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re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tanist
konmast olduk¢a zordur. Hastalarin sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tanisi konulabilir. 27 yaginda G3P2, 2
normal spontan vajinal dogumu olan hasta dig merkezden 9
haftalik FK (+) ektopik gebelik tanisiyla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldiginde genel durumu iyi vital bulgulari sta-
bil idi. Hastaya yapilan abdominal ultrasonografide uterus
sag tarafinda sag adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 giinliik FK (+) ektopik gebelik odag tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Batinda serbest mayi iz-
lenmedi. Yapilan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tanisiyla laparotomi karari alindi. Spinal aneste-
zi altinda mini laparotomi ile batina birildi. Gézlemde uteru-
sun sag tarafinin rudimente oldugu, her iki over ve tubanin
normal oldugu ve gebeligin rudimente tarafta oldugu gozlen-
di. Sag tuba rudimente horndan kéken aliyordu. Rudimente
olan kismin sag tuba ile birlikte alinmasina karar verildi. Ru-
dimente hornun kokiine klemp konularak tuba ile birlikte ¢1-
karild. Kalan uterus dokusu siitiire edildi. Islem sonras: rudi-
mente horn acilarak gebelik iiriinti gozlendi. Hasta postope-
ratif 2. giintinde sifa ile taburcu edildi. Sonu¢ olarak rudi-
mente horn ektopik gebeligin tanist laparotomi olmadan ko-
nulmas: oldukea giigtiir. Ektopik tanisi koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilecegi akilda bulundurulmalidir.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ¢ikarilmalidir. Bu olguda ¢ok nadir goriilen bir
ektopik gebelik tiirii olan rudimente horn gebeligi paylasmak
istedik.
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Amag: Tzole tubal torsiyon oldukga nadir gériilen bir patoloji
olmakla birlikte akut batin tablosuyla kargimiza ¢ikmasi nede-
niyle 6nemlidir. Prevalans: yaklagik 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tiip torsiyonu insidansi ise tiim vakalarin % 12’sini olug-
turdugu bildirilmistir. Etyolojide en sik rol oynayan faktorler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani baglayan kiint- siirek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran agrist ile bagvurur-
lar. Ayiric1 tamida over torsiyonu, over kist riiptiirii, apandisit,
ektopik gebelik riiptiirti, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
rolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha sik-
likla sag tarafta olugur. Tanisi genellikle akut batin nedeniyle
yapilan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur.
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Olgu: 24 yaginda, gravida 6, parite 3, yasayan 2, 18 haftalik
gebe hasta, klinigimize bir giin 6nce baglayan sol kasik agrist
sikayeti ile bagvurdu. Bulant1 ve kusmast olmayan hastanin 1
haftadir kabizlik sikayeti de mevcuttu. Agri sol kasik bolge-
sinde kramp tarzinda aralikli devam etmekteydi. Yapilan fizik
muayenesinde 6zellikle sol adneksiyel bolgede hassasiyet sap-
tandi. Siipheli defans ve rebound vardi. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmadi. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftalik fetal kalp atmi (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm 6l¢iildi. Ayrica sag ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan akimi izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) l6kosit saptandi, tim batin USG sol bobrek
61x27 mm olup normalin altnda izlendi, batin sol orta kad-
randa uterus sol komsulugunda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, diger bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 giin takip edildi. 3. giin
hastanin agrisinda artis olmasi nedeniyle hasta tekrar deger-
lendirildi. Yapilan USG’de sol paraovaryan bolgede 44x16
mm serbest sv1 izlendi ve torsiyon veya riiptiir 6n tanist ile
diagnostik laparoskopi karar1 verildi. Laparoskopik batin ici
gozlemde uterus fundusa kadar uzaniyordu, her iki over, sag
adneks normal izlendi; sol tuba izole gekilde ampulla bolge-
sinden itibaren kendi etrafinda 3 defa torsiyone olmus, hidro-
pik ve nekrotik goriiniimdeydi. Ardindan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yapildi. Postoperatif 3. giiniinde sikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seroz kist ve yaygin kanama odaklari iceren tubal
doku ile uyumlu geldi.

