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Uterus Rudimenter Horn Riiptiiriine Bagh intraabdominal
Fetus: Olgu Sunumu
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0z ABSTRACT

Rudimenter horn uterusun gelisim anomalilerinden biridir ve Rudimenter horn is one of the developmental anomalies of the
uterusun rudimenter horn gebeligi, 100,000-140,000 gebelikte uterus and pregnancy in a rudimentary horn of the uterus is a
1 insidans ile nadir goriilen klinik bir tablodur. Rudimenter rare clinical condition with a reported incidence of 1 in

horn gebeliklerinde riiptiir, abortus, ektopik gebelik, preterm 100,000 to 140,000 pregnancies. Pregnancy in the rudimentary
eylem, intrauterin gelisme geriligi, malprezentasyon gibi horn increases the risk of rupture, abortus, ectopic pregnancy,
komplikasyonlarin gelisme riski artar. Bu olguda 18 preterm delivery, intrauterine growth retardation, developing
gestasyonel haftalik uterus rudimenter horn riiptiiriinii ve complications such as malpresentation. In this case we aimed
intraabdominal yer degistiren fetusu MRG ile birlikte sunmayi to present 18 weeks gestational rudimentary horn ruptured
amagladik. uterus and intraabdominal replacement of fetus with MRI.
Anahtar Kelimeler: Rudimenter horn, riiptiir, intraabdominal Keywords: Rudimentary horn, rupture, intraabdominal fetus
fetus
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GIRIS

Uterusun  konjenital anomalilerinin  ¢ogu
asemptomatiktir ve yasamin erken dénemlerinde
Rudimenter horn, miillerian kanalin
embriyogenezisi sirasinda inkomplet fiizyonundan
kaynaklanan nadir goriilen uterin anomalilerdendir.
Ektopik gebeligin seyrek bir formu olan rudimenter
horndaki gebelik oranm1 1/100.000-140.000°dir (1).
Genellikle ikinci trimesterde riiptiire olur ve fetusta
6liim, masif intra-peritoneal hemoraji ve soka neden
olabilir. Gebeligin bu nadir formunda riiptiir 6ncesi
erken tani, maternal mortalite ve morbiditeyi

onleme acisindan oldukg¢a Onemlidir (2). Ancak

taninmaz.

alir.
rahim

¢ogu vaka riiptir olustuktan sonra tani
Ultrasonografinin kullanimi
malformasyonlarinin daha erken teshisine yardimci
olurken Manyetik Rezonans Goriintileme (MRG)
veya laparoskopi ile tanisal dogruluk saglanir (1).

Bu calismamizda 18 gestasyonel haftalik uterus
rudimenter horn riiptiiriinii ve intraabdominal yer
degistiren fetusu MRG ile birlikte
amacladik.

OLGU

Yirmi dort yasinda son adet tarihine gore 18
gestasyonel haftalik gebe hasta karin agris1 sikayeti
ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine
bagvurdu. Hastanin daha once bir normal vajinal
dogum hikayesi 0zge¢misinde

sunmay1

olup
gecirilmis opereasyon vb. Oykiisii bulunmamakta

mevcecut

idi. Kanama bulgusu olmayan hastanin jinekolojik
muayenesi dogal idi. Sistemik degerlendirmesinde
genel durumu normal, vital bulgular stabildi. Kadin
hastaliklart ve dogum polikliniginde yapilan
ultrasonografide (USG) intrauterin kavitede gebelik
izlenmemesi iizerine abdominal ektopik gebelik ve
rliiptiir 6n tanilann ile abdominal MRG yapild.
MRG’ de uterus boyutlarmin arttigi ve desidual
reaksiyona bagli endometrium kalinhiginin arttii
gbzlendi (Resim 1,2). Gebelik kesesi uterus saginda
izlenmis olup fetus batin sol tarafinda inen kolon
komsulugunda izlenmekte idi (Resim 2,3). Batinda
pelvik diizeyde hemorojik i¢ yapida sivi izlendi.
Hemoglobin 7,3 gr/dl ve Hematokrit %23 olan
hastaya acil sartlarda laparotomi yapildi. Batinda
inen kolon komsulugundaki ex fetus ve ekleri
¢ikarildi, rudimenter horn eksizyonu yapildi.
Olgunun vital bulgular stabil, genel durumu iyi
olmas iizerine 3 giin sonra taburcu edildi.

