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22 HAFTALIK RÜPTÜRE NON-KOM‹N‹KAN RUD‹MENTER HORN GEBEL‹⁄‹
M Dönmez Kesim, A At›fl, S Özdemir, H Sermet, B Özmen Demirkaya, N Demirkaya
fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i

G‹R‹fi: Rudimenter horn gebeli¤i nadir görülen bir ektopik gebelik formudur. Görüntüleme tekniklerindeki özellikle de
ultrasonografideki geliflmelere ra¤men, prenatal teflhisi yetersiz olup, teflhis genellikle acil laparotomi esnas›nda do¤rulan›r.
Yüksek maternal mortalite riski tafl›yan akut bat›n tablosu ve rüptür ile sonuçlan›r.

OLGU: Ondokuz yafl›nda, G1P0, SAT: Temmuz 2004, suprapubik bölgeden bat›na yay›lan a¤r›, bulant›, kusma flikayeti ile
baflvuran hastan›n muayenesinde bat›nda yayg›n hassasiyet mevcut olup ultrasonografide, bat›n içi FKA bradikardik izlenen
fetus ve bat›nda yayg›n serbest s›v› görüldü. Hastan›n TA: 70/50 mmHg, nab›z 68 ve filiform, hemotokrit de¤erinin %15
gelmesi üzerine rüptür ön tan›s›yla acil eksplaratif laparatomiye al›nd›. Operasyonda bat›nda 3000cc kan mevcut olup,
uterus fundusunun solunda rudimenter horn gözlendi.Rudimenter horn rüptüre olup içinde plasenta ve buna ba¤l› kordon
vard›. Kordon klampe edilerek bat›n içinden 360 gr.,27 cm. ölü k›z fetus ç›kar›ld›. Rüptür alan›n›n çok genifl olmas›
nedeniyle sol horn uterusa ba¤lant›l› oldu¤u yerden iki tarafl› klampe edilerek eksize edildi. Rudimenter hornun unikorniat
sa¤ uterus kavitesi ile direkt iliflkisi yoktu. Bat›n içi kanama kontrolünden sa¤ uterus kavitesine full küretaj uyguland›.
Patolojik incelemede ç›kar›lm›fl uterin horn plasental doku ile dolu olup arada ba¤lant›l› desidua bazalis saptanmad›.

TARTIfiMA: Mülleryen kanal anomalileri s›kl›¤› %5’tir. Do¤ru teflhis koymak önemli olup çeflitli klinik tablolar ile ortaya
ç›kabilir. Rudimenter horn gebeliklerde neonatal survi çok nadir olup son yar›m yüzy›lda yaln›zca %11’dir. Son zamanlarda
MRI’›n tan›da en do¤ru teflhis yöntemi oldu¤u ispatlanm›flt›r. Rudimenter horn uterin kaviteyle iliflkili veya iliflkisiz olabilir.
Ancak vakalar›n ço¤u (%85) nonkomunikan tiptir. Rudimenter hornun muskuler duvar yap›s›n›n de¤iflken olmas› nedeniyle
gebelik ileri haftalara kadar ilerleyebilir %30’u termi bulabilir.

SONUÇ: Rudimenter horn gebeliklerde rüptür oran› %50 olup rüptürün %80’i üçüncü trimesterden önce görülmüfltür.
Masif kanama ve hemorajik flok tablosu ile acil baflvuran gebelerde uterin anomali ve rüptür tablosu mutlaka düflünülme-
lidir.
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MATERNAL ÖLÜM VE FETAL ÖLÜMLE SONLANAN ‹K‹ HELLP SENDROMU OLGUSU: HELLP SENDRO-
MUNUN ERKEN TANI VE TEDAV‹ MODAL‹TELER‹
A Baflgül, D Sezen, Z. N. Kavak, H Gökaslan, T Pekin
Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um ABD.

G‹R‹fi: Gebelikte görülen hipertansif hastal›klar maternal ve perinatal mortalitenin önemli nedenlerindendir. HELLP
sendromu (hemoliz, artm›fl karaci¤er enzimleri, düflük trombosit say›s›), gebelikte görülen hipertansiyon ve preeklampsinin
ciddi bir komplikasyonudur. Bu durumda erken tan› konmas› maternal prognoz ve sonlan›m› iyilefltirmektedir.

OLGU: Bu yaz›da, biri maternal ölümle, di¤eri perinatal fetal ölümle sonlanan iki HELLP sendromu vakas› sunulmaktad›r.
Yirmidokuz yafl›nda, G3,P2 olan olgu 31. gestasyonel haftada postpartum maternal ölümle, 36 yafl›nda, G2,P0,A1 olan olgu
ise 25. gestasyonel haftada perinatal fetal ölümle sonlanm›flt›r. Bu olgu sunumunda, pre-eklampsi ve HELLP sendromu
vakalar›nda görülebilen hayat› tehdit eden komplikasyonlara dikkat çekilerek HELLP sendromu vakalar›n›n tedavi
modalitelerinin sunulmas› ve erken tan› konmas›n›n öneminin vurgulanmas› amaçlanm›flt›r. HELLP sendromu tan›s› alan
hastalar, yüksek risk ve tahmin edilemeyen postpartum seyir nedeniyle multidisipliner yaklafl›mla yo¤un bak›m ünitesinde
takip edilmelidir. Hastalar›n prognozunun iyilefltirilmesi için erken tan› ve tedavi önemlidir. Sendromun erken tan›nmas› ve
multidisipliner yaklafl›m, maternal-fetal mortalite ve morbiditenin azalt›lmas›n› sa¤layacakt›r.
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