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OLGU SUNUMU (Case Report)

RUD‹MENTER HORN GEBEL‹⁄‹N‹N ULTRASONOGRAF‹ ‹LE ERKEN TANISI
VE LAPAROSKOP‹K EKS‹ZYONU

Ahmet Mete ERGENO⁄LU, Ahmet Özgür YEN‹EL, Nuri YILDIRIM, Sermet SA⁄OL, ‹smail Mete ‹T‹L
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ÖZET

Rudimenter horn, müllerian kanal anomalilerinden biri olup rudimenter hornda gebelik s›kl›¤› 1/76000 ile 1/150.000

aras›nda bildirilmifltir. Tan›s› genellikle rüptüre olan gebelikten sonra konulabilmektedir. Vaka sunumumuzda  31

yafl›nda, öyküsünde sezeryan ile sa¤l›kl› do¤umu olan olgunun,  rudimenter horn gebeli¤inin sekizinci gebelik haftas›nda

ultrasonografi ile erken tan›s›n›n konulmas› ve bu rudimenter horn gebeli¤inin laparoskopik olarak eksizyonu

bildirilmifltir.
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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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G‹R‹fi

Rudimenter horn, müllerian kanal anomalilerinden

biri olup, rudimenter hornda gebelik s›kl›¤› 1/76000

ile 1/150000 aras›nda de¤iflmektedir(1,2). Literatürde

erken tan› konulmufl vakalar da bildirilmifl olmas›na

ra¤men, genellikle rüptüre olduktan sonra tan› al›r.

Olgular›n %80-90’›, gebeli¤in 10. ve 20. haftalar›

aras›nda rüptür olur(2,3). Rudimenter horn gebeli¤inin

tan›s› konulduk-tan sonra, rudimenter hornun ve

ipsilateral fallop tüpünün eksizyonu gereklidir.

OLGU SUNUMU

Öyküsünde sezeryan operasyonu olan 31 yafl›nda

olgu, adet gecikmesi nedeniyle baflvurdu. Hastan›n ß-

hCG de¤eri 93,017 mIU/ml olmas› üzerine yap›lan

transvajinal ultrasonografide, uterusun sol lateralinde,

uterus d›fl›na yerleflmifl etraf› düzgün hiperekojen bir

halo ile çevrili gestasyonel kese içinde CRL:12,16

mm; 7 hafta 3 gün ile uyumlu FHR(+) tek fetus saptand›.

Bunun d›fl›nda her iki adneksiyal bölge ve overler

normal olarak de¤erlendirildi. Douglasta minimal

serbest s›v› gözlendi.

Olgunun jinekolojik muayenesinde uterusun

yaklafl›k 2 ayl›k cesamette yumuflak palpasyonu ve sol

adneksiyal dolgunlu¤u d›fl›nda bir özellik saptanmad›.

Laboratuvar incelemesinde bir özellik yoktu. Bu

bulgularla hasta,rudimenter horna yerleflen  son adet

tarihine göre 8 hafta 1 günlük gebelik tan›s› ile

klini¤imize yat›r›ld›. Tan› hakk›nda bilgi verilen hasta

öyküsünde ifade edilen sezeryan esnas›nda aksesuar

bir uterusun varl›¤›n›n kendisine belirtildi¤ini, ancak

herhangibir müdahale yap›lmad›¤›n› ifade etti.

Resim 1: Rudimenter horn gebeli¤i ve uterusun görünümü.

Gebeli¤in rudimenter hornda yerleflmesi ve rüptüre

ba¤l› mortalite ve morbidite riski nedeni ile rudimenter

hornun eksizyonu için laparoskopi planland›. Bat›n

gözleminde izlenen sol adneksle devaml›l›k gösteren

uterus ile bitiflik olan rudimenter horn ligasure yard›m›yla

eksize edildi, sol over korundu (Resim 2). Endobag

yard›m›yla rudimenter horn ve içindeki gebelik

materyali d›flar› al›nd›. ‹fllem s›ras›nda herhangi bir

komplikasyon geliflmedi. Hasta operasyonun birinci

gününde sa¤l›kla taburcu edildi.

Resim 2: Rudimenter horn ve uterusun laparoskopi esnas›ndaki

görünümü.

