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Özet

Amaç: 24 haftaya kadar geliflmifl, ultrasonografi ile tespit edilen k›smen rüptüre rudimenter horn gebeli¤i olan hastay› sunmakt›r. 

Olgu: 33 yafl›nda multipar 24 haftal›k gebeli¤i olan hasta kar›n a¤r›s› nedeniyle hastanemize baflvurdu. Ultrasonografi ile yap›lan

de¤erlendirmede rudimenter horn içerisinde 24 haftal›k yaflayan fetusla birlikte gebelik kesesi tespit edildi. Akut bat›n bulgular› ve bat›nda serbest

kan nedeniyle opere edilen hastada teflhis do¤ruland› ve k›smen rüptür saptand›. Hastada rudimenter horn eksizyonu yap›ld›. 480 gram olan

bebek erken neonatal dönemde eksitus oldu. Hasta post operatif 3. gün flifa ile taburcu edildi.

Sonuç: Rudimenter horn gebelikler nadiren ileri gebelik haftalar›na kadar büyüyebilir. Ultrasonografi ile tespiti mümkündür.

Anahtar Sözcükler: 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.
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Girifl 
Müllerian kanal anomalileri mezonefrik kanal›n

gelifliminin durmas›, anormal yap›lanmas› ya da in-
komplet füzyonu ile olur. Bu anomaliler bazen
semptom vermese de, tekrarlayan gebelik kay›pla-
r›, prematurite gibi obstetrik komplikasyonlar ve
infertiliteyle iliflkilidir. Gerçek s›kl›¤›n› bilmek zor-
dur ama de¤iflik yay›nlarda 1/10 ile 1/1600 oran›n-
da bildirilmifltir.1-3 Rudimenter horn anomalisi, mül-

lerian geliflim anomalileri içerisinde yer al›r ve içe-
risinde çok nadir de olsa gebelik olabilir.4-5 Rudi-
menter horn gebelikler genellikle 2. trimester ba-
fl›nda rüptür olur.6 Bu tür gebeliklerde tan› genel-
likle rüptürden sonra konulmaktad›r. Biz burada
24’üncü gebelik haftas›na kadar ilerlemifl, operas-
yon öncesi ultrasonografi (USG) ile tan›s› konmufl
k›smen rüptüre rudimenter horn gebelik olgusunu
sunduk.



Olgu Sunumu
33 yafl›nda multipar hasta, son birkaç saattir de-

vam eden kar›n a¤r›s› flikayeti ile hastanemize bafl-
vurdu. Obstetrik öyküsünde daha önce 4 kez nor-
mal do¤um yapt›¤›n› ve yine hamile oldu¤unu bil-
dirdi. Son adet tarihini bilmiyordu ve gebeli¤i sü-
resince hiç prenatal kontrollere gitmemiflti. 

Yap›lan de¤erlendirmede; hasta, fluuru aç›k, ge-
nel durumu orta ve soluk olarak gözlendi. Kan ba-
s›nc› 130/70 mmHg, Nab›z 140 at›m/dk olarak tes-
pit edildi. Bat›n muayenesinde; tüm bat›nda hassa-
siyet, rebound ve defans vard›. Vajinal muayenede
kanama gözlenmedi ve servikal muayenede hassa-
siyet vard›. Laboratuar incelemelerinde Hemoglo-
bin 5.3 gr/dl, Hematokrit %16, WBC 14.210, Plate-
let 301.000 olarak bulundu. USG ile yap›lan de¤er-
lendirmede, bat›n içerisinde ekojen yayg›n s›v› var-
d› ve sol tarafa do¤ru uzanan içerisinde 24 haftal›k
yaflayan fetüs olan, s›n›rlar› net ay›rt edilebilen ya-
p› gözlendi. Fetüs canl›, gebelik kesesi bozulma-
m›fl, amniyon s›v›s› ve plasenta normal görünüm-
deydi. Pelvik bölge incelendi¤inde, sa¤da içerisi
bofl 10x7x6 cm boyutlar›nda bir uterus gözlendi
(Resim 1). Gebelik içeren uterusun bat›n sol taraf›-
na yerleflti¤i ve duvar›n›n›n oldukça ince oldu¤unu
görüldü (Resim 2). Rudimenter horn gebeli¤i ola-
bilece¤i düflünüldü. Hastaya parasentez yap›ld› ve
defibrine kan geldi¤i gözlendi.

Hastaya acil laparotomi yap›ld›. Ameliyat s›ra-
s›nda, bat›nda 4-5 ünite kadar kan oldu¤u, solda
bulunan rudimenter horn içerisinde gebeli¤in ge-
liflti¤i ve arka k›s›mda 2 cm’lik kanamal› k›smi bir
rüptür alan› oldu¤u gözlendi (Resim 3). Rudimen-

ter horn ön yüzü kesilerek fetüs d›flar› al›nd›. Daha
sonra rudimenter horn rezeksiyonu yap›ld›. Bebek
480 gramd› ve erken neonatal dönemde eksitus ol-
du. Hastaya ameliyat s›ras›nda ve sonras›nda kros-
lanm›fl 4 ünite eritrosit süspansiyonu verildi. Hasta
ameliyat sonras› 3. günde flifa ile taburcu edildi.

