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24 Haftalik Kismen Riuiptiire Rudimenter
Horn Gebelik; Ultrasonografi ile Tanz:
Olgu Sunumu
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Ozet

Amac: 24 haftaya kadar gelismis, ultrasonografi ile tespit edilen kismen riptlre rudimenter horn gebeligi olan hastayr sunmaktir.

Olgu: 33 yasinda multipar 24 haftalik gebeligi olan hasta karin agrisi nedeniyle hastanemize basvurdu. Ultrasonografi ile yapilan
degerlendirmede rudimenter horn icerisinde 24 haftalik yasayan fetusla birlikte gebelik kesesi tespit edildi. Akut batin bulgulari ve batinda serbest
kan nedeniyle opere edilen hastada teshis dogrulandi ve kismen riiptir saptandi. Hastada rudimenter horn eksizyonu yapildi. 480 gram olan
bebek erken neonatal dénemde eksitus oldu. Hasta post operatif 3. giin sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Rudimenter horn gebelikler nadiren ileri gebelik haftalarina kadar blyuyebilir. Ultrasonografi ile tespiti mimkindur.

Anahtar Sozciikler: Rudimenter horn gebelik, ultrasonografi, 2. trimester gebelik.

Partially ruptured rudimentary horn pregnancy at 24 weeks; diagnosis by ultrasonography:

a case report

Objective: To present a patient with a partially ruptured rudimentary horn pregnancy at 24 weeks diagnosed by ultrasonography.

Case: A 33-year-old multiparous patient with gestation of 24 weeks suffering from abdominal pain was applied to our clinic. Sonographic exam-
ination revealed a gestational sac possessing a viable fetus at 24 weeks of gestation, lying in a rudimentary horn. It was also confirmed by oper-
ation undergone due to signs of acute abdomen and free blood, and a partial rupture was revealed. The rudimentary horn was excised. The
baby weighing 480 g died in the early neonatal period. The patient was discharged home on postoperative 3rd day in good health.

Conclusion: Rudimentary horn gestations can rarely go on till late second trimester. A diagnosis can be made with sonographic examination.

Key words: Rudimentary horn pregnancy, ultrasonography, 2nd trimester pregnancy.

Giris

Miullerian kanal anomalileri mezonefrik kanalin
gelisiminin durmasi, anormal yapilanmasi ya da in-
komplet fiizyonu ile olur. Bu anomaliler bazen
semptom vermese de, tekrarlayan gebelik kayipla-
r1, prematurite gibi obstetrik komplikasyonlar ve
infertiliteyle iliskilidir. Gercek sikligint bilmek zor-
dur ama degisik yaymlarda 1/10 ile 1/1600 oranin-
da bildirilmistir."* Rudimenter horn anomalisi, miil-

lerian gelisim anomalileri icerisinde yer alir ve ice-
risinde cok nadir de olsa gebelik olabilir.*> Rudi-
menter horn gebelikler genellikle 2. trimester ba-
sinda riptir olur.® Bu tir gebeliklerde tani genel-
likle ruptirden sonra konulmaktadir. Biz burada
24’uncl gebelik haftasina kadar ilerlemis, operas-
yon oOncesi ultrasonografi (USG) ile tanist konmus
kismen riiptire rudimenter horn gebelik olgusunu
sunduk.
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Olgu Sunumu

33 yasinda multipar hasta, son birkag saattir de-
vam eden karin agrisi sikayeti ile hastanemize bas-
vurdu. Obstetrik oykiisiinde daha 6nce 4 kez nor-
mal dogum yaptigini ve yine hamile oldugunu bil-
dirdi. Son adet tarihini bilmiyordu ve gebeligi sii-
resince hi¢ prenatal kontrollere gitmemisti.

Yapilan degerlendirmede; hasta, suuru acik, ge-
nel durumu orta ve soluk olarak gozlendi. Kan ba-
sinct 130/70 mmHg, Nabiz 140 atim/dk olarak tes-
pit edildi. Batin muayenesinde; tim batinda hassa-
siyet, rebound ve defans vardi. Vajinal muayenede
kanama gozlenmedi ve servikal muayenede hassa-
siyet vardi. Laboratuar incelemelerinde Hemoglo-
bin 5.3 gr/dl, Hematokrit %16, WBC 14.210, Plate-
let 301.000 olarak bulundu. USG ile yapilan deger-
lendirmede, batin icerisinde ekojen yaygin sivi var-
di ve sol tarafa dogru uzanan icerisinde 24 haftalik
yasayan fetlis olan, sinirlart net ayut edilebilen ya-
pt gozlendi. Fetls canli, gebelik kesesi bozulma-
mis, amniyon sivist ve plasenta normal gorinim-
deydi. Pelvik bolge incelendiginde, sagda icerisi
bos 10x7x6 cm boyutlarinda bir uterus gozlendi
(Resim 1). Gebelik iceren uterusun batin sol tarafi-
na yerlestigi ve duvarininin olduke¢a ince oldugunu
goruldi (Resim 2). Rudimenter horn gebeligi ola-
bilecegi dustntldi. Hastaya parasentez yapildi ve
defibrine kan geldigi gozlendi.

