Kronik pelvik agrinin nadir bir nedeni olan nonkomiinike rudimenter
horn'un laparoskopik tedavisi: olgu sunumu

Laparoscopic treatment of rudimentary horn with a rare cause of chronic pelvic pain: case report
SefaKurt',Omer Demirtas',ibrahim Uyar',Aycan Kopuz',Buket Keser', Abdullah Tagyurt’
'T.C. izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi
Yazigma adresi: Sefa Kurt, Saglik Bakanligi, izmir Ege Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Egitim Arastirma Hastanesi, izmir E-mail:

sefakurt@gmail.com

Ozet

Rudimenter hornun eslik ettigi unikornuat uterus, kadin genital sisteminin nadir izlenen bir gelisim anomalisidir. Genel
poptlasyonda insidansi 1/100.000'dir ve tim uterin anomalilerin %5-10'unu olusturur. Beraberinde siklikla Griner
sistem anomalileri, 6zellikle ipsilateral renal anomaliler gézlenir. Bu ¢alismada 25 yasinda, 5 yillik evli, kronik pelvik
agri ve infertilite yakinmasi olan, ayni taraf bébrek agenezisinin eslik ettigi, rastlantisal saptanan nonkommunike
rudimenter horn olgusunun laparoskopik eksizyon ile tedavisini sunmayi amagladik.

Anahtar kelimeler: Millerian anomali, pelvik agr, rudimenter horn

Abstract

Rudimentary uterin horn accompanied unicorn is a rare developmental anomaly of the female genital system. The
incidence in the general population is 1/100.000. This anomaly is 5-10% of all forms of uterine anomalies. With urinary
tract anomalies, especially ipselateral renal anomalies are observed frequently. In this study, we aimed to present the
treatment of phenomenon of noncommunican rudimentary horn, 25 years old, 5 years married, with complaints of
chronic pelvic pain and infertility, accompanied by ipselateral renal agenesis, incidentally detected.
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Giris

Konjenital uterin anomaliler fertil kadinlarda %0,15-
0,5, infertil kadinlarda %3,2 dolayinda izlenmektedir
(1). Rudimenter horn'lu unikornuat uterus, kadin
genital sisteminin nadir izlenen miillerian anomalisidir
ve uterin anomalilerin %5-10'unu olusturur (2, 3). Bu
anomalide tek tarafli maller kanali normal gelisirken,
diger taraf anormal maturasyon gdstermektedir.
infertilite, ektopik gebelik, habituel abortus,
malprezentasyon ve prematire eylem gibi bircok
durum ile komplike olabilir. Millerian sistem anomalileri
obstriktif olmadiklari zaman, infertilite ve gebelik
komplikasyonlari ile karsimiza ¢ikmaktadir. Parsiyel
veya tam obstriksiyon durumunda ilk

menstruasyondan itibaren Kklinik bulgular ortaya

citkabilmektedir. Bu patolojiye yaklasik%31 ile %100
arasinda degisen renal anomaliler eslik etmektedir (4).
Kaviteli rudimenter hornda olasi komplikasyonlari
6nlemek icin, tespit edildiginde horn eksize edilmelidir.
Tercihen de Laparoskopi (L/S)uygun bir segenektir. Bu
calismada kronik progresif pelvik agr ve infertilite
yakinmasi ile basvuran, ipsilateral bébrek agenezisinin
eslik ettigi, nonkomunike rudimenter horn olgusunun
laparoskopik eksizyon ile tedavisini sunmayi amagcladik.
Olgu

Yirmi bes yasinda, 5 yillik evli, kronik pelvik agri
yakinmasi ve c¢ocuk istemi olan hasta klinigimize
basvurdu. Hastanin 6z ve soygec¢misinde; ilk adetini 13
yasinda goérdigu ve ilk adetinden itibaren dismenore

