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22 HAFTALIK RUPTURE NON-KOMINIKAN RUDIMENTER HORN GEBELIGI
M Donmez Kesim, A Atisg, S Ozdemir, H Sermet, B Ozmen Demirkaya, N Demirkaya
Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

GIRIS: Rudimenter horn gebeligi nadir goriilen bir ektopik gebelik formudur. Gériintiileme tekniklerindeki 6zellikle de
ultrasonografideki gelismelere ragmen, prenatal teshisi yetersiz olup, teshis genellikle acil laparotomi esnasinda dogrulanir.
Yiiksek maternal mortalite riski tagiyan akut batin tablosu ve riiptiir ile sonuglanir.

OLGU: Ondokuz yasinda, G1P0O, SAT: Temmuz 2004, suprapubik bolgeden batina yayilan agri, bulanti, kusma sikayeti ile
basvuran hastanin muayenesinde batinda yaygin hassasiyet mevcut olup ultrasonografide, batin i¢i FKA bradikardik izlenen
fetus ve batinda yaygin serbest siv1 goriildii. Hastanin TA: 70/50 mmHg, nabiz 68 ve filiform, hemotokrit degerinin %15
gelmesi iizerine riiptiir 6n tanisiyla acil eksplaratif laparatomiye alindi. Operasyonda batinda 3000cc kan mevcut olup,
uterus fundusunun solunda rudimenter horn gozlendi.Rudimenter horn riiptiire olup i¢cinde plasenta ve buna bagl kordon
vardi. Kordon klampe edilerek batin icinden 360 gr.,27 cm. 6lii kiz fetus ¢ikarildi. Riiptiir alaninin ¢ok genis olmasi
nedeniyle sol horn uterusa baglantili oldugu yerden iki tarafli klampe edilerek eksize edildi. Rudimenter hornun unikorniat
sag uterus kavitesi ile direkt iligkisi yoktu. Batin i¢i kanama kontroliinden sag uterus kavitesine full kiiretaj uygulandi.
Patolojik incelemede ¢ikarilmis uterin horn plasental doku ile dolu olup arada baglantili desidua bazalis saptanmadi.

TARTISMA: Miilleryen kanal anomalileri sikli§1 %5 tir. Dogru teshis koymak onemli olup ¢esitli klinik tablolar ile ortaya
¢ikabilir. Rudimenter horn gebeliklerde neonatal survi ¢ok nadir olup son yarim yiizyilda yalmzca %11 dir. Son zamanlarda
MRI'1n tanida en dogru teshis yontemi oldugu ispatlanmistir. Rudimenter horn uterin kaviteyle iligkili veya iligkisiz olabilir.
Ancak vakalarin cogu (%85) nonkomunikan tiptir. Rudimenter hornun muskuler duvar yapisinin degigsken olmasi nedeniyle
gebelik ileri haftalara kadar ilerleyebilir %30’u termi bulabilir.

SONUC: Rudimenter horn gebeliklerde riiptiir oran1 %50 olup riiptiiriin %80°1 iigiincii trimesterden 6nce goriilmiistiir.
Masif kanama ve hemorajik sok tablosu ile acil bagvuran gebelerde uterin anomali ve riiptiir tablosu mutlaka diisiiniilme-
lidir.
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MATERNAL OLUM VE FETAL OLUMLE SONLANAN IKi HELLP SENDROMU OLGUSU: HELLP SENDRO-
MUNUN ERKEN TANI VE TEDAVI MODALITELERI

A Basgiil, D Sezen, Z. N. Kavak, H Gokaslan, T Pekin
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum ABD.

GIRIS: Gebelikte goriilen hipertansif hastaliklar maternal ve perinatal mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. HELLP
sendromu (hemoliz, artmis karaciger enzimleri, diigiik trombosit sayisi), gebelikte goriilen hipertansiyon ve preeklampsinin
ciddi bir komplikasyonudur. Bu durumda erken tan1 konmas: maternal prognoz ve sonlanimu iyilestirmektedir.

OLGU: Bu yazida, biri maternal 6liimle, digeri perinatal fetal 6liimle sonlanan iki HELLP sendromu vakasi sunulmaktadir.
Yirmidokuz yasinda, G3,P2 olan olgu 31. gestasyonel haftada postpartum maternal 6liimle, 36 yasinda, G2,P0,A1 olan olgu
ise 25. gestasyonel haftada perinatal fetal 6liimle sonlanmistir. Bu olgu sunumunda, pre-eklampsi ve HELLP sendromu
vakalarinda goriilebilen hayati tehdit eden komplikasyonlara dikkat ¢ekilerek HELLP sendromu vakalarinin tedavi
modalitelerinin sunulmasi ve erken tani konmasinin 6neminin vurgulanmasi amaglanmigtir. HELLP sendromu tanis1 alan
hastalar, yiiksek risk ve tahmin edilemeyen postpartum seyir nedeniyle multidisipliner yaklasimla yogun bakim iinitesinde
takip edilmelidir. Hastalarin prognozunun iyilestirilmesi i¢in erken tan1 ve tedavi 6nemlidir. Sendromun erken taninmasi ve
multidisipliner yaklasim, maternal-fetal mortalite ve morbiditenin azaltilmasinm saglayacaktir.
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