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Nonkomunikan rudimenter uterin hornda ektopik gebelik
Ectopic pregnancy in noncommunicating rudimentary uterine horn
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Ozet

Konjenital uterin anomalilerin fertil kadinlardaki insidansi 1/200-600’dir. Rudimenter hornlu unikornuat uterus, kadin
genital sisteminin en nadir mdillerian anomalisidir ve insidansi 1/100.000’dir. Mdllerian anomalilerin obstetrik
komplikasyonlari ektopik gebelik, habitliel abortus, prematirite ve malpresentasyondur. Nonkomunike tip rudimenter
hornda gelisen gebelikler, spermin ya da fertilize ovumun karg! taraftan transperitoneal migrasyonu ile gerceklesir;
gebelik sonuglari kétiudir. En korkulan komplikasyonu rudimenter horn gebelik riptiridir.Tedavi segenekleri
rudimenter hornun g¢ikarilmasini veya metotreksat uygulamasini igerir. Bu vaka sunumunda, rudimenter uterin
hornda, riiptiire olmamis ve eksizyon ile tedavi edilmis ektopik gebelik olgusunu tartistik.

Anahtar kelimeler: nonkomdinike rudimenter uterin horn, ektopik gebelik, muillerian anomali.

Summary

The incidence of congenital uterine anomalies among fertile women is reported as 1/200 to 1/600. An unicornuate
uterus with a rudimentary horn is the rarest mullerian anomaly and its incidence is 1/100.000. The obstetric
complications of mullerian anomalies are ectopic pregnancy, habitual abortion, prematurity and malpresentation.
Conception in a noncommunicating rudimentary horn arises from transperitoneal migration of either spermatozoa or
the fertilized ovum from the contralateral site. Pregnancy outcome is poor and the most dreaded complication is
rupture of the rudimentary horn pregnancy. Treatment options include excision of the rudimentary horn or
methotrexate. We present a case of ectopic pregnancy in a noncommunicating rudimentary uterine horn that was
unruptured and succesfully treated with excision.
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Girig Uterin anomalilerden en sik olani uterin septum, en nadir
olani da rudimenter hornlu unikornuat uterustur (2).
Wang ve arkadaslarinin bildirdikleri bir calismada 225
uterin anomalisi olan hastanin 125 (%55.6)inde uterin
septum saptanmistir (3) .Mdllerian anomaliler ‘American
Society for Reproductive Medicine (ASRM)’ tarafindan 7
alt gruba, unikornuat uterus ise kendi arasinda 4 gruba

Embriogenezis sirasinda millerian kanallar gebeligin
7.haftasinda belirmeye baslar, karsilikli olan muillerian
kanallar mediale dogru ilerlerken ayni zamanda asagi
dogru gb¢ eder. Kanallarin mezensimleri birlesir ve
ortada olugsan septum birlesme sonrasi kaybolarak tek
bir kavite halini alir. Mlllerian anomaliler bu haftalarda
kanallarin orta hatta kaynasmasinda, irogenital siniisle ~ @yrimisdir (1. uterusla baglantili rudimenter horn, 2.
birlesmesinde ya da kanallarin rezorbsiyondaki  uterusla baglantili olmayan ve endometrial kavite iceren,

basarisizliginda olusur (1). 3. uterusla baglantih olmayan ve endometrial kavite

icermeyen rudimenter horn, 4. izole unikornuat uterus)
Yazisma Adresi: Glilsah Selvi DEMIRTAS 5 (4). Bu unikornuat uteruslarin yaklasik %90’inda
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Konjenital uterin anomaliler fertil kadinlardaki insidansi
1/200-600 iken, rudimenter horn insidansi 1/100.000’dir
(6). Rudimenter hornlu unikornuat uterus, pek g¢ok
obstetrik ve jinekolojik komplikasyona yol agan, kadin
genital sisteminin en nadir konjenital anatomik
anomalisidir.

Mullerian anomaliler jinekolojik olarak pelvik kitle,
endometriozis, hematometra, infertilite, ektopik gebelik,
Uriner sistem anomalileri; obstetrik olarak da
malpresentasyon, habitiel abortus ve prematirite gibi
komplikasyonlara neden olabilir. Nonkomunikan tip
rudimenter hornda gelisen gebeliklerin, spermin
transperitoneal migrasyonu ile gerceklestigi
disindlmektedir. Bu durum nadir olarak gorilse de
olusan gebelik ciddi komplikasyonlara yol acabilir.

Bu vaka sunumunda, rudimenter uterin hornda, riptire
olmamis ve eksizyon ile tedavi edilmis, ektopik gebelik
olgusunu tartistik.