Tart›flma
Rudimenter horn içerisinde gebelik 1/40000-

1/140000 s›kl›kta oldu¤u bildirilen nadir görülen
bir olayd›r.4-5 Terme kadar ulaflan birkaç olgu bildi-
rilmiflse de malforme uterus normal uterus gibi ge-
niflleyemedi¤i için genellikle 1. trimester sonunda
ya da 2. trimester bafl›nda rüptür oluflur.6 2. trimes-
ter sonuna kadar devam eden az say›da olgu bildi-
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Resim 1. Gebelik içeren rudimenter horn yan›nda ultrasono-
grafik olarak içerisi bofl olarak gözlenen uterus.

Resim 2. Rudimenter horn gebelikte oldukça ince olan du-
var yap›s›n›n ultrasonografik görünümü.

Resim 3. 24. haftaya kadar geliflmifl olan rudimenter horn
gebeli¤in laparotomi s›ras›nda görünüflü.



rilmifltir.7 Sundu¤umuz olguda, gebelik, rüptür
oluflmadan fetus canl› olarak 24. gebelik haftas›na
kadar ulaflm›flt›r. 

Rüptür olmas› ciddi kanama nedeniyle maternal
morbidite ve mortalite sebebidir. Fetus için ise du-
rum her zaman mortaldir. O nedenle rudimenter
horn gebeliklerde erken tan› ve tedavi önemlidir.
Ancak ço¤u zaman rüptürden sonra laparotomi s›-
ras›nda anlafl›l›r. Rüptür öncesi tan› konulan olgu
çok azd›r. Günümüzde hemen hemen her gebe ilk
trimester içerisinde USG ile de¤erlendirilmektedir.
Ancak USG ile de¤erlendirme ehil ellerde ve siste-
matik olarak yap›lmad›¤› zaman fetüs d›fl›nda ka-
lan yap›lar de¤erlendirme d›fl›nda kalmakta ve di-
¤er pelvik yap›lardaki anormallikler tan›namamak-
tad›r. USG ile inceleme yap›l›rken fetus d›fl›nda ka-
lan yap›lar›n normal oldu¤unu göstermek bu tür
yanl›fl tan›lar› önleyecektir. USG ile yapt›¤›m›z in-
celemede fetüs normal izlenirken incelemeye de-
vam edilerek pelvik bölgede ayr›ca içerisi bofl olan
bir uterus izlendi. Hastan›n herhangi bir flikayeti
olmasa bile benzer flekilde fetus d›fl›nda kalan ya-
p›lar da sistematik olarak incelenmelidir.

Bunun yan›nda USG ile rudimenter uterine
horn gebeli¤i gösteren çal›flmalar vard›r. Daskala-
kis ve arkadafllar› USG ile 1. trimesterde rudimen-
ter horn içerisinde amniyotik keseyi göstermifller-
dir.8 Achiron ve arkadafllar›, biri interstisyel di¤eri
rudimenter horn gebeli¤i olan iki gebelik olgusunu
rüptür öncesi 2. trimesterde USG ile tan›d›klar›n›
bildirmifllerdir.9 Yazarlar burada, rudimenter uterin
horn gebeli¤in Ultrasonografik muayene bulgusu
olarak; al›fl›lmad›k gebelik lokalizasyonu, ince ute-
rin duvar, inkomplet myometrial katman ve bofl
uterus tespit ettiklerini vurgulam›fllard›r. Sundu¤u-
muz bu olguda benzer USG bulgular› görüldü. Ge-
belik içeren rudimenter uterin hornun bat›n›n ta-
mamen sol taraf›nda yerleflti¤i ve duvar›n›n olduk-
ça ince oldu¤unu görüldü. Pelvik bölgenin ince-
lenmesine devam edildi¤inde ayr›ca içerisinde ge-
belik olmayan uterusun oldu¤unu görüldü. Bu
USG bulgular› ile preoperatif olarak rudimenter
uterin horn gebelik olabilece¤i düflünüldü. 

Rudimenter uterin horn gebeliklerde hemen
hemen fetal viabilite öncesi rüptür olufltu¤u için
tespit edilince rudimenter horn rezeksiyonu ve ge-
beli¤in sonland›r›lmas› gerekmektedir. Bu yaklafl›m
rüptüre ba¤l› oluflacak morbidite ve moratalitenin
önlenmesini sa¤layacakt›r. Biz preopratif rudimen-
ter uterin horn gebelikten flüphelenerek laparoto-
mi yapt›k ve tan›y› do¤rulad›k. Fetusun do¤urtul-
mas›n›n ard›ndan uterin horn rezeksiyonu yap›ld›. 

Sonuç olarak gebelik ultrasonografisi yap›l›rken
gebelik kesesi ve fetus üzerine yo¤unlaflman›n ya-
n›nda di¤er pelvik yap›lar›da incelemek o bölgede-
ki yap›lar›n normal ya da anormal oldu¤unu anla-
mam›z› sa¤layacakt›r. Benzer flekilde rudimenter
horn gebeli¤i erken gebelik haftalar›nda tespit edi-
lebilir. Rüptürle birlikte olan maternal morbidite ve
mortaliteden kaç›nmak rudimenter horn gebeli¤in
erken tespitiyle mümkün olabilir. Gebelikte yap›-
lan rutin USG de¤erlendirmesi tüm pelvisi kapsar
ise tan›da ciddi katk›lar sa¤layacakt›r.
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