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RÜPTÜRE RUD‹MENTER KORN GEBEL‹⁄‹

Arzu Koç BEBEK, ‹nci DAVAS, At›f AKYOL, Ahmet VAROLAN, Ali YAZGAN, Duygu YARDIM

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 2. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i, ‹stanbul

ÖZET

Rudimenter korn gebeli¤i oldukça ender görülür. Rutin ultrasonografik muayene s›ras›nda do¤ru teflhis koymak çok

önemlidir. Rudimenter kornu oluflturan kas yap›s›n›n zay›fl›¤› nedeni ile gebeli¤in ikinci trimesterinde rüptür

kaç›n›lmazd›r. Bu da hayat› tehdit eden ciddi kanamaya neden olur. Tedavi laparotomi ile rudimenter kornun eksizyonu

ile ayn› taraftaki tuba uterinan›n al›nmas›n› içerir. 20. gebelik haftas›nda rudimenter korn gebeli¤i rüptürü nedeni

ile klini¤imizde takip ve tedavi etti¤imiz olguyu, hastal›¤›n önemini, teflhiste yaflanan s›k›nt›lar› ve erken tan› metodlar›n›

vurgulamak için sunmay› uygun gördük.
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SUMMARY

RUPTURE OF RUDIMENTARY UTERINE HORN PREGNANCY

Although pregnancy in a rudimentary uterine horn is rare, the correct diagnosis of this condition on routine sonographic

examination is critical, because its natural history usually involves the rupture of the pregnant horn during the second

trimester, resulting in life-threatening bleeding. Management usually consists of excision of the rudimentary horn

with the pregnancy and the ipsilateral tube, traditionally by laparotomy. We present a case of  20-week pregnancy

in a rupture rudimentary horn with a nonviable fetus,because of diagnostic difficulty,improtance of these anomalies

and metods of early diagnosis.
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G‹R‹fi

Erken embriyonik dönemde müllerian kanal›n

anormal füzyonu veya septum absorbsiyonunun

yetersizli¤i, kad›n genital sisteminin anatomik

malformasyonu ile sonuçlanmaktad›r(1,2). Unikornuat

uterus, müllerian kanallardan birinin parsiyel ya da

tam olarak geliflmemesi sonucu oluflur. Mülleryen

kanallardan birinin tam geliflmemesi izole hemiuterusa

neden olurken ,parsiyel geliflmesi o tarafta  rudimenter

korn oluflumuna yol açar(1,2). S›kl›¤› 1/100 000’dür(3-

5). Bu olgular›n ço¤unda, her iki over de çölom

epitelinden geliflen ürogenital k›vr›m ad› verilen

embriyolojik yap›dan kaynakland›¤› için intakt›r(6).

Rudimenter korn uterin kavite ile ba¤lant›l› olup

olmad›¤›na ve  endometrial kavite içerip içermedi¤ine

göre s›n›fland›r›labilir. En s›k uterin kavite ile

ba¤lant›l›,endometrium içermeyen rudimenter korn

izlendi¤inden olgular›n büyük bir k›sm› asemptomatiktir
(11). E¤er kavite içeriyor ve uterus ile ba¤lant›s› yok

ise retrograt mensturasyona neden olarak ayn› taraf

fallop tüpünde hematosalpenks ve de¤iflik derecelerde

endometriozise yol açabilmektedir(11). Ancak bu tip

anomalide en önemli komplikasyon, rudimenter

korndaki endometrial kavitede gebelik oluflmas›d›r.

Oldukça ender olmakla birlikte s›kl›¤› 1/100000 ile

1/140000 aras›ndad›r(12). Gebelik, ovum veya spermin

transperitoneal migrasyonu sonucu oluflur. Buradaki

kornda myometrium ince oldu¤undan bu bölgedeki

gebeliklerde rüptür geliflme olas›l›¤› yüksektir(13). Bu tür

gebelikler ço¤unlukla 2. trimesterda rüptür ile sonlanmakta

ve tan› genellikle rüptürden sonra konabilmektedir. Hastada

massif hemoperitonyum, akut abdominal a¤r›yla kendini

göstermekte ve hayat› tehdit etmektedir(13,14). Ender

görülmekle birlikte aklagelmedi¤inde mortalite sebebi

olan bu anomalinin erken tan› ve tedavisinin yap›labilmesi

için gerekli bilgileri, klini¤imizde yönetti¤imiz bu olgu

nedeni ile literatürdeki bilgileri de derleyerek sunmay›

uygun gördük.

