OLGU SUNUMU (Case Report)

RUDIMENTER HORN GEBELIGININ ULTRASONOGRAFI iLE ERKEN TANISI
VE LAPAROSKOPIK EKSiZYONU
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OZET

Rudimenter horn, miillerian kanal anomalilerinden biri olup rudimenter hornda gebelik sikligi 1/76000 ile 1/150.000
arasinda bildirilmistir. Tanisi genellikle riiptiire olan gebelikten sonra konulabilmektedir. Vaka sunumumuzda 31
yasinda, oykiistinde sezeryan ile saghkli dogumu olan olgunun, rudimenter horn gebeliginin sekizinci gebelik haftasinda
ultrasonografi ile erken tanisinin konulmasi ve bu rudimenter horn gebeliginin laparoskopik olarak eksizyonu

bildirilmistir.
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SUMMARY
EARLY DIAGNOSIS OF RUDIMERTARY HORN PREGNANCY AND ITS EXCISION BY LAPAROSCOPY

Rudimentary horn is one of the mullerian canal anomalies, the probability of rudimentary horn pregnancy is between
1/76000 and 1/150000. Usually, it is diagnosed after the rupture. In this case report, a patient who had a cesarean
section before and who had an early diagnosis of rudimentary horn pregnancy in the eighth pregnancy week is

mentioned. The rudimentary horn is excised by laparoscopy in this patient.
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Ahmet Mete Ergenoglu ve ark.

GIRIS

Rudimenter horn, miillerian kanal anomalilerinden
biri olup, rudimenter hornda gebelik sikligi 1/76000
ile 1/150000 arasinda degismektedir(1-2). Literatiirde
erken tani konulmus vakalar da bildirilmis olmasina
ragmen, genellikle riiptiire olduktan sonra tan1 alir.
Olgularin %80-90°1, gebeligin 10. ve 20. haftalar
arasinda riiptiir olur(23), Rudimenter horn gebeliginin
tanist konulduk-tan sonra, rudimenter hornun ve

ipsilateral fallop tiipiiniin eksizyonu gereklidir.

OLGU SUNUMU

Oykiisiinde sezeryan operasyonu olan 31 yasinda
olgu, adet gecikmesi nedeniyle basvurdu. Hastanin 63-
hCG degeri 93,017 mIU/ml olmas ilizerine yapilan
transvajinal ultrasonografide, uterusun sol lateralinde,
uterus digina yerlesmis etrafi diizgiin hiperekojen bir
halo ile gevrili gestasyonel kese iginde CRL:12,16
mm; 7 hafta 3 giin ile uyumlu FHR(+) tek fetus saptandi.
Bunun disinda her iki adneksiyal bolge ve overler
normal olarak degerlendirildi. Douglasta minimal
serbest s1v1 gozlendi.

Olgunun jinekolojik muayenesinde uterusun
yaklasik 2 aylik cesamette yumusak palpasyonu ve sol
adneksiyal dolgunlugu disinda bir 6zellik saptanmadi.
Laboratuvar incelemesinde bir 6zellik yoktu. Bu
bulgularla hasta,rudimenter horna yerlesen son adet
tarihine gore 8 hafta 1 giinliik gebelik tanisi ile
klinigimize yatirildi. Tan1 hakkinda bilgi verilen hasta
oykiisiinde ifade edilen sezeryan esnasinda aksesuar
bir uterusun varliginin kendisine belirtildigini, ancak

herhangibir miidahale yapilmadigini ifade etti.

:
Uterds

CRL  1216mm
GA Twdd <3.0%

Resim 1: Rudimenter horn gebeligi ve uterusun goriintimii.
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Gebeligin rudimenter hornda yerlesmesi ve riiptiire
bagli mortalite ve morbidite riski nedeni ile rudimenter
hornun eksizyonu igin laparoskopi planlandi. Batin
gozleminde izlenen sol adneksle devamlilik gosteren
uterus ile bitisik olan rudimenter horn ligasure yardimiyla
eksize edildi, sol over korundu (Resim 2). Endobag
yardimiyla rudimenter horn ve icindeki gebelik
materyali disar1 alindi. islem sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Hasta operasyonun birinci
giiniinde saglikla taburcu edildi.

Resim 2: Rudimenter horn ve uterusun laparoskopi esnasindaki

goriintimii.

TARTISMA

Rudimenter uterin horn, miillerian anomalilerin
%3’nii olusturur(*:5). Rudimenter hornda biiyiik
¢ogunlukla fonksiyonel bir endometrial tabaka bulunur
ve bu horn, unikornuat uterus kavitesi ile birlesmez(®).
Gebelik, fertilize ovumun ya da spermin transperitonel
gegisi ile olusur(?). Rudimenter hornda gebelik goriilme
olasilig1 tiim gebelikler iginde 1/76000 ile 1/150,000
arasindadir(12), Tam genellikle riiptiir gergeklestikten
sonra konulabilmektedir. Ultrasonografinin tanidaki
duyarlilig1 %26’dir®). Bunun nedenleri arasinda kesin
tam kriterlerinin bulunmamasi, hekimin tecriibesi ve
¢ok nadir rastlanan bir durum olmasi yatmaktadir.
Tsafrir ve ark. rudimenter horn gebeligi igin tani
kriterleri olusturmaya ¢alismuslardir®). Bunlar arasinda
1- uterusta tek tarafli olarak fallop tiiplerine ait
interstisyal bolgenin goriilmesi, 2- uterustan ayr1 bir
bolgede mobil ve myometrium ile ¢evrili bir gestasyonel
kesenin varlig1, 3- unikornuat uterus ve gebelik kesesini
ayiran bir vaskuler yatak varligi bildirilmistir. Tani
konulduktan sonra, riiptiir ger¢eklesmemis dahi olsa,
hastanin acil ameliyata alinmasi gereklidir(®).



