikacijoms.

Metodika. PubMed paieska buvo atlikta pagal PRISMA gaires. Naudotas raktiniy zodziy derinys: ,,jgimtos
gimdos anomalijos®, ,,akuSerinés komplikacijos®, ,,naujagimiy komplikacijos®. Jtraukimo kriterijai: { mokslinés
literatiros analizés susijusios su jgimty gimdos anomalijy jtaka moters vaisingumui, akuSerinéms ir naujagimiy
komplikacijoms. Tyrimy tipas: meta — analize, atsitiktiniy im¢iy kontroliuojamas tyrimas, sisteminé literatiiros
analizé. Saliskumo rizika buvo jvertinta pagal QUADAS — 2 kriterijus.

Rezultatai. I§ 58 moksliniy publikacijy, surinkty naudojant raktinius zodzius ir filtrus, pasalinus pasikartojan¢ius
duomenis ir trumpai iSanalizavus pavadinimus bei santraukas, liko 9 galimai aktualiis tyrimai. Visi tekstai buvo
toliau tikrinami, kad biity galima juos galutinai jtraukti, ir buvo jtraukti 8 tyrimai.

ISvados. Atliktos literatlirinés apzvalgos duomenimis, galima teigti, kad jgimtos gimdos anomalijos didina

neigiamy pasekmiy daznj moters reprodukcinei sistemai, didina akuSeriniy ir naujagimiy komplikacijy daznj.

Raktiazodziai: jgimtos gimdos anomalijos, vaisingumas, akuserinés ir vaisiaus komplikacijos
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1 Ivadas
Gimda susiformuoja Miulerio organogenezés metu,
kartu vystantis virSutiniam maksties tre¢daliui,
gimdos kakleliui ir abiem kiaugintakiams. Gimdos
vystymasis prasideda nuo dviejy vamzdelio formos
strukttiry, zinomy kaip Miulerio latakai, kurie véliau
susijungia ir suformuoja gimda. Vis délto, kai
kurioms moterims dél jgimty Miulerio lataky
anomalijy $iy lataky susijungimas yra nepilnas ir
lemia anomaliy gimdy iSsivystymg. Paprastai
iSskiriamos balno formos, vienragé, dviragé,
dviguba ir pertvariné  gimdos  anomalijy
formos. Daznai $ios anomalijos biina besimptomés
ir neatpazjstamos (1). Manoma, kad jgimtos gimdos
anomalijos yra aptinkamos maziau nei 5 % visy
reprodukcinio amziaus motery ir 25 % motery,
kurios patyré neigiamy reprodukciniy pasekmiy,
tokiy kaip persileidimas, prieslaikinis gimdymas ir
kt (2). Autoriy Y. Y. Chan, K. Jayaprakasan ir kt.
2011 m. publikuotos sisteminés apzvalgos
duomenimis,gimdos anomalijy daznis atsitiktinéje
populiacijoje buvo — 5,5 %, nevaisingoms moterims
— 8,0 %, moterims, patyrusioms persileidimg —
13,3 % ir patyrusioms persileidimg ir nevaisingoms
moterims — 24,5 % (3). Vis délto, tikrasis jgimty
gimdos anomalijy daznis yra nezinomas, kadangi
gimdos anomalijy patikra paprastai atlickama tik
moterims, turéjusioms tam tikry nepalankiy
néstumo baigliy ir turinioms patologiniy
ginekologiniy simptomy (1). Sios literatiirinés
apzvalgos tikslas yra apzvelgti dazniausias jgimtas
gimdos anomalijas, jy diagnostika, jtaka moters
galimas

vaisingumui, gimdymy  baigtis ir

komplikacijas.

2 Tyrimo metodika
PubMed paieska buvo atlikta pagal PRISMA gaires.
Naudotas raktiniy zodziy derinys: ,,jgimtos gimdos
,akuSerinés

anomalijos®, komplikacijos*,

,haujagimiy komplikacijos®. Jtraukimo kriterijai: |

mokslinés literatiiros analize¢ jtraukiami nuo 2013 m.
ar sisteminés literatiiros analizés susijusios su jgimty
gimdos anomalijy jtaka moters vaisingumui,
akuSerinéms ir naujagimiy komplikacijoms. Tyrimy
tipas: meta — analizé, atsitiktiniy imdéiy
kontroliuojamas tyrimas, Sisteminé literatiiros

analizé. SaliSkumo rizika buvo jvertinta pagal

QUADAS — 2 kriterijus.