"\

Resim1

Resim1: T2 agirlikh aksiyel planda manyetik rezonans gorintilemede
inen kolon komsulugunda maternal intraabdominal alanda fetal
intrakranial yapilar gosterilmistir.

Resim2

Resim 2: T2 agirlikh koronal planda sagda riuptire plasental yapilar
(duz ok), solda alt kadranda uterus (ok basi), inen kolon komsulugunda
fetal kranium (kesikli ok).

Resim3

Resim 3: T2 agirlikli koronal planda riiptire plesantal yapilar (diiz ok),
riptire fetus torakal ve abdominal yapilar (kesikli ok), fetus alt
ekstremite yapilari (ok basi).

TARTISMA
Kadin genital sistemi Miillerian kanallardan
koken alir. Erken embriyonik dénemde miillerian

kanalin  anormal  flizyonu veya  septum
absorbisyonunun yetersizligi anatomik
malformasyona yol acmaktadir. Uterin

anomalilerden en sik olani uterin septum iken en
nadir goriileni de rudimenter hornlu unikornuat
uterustur. Miillerian kanal anomalilerinde en ¢ok
kullanilan smiflandirma, Amerikan Ureme Tibbi
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Dernegi (American Society for Reproductive
Medicine; ASRM) tarafindan dnerilen siniflandirma
sistemidir. Bu sisteme gore miillerian anomaliler 7
gruba, ise kendi i¢inde 4
subgruba ayrilarak tanimlanmistir (3). 1. Uterusla
baglantili rudimenter horn, 2. Uterusla baglantili
olmayan ve endometrial kavite iceren, 3. Uterusla
baglantili olmayan ve endometrial kavite icermeyen

unikornuat uterus

rudimenter horn, 4. Izole unikornuat uterus.
Unikornuat uterus olgularimmin yaklastk % 90’1
nonkommunikan olup endometrial kavite iceren
rudimenter hornu mevcuttur (4). Rudimenter
boynuzdaki gebelik ilk olarak Mauriceau ve Vassal
tarafindan 1669'da tanimlanmistir (5). Insidansi
1/100000-140000 olarak bildirilmistir (1). Gudiik
boynuz gebeliklerinin % 80-90°1, tipik olarak
gebeligin 10 ila 20. haftalarinda riiptir ile
sonlanmaktadir  (6). Riiptiir, myometriyumun
yetersiz gelismesi ve disfonksiyonel endometriyum
nedeniyle olusur (7). Rudimenter horn gebelik;
tanis1 ultrasonografi ile her zaman konulamayan,
maternal ve perinatal mortalite riski yiiksek olan
nadir bir gebelik seklidir. Maternal mortalite gegen
yiizyilda %80-90’lara ulasirken son yillarda dogru
teshis ve tedavi olanaklarinin artmasi ile %50
olguda riiptiir gelismesi durumunda bile mortalite
oran1 % 0.5 diizeyine diigsmiistiir (8). Stiphelenilen
vakalarda koronal ve sagittal planda alinan MRG
kesitleri fetus lokalizasyonunun ve rudimenter horn
ile uterus baglantisinin degerlendirilmesine olanak
saglamasi ile tanida 6nemli bir rol oynamaktadir
(9). Ayrica MRG cerrahi tedaviyi planlama, eslik
eden ayni taraf iiriner sistem malformasyonlarini
saptama ve cerrahi sirasinda {iriner sistem
yaralanmasint ongérmede Onemlidir (10). Taniy1
laparoskopi veya MRG kesinlestirir.

Sonu¢ olarak, rudimenter horn gebeliginde;
klinik siipheli olgularda, erken tam i¢cin MRG
olduk¢a yardimci radyolojik tetkiktir ve riiptir
durumunda maternal mortalite ve morbiditeyi
azaltabilir.
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