OLGU

30 yafl›nda multipar hasta, gece ani bafllayan kar›n

a¤r›s›, bayg›nl›k hissi, halsizlik flikayetleri ile baflvurdu.

Hastan›n obstetrik öyküsünde, son adet tarihine göre

20 haftal›k ikinci gebeli¤i oldu¤u ve önceki gebeli¤in

bir sa¤l›kl›, normal do¤um ile sonland›¤› ve mevcut

gebeli¤i süresince hiç antenatal takibe gitmedi¤i

ö¤renildi. Fizik muayenede; fluuru aç›k, genel durumu

orta ve soluk görünümde oldu¤u izlendi. Kan bas›nc›

80/50 mmHg, nab›z h›z›n›n 120 at›m/dk ve ritmik

oldu¤u saptand›. Bat›n muayenesinde yayg›n hassasiyet,

rebound ve defans mevcuttu. Vaginal spekulum

muayenesinde collum kapal›, forme idi, kanama

yoktu;ancak servikal hareketlerde a¤r› mevcuttu.

Transabdominal ultrasonografide bat›n içinde yayg›n

hemoperitonyum ile uyumlu hiperekojen s›v› ve

inrauterin kavitede biyometrik ölçümleri  20 haftaya

uyan fetus izlendi. Obstetrik incelemede, fetusun canl›

oldu¤u, amnion kesesinin intakt ve amniyon s›v›

volümünün normal oldu¤u izlendi. Hafif düzeyde

anemi ve lökositoz saptand›. (Hb:11 g/dl, Htc: %33.1,

Wbc: 16300/mm3, Plt: 247000/mm3,) Koagulasyon

parametreleri, trombosit de¤eri ve kan biyokimyas›

normal s›n›rlarda idi. Hastan›n preflok tablosunda olmas›

ancak obstetrik USG’ de fetus, uterus ve eklerine ait bir

patoloji görülmemesi üzerine ay›r›c› tan›da bat›n içinde

di¤er organlara ait acil cerrahi bir patoloji olas›l›¤›

düflünüldü. Bat›na yönelik manyetik rezonans

görüntülemesi uterusun sol kornual bölgesinde yerleflmifl

canl› bir fetusun oldu¤unu ve  çevresindeki myometri-

umda devaml›l›¤›n bozulmufl oldu¤unu göstermekteydi.

Hasta  acil laparotomiye al›nd›. ‹ntraoperatif de¤erlen-

dirmede bat›nda 2-3 ünite kan, uterus normal boyutta

ancak sol taraf›ndan geliflmifl, uterin kavite ile ba¤lant›s›

olmayan ve üst k›sm›ndan rüptüre olmufl rudimenter

korn izlendi. Rudimenter kornun içerdi¤i endometrial

kavitede 20 haftal›k büyüklü¤e uyan fetus oldu¤u

görüldü. Fetus canl› ve amnion kesesi sa¤lamd›. Fetus

ve ekleri bat›ndan uzaklaflt›r›ld›ktan sonra rudimenter

korn ve sol tuba uterina ekstripe edildi (Resim 1). Geri

kalan bölge çift kat kontinu suture edildi (Resim 2).

Operasyon s›ras› ve sonras›nda eritrosit transfüzyonu

uyguland›, ek bir sorun geliflmeyen hasta ameliyat sonras›

8. günde flifa ile taburcu edildi.

Resim 1: Eksize edilmifl sol rudimenter korn, tuba uterina ve fetus.
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Resim 2: Primer sütüre edilen myometrium ve uterusun son hali.

TARTIfiMA

Rudimenter korn içinde oluflan gebelik daima acil

bir durumdur; çünkü buradaki gebelik ürünü ço¤unlukla

10-15. gestasyonel haftaya ulaflt›¤›nda büyüyen rudi-

menter kornun rüptürü kaç›n›lmazd›r(15). Çok az say›da

yaflayabilecek büyüklü¤e ulaflan infant bildirilmifl

olmas›na ra¤men ,rudimenter korn gebeli¤inin prognozu

hasta için çok kötüdür(7,16). Rudimenter korn gebeli¤inin

rüptürü yayg›n bat›n içi kanamaya neden olur ve hasta

hayat›n› tehdit eder. Rüptür kornu oluflturan kas

yap›s›n›n çok zay›f olmas› nedeniyledir ve % 80-90 2.

trimesterda olur. %10 hastada fetus terme ulafl›r, ancak

sadece %2’si kurtar›labilir(16). Maternal mortalite geçen

yüzy›lda %80-90’lara ulafl›rken son y›llarda do¤ru

teflhis ve tedavi olanaklar›n›n artmas› nedeni ile %50

olguda rüptür geliflti¤i varsay›lsa dahi mortalite oran› 

%0.5’lere düflmüfltür(17,18).

