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Riiptiire Non-Komiinike Rudimenter Horn
Gebeligi: Olgu Sunumu ve
Literatiirin Gozden Gecirilmesi

Ruptured Non-Communicating Rudimentary
Horn Pregnancy:
Case Report and Literature Review

OZET Rudimenter hornlu unikornuat uterus, kadin genital sisteminin en nadir konjenital anatomik
anomalisidir. Bir¢ok obstetrik ve jinekolojik komplikasyon yol agar. Rudimenter hornda gebelik
¢ok nadirdir. Gebeligin ikinci trimesterinde uterin riiptiir riski, rudimenter hornu olusturan kas
yapisiun zayifligi nedeni ile ¢ok yiiksektir. Eger tan1 konulamaz ve uygun tedavi edilemez ise fetus
ve anne i¢in yiiksek mortalite oranlari s6z konusudur. Bu olgu sunumunda, son adet tarihine gore
21 haftalik, ultrasonografi 6l¢imlerine gore ise 18 haftalik olan riiptiire non-komiinike rudimenter
horn gebeliginin teshis ve tedavisinin literatiir esliginde gézden gegirilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Uterus riiptiirii; miillerian kanallar; gebelik, ektopik

ABSTRACT Unicornuat uterus with rudimentary horn is the rarest congenital anomaly of the fe-
male genital tractus. It causes many obstetric and gynecologic complications. Pregnancy implant-
ing at rudimentary horn is very rare. Risk of uterine rupture is very common during the second
trimester of pregnancy due to the weak muscular wall of the rudimentary horn. The uterine rup-
ture can cause life threating bleeding. If early diagnosis and treatment is not made, high mortality
rate for both the fetus and the mother can be seen. In this case report, we examined a pregnacy in
which fetus is 21 week old when calculated according to the last menstruel period and measuring
18 week old by ultrasonography examining causing a uterine rupture in a non-comminicaty rudi-
mentary horn and discussed the diagnosis and treatment in the light of litherature.
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iillerian kanalin konjenital anomalileri kadinlarin %0.1-3.8'inde

goriilmektedir. Embriyonel donemde miillerian duktuslarin anor-

mal flizyonu veya uterin septumun yetersiz absorbsiyonu kadin
genital sisteminde konjenital anatomik degisikliklere neden olur."? Uni-
kornuat uterus, miillerian kanallardan birinin parsiyel ya da tam olarak ge-
lismemesi sonucu olugur. Unikornuat uterus tiim miillerian anomaliler
icerisinde %4,4 ile en az siklikta goriilenidir.® Miillerian kanallardan birinin
parsiyel gelismesi o tarafta rudimenter horn olusumuna yol agar.** Siklig
1/100 000°diir.c®

En sik uterin kavite ile baglantili, endometriyum icermeyen rudimen-
ter horn izlenen bu olgularin biiyiik bir kismi asemptomatiktir.? Uterus ile
baglantis: yoksa ve kavite iceriyorsa, rudimenter horndaki endometriyal
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kavitede gebelik olusmasi 6nemli bir komplikas-
yondur. Buradaki hornda miyometriyum incedir ve
bu bolgedeki gebeliklerde riiptiir gelisme riski yiik-
sektir.”!® Rudimenter horn gebelikleri genellikle
ikinci trimester baginda riiptiire olur.! Bu tip ge-
beliklerde genellikle riiptiir olduktan sonra tan1 ko-
nulabilmektedir. Tanis1 ultrasonografi (USG) ile
her zaman konulamamaktadir.