yakinmasinin oldugu, 8 yil dnce de apendektomi gegirdigi
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ogrenildi. Hastanin kronik progresif pelvik agri ve
primer infertilite nedeni ile yapilan jinekolojik
muayenesinde vulva, vajen normal, serviks nullipar
gbrinimde, uterus saga deviye ve solunda, uterustan
ayri 3-4 cm'lik semi-solid kitle palpe edildi.
Ultrasonografi (USG) incelemesinde; bilateral overler
normal, uterus 28x52x38 mm boyutunda ve sol
yaninda, uterustan ayri, icinde 12x13 mm hipoekoik
alan iceren 37x49 mm'lik semi-solid kitle izlendi.
Histerosalpingografide (HSG) uterin kavite saga
deviye, sag tubadan gecis oldugu sol tubanin da
gorintilenemedigi tespit edildi (Resim 1). Tim batin
manyetik rezonans goérintilemesinde (MRG) sol
bébrek agenezisi ve uterus sol yanda 45mm
boyutlarinda kalin duvarl kistik kitle izlendi (Resim 2).
CA 125 dlzeyi 67,1 U/ml olarak saptandi. Hastaya
diagnostik L/S ve histeroskopi (H/S) planlandi. Yapilan
laparoskopik gézlemde unikornuat uterus ve uterusun
sol yanina fibroz bant ile bagh, 5cm ¢apl rudimenter
horn izlendi (Resim 3). Sol tuba rudimenter horn ile
baglantili, bilateral overler ve tuba normal, uterus
unikornuat olarak izlendi. Rudimenter horn ile round
ligament ve ligamentum ovari propriumlar arasindaki
baglantilar eksize edildi. Materyal endobag yardimi ile
batin digina alindi. Unikornuat uterusa verilen metilen
mavisinin sag tubadan gegisi izlendi. Sonrasinda H/S
islemine gecildi. Uterin kavite yeterli buydklukte idi.
Sag tubal ostium normal olarak izlenirken, sol
izlenmedi. Ameliyat sonrasi dénemde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta postoperatif 2. giinde
taburcu edildi. Postoperatif donemi izleyen glinlerde
hastanin pelvik agrisinin tamamen dizeldigi gézlendi.

Tartisma

Rudimenter horn'lu unikornuat uterus, 1/100000
siklikta izlenen, kadin genital sisteminin nadir gértlen
konjenital bir anomalisidir (1). Bu anomali, fertil

kadinlarda %0,2 infertil kadinlarda %0,6 civarinda

izlenmektedir. Uterin anomalilerden en sik olani uterin
septum, en nadir olani da rudimenter hornlu unikornuat
uterustur (5, 6). Bayar D ve ark. rudimenter hornlu
unikornuat uterus tanisi alan 54 hastay! incelemis ve
bunlarin %67'sinin primer, %29'unun sekonder infertil
oldugunu ve olgularin %25'inde endometriozisin
izlendigini bildirmislerdir (7). Biz rudimenterhorn
olgularinin infertil hastalarda daha fazla izlenmesini, var
olan endometriozisin infertiliteye sebep olmasindan daha
¢ok, infertilite arastirmalari esnasinda laparoskopinin sik
kullaniimasina baglamaktayiz. Miullerian anomaliler
American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
tarafindan 7 gruba, unikornuat uterus ise kendi iginde 4
subgruba ayrilarak tanimlanmislardir (8).

1. Uterusla baglantili rudimenterhorn,

2. Uterusla baglantili olmayan ve endometrialkavite

iceren,
3. Uterusla baglantili olmayan ve endometrialkavite
icermeyen rudimenterhorn,

4. izole unikornuatuterus.
Olgularin yaklasik %75-90"t non-komunikan tiptedir ve
endometriyal kavite icerir (6). Kavite igeren, uterusla
baglantili olmayan rudimenter hornda, adet dénemlerinde
meydana gelen kanama hematometraya, retrograd
menstruasyona ve dolayisiyla endometriozise zemin
hazirlayabilmektedir. Bu hastalar ilk adeti takiben,
progresif dismenore ve endometriozisin sebep oldugu
infertilite sorunlari ile karsilasabilmektedir. Bu durum bazi
olgularda evre 3 pelvik ya da ekstrapelvik endometriozise
kadar ileri tablolar olusturabilmektedir (9). Bizim
vakamizda da son 7 yildir var olan ve progresif olarak
artan kronik pelvik agri dikkat gekicidir. Mullerian duktus
anomalilerinde endometriozise bagli intraabdominal
adhezyonlar goérilebilmesine ragmen hastamizda bu
bulgularizlenmedi.
Nonkomunike tip rudimenter hornda izlenebilecek ¢ok

nadir bir komplikasyon da ektopik gebeliktir.
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Nonkomunike olmasina ragmen gebeligin gelismesi,
spermin ya da fertilize ovumun transperitoneal
migrasyonunu dusindirmektedir. Tanisi siklikla
zordur ve ruptlre olduktan sonra konur. Rupturlerin
yaklasik %80-90'inin 10 ile 20. Gebelik haftalari
arasinda izlendigi ve anne hayatini tehlikeye sokacak
diizeyde kanamalara sebep oldugu bildiriimistir (4, 10).
Nonkominike rudimenter hornla birlikte olan renal
anomalilerin insidansi %31-100 arasinda
degismektedir (4). Embryogenezde Uriner ve genital
sistem birbiriyle yakin iligkili olarak intermedier
mezodermden gelisirler. Bu nedenle Uriner sistem ve
mullerian sistem anomalileri siklikla birlikte gdzlenir.
En sik gorulen anomali rudimenter hornla ayni taraftaki
renal agenezi iken, yine ayni tarafli pelvik bébrek ikinci
sikhkta gorilmektedir. Eslik eden driner sistem
anomalilerini saptamada intraven6z pyelografi (IVP),
siklikla kullanilan bir ydntemdir.