Rudimenter kornun pregestayonel teflhisi için

histerosalpingografi, laparoskopi histeroskopi yard›mc›

tekniklerdi, ancak prenatal tan›da özellikle transvaginal

ultrasonografi en önemli yöntemdir(19). Ultrasonografide

servikal kanal ile gebeli¤in oldu¤u korn lümeni aras›nda

do¤rusal iliflkinin olmamas›, amnion zar›n› ya da gestas-

yonel keseyi çevreleyen myometriumun ince olmas›

ve burada placenta akreatay› düflündüren hipervaskül-

arizasyon saptanmas› rudimenter korn gebeli¤ini

destekleyen bulgulard›r(14). Olgumuzda hasta hiç

gebelik takibine gelmedi¤i için prenatal tan› koymak

mümkün olmam›flt›r.

Erken teflhis olgumuzda oldu¤u gibi daha önce

normal do¤um yapm›fl olan hastalarda zordur.

Transabdominal ultrasonografi ile ekstrauterin gebeli¤i

lokalize etmek mümkün olabilir. Gebeli¤in ileri

haftalar›nda plasentan›n yerleflim yerinin iyi tarif edilmesi

önemlidir(20). Olgumuzda hastan›n görüldü¤ü anda

gebeli¤in 20. haftas›nda olmas› dolay›s›yla rudimanter

korn uterusun önünü kaplayacak kadar genifllemifl,

plasentan›n ve fetusun do¤ru lokalize edilmesini zorlafl-

t›rm›flt›r. Gebeli¤in intrauterin olmad›¤› ultrasonografi

ile izlenmifl ancak yeri lokalize edilememifl ise  tan›da

manyetik rezonans görüntüleme (MR) yard›mc› olabilir
(14). Koronal, sagittal ve aksiyal planda do¤ru de¤erlen-

dirme ile rudimenter korn uterustan ayr› bir flekilde

izlenebilir ve kavitenin uterus ile ba¤lant›l› olup

olmad›¤› belirlenebilir(14). Ultrasonografi ile kesin

tan›s›n› koyamad›¤›m›z olgumuzda MR yard›m›yla

rudimenter korn gebeli¤i teflhisini koyabildik.

Laparotomi rüptür geliflen vakalarda en önemli ve

kesin tedavi fleklidir. Rudimenter kornun eksizyonu

ile ipsilateral salpenjektomi uygulanmal›, over mutlaka

korunmal›d›r. Ciddi kanamas› olan ve hasta hayat›n›n

tehlikede oldu¤u durumlarda histerektomi gerekebilir.

Olgumuzda rudimenter kornun ve sol tuba uterinan›n

eksizyonu uygulanm›fl, uterus ve ayn› taraftaki  over

korunmufltur. Rüptürden önce saptanan olgularda

laparoskopik yöntemle rudimenter kornun eksizyonu-

nun baflar› ile uyguland›¤›n› gösteren yay›nlar vard›r
(13,21). Ayr›ca rudimenter korn e¤er endometrium

içeriyorsa ,herhangi bir cerrahi prosedur esnas›nda

rastlan›rsa profilaktik eksizyonu önerilmektedir(22).

Sonuç olarak rudimenter uterin korn gebeli¤inin

erken teflhisinde zorluklarla karfl›lafl›lmaktad›r. Gebe-

li¤inin ikinci trimester›nda yayg›n bat›n içi kanama ile

acile baflvuran hastada akla getirilmesi gereken ender

,fakat ölümcül olabilen bir anomalidir. Pregestasyonel

tan› koyabilmek en baflar›l› ad›md›r. Teflhiste yarar-

lan›lacak en geçerli yöntem  ultrasonografi olmas›na

ra¤men. ultrasonografi  ile tan› konulamayan,  ileri

gestasyonel haftada baflvuran olgularda MR teflhiste

yararl›d›r.

Arzu Koç Bebek ve ark.
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