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RUDIMENTER HORN GEBELIGI: OLGU SUNUMU
Rudimentary Horn Pregnancy: A Case Report

Dr. Eser Agar, Dr. Basak Baksu, Dr. Atif Akyol, Dr. inci Davas
Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2.Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi

OZET
Amag: Yiizbinde bir oraninda goriilen rudimenter horn gebeli ile ilgili deneyimimizi paylasmak ve tanidaki zorluklar1 tartismak.
Olgu: Yirmili¢ yasinda, 23 haftalik gebeligi mevcut olan hastaya vajinal kanama nedeniyle bagvurdugu 6zel bir klinikte missed
abortus tanistyla kiiretaj uygulanmis. Basarili olunamayinca tarafimiza refere edilmis. Yapilan muayene ve yardimet tani teknikleri
sonucunda uterus sol tarafinda yerlesmis, uterin kavite ile iligkisi gozlenmeyen 15 haftalik 6lii fetiis saptandi. Rudimenter horn
gebeligi on tanist ile hasta operasyona alindi.
Sonug: Cogu olguda rudimenter horn gebeligi 'missed abortus' ya da intrauterin fetal 6liimle sonuglanir. Tanida ultrasonografi ve
kompiiterize tomografi kullanilsa da kesin tani cerrahi eksplorasyon sirasinda konur.
Anahtar Kelimeler: Rudimenter Horn, Ektopik Gebelik, Uterin Anomali

ABSTRACT
Background: To share our experience and to discuss the difficulties in the diagnosis of rudimentary horn pregnancy.
Case: A 23-gestational-week pregnant woman had dilatation and curettage with the diagnosis of missed abortion in a private clinic.
She was thereafter sent to our because of failure of the procedure. During her ostetrical examination, a dead fetus of 15-gestational-
weeks was identified in the left adnexia. She went through explorative laparotomy with the prediagnosis of a rudimentary horn
pregnancy.
Conclusion: Most of the cases of rudimentary horn pregnancies end up as missed abortion or as fetal demiss. Although

ultrasonography and computerized tomography can be used as diagnostic tools, the final diagnosis is made during a laparotomy.
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GIiRIiS

Rudimenter horn gebeligi nadir goriilen bir ektopik
gebelik tipi olup tiim gebeliklerde insidans1 1/100.000'dir. Tlk
olarak 1669 yilinda Mauceau ve Vassal bir olgu sunumu ile
rudimenter horn gebeliginden bahsetmislerdir. Tanisal
yontemlerin gelismesiyle maternal mortalite oranlarinda 6nemli
diistisler kaydedilmistir (1)

O' Leary ve O' Leary 240 olguyu inceledikleri
caligmalarinda olgularin %89'unun riiptiir ile sonuglandigini,
ozellikle de riiptirlerin tubal gebeliklere oranla daha gec
gelistigini, hemorajinin daha ciddi oldugunu ve 6zellikle ikinci
tic aylik donemde meydana geldigini bildirmislerdir (2). Fetal
viabilite orani1 % 2' dir (3)

Klinik prezentasyon akut abdominal agri, anne
hayatini tehdit eden riiptiir neticesinde masif intraabdominal
hemoraji ve fetal 5liim ile karakterizedir.

Prenatal teshis genellikle yetersiz olup tani laparotomi
sirasinda konur (4). Bu yazimizda 'missed abortus' tanisi ile
dilatasyon kiiretaj uygulanan rudimenter horn gebelik olgusu
sunulmus, tanidaki zorluklar tartisilmistir.

OLGU
Yirmiii¢ yasinda, G2P1, son adet tarihine gore 23
haftalik gebeligi olan hasta, giinde 2-3 pedlik kanama sikayetiile

6zel klinige bagvurmustur. Muayenesi sonucu bebegin 0lii
oldugu sdylenerek dilatasyon kiiretaj uygulanmis, ancak basarili
olunamayinca klinigimize refere edilmistir.

Menars ve menstriiel sikluslar1 regiiler, jinekolojik
anamnezinde 6zelligi olmayan hastanin sistemik muayenesinde
bir patoloji saptanmadi. Hastanin muayenesinde genel durum
iyi, aktif, koopere idi. Tansiyon arteriyel 100/70 mmHg, nabiz
dakika say1s1 88/dk, ateg 36.8°C idi.

Jinekolojik muayenede vulva ve vajen dogal, porsiyo
enlemesine yirtik, eks utero kanamali, livid olarak izlendi.
Bimanuel muayenede uterusun 13-14 haftalik cesamette ve saga
deviye oldugu, sol adneksiyel alanda uterusla iliskili sert, mobil,
yiizeyi diizgiin, yaklasik 10 cm ¢apinda kitle palpe edildi. Sag
adneksiyel alan net degerlendirilemedi. Bunun disinda patolojik
muayene bulgusu yoktu.