TARTIfiMA

Rudimenter uterin horn, müllerian anomalilerin

%3’nü oluflturur(4,5). Rudimenter hornda büyük

ço¤unlukla fonksiyonel bir endometrial tabaka bulunur

ve bu horn, unikornuat uterus kavitesi ile birleflmez(6).

Gebelik, fertilize ovumun ya da spermin transperitonel

geçifli ile oluflur(7). Rudimenter hornda gebelik görülme

olas›l›¤› tüm gebelikler içinde 1/76000 ile 1/150,000

aras›ndad›r(1,2). Tan› genellikle rüptür gerçeklefltikten

sonra konulabilmektedir. Ultrasonografinin tan›daki

duyarl›l›¤› %26’d›r(8). Bunun nedenleri aras›nda kesin

tan› kriterlerinin bulunmamas›, hekimin tecrübesi ve

çok nadir rastlanan bir durum olmas› yatmaktad›r.

Tsafrir ve ark. rudimenter horn gebeli¤i için tan›

kriterleri oluflturmaya çal›flm›fllard›r9). Bunlar aras›nda

1- uterusta tek tarafl› olarak fallop tüplerine ait

interstisyal bölgenin görülmesi, 2- uterustan ayr› bir

bölgede mobil ve myometrium ile çevrili bir gestasyonel

kesenin varl›¤›, 3- unikornuat uterus ve gebelik kesesini

ay›ran bir vaskuler yatak varl›¤› bildirilmifltir. Tan›

konulduktan sonra, rüptür gerçekleflmemifl dahi olsa,

hastan›n acil ameliyata al›nmas› gereklidir(8).
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Nitekim bildirmifl oldu¤umuz olguda, rudimenter

horn gebeli¤i, sekizinci gebelik haftas›nda ultrasonografi

ile rüptür öncesi erken tan›nm›fl ve hemen sonras›nda

ameliyata al›nm›flt›r.

Buna karfl›n, viabilite sa¤lanana kadar, gebelik

kesesi etraf›nda belirgin myometrial tabakan›n

bulundu¤u seçilmifl vakalarda ve acil ameliyat

imkanlar›n›n mümkün oldu¤u durumlarda hastaya

konservatif yaklafl›labilece¤i de belirtilmifltir(10). Burada

karar›, aile ve hekim ortaklafla vermek zorundad›r.

Ancak, bizim fikrimiz %80-90’› 10. ile 20. gebelik

haftalar› aras›nda rüptüre u¤rama olas›l›¤› olan bir

durum için maternal mortalite ve morbiditenin göz

ard› edilemeyece¤idir(2,3).

Rüptüre olmufl ya da geçirilmifl abdominal

cerrahiler nedeniyle ileri derecede yap›fl›kl›¤› bulunan

vakalarda laparotomi ilk tercih gibi gözükse de tekni¤in

ve deneyimin artmas›yla, laparoskopi art›k birçok

vakada laparotominin yerini almaktad›r. Literatürde

rüptür sonras› ya da geçirilmifl bat›n cerrahisi sonras›

laparoskopik rudimenter horn eksizyonlar› bildirilmifltir
(11,12).

Geçirilmifl bir sezeryan› olan hastam›zda,

rudimenter horn eksizyonu laparoskopi yöntemi ile

yap›lm›fl olup, eksizyon s›ras›nda ligasure kullan›lm›flt›r.

Laparoskopi günümüzde minimal invazif teknikle,

birçok olguda laparotominin yerini almaya bafllam›flt›r.

Ayr›ca insidental olarak izlenen rudimenter uterin

hornlar›n varl›¤›nda gelecekte ektopik gebelik riski

nedeni ile profilaktik eksizyonu önerilen tedavi yöntem-

lerinden birisidir.

Sonuç olarak, nadir görülen rudimenter horn

gebeli¤inin tan›s›n›n konulmas› güçlük arz etmekte,

bu nedenle rüptür oranlar› yüksek olmaktad›r. Dikkatli

bir ultrasonografik inceleme ile unikornuat uterus d›fl›na

yerleflmifl, etraf›nda myometrial doku bulunduran

gestasyonel kese varl›¤› bize rudimenter horn gebeli¤ini

düflündürmelidir. Tan›dan emin olundu¤unda hasta

geciktirilmeden operasyona al›nmal›d›r. Günümüzde

laparoskopi rudimenter horn gebeli¤inin tedavisinde

en uygun seçenek olarak gözükmektedir.
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