Rudimenter horn gebeliginin ultrasonografi ile irken tanisi ve laparoskopik eksizyonu

Nitekim bildirmis oldugumuz olguda, rudimenter
horn gebeligi, sekizinci gebelik haftasinda ultrasonografi
ile riiptiir 6ncesi erken taninmig ve hemen sonrasinda
ameliyata alinmustir.

Buna karsin, viabilite saglanana kadar, gebelik
kesesi etrafinda belirgin myometrial tabakanin
bulundugu se¢ilmis vakalarda ve acil ameliyat
imkanlarinin miimkiin oldugu durumlarda hastaya
konservatif yaklasilabilecegi de belirtilmistir1?), Burada
karar1, aile ve hekim ortaklasa vermek zorundadir.
Ancak, bizim fikrimiz %80-901 10. ile 20. gebelik
haftalar1 arasinda riiptiire ugrama olasilig1 olan bir
durum igin maternal mortalite ve morbiditenin goz
ard1 edilemeyecegidir(2-3),

Riiptiire olmus ya da gecirilmis abdominal
cerrahiler nedeniyle ileri derecede yapisiklig1 bulunan
vakalarda laparotomi ilk tercih gibi goziikse de teknigin
ve deneyimin artmasiyla, laparoskopi artik birgok
vakada laparotominin yerini almaktadir. Literatiirde
rliptlir sonrasi ya da gegirilmis batin cerrahisi sonrasi
laparoskopik rudimenter horn eksizyonlari bildirilmistir
(11,12),

Gegirilmis bir sezeryani olan hastamizda,
rudimenter horn eksizyonu laparoskopi yontemi ile
yapilmis olup, eksizyon sirasinda ligasure kullanilmustir.
Laparoskopi giinlimiizde minimal invazif teknikle,
birgok olguda laparotominin yerini almaya baslamistir.
Ayrica insidental olarak izlenen rudimenter uterin
hornlarmm varliginda gelecekte ektopik gebelik riski
nedeni ile profilaktik eksizyonu 6nerilen tedavi yontem-
lerinden birisidir.

Sonug olarak, nadir gériilen rudimenter horn
gebeliginin tanisinin konulmasi giicliik arz etmekte,
bu nedenle riiptiir oranlart yiiksek olmaktadir. Dikkatli
bir ultrasonografik inceleme ile unikornuat uterus disina
yerlesmis, etrafinda myometrial doku bulunduran
gestasyonel kese varlig1 bize rudimenter horn gebeligini
diisiindiirmelidir. Tanidan emin olundugunda hasta
geciktirilmeden operasyona alinmalidir. Gliniimiizde
laparoskopi rudimenter horn gebeliginin tedavisinde

en uygun segenek olarak goziikmektedir.

79

11.

KAYNAKLAR

Ural SH, Artal R. Third-trimester rudimenter horn pregnancy,
a case report. J Reprod Med 1998; 37: 919- 21.

Naum GG, Rudimentary uterine horn pregnancy. A case report
on surviving twins delivered eight days apart. J Reprod Med
1997; 42: 525- 32.

Edelman AB, Jensen JT, Lee DM, Nichols MD. Successful
medical abortion of a pregnancy within a non-communicating
rudimentary uterine horn, Am J Obstet Gynecol 2003; 189:
886- 7.

Jurkovic D, Gruboeck K, Tailor A, Nicolaides KH. Ultrasound
screening for congenital uterine anomalies. Br J Obstet Gynaecol
1997; 104: 1320- 1.

Nahum GG. Uterine anomalies. How common are they, and
what is their distribution among subtypes? J Reprod Med
1998; 43: 877- 87.

Heinonen PK: Unicornuate uterus and rudimentary horn. Fertil
Steril. 1997; 68: 224- 30.

Panayotidis C, Abdel-Fattah M, Leggott M: Rupture of rudimentary
horn of a unicornuate uterus at 15 weeks gestation. J Obstet
Gynaecol. 2004; 24: 323- 4.

Jayasinghe Y, Rane A, Stalewski H, Grover S. The presentation
and early diagnosis of the rudimentary uterine horn. Obstet
Gynecol 2005; 105: 1456- 67.

Tsafrir A, Rojansky N, Sela HY, et al: Rudimentary horn
pregnancy: first trimester pre-rupture sonographic diagnosis
and confirmation by magnetic resonance imaging. J Ultrasound
Med. 2005; 24: 219- 23.

Nahum G: Rudimentary horn pregnancy: the 20th century
worldwide experience of 588 cases. J Reprod Med. 2002; 47:
151- 63.

Patrick 10, Harrison A. Pregnancy in a noncommunicating
rudimentary horn of a unicornuate uterus: a case report, Cases
Journal 2009; 3: 6624.

LuJ, Anthony S, Bernard C, Laparoscopic excision of rudimentary
horn pregnancy in a patient with previous caesarean section,

Arch Gynecol Obstet 2009; 279: 403- 5.

J Turk Soc Obstet Gynecol 2012; 9: 77- 9