Hastaya acil laparotomi yapildi. Ameliyat sira-
sinda, batinda 4-5 Unite kadar kan oldugu, solda
bulunan rudimenter horn icerisinde gebeligin ge-
listigi ve arka kisimda 2 cm’lik kanamali kismi bir
riptir alani oldugu gozlendi (Resim 3). Rudimen-

Resim 1. Gebelik iceren rudimenter horn yaninda ultrasono-
grafik olarak icerisi bos olarak gozlenen uterus.

ter horn on yizi kesilerek fettis disart alindi. Daha
sonra rudimenter horn rezeksiyonu yapildi. Bebek
480 gramdi ve erken neonatal donemde eksitus ol-
du. Hastaya ameliyat sirasinda ve sonrasinda kros-
lanmis 4 Unite eritrosit siispansiyonu verildi. Hasta
ameliyat sonrast 3. giinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 2. Rudimenter horn gebelikte oldukca ince olan du-
var yapisinin ultrasonografik gérdnimu.

Resim 3. 24. haftaya kadar gelismis olan rudimenter horn
gebeligin laparotomi sirasinda gorinusu.

Tartisma

Rudimenter horn icerisinde gebelik 1/40000-
1/140000 siklikta oldugu bildirilen nadir gorilen
bir olaydir.*”> Terme kadar ulasan birka¢ olgu bildi-
rilmisse de malforme uterus normal uterus gibi ge-
nisleyemedigi icin genellikle 1. trimester sonunda
ya da 2. trimester basinda riptir olusur.® 2. trimes-
ter sonuna kadar devam eden az sayida olgu bildi-
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rilmistir.”  Sundugumuz olguda, gebelik, riptir
olusmadan fetus canli olarak 24. gebelik haftasina
kadar ulasmustir.

Riptir olmasi ciddi kanama nedeniyle maternal
morbidite ve mortalite sebebidir. Fetus icin ise du-
rum her zaman mortaldir. O nedenle rudimenter
horn gebeliklerde erken tani ve tedavi onemlidir.
Ancak cogu zaman riiptirden sonra laparotomi si-
rasinda anlasilir. Riptir 6ncesi tant konulan olgu
cok azdir. Guinimuizde hemen hemen her gebe ilk
trimester icerisinde USG ile degerlendirilmektedir.
Ancak USG ile degerlendirme ehil ellerde ve siste-
matik olarak yapilmadigi zaman fetiis disinda ka-
lan yapilar degerlendirme disinda kalmakta ve di-
ger pelvik yapilardaki anormallikler taninamamak-
tadir. USG ile inceleme yapilirken fetus disinda ka-
lan yapilarin normal oldugunu gostermek bu tir
yanlis tanilart 6nleyecektir. USG ile yaptigimiz in-
celemede fetlis normal izlenirken incelemeye de-
vam edilerek pelvik bolgede ayrica icerisi bos olan
bir uterus izlendi. Hastanin herhangi bir sikayeti
olmasa bile benzer sekilde fetus disinda kalan ya-
pilar da sistematik olarak incelenmelidir.

Bunun yaninda USG ile rudimenter uterine
horn gebeligi gosteren calismalar vardir. Daskala-
kis ve arkadaslari USG ile 1. trimesterde rudimen-
ter horn icerisinde amniyotik keseyi gostermisler-
dir.®* Achiron ve arkadaslari, biri interstisyel digeri
rudimenter horn gebeligi olan iki gebelik olgusunu
riptlir oncesi 2. trimesterde USG ile tanidiklarini
bildirmislerdir.” Yazarlar burada, rudimenter uterin
horn gebeligin Ultrasonografik muayene bulgusu
olarak; alisiilmadik gebelik lokalizasyonu, ince ute-
rin duvar, inkomplet myometrial katman ve bos
uterus tespit ettiklerini vurgulamuslardir. Sundugu-
muz bu olguda benzer USG bulgulart gortildi. Ge-
belik iceren rudimenter uterin hornun batinin ta-
mamen sol tarafinda yerlestigi ve duvarinin olduk-
ca ince oldugunu gorildi. Pelvik bolgenin ince-
lenmesine devam edildiginde ayrica icerisinde ge-
belik olmayan uterusun oldugunu gorildi. Bu
USG bulgulart ile preoperatif olarak rudimenter
uterin horn gebelik olabilecegi dustintld.

Rudimenter uterin horn gebeliklerde hemen
hemen fetal viabilite Oncesi riiptir olustugu icin
tespit edilince rudimenter horn rezeksiyonu ve ge-
beligin sonlandirilmast gerekmektedir. Bu yaklasim
riptire bagli olusacak morbidite ve moratalitenin
onlenmesini saglayacaktir. Biz preopratif rudimen-
ter uterin horn gebelikten stiphelenerek laparoto-
mi yaptik ve taniyt dogruladik. Fetusun dogurtul-
masinin ardindan uterin horn rezeksiyonu yapildi.

Sonug olarak gebelik ultrasonografisi yapilirken
gebelik kesesi ve fetus tizerine yogunlasmanin ya-
ninda diger pelvik yapilarida incelemek o bolgede-
ki yapilarin normal ya da anormal oldugunu anla-
mamizi saglayacaktir. Benzer sekilde rudimenter
horn gebeligi erken gebelik haftalarinda tespit edi-
lebilir. Ruptirle birlikte olan maternal morbidite ve
mortaliteden kacinmak rudimenter horn gebeligin
erken tespitiyle mimkiin olabilir. Gebelikte yapi-
lan rutin USG degerlendirmesi tim pelvisi kapsar
ise tanida ciddi katkilar saglayacaktir.
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