3 Rezultatai ir jy aptarimas

3.1 Igimty gimdos anomalijy Kklasifikacija ir

diagnostika

Pirmoji jgimty gimdos anomalijy klasifikacija buvo
aprasyta jau XIX amziaus viduryje mokslininky
Cruveilher, Foerster, ir von Rokitansky. Pirmoji
labiausiai atpazjstama klasifikacija buvo apraSyta
1979 m. mokslininky Buttram ir Gibbons, kuri
véliau buvo koreguota Amerikos reprodukcinés
medicinos draugijos (ASRM). Remiantis Sia
klasifikacija gimdos anomalijos skirstomos j:
hipoplazija/agenezg, vienragg, dviguba, dvirage,
pertvaring, balno formos ir j poky¢ius, susijusius su
dietilstilboestrolio  vartojimu. Viena naujausiy
klasifikacijy buvo sukurta 2013 m. Europos
zmogaus reprodukcijos ir embriologijos draugijos
(ESHRE) ir Europos ginekologinés endoskopijos
draugijos (ESGE). Remiantis ESHRE - ESGE
klasifikacija, gimdos anomalijos yra skirstomos i:
U0 — normali gimda, U1 — dismorfiné gimda, U2 —
pertvariné gimda, U3 — dviragé gimda, U4 —
vienragé gimda, U5 — aplastiné gimda, U6 -
neklasifikuojama kitur. ESHRE — ESGE nuo ASRM
klasifikacijos skiriasi tuo, jog joje klasifikuojamos
ne tik gimdos (U0 — UB6), bet ir gimdos kaklelio (CO
— C4) bei maksties (VO — VV4) anomalijos (4).

3.1.1 Balno formos gimda

Balno formos gimda yra klasifikuojama kaip viena

i§ Miulerio lataky malformacijy formy, taciau
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priskiriama prie normaliy gimdos anatominiy
varianty. 2013 m. §i gimdos forma buvo pasalinta i§
ESHRE - ESGE Kklasifikacijos, o 2016 m. ir i§
ARSM Klasifikacijos (4,5). Balno formos gimda yra
dazniausias Miulerio lataky malformacijy tipas,
budingas 3,9 % bendrosios populiacijos (3). Si

gimdos malformacija atsiranda, kai galutinése

A B
Vienrage

Pertvariné

Paveikslas 1. Igimty gimdos anomalijy formos (21)

3.1.2  Vienragé gimda

Vienragé gimda susiformuoja kai sutrinka Miulerio
lataky migracija vienoje puséje, nesimetriskai.
Vienoje pusé¢je gimdos ertmé susiformuoja
normaliai — kiauSintakis susisiekia anatomiskai
normaliai su gimdos kiino ertme. Kitoje, pazeistoje,
pus¢je dazniausiai jvyksta visiSka Miulerio latako
agenezé, taip pat gali susiformuoti rudimentinis
ragas, kuris gali blti be ertmés, su susisiekiancia
ertme ir su endometriumu padengta ertme, kuri
neturi susisiekimo su gimdos kiinu (6,7). Si gimdos
anomalija gali sukelti simptomus, jei rudimentinis
ragas turi  endometriumu  iSklotag  ertme,
nesusisiekian¢ig su gimdos ertme. Tokiu atveju
moterims gali kliniskai pasireiksti ciklinis ar 1étinis
pilvo skausmas ir gali prireikti chirurginés
intervencijos (8). Pagal ESHRE - ESGE
klasifikacija vienragé gimda priskiriama U4 klasei
(5). DazZniausiai §i gimdos anomalija yra

diagnozuojama ultragarsiniu tyrimu o magnetinio

Dviragé

gimdos vystymosi stadijose sutrinka
uterovaginalinés pertvaros rezorbcija. D¢l Sio
proceso gimdos dugne atsiranda jdubimas (< 1 cm),
atitinkamai neZymiai kei€iantis ir gimdos ertme
(pav. 1). Si gimdos anomalija yra daZniausiai

aptinkama atsitiktinai tiriant gimda ultragarsu.