Mullerian sistemin konjenital anomalilerinin teshisi
zordur. Genellikle asemptomatik olmakla beraber,
infertilite, adneksiyal kitle, kronik pelvik agri, gibi
durumlarin arastirilmasi esnasinda rastlanir. Tanisal
yontemlerdeki gelismeler ve L/S'nin sik kullanimi
sonucu mdullerian anomalilerin taninmasindaki
deneyimin artmasi ile literatlire giren olgu sunumlari da
giderek artmaktadir. Bizim olgumuzda renal agenezi
tanisi basvuru éncesi bilinmekteydi. Oykide kronik
progresif pelvik agri ve infertilite yakinmasi olmasi ve
USG'de adneksiyal kitle varligi mdallerian anomali
olabilecegi konusundaki sliphelerimizi artirdi. HSG ve
MRG bizim 6n tanimizi destekledi. Kesin tani L/S ile
kondu. Bizim vakamizda oldugu gibi &zellikle klinik
siphenin ve anamnezin millerian anomalilerin
tespitinde ¢ok nemli bir yeri oldugunu distinmekteyiz.
Tanida MRG ve L/S'nin yeri énemlidir. Preoperatif
MRG, cerrahiyi planlamak, ayni taraf

renalmalformasyonlari tanimak, ayrica cerrahi

sirasinda Uriner bir yaralanmayi &6nlemek igin
6nemlidir. L/S kesin tani imkani sagladigi gibi ayni
anda tedaviye de olanak tanir. Cornis ve ark.
tarafindan bildirilen, rudimenter horn rezeksiyonunun
L/S ile yapilmasindan bu yana, bu anomalinin standart
tedavisi laparoskopik eksizyon olmustur (11). Uterus
ile horn arasindaki baglanti fibroz bir doku ise eksizyon
yeterlidir. Ancak baglanti fiboromuskuler ise ileride
uterin rdptirden kaginmak i¢in bu baglantinin
laparoskopik situr ile kapatilmasi gerekir. Cerrahi
islem sirasinda akilda tutulmasi gereken énemli bir
nokta da, olasi tubalektopik gebeligi 6nlemek amaciyla
ipsilateral fallop tipuntin eksizyonudur (12). Cerrahi bir
prosedir esnasinda karsilasildiginda, potansiyel
problemler nedeniyle rudimenter horn'un profilaktik
eksizyonu O&nerilse de, eslik edebilecek renal
anomalilerden biri olan pelvik bébregin eksizyonundan
kaciniimahdir (13-15). Olgumuzda pelvik bdbrek,
MRG ve IVP tetkikleri ile ekarte edildi. Ayrica L/S
esnasinda da kitlenin lateralinden inguinal kanala
uzanan round ligament ve buna bagh tubanin
izlenmesi pelvik bébregi ekarte ettirdi.

Sonug¢ olarak miullerian sistemin konjenital
anomalilerinin tanisi zordur. Erken tanida basari iyi bir
anamnez ve goruntileme ydéntemlerini yerinde
kullanmak ile mumkindar. Ozellikle Uriner sistemde
anomali O6ykisid, kronik progresif pelvik agri,
adneksiyal kitle ve infertilite yakinmasi bulunan
olgularin ayirici tanisinda millerian anomaliler de g6z
onlnde tutulmali, tani L/S ile dogrulanmaldir.
Rudimenter horna yerlesmis bir gebeligin siklikla
riptir ile sonuglanmasi, maternal morbidite ve
mortaliteyi artirmasi nedeni ile bu anomali fark edildigi
anda eksize edilmelidir. Oncesinde Uriner sistem
anomalisi bilinen ya da sUphelenilen hastalarda MRG
ve |VP ameliyatin komplikasyonlarini azaltmada

faydali olacaktir.
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Resim 1. Histerosalpingografi'de uterin kavite saga
deviye, sag tubadan gecis mevcut fakat sol tuba

gOrintilenemiyor

Resim 2. Tiim batin manyetik rezonans goriintiilemesinde sol bobrek agenezisi ve uterus sol yanda 45mm

boyutlarinda kalin duvarl kistik kitle

Resim 3. Laparoskopide gézlemde unikornuat uterus ve uterusun sol yanina fibroz bantile bagli, 5cm ¢apli rudimenter

horn
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