Sonug: Klinik olarak sadece agri bulgusu olan, kalic1 infark-
tin olusumunu 6nlemek igin erken tani gerektiren ve genel-
likle ge¢ kalinip nadiren pre-operatif tan1 konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut batun ile
bagvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir.
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Amag: Nonkomunikan uterin horn gebeligi cok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere riiptiirle sonuglandig icin hayati teh-
dit eden bir durumdur. Gériilme sikligr 1/100.000°dir. Bu ya-
z1da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan1 ko-
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nulamamug 38. haftaya kadar ilerlemis nonkomunikan uterin
horn gebeligi sunulmugtur. Olgu harigte tanist konulamamig
ve acil olarak klinigimize sevk edilmigtir ve klinigimizde rudi-
menter hornun eksizyonu yapilmigtir. Birinci trimester ultra-
sonografi incelemesi deneyimli bir kadin hastaliklar1 ve dogum
uzmani tarafindan yapilmalidir. Plasenta perkreta 6ntanili ol-
gularda rudimenter horn gebeligi akla getirilmelidir.

Olgu: 24 yaginda klinigimize ilk defa 38 hafta gebelik +plasen-
ta previa totalis+plasenta perkreta+servikal myom+ kanamali
gebe 6n tanisiyla hasta sevk edildi. Hastanin su ana kadar ki ta-
kipleri haricte yapilmig olup gravide 3, parite 2, yasayan 2 idi.
Daha 6nce 2 kez sezaryen olmustu. Tansiyon 110/70 mmHg,
nabiz: 110 aum/dk. ve ritmik oldugu saptandi. Vaginal speku-
lum muayenesinde collum kapali, kanamali idi. Transabdomi-
nal ultrasonografide batin i¢i normal izlendi, herhangi bir sv1
izlenmedi. Inrauterin kavitede biyometrik olgiimleri 38 hafta-
ya uyan fetus izlendi. Obstetrik incelemede, fetusun canli oldu-
gu, amnion kesesinin intakt ve amniyon sivi volimiiniin nor-
mal oldugu izlendi. Hafif diizeyde anemi ve 16kositoz saptand:
(Hb:10  g/dl, Hte:%31.1, Wbe:  10.000/mm’, Pl
280.000/mm’, Plt: 280.000/mm’). Koagiilasyon parametreleri,
trombosit degeri ve kan biyokimyasi normal smirlarda idi.
Hastanin presok tablosunda olmast ancak obstetrik USG’de fe-
tus normal ancak plasenta invazyon anomalisi gortintiisii olma-
s1 lizerine acil sezeyana alindi. Sezaryene alinan hastanin 3710
g, 50 cm, 8-9 apgarli erkek cocugu diinyaya geldi. Annenin ge-
beliginin sezaryen esnasinda sol uterin hornda meydana geldi-
gi goriildi. Preoperatif servikal myom diye tarif edilen yap:
uterusun kendisi oldugu tespit edildi. Normal uterin kaviteye
karmen kaniilleriyle girildi. Uterin hornun non-kommunike
oldugu tespit edildi. Dilatasyon-kiiretaj yapildi. Servix ile ute-
rin hornun higbir baglantist yoktu. Sol rudimenter uterin horn
exize edildi. Sol salpenjektomi yapildi. Sol over korundu. Ope-
rasyon bagarili bir sekilde sonlandirildi. Anne ve fetiis sifayla
postoperatif 2. giinde taburcu edildi.