Dviguba

Balno formos

rezonanso  tyrimas  daZniausiai  atliekamas

planuojant chirurging intervencija (9).

3.1.3  Dviragé gimda

Dviragé gimda susiformuoja dél sutrikusio Miulerio
lataky susiliejimo. Siuo atveju gimda turi didesnj nei
1 cm jdubima dugno projekcijoje ir vieng kaklelj.
Gali biti, kad dviragé gimda turés pilnai pertvara
atskirtas ertmes arba dalinai atskirtas ertmes,
susisiekiancias iki gimdos ertmés atvaros j kaklelj
(7). Dazniausiai §i malformacija simptomy
nesukelia, daZniausias Zzinomas simptomas yra
gausios ménesinés, nes gimda turi du ragus — didesnj
endometriumo plota. 25% motery su dvirage gimda
turi maksties pertvara, jos sukeliami simptomai gali
buti — dispareunija. Dazniausia diagnozuojama
atsitiktinai profilaktinés patikros metu ar tiriant
nevaisingumo priezastis, néStumo patologijas
ultragarsu,  histerosalpingografijos ar MRT
budu (10).
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3.1.4  Dviguba gimda

Viena reéiausiy gimdos anomalijy formy, aptinkamy
mazdaug 0,3 % motery. Tarp motery, patyrusiy
persileidimg ir nevaisinguma, dvigubos gimdos
daznis yra 2,1% (11). Si anomalija atsiranda dél
sutrikusio Miulerio lataky susiliejimo 12 — 16
vaisiaus vystymosi savaite, dél ko i§ kiekvieno
latako susiformuoja po atskira gimda. Neretais
atvejais susiformuoja ir du gimdos kakleliai.
Klinikiné eiga daugumai pacienc¢iy dazniausiai biina
besimptomé, todél S§i anomalija daZniausiai
diagnozuojama jau reprodukcinio amziaus moterims
(12). Kliniskai moterys dazniausiai skundZiasi
tokiais simptomais, kaip: diskomfortas dubens

srityje, gausus kraujavimas menstruacijy metu,

pasikartojantys persileidimai, prieslaikinis
gimdymas (112). Dazniausiai patologija
diagnozuojama ultragarsinio tyrimo,

histerosalpingografijos ar MRT btdu (9).

3.1.5 Pertvariné gimda

Pertvariné gimda — viena i§ dazniausiy jgimty
gimdos anomalijy, aptinkama 2—3 % reprodukcinio
amziaus motery. Dél netinkamo Miulerio lataky
susiliejimo susiformuoja plona audinio membrana
(vadinama pertvara), kuri tgsiasi per gimdos vidurj
ir taip padalija gimda j dvi atskiras dalis. Gimdos
pertvaros storis ir ilgis gali skirtis — ji prasideda nuo
gimdos dugno ir gali testis iki gimdos kaklelio.
Moterys, turinios pertvaring gimda dazniausiai
simptomy neissako, paprastai ji nustatoma vizito pas
gydytoja akuSerj — ginekologa metu dél
pasikartojan¢iy persileidimy (13). Dazniausiai
i§skiriamos dvi priezastys, dél kuriy moterys patiria
persileidimus:  pirmajame néStumo trecdalyje
persileidimas dazniausiai jvyksta dél embriono
implantacijos | gimdos pertvara, antrame néStumo
tre¢dalyje — vaisiui néra pakankamai vietos vystytis
ir augti dél sumazéjusios gimdos ertmés talpos (14).

Pertvariné gimda diagnozuojama ultragarsinio

tyrimo, MRT ar histeroskopijos biadu, kai stebima
plona membraniné¢ pertvara besitgsianti gimdos

ertméje (9).

