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Ozet

Nonkomiinikan rudimanter horn gebelikleri nadir goriilen vakalardir. Ultrasonografideki
gelismelere ragmen sik goriilmeyen bu vakalari normal gebeliklerden ayiracak belirgin
ultrasonografik bulgularin olmamasi yanlis teshislerin konulmasina neden olmaktadir. Bizim
olgumuz son adet tarihine gore 22 haftalik gebeligi olan ve presok tablosunda gelen bir hasta
idi. Ektopik gebelik, kornual gebelik ve dekolman plasenta 6n tanilar ile acil laparatomiye
alinan hastanin batin eksplorasyonunda gravid nonkomunike rudimanter horndan riiptiire olmus
22 haftalik 6li fetiis izlenmistir. Bu vakada uterin anomalinin hi¢ akla gelmemesi nadir goriilen
miilleriyan duktus anomalilerinin akilda tutulmasi gerekliligini vurgulamistir.

Anahtar kelimeler: Miilleriyan duktus anomalisi, nonkomiinikan uterin anomali, rudimanter
horn gebeligi

Summary

Noncommunicating rudimentary horn pregnancies are rare cases. Despite the developments on
ultrasonography, there are no specific ultrasonographic markers to detect such abnormalities
and this can lead to misdiagnosis. Our case had a 22 week pregnancy according to her last
menstrual period and she was admitted to our clinic in a preshock state. We have performed an
emergency laparatomy and in the eksploration we diagnosed a ruptured 22 gestational weeks
pregnancy from a noncommunicating rudimentary horn. In this case report our aim is to
signify the importance of such a condition.

Key words: Mullerian duct anomaly, noncommunicating uterine anomaly, rudimentary horn
pregnancy
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GIRIS

Miilleriyan duktusun gelisimsel anomalileri obstetrisyenler ve jinekologlarin zaman zaman
karsilastig1 nadir ancak ilging durumlardandir. Miilleriyan duktuslar kadin genital yollarinin
primordiyal yapilarin1 olusturmaktadir. Embriyogenez sirasinda bu yapilar fallop tiiplerini,
uterus, serviks ve vajinanin iist kismint olugturmaktadir. Eger bu gelisimsel evreler sirasinda
herhangi bir patoloji gelisirse, genis spektrumu olan ¢esitli anomaliler izlenmektedir. Miilleriyan
duktus anomalilerinin teshisi klinik prezentasyonlarin c¢esitliligi nedeniyle zordur. Prepiibertal
donemde eksternal genital yapilarin tamamen normal olmasi sebebiyle genelde tani
konmamaktadir. Tanilarin ¢ogu pubertal donemde menstriiel diizensizliklerin gelismesiyle
beraber konulmaktadir. Diger vakalar ise ya infertilite nedeniyle veya obstetrik aciller seklinde
prezente olabilmektedir.

Biz olgumuzda acil laparatomi sonucu 22 haftalik riiptiire olmus nonkomiinikan rudimanter
horn gebeligini tespit ettik.

OLGU SUNUMU

21 yasinda gravidasi 1, paritesi olmayan son adet tarihine gore 22 haftalik gebeligi bulunan
hasta presok tablosu ile klinigimize bagvurdu. Olgunun yapilan ilk muayenesinde tansiyon
arteriyeli 60/40mmHg, dakika kalp atimi 120, tuse vajinalde serviks kapali idi ve vajinal
kanamasi yoktu. Vakada yaygin rebound ve defans mevcuttu. Yapilan ultrasonografik
incelemede makat gelisi, kardiyak aktivitesi olmayan 21 haftalik 6l¢iilere sahip fetus ve batinda
yaygin mayii izlendi. Hasta riiptiire ektopik gebelik?, kornual gebelik? ve dekolman plasenta? 6n
tanilar ile acil eksploratif laparatomiye alindi. Batin eksplorasyonunda batinda yaklagik 1500 cc
hemorajik mayii mevcut idi. Bu mayii icerisinde kardiyak aktivitesi olmayan fetus serbest olarak
ylzmekte idi. Fetus makadi yolla batindan ¢ikarilmis, umbilikal kordonu klempe edilerek kesildi.
Eksplorasyonun devaminda 12-14 hafta cesametindeki intakt uterusun hemen saginda, uterusla
bir membran vasitasi ile iligkili olan ancak uterin kavite ile iliskisi olmayan kendine ait
ligamentum rotundumu, tubasi ve overi olan fundusundan riiptiire olmus rudimanter horn izlendi.
Plasenta ve geride kalan umbilikal kordon bu rudimanter horn igerisinde izlendi. Riiptiire
rudimanter horn eksize edilerek ¢ikarildi, ayni tarafli over ve tuba korunarak yerinde birakildi.

TARTISMA

Rudimanter horn gebelikleri ¢ok az vakada dogru taniy1 almaktadir. Bu tiir vakalarda geg¢ tani
son derece yaygindir ve birinci trimester sonrast ultrasonografilerde taninmasi daha da
zorlasmaktadir.

