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Onyedi Haftalitk Nonkomunike Rudimenter
Uterin Horn Gebeligi ve Uterin Ruptiir:
Olgu Sunumu
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Ozet

Amag: Nadir bir durum olan nonkomunike rudimenter uterin horn gebeliginin ruptiri ile karsilasildiginda tani ve tedavide yapil-
masi gerekenlerin varolan literatiire gore bir olgu sunumu ile degerlendiriimesi.

Olgu: Yirmi alti yasinda, G4 P3 Y2 A0 D&CO olan gebe hastanemiz acil servisine siddetli karin agrisi ve bayginlik sikayeti ile bas-
vurdu. Arterial kan basinci 90/40 mmHg, nabiz 110 atim/dakika olarak tespit edildi. Transvajinal ultrasonografide bir tarafi rup-
tiire olmus ¢ift uterus gorinimi gorildi. intraoperatif degerlendirmede nonkomunike rudimenter horna yerlesim gdsteren 17
haftalik fetlsiin, uterin riptlr sonucu batina ¢iktigr goralda.

Sonug: Rudimenter horn gebeligi tanisi ultrasonografi ile her zaman konulamayan, maternal ve perinatal mortalite riski ylksek
olan nadir bir gebelik seklidir. ilerleyen gestasyonel hafta ile beraber uterin riptir riski dnemli oranda artmaktadir.Tanisi konul-
dugunda eksize edilerek cikartiimasi uygun yaklasim olarak kabul edilmektedir.

Anahtar Soézcukler: Rudimenter, ruptlr, uterin anomali, tanisal zorluk, yonetim.

Pregnancy and uterine rupture during sevneteen weeks of gestation: case report

Background: The review of diagnostic and therapeutic requirements of a non- communicating uterine horn pregnancy case as
a rare situation according to the existing literature.

Case: A 26 years old, G4 P3 L2 A0 D&C 0 pregnant woman introduced to emergency unit of our hospital with serious abdom-
inal pain and fainting. Arterial blood pressure of the patient was 90/40 mmHg and her heart beat count was 110 beats per
minute at admission. Intraoperatively, a dead fetus at 17 weeks of gestation has been seen in the abdominal cavity as a result
of non-communicating uterine horn rupture.

Conclusion: Rudimentary horn pregnancy is a rare pregnancy presentation that can not always be diagnosed sonographically
and excision of the rudimentary horn is the advised management.

Keywords: Rudimentary, rupture, uterine anomaly, diagnostic difficulty, management.

Giris nallardan birinin uygun lokalizasyona migrasyo-

Miillerian kanalin konjenital anomalileri tim nundaki bir defektten kaynaklandigi distintilmek-

kadinlarin ~ %0.1-3.8'inde goriilmektedir. Unikor-  tedir.2 American Society for Reproductive Medici-

nuat uterus tiim miillerian anomaliler icerisinde = ne (ASRM) tarafindan komtnike rudimenter horn-
%4.4 ile en az siklikta gorilenidir.! Millerian ka-  lu unikornuat uterus, nonkomiinike rudimenter
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hornlu unikornuat uterus, izole unikornuat uterus
ve kavitesi olmayan nonkomiinike rudimenter
hornlu unikornuat uterus olarak dort gruba ayril-
mistir.3 Erken spontan distkler, ektopik gebelik,
anormal prezentasyonlar, intrauterin biiytime kisit-
lanmasi ve preterm eyleme sebep olabilmektedir.
Rudimenter hornda implantasyon yiiksek gebelik
kayb1 ve tubal gebelik oranlari ile beraber gitmek-
tedir. Bircogu nonkomunikan oldugundan ve
fonksiyonel endometrium icermediginden asemp-
tomatiktir. Hastalarin %40’inda triner sistem ano-
malileri vardir. Rudimenter hornda myometriyum
ince oldugu icin bu bolgede gortilen gebeliklerde
uterin ruptiir gorilme orani yiiksektir.4 Potansiyel
problemler nedeniyle cerrahi bir prosediir esna-
sinda rastlandigi taktirde proflaktik eksizyonu
Onerilmektedir.s