3.2 Reprodukciniai rezultatai

Komplikacijas, kurios gali pasireik§ti moterims,
turinCioms jgimtas Miulerio lataky anomalijas,
galima suskirstyti j: vaisingumo sutrikimus,
néstumo, gimdymo ir vaisiaus komplikacijas.
Panagiotopoulos su bendraautoriais meta — analizéje
lygino néStumo, gimdymo ir vaisiaus baigCiy
pasiskirstyma motery su normalia gimda su Miulerio
anomalijas turin¢iomis moterimis. Sio tyrimo
duomenimis, gimdos kaklelio nepakankamumas,
netaisyklinga vaisiaus padétis ir placentos
atsisluoksniavimas yra trys dazniausios

komplikacijos, pasireiskiancios moterims,

turin¢ioms jgimta gimdos anomalijg (15).

3.2.1  NéStumo daZnis

Tyrimy, Kuriuose yra vertinamas motery pastojimo
daznis esant skirtingoms gimdos anomalijoms,
rezultatai rodo, kad reik§mingai mazesnis klinikiniy
néstumy skaiius yra tik pertvaring gimda turinéiy
tiriamyjy grupése (santykiné rizika (SR) 0,45 - 0,86)
(16,17). Kim ir bendraautoriy meta — analizés tyrimo
duomenimis,  statistiskai reikSmingai mazesnis
buvo moterims, turin¢ioms

néStumo daznis

vienrage gimda (17).

3.2.2 Gimimy skaicius

Remiantis meta — analizés duomenimis, statisti$kai
reik§mingai mazesnis gimimy skaiCius stebimas
moterims, turinioms balno formos, pertvaring ir
vienrage gimda (SR 0,45; SR 0,25 ir SR 0,57
atitinkamai) (17).

3.2.3  Persileidimy daznis

Moterys, turinCios jgimty gimdos anomalijy,

statistiskai reikSmingai dazniau patiria persileidimus
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nei moterys, turinios anatomiSkai normalig
gimda (17). Pacientés, turinCios pertvaring gimda,
turi didziausig tiek ankstyvo (iki 14 sav.), tiek
vélyvo (14 — 22 sav.) persileidimo rizika,
atitinkamai SR 2,65 —3,32 ir SR 2,95 — 3,74, dvirage
gimda turin¢ioms moterims $ios komplikacijos taip
pat yra reikSmingai daZznesnés nei anatomiSkai
normalia gimda turin¢ioms (SR 2,32 — 2,59 ir 2,71 —
2,9) (16,17). 3805 pacientes apimancios sisteminés
analizés duomenimis, balno formos gimda turincios
moterys turi didesng¢ vélyvo persileidimo (2
trimestro) ir netinkamos vaisiaus pozicijos gimdymo
metu rizika (17). Balno formos gimda turincios
moterys vélyva persileidima gali patirti du kartus
dazniau  nei

moterys (16,17).

normalia ~ gimda  turincios

3.3 AkuSerinés komplikacijos

3.3.1  PrieSlaikinis gimdymas

Spontaninis prieslaikinis gimdymas taip pat yra
nereta komplikacija moterims, turin¢ioms jgimta
gimdos anomalijg, dazniausiai gimdymas prasideda
< 37 néStumo savai¢iy moterims, turin¢ioms
dvigubg, vienrage ar dvirage gimda (iSvardinta
mazéjancia tvarka) (16,17). Manoma, kad pastojimo
daznis gali buti mazesnis, o persileidimy skaicius
gali buti didesnis biitent pertvarinés gimdos atveju,
dél netinkamo raumeninio, kraujagyslinio ir
endometriumo sluoksniy pasiskirstymo gimdoje.
Gimda pertvaros srityje turi mazesnj raumeninj
sluoksnj,  daugiau  fibrozinio  audinio ir
endometriumas ¢ia neuZauga pakankamai storas,
todél yra sutrikdoma implantacija ir tolimesnis
vaisiaus vystymasis. Sumazéjesgimdos
elastingumas ir stebimi gimdos kaklelio defektai

daznai lemia prie$laikinj gimdyma (18,19).

