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GEBELIKTE AKUT BATIN OLGU SUNUMU: RUPTURE NON-KOMUNIKAN
RUDIMENTER HORN GEBELIGi

A Case Report with Acute Abdomen During Pregnancy: Ruptured Non-Communicating Rudimentary
Horn Pregnancy
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Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeligi oldukga nadir
gorilen bir Klinik durumdur. Burada 15 haftalik rudimenter
horn gebelik rliptliri olan hasta sunulmaktadir. Olguda
batinda yaygin hemoraji olmasi Uzerine acil laparotomi
yapildi. Sag rudimenter riiptiire horn eksize edildi ve 6lii fetlis
batindan ¢ikarildi. Postoperatif takiplerinde ek problemi
olmayan hasta taburcu edildi. Rudimenter horn gebeliginde;
klinik stiphe, erken tani ve uygun zamanl laparotomi
maternal mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.
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ABSTRACT

Rudimentary horn pregnancy is a very rare condition in
unicornuate uterus. Here, we present a case with 15th week
ruptured rudimentary horn pregnancy. The emergent
laparotomy was performed as a result of intraabdominal
hematoma. The right ruptured rudimentary horn was excised
and ex fetus was removed with. There was no complication in
postoperative period and she was discharged. Clinical
suspicion, early diagnosis and laparotomy can reduce
morbidity and mortality of ruptured rudimentary horn
pregnancy.
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GIRIS

Unikornuat uterusda rudimenter horn gebeligi
olduk¢a nadir gorilen bir klinik durumdur.
Literatirde  76000-150000 gebelikte  bir
bildirilmistir (1,2). Biz bu yazida 15 hafta non-

kominikan rudimenter horn gebelik riptiri
olgusunu sunduk.

oLGU

Yirmi U¢ yasinda kadin hasta akut batin ve
hipovolemik sok tablosunda acil servise getirildi.
Hastanin hikayesinden 3 saat Once baslayan
bulanti, kusma ve sonrasinda genel durumda
bozulma oldugu &grenildi. iki vajinal dogum
hikayesi olan ve son adet tarihini
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bilmeyen hastanin 6zge¢misinde o6zellik yoktu.
Sistemik degerlendirmesinde genel durumu
kotu, tansiyon arteriyel 70/40 mmHg, nabiz
115/dakika olarak saptandi. Acil

yapilan abdominal ultrasonografide batinda

sartlarda

yaygin mayi ve batin igerisinde 15 hafta ile
uyumlu tek ex fetus izlendi. Uterus pelviste fetal
yapilardan ayri, konturlari dlzenli olarak
gorildi. Adneksiel yapilarda patolojik gérinim
izlenmedi. Tam kan sayiminda Hemoglobin
6.4gr/dl ve Hematokrit %24 bulundu. Hastaya
acil sartlarda laparotomi planlandi. Preoperatif 3
Unite eritrosit slispansiyonu ve 1 Unite taze

donmus plazma verilen hastada gobek alti
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vertikal insizyonla batina girildi. Batin icerisinden
yaklasik 2000 cc kanama aspire edildikten sonra
sag rudimenter hornun riiptiire oldugu ve solda
unikornuata non-kominikan uterus oldugu
gorildi (Resim-1). Batin igerisinden fetiis ve
ekleri ¢ikarildi  (Resim-2). Rudimenter horn
eksize edildi. Postoperatif takiplerinde ek
problemi olmayan hasta Hemoglobin 9 gr/dl ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Maullerian anomaliler ilk kez 1979 da Buttram ve
Gibbons tarafindan tanimlanmis ancak daha
sonra Amerikan Ureme Tibbi Dernegi tarafindan
1988’de revize edilmistir (3). Bu anomalilerden
olan wunikornuat uterus asimetrik miullerian
fizyon defektidir ve genellikle normal bir
kaviteye eslik eden tuba ve over mevcuttur.
Etkilenen miillerian kanal gelismeyebilir veya
parsiyel gelisim gostererek rudimenter horn
olarak izlenebilir. Bu rudimenter yapilarin ¢ogu
uterusla komiinikasyon gostermemekte ve
cogunlukla asemptomatik seyretmektedir (3).
Genel poplilasyonda 4000 kadinda bir gorilen
bu klinik durum infertil kadinlar arasinda daha
sik gorilmekle birlikte obstetrik komplikasyonlar
da bu
unikornuat

hastalarda izlenebilir. Literatiirde
hastalardaki obstetrik
komplikasyonlar arasinda % 2,7 ektopik gebelik,
%24,3 ilk trimester abort, %9,7 ikinci trimester
kaybi, %20,1 preterm eylem ve %10,5
intrauterin fetal kayip bildirilmistir (4). Bu olguda
da uterin riptir ile ilk kez tani alan non-
kominikan rudimenter horn gebeligi olan hasta
degerlendirilmistir. Hastanin daha once iki
normal dogumu olmasina karsilik 3. gebeligi
rudimenter hornda yerlesmis ve gebeligin 15.
haftasinda riptire olarak masif kanamaya
sebep olmustur. Bu durum intraperitoneal
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sperm ve ovum migrasyonu veya karsi tubadan
fertilize ovumun peritoneal kaviteye gegmesiyle
aciklanabilir. Riptir zamani ¢alismalarda 5-35.
Haftalar arasinda degismekle birlikte cogu vaka
20. haftanin altinda katastrofik klinik tablo ile
tani almaktadir (5). Tanida ultrasonografi
birlikte duyarliligi %26
civarindadir ve bunun da gebelik haftas

yardimci  olmakla

ilerledik¢e azaldig bildirilmistir (6). Bu sebeple
tanida klinisyenin siiphesi one ¢ikmaktadir. Bu
olguda da ayri uterus ultrasonografide gortlmus
ancak rudimenter horn goérilememistir. Bu
hastalarda klasik yaklasim rudimeter horn
gebeliginin tanisinin konmasiyla birlikte cerrahi
uygulanmasidir. Vajinal dogumun kontraendike
oldugu bu durumda hastalara laparotomi ile
rudimenter hornun  c¢ikarilmasi  boylece
tekrarlayan ektopik gebelikden kaginilmasi
tavsiye edilmektedir (7,8).

Sonu¢ olarak, rudimenter horn gebeliginde;
klinik stphe, erken tani ve uygun zamanl
laparotomi maternal ve perinatal mortalite ve

morbiditeyi azaltabilir.
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