Olgu

Yirmil¢ yasindaki hasta, sol alt kadranda agri sikayeti ile
gittigi 6zel bir saglik merkezinde ektopik gebelik 6n tanisi
konmasi lizerine, hastanemize basvurdu. Anamnezinde,
hastanin adet dizeni normal (30 giinde bir kez) idi.
Hastanin vital bulgulan stabil idi. Fizik muayenesinde,
batinda rebound ve defans bulgulari saptanmadi.
Jinekolojik muayenesinde, spekulumda vagen ve servix
normal, tuse vajinalede kollum kapali forme, uterus
normal cesamette antevert antefleks mobil, sag adneks
nonpalpable olarak saptandi, sol adneksial bdlgede ise
yaklasik 5cm ¢apinda mobil diizgin sinirl hassas kitle
palpe edildi. Uterus ve kollum hareketlerinde hassasiyet
yoktu. Transvaginal ultrasonografide sol over ile uterus
arasinda, uterustan ayri gériinimde, dizgin sinirli kalin
bir muhtemel myometriuma sahip, 26x27 mm
boyutlarinda gebelik kesesi ve icinde CRL’si (5.3mm) 6
hafta 2 gun ile uyumlu embriyo iceren adneksial kitle
izlendi (Resim 1) . Douglasta serbest siviya rastlanmadi.
Hastanin yapilan kan tetkiklerinde; Beta-hcg 88842
milU/ml Hb:12.9 g/dl Htc:%37.6 olarak saptandi. Beta-
hcg’nin yiksek olmasi nedeniyle, hastaya medikal tedavi
yerine, laparoskopik cerrahi tedavi planlandi.
Laparoskopik pelvik gézlemde sol adneksial bodlgede
yaklasik 6-7cm gapinda ve uterusa fibroz bir bant ile
bagli rudimenter nonkommuinike horn ile uyumlu
go6riinim vardi (Resim 2); sol over ve tuba ayrica izlendi,
ancak bunlarin uterus ile baglantilari yoktu; sag over ve
tuba normal, uterus unikornuatdi (Resim 3). Rudimenter
horn ile sol round ligament, ligamentum ovari proprium
ve pelvik yan duvar arasindaki fibr6z baglantilrar
ligagurle eksize edildi. Rudimenter horn, endobag
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yardimi ile batin digina c¢ikarildi. Kanama kontrollni
takiben cerrahi isleme son verildi. Olgunun patoloji
raporu rudimenter uterus ve gebelik Grind olarak geldi.

Resim 2 : B: Unikornuat uterus C. solda rudimenter horn iginde
ektopik gebelik.

Resim 3: D:Unikornuat uterus ve solda rudimenter horn iginde

ektopik gebelik ve ikisi arasindaki fibroz bant

E: sacrouterin ligamentler.
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Tartisma

Nonkomdinike tip rudimenter hornda gelisen gebeliklerin,
spermin transperitoneal migrasyonu ile gergeklestigi
distndlmektedir. Bu durum nadir olarak gérilse de
olugabilecek gebelik ciddi komplikasyonlara yol acgabilir.
Rudimenter horndaki myometrium ince oldugu igin,
burada olusan gebeliklerde, uterin rlptir gérilme orani
yuksektir. Bu gebeliklerin %80-90’1 tipik olarak gebeligin
10. ila 20.haftalarinda riptur ile sonlanmaktadir (7,8)

Hastalarin %40’inda Uriner sistem anomalileri vardir En
sik gorilen anomali, nonkominike rudimenter hornla ayni
taraftaki renal agenezi iken, yine ayni tarafli pelvik
bébrek ikinci siklikta goérilmektedir. Preop IVP driner
anomalileri ayirmak igin gereklidir.

Bu gebelikler kornual, istmik veya diger ektopik
gebelikler ile karisabilmektedir. Bu olgularda ideal olan,
uterin anomali taninin gebelik 6ncesi konulmasidir.
Taniy1 L/S veya MRI kesinlestirir. MRI cerrahi tedaviyi
planlama, ayni taraf Uriner sistem malformasyonlarini
saptama ve cerrahi sirasinda  Uriner  sistem
yaralanmasini 6nlemede 6nemlidir. Rudimenter horn
gebeliklerinde USG gorintist bazen ipuglari verebilir.

Kaynaklar

Gebelik kesesi erafindaki kalin myometrium ana tani
kriterlerindendir. Bu ylzden myometrium duvar
kalinhidinin incelenmesi 6nemlidir. Kalin myometriyum
tabakasi ile cevrelenmis gebelik kesesinin uterustan ayri
olusu, ayrici tanida tubal, unikornuat veya bikornuat
uterusta olan bir gebeligi akla getirmelidir.

Literatirde GnRH ve Mix ile tedavi edilen vakalardaki
gebelik haftalari  kiglkdir, faydalari da sadece
kanamayl azaltmakla sinirhdir. Kargilastirmali  az
sayldaki yayinda, yine de, cerrahinin en iyi tedavi
metodu oldugu belirtiimektedir. ik defa Cornis ve ark. (9)
tarafindan bildirilen laparoskopik rudimenter horn
eksizyonundan bu yana, millerian disgenezilerin
standart tedavisi laparoskopik rezeksiyon seklini almigtir.
Uterus ile horn arasindaki baglanti fibroz bir doku ise
sorun yoktur. Ancak doku fibromuskuler ise, sonraki
gebeliklerde olasi uterus rupturinden kaginmak igin, bu
baglanti yerinin rezeksiyondan sonra laparoskopik olarak
sUtire edilmesi gerekir. Cerrahi islem sirasinda
unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta da, olasi tubal
ektopik gebeligi onlemek igin, bazi arastiricilarin,
ipsilateral fallop tlplinin de eksizyonunu 6nermesidir
(10).
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