3.3.2  Netaisyklinga vaisiaus padétis
Netaisyklinga vaisiaus padétis gimdymo metu yra

komplikacija budinga visoms jgimtoms gimdos

anomalijoms, taciau dazniausiai tai gali jvykti esant
pertvarinei ar dviragei gimdai, atitinkamai santykiné
rizika 4,35 ir 4,65 (16).

3.3.3  Cezario pjiivio operacijy daZnis

Remiantis meta — analizés tyrimo duomenimis,
cezario pjuvio operacija statistiskai reik§mingai
dazniau atliekama moterims, turinéioms jgimta
gimdos anomalija, nei moterims, turin¢ioms
anatomiSkai normalig gimda. Moterims, turin¢ioms
balno formos (SR 2,22), pertvaring (SR 4,84),
dvirage (SR 5,23) ar dviguba (SR 7,55) gimda,
statistiSkai reikSmingai dazniau atlickama cezario

pjuvio operacija (17).

3.34  Placentos atsisluoksniavimas

Dar viena rimta komplikacija, dél kurios prasidéjes
kraujavimas gali lemti labai bloga moters ir vaisiaus
bukle ir net mirtj, yra placentos atSoka. Moterys su
Miulerio latako malformacijomis turi 3 Kkartus
didesn¢ rizika patirti placentos atsisluoksniavima
(20). Dazniausiai Sios komplikacijos budingos esant
balno formos, pertvarinei, vienragei ir dviragei
gimdai, atitinkamai santykiné rizika: 4,56, 5,33, 7,78
ir 6,53 (17).

3.4  Pasekmés naujagimiams

3.4.1  Sutrikes vaisiaus augimas / mazas pagal
gestacinj amziy vaisius

Dazniausiai tyrime stebétas sutrikes vaisiaus

augimas ar iSmatuotas mazas pagal gestacijos

savaitg vaisius buvo moterims, turin¢ioms vienragg,

dvirage ar dviguba gimda lyginant su moterimis,

turin¢iomis anatomiSkai normalig gimda (SR 3,5;

SR 2,84 ir SR 4,03 atitinkamai) (17).

3.4.2  MazZo svorio naujagimiai
Tyrimo  duomenimis, moterims, turin¢ioms
vienrage, dvirage ar dviguba gimda, statistiSkai

reikSmingai dazniau gimdavo mazesnio svorio

158



Journal of Medical Sciences. 11 May, 2023 - Volume 11 | Issue 4. Electronic - ISSN: 2345-0592

naujagimiai lyginant su moterimis, turinciomis

normalig gimda (17).

3.4.3  Perinataliné mirtis

Meta — analizés tyrimo duomenimis, perinatalinés
mirties daznis didesnis moterims, turin¢ioms
pertvaring (SR 2,57), vienrage (SR 3,85) ar dvirage
(SR 3,17) gimda (17).

3.5 Kitos komplikacijos

Tyrimo duomenimis, moterys, turinios jgimta
gimdos anomalijg, turi didesn¢ preeklampsijos,
intrauterinés ~ vaisiaus mirties, pasikartojancio
savaiminio  aborto  ir  gimdos  kaklelio
nepakankamumo rizikg (17). Placentinés pirmeigos
daznis statistiskai reik§mingai didesnis moterims,

turin¢ioms dviragg gimda (SR 3,59) (17).

4. ISvados

Apzvelgty tyrimy duomenimis, galima teigti, kad
jgimtos gimdos anomalijos didina neigiamy
pasekmiy daznj moters reprodukcinei sistemai —
mazesnis néStumy ir gimimy daznis, didesnis
persileidimy daznis; akuSerinéms komplikacijoms —
didesnis prieslaikinio gimdymo, netaisyklingos
vaisiaus padéties, cezario pjivio operacijos ir
placentos atsisluoksniavimo daznis bei naujagimiy
komplikacijoms — didesnis sutrikusio vaisiaus
augimo, mazo pagal gestacinj amZiyvaisiaus,
mazesnio svorio naujagimiy, perinatalinés mirties

daznis.
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