Abdominal ultrasonografide uterin kavitenin bosg
oldugu, endometriyumun 6 mm kalinlikta oldugu izlendi. Uterus
solunda 15 hafta ile uyumlu fetal kalp aktivitesi saptanmayan
fetiis izlendi. Plasenta arka duvar lokalizasyonundaydi. Sag ve
sol over normal goriiniimdeydi. Douglas boslugunda minimal
mayi izlendi. Gebelik materyalini ¢evreleyen myometriumun
yer yer izlenmeyecek kadar ince olmasi ve uterin kavitenin bos
olmasi nedeniyle rudimenter horn gebeligi on tanistyla gerekli
preoperatif hazirlik sonrasi laparotomi uygulandi.
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Laparotomide uterus saga deviye ve normalden hafif
iri olarak izlendi. Uterus solunda rudimenter horn iginde
geligmis yaklasik 10 cm ¢apli gebelik kesesi izlendi. Sol tubanin
oblitere oldugu ve over ile iltisak halinde oldugu izlendi.
Rudimenter horn gebelik kesesi ile birlikte eksize edildi, sol
salpenjektomi uygulandi. Hornun makroskopik olarak kavite ile
baglantili olmadig1, sadece uterusa fibroz bir bant ile yapisik
oldugu gozlendi. Postoperatif histopatolojik inceleme
sonucunda nonkominike rudimenter horn anomalisi tanimizi
desteler tarzda fibroz bantta kanalizasyon izlenmedi.
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Sekil 2. Rudimenter horn ve 15-16 gebelik haftasi
boyularinda fetiis

Kadin Dogum Dergisi
2006;4(3) : 836-837

TARTISMA

Sundugumuz olgudaki gibi ¢ogu olguda rudimenter
horn gebeligi 'missed abortus' ya da intrauterin fetal 6limle
sonuglanir. Azalmis kanlanma, uterus gerilme kapasitesinin
sinirlt olmast ve myometrial kontraktilite buradaki 6nemli
etkenlerdir. (4)

Literatiirde preoperatif riiptiire olmadan tanis1 konmus
olgularda diagnostik ydntem olarak ultrasonografi ve
kompiiterize tomografi kullanilmistir. Biz de olgumuzda taniy1
transabdominal ultrasonografi ile destekledik. Erken dogum ve
spontan abortus riski rudimenter horn anomalili olgularda
yiiksek olmasina ragmen olgumuzun mevcut spontan vajinal
dogumu vardi.

Yaklasik %80-90 olguda unikornus uterus ile
rudimenter horn arasinda komiinikasyon yoktur. Bizim
olgumuzun da cerrahi eksplorasyonu sirasinda ve histopatolojik
inceleme sonucunda kavite ile komiinikasyonu tespit
edilmemistir. Buradaki gebelik oOteki horndan peritoneal
kaviteye sperm migrasyonu sonucu gelismektedir. Rudimenter
horn iginde gebelik mevcut ise sonlandirilmasinda cerrahi
onerilir. Abdominal gebelikten ayirmak i¢in iyi tanimlanabilen
plasenta esliginde ekstrauterin gebeligin gozlenmesi, gebelik
kesesi c¢evresinde ince de olsa myometrium izlenmesi
gerekmektedir. En sik rastlanan rudimenter horn anomalisi, saga
lokalize nonkominike tiptir. Bizim olgumuzda sola lokalize
nonkominike rudimenter horn mevcuttu.

Miilleryen anomalilerle beraber renal sisteme ait
anomaliler ile sik birliktelik gosterdigi igin renal sistem
taranmalidir. (5)

Fertilite beklentisi olan hastamiza rudimenter horn
eksizyonu, gelecekteki ektopik gebelik riskini azaltmak icin
ayni tarafa salpenjektomi uyguladik. Gelecekte gebelik
istenmiyorsa, ektopik gebelik riskini sifirlamak igin
histerektomi uygulanabilecegi bilinmektedir. Fertilite beklentisi
olmayan, ancak adet gormeyi siirdiirmeyi arzulayan hastalarda
rudimenter horn eksizyonu ile tubal ligasyon tedavi secenegidir.
fleri dénemde erken gebelikte implantasyonun tespiti igin
hastanin takibe alinmasi gerekmektedir. Ayrica prematiir dogum
riski i¢in gerekli tedbirler alinmalidir.
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