Bu ¢alismada olgumuz, ¢ok nadir goriilmesine
ragmen, erken tani konulup tedavi edilmediginde
oliimciil olabilen bu durumun 6nemini, teshiste ya-
sanan sikintilar1 ve tedavi Onerilerini vurgulamak
acisindan literatiir bilgileri gozden gegirilerek ol-
gumuz sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki, G3 P2 A0 CO Y2 olan takipsiz
hasta, ti¢ dort saat 6nce umbilikus etrafinda bagla-
yan pelvise yayilan siddetli abdominal agr1, bay-
ginlik hissi ve halsizlik sikayetiyle klinigimize
basvurdu. Obstetrik anamnezinde diger gebelikle-
rinin miad oldugu ve vajinal yolla sonlandig1 6gre-
nildi. Genel durumu orta-iyi, suuru agik, koopere,
oryante idi. Yapilan batin muayenesinde batinda
yaygin hassasiyet, rebaund ve defans mevcuttu. Ar-
teriyel kan basinc1 100/60 mm/Hg ve nabiz 105/da-
kika idi. Vajinal spekiilum muayenesinde serviks
kapal1 ve retrovert goriiniimde idi. Tv muayenede
servikal hareketler agriliyd: ve bilateral adneks-
lerde hassasiyet mevcuttu. Son adet tarihine gore,
21 haftalik gebelikte yapilan USG’de 18 hafta ile
uyumlu canly, tekil, intrauterin gebelik saptanda.
USG’de pelvik bolgede bagirsak anslari arasinda
serbest mayi mevcuttu. Plasenta anterior yerlesimli
olup, amniyon mayi voliimii normaldi. Tam kan sa-
yiminda WBC: 12 300, Hb: 11,7, Htc: 34,8, Plt: 204
000, biyokimyasal parametrelerden amilaz: 45,
lipaz: 32 ve diger biyokimyasal parametreler ile
koagiilasyon parametreleri normaldi. Nonobstetrik
akut batin sebebini arastirmak i¢in yapilan batin
USG sonucu “batinda yaygin internal ekojeniteler
iceren serbest mayi (hemoraji?) ve intrauterin canh
monofetiis” olarak rapor edildi. Takiplerde genel
durumu bozulan kontrol CBC’de Hb: 9,3, Htc: 29,6
ve TA: 80/50 mmHg, nabiz: 120/dakika olan hasta
acil laparotomiye alindi. Operasyon sirasinda sag
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nonkomiinike rudimenter horna yerlesim gosteren
fetiistin uterin riiptiir sonucu batinda oldugu tespit
edildi. Batinda yaklagik 1000 cc fibrine-defibrine
hemorajik mayi mevcuttu. Sag rudimenter horn
fundal kisminda 3-4 cm’lik kanamal:i bir riptir
alani oldugu gozlendi. Rudimenter horn, uterus ile
baglantili oldugu noktadan eksize edildi (Resim 1).
Intraoperatif 3 iinite 16kositten arindirilmas eritro-
sit siispansiyonu transfiizyonu uygulandi. Postope-
ratif donemde 3. giin 2 iinite daha lokositten arin-
dir1lmus eritrosit siispansiyonu transfiizyonu uygu-
lanan hasta postoperatif 5. giinde sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

Rudimenter horn icerisinde gebelik, 1/40 000-
1/140 000 siklikta oldugu bildirilen nadir goriilen
bir olaydir.'*"® Tanis1 USG ile her zaman konula-
mayan, maternal ve perinatal mortalite riski yliksek
olan nadir bir gebelik seklidir. Literatiirde az sayida
termde dogumu gerceklesen rudimenter horn ge-
beligi de bildirilmigtir.

Rudimenter horn i¢inde olusan gebelik acil bir
durumdur; ¢iinkii uterus riiptiirii yaygin batin ici
kanamaya neden olur ve hasta hayatini tehdit eder.
Riiptiir, hornu olusturan kas yapisinin ¢ok zayif ol-
mast nedeni iledir ve %80-90 olguda ikinci trimes-
terde olur. Rudimenter hornda intrauterin bir
gebelik ile konkomittan olarak gelisebilecek bir he-
terotopik gebelik olasilig1 da akilda tutulmalidir.™

RESIM 1: Eksize edilmis riiptiire uterin horn, fetus ve ekleri.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)
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Maternal mortalite orani teghis ve tedavi ola-
naklarinin artmasi nedeni ile %0,5lere diismiis-
ttir.!>!® Bu hastalarin jinekolojik Oykiilerinde
gebelik oncesi donemde siddetli dismenoreden
yakindiklar: sik¢a vurgulanir. Ancak gelisimini ta-
mamlayamamis bir horn ve nonfonksiyone endo-
metriyum varliginda dismenore ortaya ¢ikma-
yabilir."”