Olgu Sunumu

Yirmi alt1 yasinda, G4 P3 Y2 A0 D&CO olan has-
ta hastanemiz acil servisine siddetli karin agrist ve
bayginlik sikayeti ile basvurdu. Anamnezinde, dii-
zensiz menstriel siklusa sahip oldugu ve son adet
tarihine gore 13 haftalik gebeligi bulundugu 6gre-
nildi. Yapilan pelvik muayenede sol alt kadranda
ve servikal hareketlerde artmis hassasiyet tespit
edildi. Uterin cesamet istemli defans nedeni ile net
degerlendirilemedi. Arterial kan basinct 90/40
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mmHg, nabzi 110 atim/dakika olarak tespit edildi.
Abdominal ultrasonografide batinda yaygin sivi
ekosu, sag st kadranda extrauterin 17 hafta 5 giin-
luk exitus fetus gozlendi, transvajinal ultrasonogra-
fide uterus bikornus tespit edildi (Resim 1). Ruptii-
re olmus horn ultrasonografide; ortasinda hipere-
kojen plasenta, etrafinda ekoliisen myometriyum
dokusu ile preoperatif olarak gozlenmis fakat ab-
dominal gebelikten net olarak ayut edilememisti
(Resim 2). Preoperatif hb:8.1 g/dl olan hasta bu
bulgularla acil olarak laparatomiye alindi. Intra-
operatif degerlendirmede nonkomunike rudimen-
ter horna yerlesim gosteren 17 haftalik fetlisiin ute-
rin riptir sonucu batina ¢iktig: tespit edildi (Resim
3). Batindan yaklasik 1500 cc hemorajik mayi ve
fetlis ¢cikartildi. Rudimenter horn, uterus ile baglan-
tili oldugu noktadan eksize edildi. Uterus beyzbol
suttr teknigi ile sttiire edildi ( Resim 4). Intraope-
ratif 2 Unite tam kan transfiizyonu gerceklestirilen
hastanin postoperatif donem takiplerinde herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Rudimenter horn gebeligi tanisi ultrasonografi
ile her zaman konulamayan, maternal ve perinatal
mortalite riski ytksek olan nadir bir gebelik sekli-
dir.Literatiirde az sayida termde dogumu gercekle-
sen rudimenter horn gebelikleri bildirilmis olsada,
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Resim 1. Uterusun hemen yaninda, abdominal kaviteye gecmis fetus ve eklerinin abdomi-

nal ultrason goriintisa.
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Resim 2. Abdomendeki fetal basin hemen yaninda, ortasinda hiperekojen plasenta,
etrafinda ekollisen myometriyum dokusu ile ruptiire rudimenter uterin horn.

Resim 3. Rudimenter hornu ruptiire ederek abdomene gegen fetusun ve eklerinin intraoperatif dijital
fotografi.
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Resim 4. Rudimenter uterin hornun intraoperatif eksizyonu sonrasi uterusun gérinima.

ylksek oranda maternal ve perinatal morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir. Komiinike rudimenter
horn bulunan olgularda olusan gebeligin mekaniz-
mast acik iken, nonkomiinike tipinde olusan gebe-
ligin mekanizmas: icin spermlerin transperitoneal
migrasyonu ile olusabilecegi dustintlmektedir. Her
iki durumda da gelisimi tam olmayan uterin kavite
ve beraberindeki ince myometriyal tabaka mevcut-
tur.6 Ilerleyen gestasyonel hafta ile beraber uterin
riptir riski onemli oranda artmaktadir. Oldukc¢a na-
dir bir durum olsa da, olusturdugu tablo ve hasta-
nin fertilitesi tizerine olan etkisi nedeni ile 6nemli
oranda jinekolojik, obstetrik problemlere yol acabil-
mektedir. Rudimenter hornda hematometra, pyo-
metra veya torsiyon gelismesi ve retrograd menstri-
asyon yoluyla endometriozise zemin hazirlamast ile
klinik olarak akut batin, dismenore, disparanti veya
kronik pelvik agr ile karsimiza c¢ikabilir.” Nonko-
munike rudimenter uterin hornda gelisen gebelik-
lerde ruptir siklikla izlenen bir sonuctur. Rudimen-
ter hornda intrauterin bir gebelik ile konkomitan
olarak gelisebilecek bir heterotopik gebelik olasilig
da akilda tutulmalidir.s Bu nedenlerden otiirt, ge-
belikte tanist konuldugunda eksize edilerek ¢ikartil-
mast uygun yaklasim olarak kabul edilmektedir.
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