
re olurlar. Ultrasonografi ile rudimente horn gebelik tan›s›
konmas› oldukça zordur. Hastalar›n sadece %8’inde hasta
semptom vermeden tan›s› konulabilir. 27 yafl›nda G3P2, 2
normal spontan vajinal do¤umu olan hasta d›fl merkezden 9
haftal›k FK (+) ektopik gebelik tan›s›yla hastanemize sevk
edildi. Hasta geldi¤inde genel durumu iyi vital bulgular› sta-
bil idi. Hastaya yap›lan abdominal ultrasonografide uterus
sa¤ taraf›nda sa¤ adneksiyal alanda son adet tarihi ile uyum-
lu, 9 hafta 2 günlük FK (+) ektopik gebelik oda¤› tespit edil-
di. Uterus ve her iki over tabi izlendi. Bat›nda serbest mayi iz-
lenmedi. Yap›lan vajinal muayenesi normal olan hastaya ek-
topik gebelik tan›s›yla laparotomi karar› al›nd›. Spinal aneste-
zi alt›nda mini laparotomi ile bat›na birildi. Gözlemde uteru-
sun sa¤ taraf›n›n rudimente oldu¤u, her iki over ve tuban›n
normal oldu¤u ve gebeli¤in rudimente tarafta oldu¤u gözlen-
di. Sa¤ tuba rudimente horndan köken al›yordu. Rudimente
olan k›sm›n sa¤ tuba ile birlikte al›nmas›na karar verildi. Ru-
dimente hornun köküne klemp konularak tuba ile birlikte ç›-
kar›ld›. Kalan uterus dokusu sütüre edildi. ‹fllem sonras› rudi-
mente horn aç›larak gebelik ürünü gözlendi. Hasta postope-
ratif 2. gününde flifa ile taburcu edildi. Sonuç olarak rudi-
mente horn ektopik gebeli¤in tan›s› laparotomi olmadan ko-
nulmas› oldukça güçtür. Ektopik tan›s› koyarken nadirde ol-
sa horn gebelik durumu olabilece¤i ak›lda bulundurulmal›d›r.
Tedavisinde ise rudimente hornla birlikte bu horndan kay-
naklanan tuba ç›kar›lmal›d›r. Bu olguda çok nadir görülen bir
ektopik gebelik türü olan rudimente horn gebeli¤i paylaflmak
istedik. 
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Amaç: ‹zole tubal torsiyon oldukça nadir görülen bir patoloji
olmakla birlikte akut bat›n tablosuyla karfl›m›za ç›kmas› nede-
niyle önemlidir. Prevalans› yaklafl›k 1/1.500.000’dir. Gebelikte
Fallop tüp torsiyonu insidans› ise tüm vakalar›n %12’sini olufl-
turdu¤u bildirilmifltir. Etyolojide en s›k rol oynayan faktörler
hidrosalpinks, tubal cerrahi, pelvik konjesyon, ovarian ve para-
ovarian kistlerdir. Vakalar genellikle ani bafllayan künt- sürek-
li veya paroksismal, keskin tarzda alt kadran a¤r›s› ile baflvurur-
lar. Ay›r›c› tan›da over torsiyonu, over kist rüptürü, apandisit,
ektopik gebelik rüptürü, PID, intestinal cerrahi patolojiler,
ürolitiazis, akut sistit akla gelmelidir. Tubal torsiyon daha s›k-
l›kla sa¤ tarafta oluflur. Tan›s› genellikle akut bat›n nedeniyle
yap›lan eksploratif laparatomi veya laparoskopide konur. 

Olgu: 24 yafl›nda, gravida 6, parite 3, yaflayan 2, 18 haftal›k
gebe hasta, klini¤imize bir gün önce bafllayan sol kas›k a¤r›s›
flikayeti ile baflvurdu. Bulant› ve kusmas› olmayan hastan›n 1
haftad›r kab›zl›k flikayeti de mevcuttu. A¤r› sol kas›k bölge-
sinde kramp tarz›nda aral›kl› devam etmekteydi. Yap›lan fizik
muayenesinde özellikle sol adneksiyel bölgede hassasiyet sap-
tand›. fiüpheli defans ve rebound vard›. Rektal muayenede ele
gelen kitle saptanmad›. Transabdominal ultrasonografik
(USG) incelemede 18 haftal›k fetal kalp at›m› (FKA) + olan
gebelik izlendi. Servikal uzunluk 5 cm ölçüldü. Ayr›ca sa¤ ad-
neksiyal alan normaldi, sol adneksiyel alanda 30x37mm basit
kist izlendi ve dopplerde sol overde normal kan ak›m› izlen-
di. Douglasda serbest mayi yoktu. Laboratuar incelemelerin-
de, hemogram ve biyokimyasal tetkikler normaldi. Tam idrar
tahlilinde (+) lökosit saptand›, tüm bat›n USG sol böbrek
61x27 mm olup normalin alt›nda izlendi, bat›n sol orta kad-
randa uterus sol komflulu¤unda 35x17 mm kistik lezyon iz-
lendi, di¤er bulgular normaldi. Hastadan istenilen genel cer-
rahi konsultasyonunda bir anormallik tespit edilmedi. Hasta
antibioterapi ve hidrasyon verilerek 2 gün takip edildi. 3. gün
hastan›n a¤r›s›nda art›fl olmas› nedeniyle hasta tekrar de¤er-
lendirildi. Yap›lan USG’de sol paraovaryan bölgede 44×16
mm serbest s›v› izlendi ve torsiyon veya rüptür ön tan›s› ile
diagnostik laparoskopi karar› verildi. Laparoskopik bat›n içi
gözlemde uterus fundusa kadar uzan›yordu, her iki over, sa¤
adneks normal izlendi; sol tuba izole flekilde ampulla bölge-
sinden itibaren kendi etraf›nda 3 defa torsiyone olmufl, hidro-
pik ve nekrotik görünümdeydi. Ard›ndan mini laparotomi ile
sol salfenjektomi yap›ld›. Postoperatif 3. gününde flikayeti ol-
mayan hasta taburcu edildi. Histopatolojik inceleme sonucu
torsiyone seröz kist ve yayg›n kanama odaklar› içeren tubal
doku ile uyumlu geldi. 

Sonuç: Klinik olarak sadece a¤r› bulgusu olan, kal›c› infark-
t›n oluflumunu önlemek için erken tan› gerektiren ve genel-
likle geç kal›n›p nadiren pre-operatif tan› konabilen jinekolo-
jik acildir. Nadir bir durum olmakla birlikte akut bat›n ile
baflvuran gebelerde mutlaka akla gelmelidir. 
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Amaç: Nonkomunikan uterin horn gebeli¤i çok nadir olup ge-
nellikle ikinci trimestere rüptürle sonuçland›¤› için hayat› teh-
dit eden bir durumdur. Görülme s›kl›¤› 1/100.000’dir. Bu ya-
z›da: gebelik boyunca ultrasonografi incelemelerinde tan› ko-
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