Tartisma: lk trimester ultrasonu extrauterin gebeligi tanimak
icin iyi bir firsat saglamasina ragmen erken tan1 konamayan ¢ok
sayida olgu literatiirde bildirilmistir Bizim hastamiz ilk trimes-
terdan itibaren farkli obstetrisyenlere muayeneye gitmis olma-
sina ragmen tant dogru degildir. Bunun sebebi rudimenter ute-
rin hornun nadir goriilmesinden kaynaklaniyor olabilir. Ultra-
sonografide servikal kanal ile gebeligin oldugu korn limeni
arasinda dogrusal iligkinin olmamasi, amnion zarini ya da ges-
tasyonel keseyi ¢cevreleyen myometriumun ince olmasi ve bura-
da placenta akreatay: diigtindiiren hipervaskiilarizasyon saptan-
masi rudimenter horn gebeligini destekleyen bulgulardir. Bi-
zim hastamizdada ultrasonografik olarak plasenta perkreta ta-
nist konmugtur. Non-kommunike rudimenter uterin hornlar
tespit edilir edilmez exizyon yapilmalidir. Bizim hastamizin da-
ha 6nceki 2 gebeligi sezaryen yapilmis olup sezaryen esnasinda
uterin horn eksizyonu yapilmamugtir.

Sonug: Bizim ¢alismamizla vurgulamak istedigimiz plasenta
perkreta 6n tansiyla gelen hastalarda bir rudimenter horn
gebeligide olabilecegi akilda tutulmalidir. Rudimenter horn
gebeligi nadir bir durum olsada ilk trimesterda uterus ayrin-
tili degerlendirilmelidir. Tespit edilen horn gebelikleri exize
edilmelidir. Bizim vakamiz literatiirde ¢ok nadir olan bir va-
ka olup miada ulagmis anne ve fetiis agisndan komplikasyon
gelismeyen bir vakadir.
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Amag: Intrapartum transperineal ultrasonografi (ITU) ile
‘angle of progression’ (AOP) ve ‘head-perineum distance’
(HPD) él¢timii yapmak; bu degerlerin birbirleriyle, klasik va-
jinal muayeneyle ve yenidogan apgar skorlariyla korelasyonu-
nu test etmek ve dogum sekli prediksiyonundaki 6nemini be-
lirlemek.

Yoéntem: Termde, aktif dogum eyleminde, membran riiptii-
rii olan, sefalik prezentasyonda ve tekil 67 nullipar ve multi-
par gebeyi arastirdik. Sagital ve transvers diizlemde transpe-
rineal ultrasonografi 6l¢iimlerini yaptik. Hemen ardindan ya-
pilan klinik vajinal muayene bulgularmi, dogum seklini ve ye-
nidogan bilgilerini kaydettik. Verileri, uygun analiz yontem-
lerini kullanarak kiyasladik.

Bulgular: AOP ile HPD ol¢iimleri birbirleriyle korelasyon
gosterdi (r=-0.569, p<0.001). Bas seviyesi ile AOP (r=0.606,
p<0.001) ve HPD (r=-0.730, p<0.001) iliskisi istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. AOP ve HPD ile 1. ve 5. dakika apgar
skorlar arasindaki iligki anlamsizd: (AOP ile 1. dakika apgar
skoru arasinda r=-0.118, p=0.343; AOP ile 5. dakika apgar
skoru arasinda r=0.165, p=0.181; HPD ile 1. dakika apgar
skoru arasinda r=0.226, p=0.066; HPD ile 5. dakika apgar
skoru arasinda r=-0.073, p=0.555). Sezaryen ile dogumlarda
AOP’de azalma (p=0.004) ve HPD’de artma (p<0.001) lehine
bulgular saptandi. ROC analizinde dogum sekli prediksiyo-
nunda AOP (AUC=0.815 ve p=0.004) ve HPD (AUC=0.881

ve p=0.001) 6l¢iimleri anlamli sonugland.

Sonug: I'TU ile 6l¢iilen AOP ve HPD hem birbirleriyle hem
de fetal bas seviyesi ile korelasyon gosterdi. Bu parametreler
dogum sekli prediksiyonunda da anlamli yer aldi.
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