Ote yandan rudimenter hornlu olgularin ilk
tanisi tesadiifen jinekolojik bir muayenede konu-
labilecegi gibi, akut batin nedeni ile yapilan cerrahi
girisimle de konabilir veya erken gebelik hafta-
larinda tespit edilebilir. Erken gebelik haftalarinda
USG’de konjenital uterin anomali diisiiniilen olgu-
lara manyetik rezonans goériintiilleme yapilip tani
konulabilir. Boylece gebelik komplike olmadan
erken tedavi planlanabilir.!® Prenatal tanida histe-
rosalpingoografi, laparoskopi, histeroskopi ve USG
kullanilmaktadir.” Ozellikle transvajinal USG en
onemli tanisal yontemdir.'® Ik trimesterde dikkatle
yapilan pelvik muayene ile deviye olmus uterus ve
palpabl adneksiyal kitlenin varlig1, miillerian ano-
maliden siiphelendirmeli ve ileri incelemeler ya-
pilmalidir. Béyle bir yaklasim daha kolay tam
konmasina yardimci olacaktur.

Rudimenter horn gebeliklerinde karsilagilabi-
lecek bir diger problem de plasenta percreta’dir.
Horn alani kii¢iik oldugundan ve desidualizasyon
yetersizliginden dolay1 vakalarin %11,9’'unda pla-
senta percreta ile kargilagilir.?

Olgumuzun obstetrik anamnezinde, vajinal
yolla miad iki dogum 6ykiisiiniin olmasi ve ante-
natal takiplerini yaptirmamis olmasi nedeni ile
erken gebelik doneminde konjenital uterin ano-
mali tespit edilemedi. Bagvuru aninda obstetrik
USG’sinde obstetrik patoloji tespit edilemedi ve
oncelikli olarak nonobstetrik akut batin sebepleri
diistintildii. Bu tip akut batin olgularinda transab-
dominal USG’de batinda yaygin hemoraji varli-
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ginda, obstetrik anamnezinde ve bagvuru anindaki
obstetrik degerlendirilmesinde 6ncelikle obstetrik
patoloji diistiniilmese de, ¢ok nadir de olsa 6lim-
ciil sonuglara yol acabileceginden rudimenter
hornda gebelige bagli uterus riiptiirii olabilecegi
akilda tutulmahidar.

Bu konjenital anatomik anormallik pek ¢ok
obstetrik ve jinekolojik komplikasyonla birlikte bu-
lunabilir. Bu olgularda retrograd menstriiasyon yo-
luyla endometriozis, infertilite, hematometra gibi
jinekolojik komplikasyonlarin yani sira anormal
prezentasyonlar, habitiiel abortus, prematiir dogum
gibi obstetrik problemler de izlenebilir.?! Bu hasta-
larda olusan endometriozis siklikla siddetlidir. Kli-
nik olarak akut batin, dismenore, disparanii veya
kronik pelvik agri ile karsimiza ¢ikabilir.?2

Hastalarin %40’1nda eglik eden iriner sistem
anomalileri vardir. En sik goriilen anomali, nonko-
miinike rudimenter hornla ayni taraftaki renal age-
nezi iken, yine ayni tarafli pelvik bobrek ikinci
siklikta gorilmektedir.? Olgumuzda postpartum
yapilan IVP tetkikinde iiriner sistem anomalisine
rastlanmada.

Laparotomi uterin riiptiir gelisen vakalarda en
onemli ve kesin tedavi seklidir. Nonkomiinike ru-
dimenter horn olgularinda tedavi, gebelik olsun ya
da olmasin yol agabilecegi obstetrik ve jinekolojik
problemler nedeni ile, tanis1 konuldugunda uterusa
baglant1 noktasindan eksizyon seklinde olmalidir.
Boylece ileride yol agabilecegi jinekolojik ve obs-
tetrik komplikasyonlarin gelisimi onlenebilir.
Ozellikle geng yasta veya fertilitesini heniiz ta-
mamlamamig hastalarda, muhtemel endometriozis
gelisimini 6nleyeceginden, uygun bir tedavi sekli
olacaktir. Cerrahi sirasinda overler korunmalidir.
Ciddi kanamalarda ve hasta hayatinin tehlikede ol-
dugu durumlarda histerektomi gerekebilir. Olgu-
muza rudimenter hornun eksizyonu uygulands,
uterus ve ayni taraftaki over ise korundu.
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