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OLGU SUNUMU

TEK BOYNUZLU UTERUSLA BIiRLIKTE
RUPTURE GUDUK BOYNUZ GEBELIGI

RUPTURED RUDIMENTARY HORN PREGNANCY IN UNICORNIATE

UTERUS
Servet GENCDAL
Yetkin KARASU
Biilent Caglar BILGIN
Emre DESTEGUL
Hacer PASAOGLU
OZET

Giidiik boynuz, fetal gelisim siiresince Miillerian kanalin fiizyon defekti olup tek boynuzlu uterusa eslik eden bir anomalidir.
Giidiik boynuz gebeligi, hayat1 tehdit eden bir durumdur. Tanist genellikle riiptiir sonrasi konur. Standart tedavi yontemi,
cerrahi olarak giidiik boynuzun ¢ikarilmasidir.Acil servise siddetli karin agris1 ve bayilma sikayeti ile bagvuran bir gebenin
fizik muayene ve ultrasonografik incelemesinde, karini¢i kanama nedeniyle yirtilmis dis gebelik diisiintildii. Acil laparatomi
ile giidiik boynuz gebeligi eksize edildi.

Anahtar sézciikler: Unikornuat uterus, Rudimenter horn, Ektopik gebelik

SUMMARY

Rudimentary horn results from a defect in mullerian fusion during fetal development and that may accompany unicornuate
uterus. Ectopic pregnancy in rudimentary horn is a life threatening condition. Differential diagnosis is usually made after
rupture. Standart treatment is excision of rudimentary horn. In this report we summarized a pregnant woman who was
admitted to emergency unit with severe abdominal pain and syncope. Physical examination and ultrasonography revealed that
there was a ruptured ectopic pregnancy because of internal bleeding. Emergency laparotomy and exicision of the rudimentary
horn with ectopic pregnancy were performed.
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GIRIS

Tek boynuz (unikornuat)lu uterusa eslik eden giidiik
boynuz (rudimenter horn), olduk¢a nadir goriilen bir
Miillerian kanal anomalisidir. Goriilme insidansi
1/100000’dir (1). Olgularin yaklagik % 80’inde tek
boynuzlu uterus ve giidiik boynuz arasinda herhangi
bir baglant1 yoktur (1). Bu anomali genellikle abortus,
ektopik gebelik, uterin riiptlir ve erken dogum gibi
komplikasyonlarla iliskilidir. Giidiik boynuz gebeligi
oldukga nadir goriilen ve insidanst 1/100000-140000
arasinda degisen bir gebelik formudur (2). Gebeligin
bu nadir formunda, riiptiir 6ncesi erken tani, maternal
mortalite ve morbiditeyi 6nlemesi agisindan oldukga
onemlidir (3). Biz de bu ¢alismamizda, oldukg¢a nadir
goriilen riiptiire olmus bir giidik boynuz gebeligi va-
kasini sunmay1 amagladik.

OLGU

36 yasinda olan hasta acil servisine siddetli karin agri-
s1 ve bag donmesi sikayeti ile bagvurdu. Hastanin 13
gebelik, 3 dogum, 5 diisiik, 3 6lii dogum ve yasayan
cocuk sayist 1 idi. Oykiisiinde diizenli menstriiel
siklusa sahip ve son adetine gore 8 haftalik gebeligi
oldugu &grenildi. Hastanin arteriel kan basinci1 80/40
mmHg, nabiz 108/dk tespit edildi. Karin muayenesin-
de her iki alt kadranda yaygin hassasiyet, rebound po-
zitif, defans yoktu. Jinekolojik muayenede dig genital
organlar dogal izlendi, kollum forme kapali, vajinal
kanamasi yoktu. Uterus yaklasik 8-9 haftalik cesamet-
te idi, sol adnekste 4x5 cm ebadinda mobil kitle palpe
edildi, sag adneks ele gelmiyordu.

