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bol lokositiirisi mevcuttu. Hastaya idrar yolu enfeksiyonu te-
davisi verildi. Bir hafta sonra hastanin Hb 5.9 g/dl, beyazkii-
resi 37 bin, sistolik/diastolik kan basmnci 90/60 mmHg ve kalp
atim hizi 110 atum/dk ile poliklinige bagvurdu. Fizik muaye-
nesinde batin distandii idi, vajinal kanama yoktu ve collum
kapali idi. Transabdominal ultrasonografide: batin i¢i yaygin
mai ve koagulum, fetal kalp atist olmayan 20 w ile uyumlu fe-
tus, uterus sinirlart normal ve overler normal olarak rapor
edildi. Hasta cornual gebelik, ektopik gebelik riiptiirii 6n ta-
nist ile eritrosit replasmant yapilarak sipinal anestezi altinda
laparotomiye alindi. Batin i¢inde tig litre kadar kan ve koagu-
lum mevcuttu. Plasenta ve fetus abdomende idi, her iki over
ve tubasi saglam kendine ait ligamentum rotundumu olan sol
riiptiire rudimenter horn goriiniimii mevecuttu. Adnexler ko-
runarak rudimenter horn exize edildi ve batin temizligi son-
rasi vaka sonlandirildi. Klinik olarak stabil olan hasta posto-
peratif dénemde servise alind.

Sonug: Litaretiirde non komunikan horn gebeliklerin
%70’inin riptire oldugu ve maternal mortalitenin %0.5’¢
ulagtig1 belirtilmistir. Malforme uterus, normal uterus kadar
genisleyemeyecegi icin terme ulagan birka¢ olgu bildirilmis-
sede genelde ikinci trimester baginda riiptiir olusur. Bu tiir
gebeliklerin riiptiir 6ncesi tan1 almasi ¢ok nadirdir. Bu olgu-
dada oldugu gibi fetal ultrasonografi yapilirken fetus diginda-
ki olusumlar1 degerlendirme diginda tutmak riiptiir 6ncesi ta-
niyr miimkiin kilmamaktadir. Horn golgelemez ise pelviste
bos uterusu gormek miimkiin olabilir. Sonug olarak bu vaka-
daki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaginmak
icin, gebelik 6ncesi ve gebeligin ozellikle ilk trimester
muayenesinde siipheci bir yaklagimla ayrintili ultranografi
yaparak hasta degerlendirilmelidir.
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Amag: Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeligi ol-
duk¢a nadir gorilen bir klinik durumdur. Literatiirde
76.000-150.000 gebelikte bir bildirilmistir. Biz bu yazida 15
hafta non-komiinikan rudimenter horn gebelik riiptiirii olgu-
sunu sunduk.

Olgu: Yirmi ti¢ yasinda kadin hasta akut batin ve hipovole-
mik sok tablosunda acil servise getirildi. Hastanin hikayesin-
den 3 saat 6nce baglayan bulanti, kusma ve sonrasinda genel
durumda bozulma oldugu 6grenildi. Tki vajinal dogum hika-
yesi olan ve son adet tarihini bilmeyen hastanin 6zge¢misin-
de ozellik yoktu. Sistemik degerlendirmesinde genel durumu
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koti, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nabiz 115/dakika ola-
rak saptandu. Acil sartlarda yapilan abdominal ultrasonografi-
de batinda yaygin mayi ve batin icerisinde 15 hafta ile uyum-
lu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal yapilardan ayri,
konturlar1 diizenli olarak gorildi. Adneksiel yapilarda pato-
lojik goriiniim izlenmedi. Tam kan sayimimda Hb 6.4 g/dl ve
Htc %24 bulundu. Hastaya acil sartlarda laparotomi planlan-
d1. Peroperatif 3 iinite eritrosit stispansiyonu ve 1 {inite taze
donmus plazma verilen hastada gobek alti vertikal insizyonla
batina girildi. Batin icerisinden yaklagik 2000 cc kanama aspi-
re edildikten sonra sag rudimenter hornun riiptiire oldugu ve
solda unikornuata non-komiinikan uterus oldugu gorildi.
Batin igerisinden fetiis ve ekleri ¢ikarildi. Rudimenter horn
eksize edildi Postoperatif takiplerinde ek problomi olmayan
hasta Hb 9 g/dl ile taburcu edildi.

Sonug: Miillerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve Gib-
bons tarafindan tanimlanmus ancak daha sonra Amerikan Ure-
me Tibbr Dernegi tarafindan 1988 de revize edilmistir. Ano-
maliler arasindan unikornuat uterus asimetrik miillerian fiizyon
defektidir ve genellikle normal bir kaviteye eslik eden tuba,
over mevcuttur. Etkilenen miillerian kanal gelismeyebilir veya
parsiyel gelisim gostererek rudimenter horn olarak izlenebilir.
Bu rudimenter yapilarin ¢ogu uterusla komiinikasyon goster-
memekte ve ¢cogunlukla asemptomatik seyretmektedir. Genel
popiilasyonda 4000 kadinda bir goriilen bu klinik durum infer-
til kadinlar arasmnda daha sik goriilmesine ragmen obstetrik
komplikasyonlar da bu hastalarda izlenebilir. Literatiirde uni-
kornuat hastalarda ki obstetrik komplikasyonlar arasinda %2.7
ektopik gebelik, %24.3 ilk trimester abort, %9.7 ikinci trimes-
ter kaybi, %20.1 preterm eylem, %10.5 intrauterin fetal kayip
bildirilmigtir. Bu vakada da uterin riiptiir ile ilk kez tan1 alan
non-komiinikan rudimenter horn gebeligi olan hasta degerlen-
dirilmistir. Hastanin daha 6nce iki normal dogumu olmasima
karsilik 3. gebeligi rudimenter hornda yerlesmis ve gebeligin
15. haftasinda riiptiire olarak masif kanamaya sebep olmustur.
Bu durum intraperitoneal sperm ve ovum migrasyonu veya
kars1 tubadan fertilize ovumun peritoneal kaviteye gecmesiyle
agiklanabilir. Riiptiir zamani ¢aligmalarda 5-35. haftalar arasin-
da degismekle birlikte cogu vaka 20. haftanin alunda katastro-
fik klinik tablo ile tan1 almugtir. Tamida ultrasonogarafi yardim-
ct olsada duyarliligt %26 civarinda ve bunun da gebelik haftas:
ilerledikge azaldig: bildirilmistir. Bu sebeple tanida klinisyenin
stiphesi 6ne ¢ikmaktadir. Bu vakada da ayr1 uterus USG’de go-
riilmiis ancak rudimenter horn goriillememistir. Bu hastalarda
klasik yaklagim rudimeter horn gebeliginin tanismin konmasty-
la birlikte cerrahi uygulanmasidir. Vajinal dogumun kontraen-
dike oldugu bu durumda hastalara laparotomi ile rudimenter
hornun ¢ikarilmasi boylece tekrarlayan ektopik gebelikden ka-
¢inilmast tavsiye edilmektedir. Rudimenter horn gebeliginde;
klinik stiphe, erken tan1 ve uygun zamanl laparotomi maternal
ve perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.





