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Ozet

Abstract

Rudimenter hornlu unikornuat uterus tani konulup uygun tedavi
edilmez ise jinekolojik ve obstetrik agidan morbidite ve mortalite
riski tagiyan, millerian kanalin yetersiz gelisimi sonucu olusan kadin
genital sisteminin en nadir gérilen anomalilerindendir. Bu vaka
sunumunda 31 yasinda, 4 aylik amenore sonrasi karin agrisi sikayeti
ile basvuran ve yapilan abdominal ultrasonografi (USG) sonrasi
rudimenter horn icerisinde 16 haftalik kardiak aktivitesi olmayan
fetus tespit edilen, laparotomi ve eksizyon yapilan rudimenter horn
gebelik olgusu sunulmustur. Erken ve dogru tani icin hastaliktan
siphelenmek ve ultrasonografi kullanimi kilit rol oynamaktadir.

Anahtar kelimeler: unikornuate uterus, rudimenter horn gebelik,
millerian kanallar

Unicornuate uterus with rudimentary horn is the rarest congenital
anatomic anomaly of women genital system and usually develops
following insufficient development of Mullerian ducts causing many
life threatening obstetrical and gynecologic complications unless
diagnosed and managed properly. We present a 31 years old patient
applied to our clinic with a his-tory of 4 months amenorrhea and
progressively incerasing low abdominal pelvic pain. Abdominal
sonographic examination revealed a nonviable fetus at 16 weeks
of gestation, lying in a rudimentary horn. Elective laparotomy was
performed and the unrupture rudimentary horn with a nonviable fetus
was totally excised by laparatomy. Post-operative recovery was
uneventful. The need for a high index of suspicion and the role of
ultrasonography in the accurate diagnosis is highlighted.
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GiRIiS

Rudimenter hornlu unikornuat uterus yaklasik 1/100000
siklikta izlenen, erken embriyonik dénemde milleryan
duktuslardan birinin yetersiz gelisimi sonucu meydana
gelen, infertilite, habitiiel abortus, malprezentasyon ve
prematire eylem gibi pek c¢ok komplikasyona yol agan
kadin genital sisteminin nadir gérllen konjenital anatomik
anomalilerindendir ~ (1).  Millerian  kanalin  konjenital
anomalileri tim kadinlarin  %0.1-3.8’inde g6rilmektedir.
Unikornuat uterus tim millerian anomaliler igerisinde %4.4
ile en nadir gérulenidir ve mullerian kanallardan birinin uygun
lokalizasyona migrasyonundaki bir defektten kaynaklandigi
disintlmektedir (1,2). Unikornuat uterin anomaliler American
Society for Reproductive Medicine (ASRM) klasifikasyonuna
g6re dort alt gruba ayirilir (3).
1. Uterusla baglantili rudimenter horn,
2. Uterusla baglantili olmayan ve endometrial kavite iceren
rudimenter horn,
3. Uterusla baglantili olmayan ve endometrial kavite
icermeyen rudimenter horn,
4. Izole unikornuat uterus.

Unikornuat uteruslarin  yaklasik %90t nonkomunikan
tipte rudimenter horn ile birliktedir. Rudimenter hornda
implantasyon, ylksek gebelik kaybi ve tubal gebelik ile
beraber gitmektedir. Rudimenter hornlu unikornuat uteruslarin
cogu nonkomunikan tipte oldugundan ve fonksiyonel
endometrium icermediginden asemptomatiktir. Burada olusan
gebeliklerde erken spontan dustikler, ektopik gebelik, anormal
prezentasyonlar, intrauterin blyime kisitlanmasi ve preterm
eylem sik gorulir (4). Bu hastalarin %40’ina Uriner sistem
anomalileri eslik eder. Rudimenter hornda myometriyum ince
oldugu i¢in bu bdlgede gorllen gebeliklerde uterin riptir
gorilme sikligr ylksektir. Potansiyel problemler nedeniyle
cerrahi bir prosedir esnasinda rastlandigi taktirde proflaktik
eksizyonu dnerilmektedir (5).

OLGU

31 yasinda dort aydir amenoresi olan hasta karin agrisi
sikayetiyle hastanemize basvurdu. G3,P2,Y1;1 normal spontan
dogum, abortus:0, neonatal ex 1 idi. Abdominal USG'de
nonkomunike rudimenter horn icinde 16 haftalik gebelik ile
uyumlu kardiak aktivitesi olmayan fetus gorilmesi (izerine
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Resim 1. Sagda 10x10 cm’lik nonkominike unriptire
rudimenter horn igine yerlesmis 15-16 haftalik 610 fetls.

operasyon karari alindi. intraoperatif degerlendirmede;
sag 10x10 cm’lik nonkomunike unrlptlre rudimenter horn
icine yerlesmis 15- 16 haftalik 6li fetlis izlendi (Resim1).
Rudimenter horn, uterus ile birlesim yerinden eksize edildi
(Resim2). Uterus sitire edilerek isleme son verildi.

TARTISMA

Rudimenter horn gebelik; tanisi ultrasonografi ile her
zaman konulamayan, maternal ve perinatal mortalite riski
yUksek olan nadir bir gebelik seklidir. Literatlirde az sayida
terme ulasan rudimenter horn gebelikleri bildirilmis olsa da,
yUksek oranda maternal ve perinatal morbidite, mortalite riski
tagsimaktadir. Kominike rudimenter horn bulunan olgularda
olusan gebeligin mekanizmasi agik iken, nonkominike tipinde
olusan gebeligin spermlerin transperitoneal migrasyonu ile
olusabilecedi disundlmektedir. Her iki durumda da gelisimi
tam olmayan uterin kavite ve beraberindeki ince myometriyal
tabaka mevcuttur. Eder rudimenter hornda vyerlesimli bir
gebelik s6z konusu ise gebeligin 10-15. haftasi civarinda anne
yasamini tehdit eden riiptir sonrasi kanamalara yol acabilir
(6). Bu nedenle gebelikte tanisi konuldugunda eksize edilerek
cikartilmasi uygun yaklasim olarak kabul edilmektedir.
Sundugumuz vakada da 16 haftalik rudimenter horn (riptir
olmamis) yerlesimli gebelik tespit edildi ve rudimenter horn
ile birlikte eksize edildi.

Primer infertilite unikornuat uterus vakalarinda siklikla
gorilmektedir. Artmis endometriozis, tubal hasar ve
ektopik gebelige sekonder infertilitede unikornuat uterus
vakalarinda géze g¢arpmaktadir. Canis ve ark. (7) tarafindan
bildirilen rudimenter horn rezeksiyonunun laparoskopi ile
yaplimasindan bu yana mdllerian disgenezilerin standart
tedavisi laparoskopik rezeksiyon seklini almistir.
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Resim 2. Rudimenter horn, uterus ile baglantili oldugu
noktadan eksize edildi.
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