Transvaginal ultrasonografide uterus dogal, endomet-
riyum yaklasik 10 mm kalinlikta idi. Sol adneksiyal
alanda, uterus ile sol over arasinda ve uterustan ba-
gimsiz  olarak bulunan; diizensiz sinirli, kalin
miyometrium ile birlikte olan adneksiyal kitle izlendi.
Kitlenin i¢inde yaklasik 46x34mm boyutlarinda gebe-
lik kesesi ve igersinde CRL’si (15.8 mm) 8 hafta 1 giin
ile uyumlu, fetal kalp atimi izlenmeyen embriyo tespit
edildi (Resim 1). Douglasta yaygin serbest siv1 goriil-
dii. Hastanin laboratuvar incelemesinde Beta-HCG:
44872 m11U/ml, Hb:8.8g/dL, Hct:%27.6, Trombosit:
372000 pL idi. Hasta muayene esnasinda bayginlik
gegirdi , hemodinamisi stabil olmadigindan riiptiire dis
gebelik diistiniilerek acil laparotomi karar1 alindi.
Intaroperatif degerlendirmede karmn boslugundan yak-
lastk 1800 cc kan aspire edildi. Pelvik gozlemde
uterus tek boynuzlu, sag over ve tuba dogal izlendi.
Sol over ve tuba dogal idi. Sol adneksiyal bolgede
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yaklasik 4x5 cm ¢apinda riiptiire olmus ve kanamali
giidiik boynuz ile uyumlu goriiniim izlendi (Resim 2).
Fetus ve ekleri Douglasta izlendi. Giidiik boynuz eksi-
ze edilerek cerrahi iglem sonlandirildi. Postoperatif
donemde herhangi bir anormalligi olmayan hasta iki
giin sonra sifa ile evine gonderildi.

Resim 1. Transvaginal ultrasonogratide CRL’si 8 hafta 4 giin ile
uyumlu fetal kalb hareketi izlenmeyen embriyo goriintii-
sii.

Resim 2. Laparotomide uterus’un solunda riiptire gidiikk boynuz
gebeligi goriintiisii.

TARTISMA

Uterin anomaliler, embriyogenez asamasinda Miillerian
kanalin tam kapanma basarisizligi nedeniyle olusan
anomalilerdir. Tek boynuzlu uterus tiim Miillerian
anomalilerin %2.4-13’{inii olusturur (4). American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) ne gore
en sik izlenen tek boynuzlu uterus tipi; tek boynuzlu
uterus ile fibréz bagi olan, endometriyal kavite iger-
meyen boynuz tipidir (5). Giidiik boynuz gebeliginin
olugmasinda en c¢ok kabul goren agiklama, fertilize
olmus ovumun ya da spermlerin transperitoneal
migrasyonudur (6). Gudiik boynuz gebeliklerinin %
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80-90’1, tipik olarak gebeligin 10. ila 20.haftalarinda
rliptiir ile sonlanmaktadir (7). Vakamizda riiptiir 8.nci
gebelik haftasinda gerceklesmistir. Riiptiir
miyometriyumun altindan gelisen disfonksiyonel
endometriyum nedeniyle olusur (6). Abdominal agri
ve hemoperitoneumla beraber aniden sok gelisebilir.
Giidiik boynuz gebeliklerinin yarisinda tani, riiptiir
sonrasi konmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni tani
yontemlerindeki geligsmelerdir. En sik tanisal yontem
olarak kullanilan ultrasonografinin bu anomaliyi sap-
tamadaki duyarlilig1 % 26’dir (1). Giliniimiizde en sik
bagvurulan tanisal araclar arasinda Tsafir ve arkadas-
lar1 tarafindan belirtilen ultrasonografi kriterleri kulla-
nilmaktadir (3). Bu kriterler; asimetrik ¢ift boynuzlu
uterus paterni, gestasyonel kese g¢evresindeki endo-
metriyal dokunun serviks ile baglantisinin olmamasi,
gestasyonel keseyi ¢evreleyen kalin miyometriyal do-
kunun bulunmasi seklindedir. Giidiik boynuzun kabul
edilen giincel tedavi yontemi tespit edildigi anda
eksizyondur. Giidiik boynuz gebeligi teshis edildikten
sonra cerrahi olarak laparoskopik ya da laparotomi
yontemi ile giidiik boynuz eksizyonu yapilarak tedavi
edilmelidir(8,9). Olgumuzun yasamsal bulgular stabil
olmadigindan laparotomi yontemi tercih edilmistir.

SONUC

Giidiik boynuz gebeliginde erken tani, 6zellikle riiptiir
gibi hayat1 tehdit eden komplikasyonlarin azaltilmasi
acisindan olduk¢a dnemlidir. Miillerian anomali 6ykii-
sii olan ve gebeligi bulunan hastalarda ilk ii¢ ayda ult-
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rasonografinin daha detayli yapilmasi, gerektiginde
diger tan1 yontemlerinin kullanilarak taninin dogru-
lanmasi, hayati tehdit eden bu durumun Onlenmesi
agisindan hekimlerde farkindalik olusturacak, ayni
zamanda klinik deneyimlerini artirmalarini saglaya-
caktir.
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