Miilleriyan anomalilerin gercek insidansi bilinmemektedir. Ancak birgok yazar tarafindan
fertil kadimlarda 1/200-600 arasinda insidans bildirilmistir (). Miilleriyan duktus defektlerinin
cesitliligi embriyolojik gelisim sirasindaki herhangi bir asamada gelisimin duraksamasindan
kaynaklanir. Genelde sporadik olarak gelisirler.

Miilleriyan duktus anomalileri birgok sekilde siniflandirilmistir. Bugiin en ¢ok kullanilan ve
kabul goren simiflama sistemi American Fertility Society (AFS) tarafindan olusturulan
siniflandirmadir. Bu smiflandirma tablo 1'de gosterilmektedir ).



Tablo 1. AFS MYllerivan duktus anomalilerinin siniflamasi

Klasifikasyon Klinik Tanimlama

1 Agenez veya hipoplazi- Segmental veya komplet Agenez ve hipoplazi; vajina, serviks, fundus, tubalar, veya bun-
larin herhangi bir kombinasyonu. Mayer-Rokitansky-Kuster-Ha-
user (MRKH) sendromu bu grubun en sik gir¥len $rmeUidir.

I Unikornuat uterustrudimanter horn Rudimanter horn mevcut ise bu sinif komYnikan(ana uterin kavi-
te ile iliBkili) ve nonkomYnikan(ana uterin kavite ile iliBkisiz)
olarak ikiye ayrilir. Ayrica nonkominikan tip te endometriyum
dokusu bulunan ve bulunmayan olarak ayrilir.

1 Uterus didelfis Vajina, serviks ve uterusun, komplet veya parsiyel duplikasyonu
ile karakterizedir

v Bikornuat uterus- komplet veya parsiyal Komplet bikornuat uterus fundustan servikal osa kadar uzanan
uterin septum ile karakterizedir.

Parsiyal bikornuat uterus fundusta lokalize septum ile karakteri-
zedir.

Her iki tipte serviks ve vajen tektir.

\% Septat uterus - Komplet veya parsiyal Tek bir uterusta orta hatta uzanan komplet veya parsiyal septum
vardir.

VI Arkuat uterus Fundusta kY [/ Yk bir septum mevcuttur

VII DES ile iliBkili anomaliler T-Beklinde uterin kavitetdilate olmuf3 horn

(American Fertility Society, 1988)

Bizim vakamiz AFS siniflamasina gore 2. grup anomaliler igerisine girmektedir.

Erken gebelik doneminde yapilacak olan ultrasonogafiler ile bu tiir vakalar1 tanimak
miimkiindiir. Erken ultrasonografilerde yan yana iki kitle icerisinde iki ayr1 endometriyal ortii
izlenebilir. Ancak gebeligin ilerlemesiyle beraber, konseptusu tasiyan uterusun biiyiimesi diger
uterusu golgeler ve tan1 zorlasir @), Antenatal takibi bulunmayan vakamizda erken tan1 bu
nedenle miimkiin olamamustir.

Bunun yaninda uterin anomalilerin az goriilmesi nedeniyle erken gebelik donemi ultrasonu
yapilan olgularda yine taninin atlanmasi miimkiindiir. Neagele ve arkadaslarinin 1995'te
yaymladigi 3 vakada ultrasonografik incelemeye ragmen rudimanter horn gebeligi tanisi
konulamamistir ). Bunun yaninda yeni yayinlarda 6zellikle endovajinal ekografi ve laparoskopi
yontemleriyle bu tiir uterine malformasyonlarin erken tanisinin yapilabilecegi iizerinde
durulmustur G-:9. Diger bir ¢calismada miilleriyan anomaliden siiphelenilen 4 vakanin tanis1t MRI
ile konulmus ve anatomik sinifi tam olarak belirlenebilmistir (7).

Literatiirde non komiinikan rudimanter horna yerlesmis gebeliklerin %70'inin riiptiire oldugu
rapor edilmistir ve maternal mortalitenin %0.5'e ulastif1 belirtilmistir (©). Medikal terminasyonu
yapilamayan 16 haftalik olguda nonkomiinikan uterin horn olgusunda daha sonra riiptiir ve acil
laparotomi olgusu bildirilmistir ®. Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunlugu erken gebelik
haftalar1 olmasina karsilik rudimanter hornun farkli muskuler yapilarindan dolay: ileri gebelik
haftalarina kadar ulasan ancak taninin yine de uterus riiptiirii sonucu acil laparotomi ile
konuldugu olgunun yani sira ) terme ulasan ve sezaryen seksiyo ile canli dogurtulan olguda
bildirilmistir (10,



Sonug olarak bizim olgumuzdaki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kagimmak igin
reprodiiktif cagda olan ve gebelik planlayan olgularda gebelik Oncesi veya erken gebelik
doneminde gelen gebelere ayrintili abdominal veya transvajinal ultrasonografinin Gnemi
vurgulanmak istenmistir.
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