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Özet
Nonkomünikan  rudimanter  horn  gebelikleri  nadir  görülen  vakalardır.  Ultrasonografideki
gelişmelere  rağmen  sık  görülmeyen  bu  vakaları  normal  gebeliklerden  ayıracak  belirgin
ultrasonografik bulguların olmaması yanlış teşhislerin konulmasına neden olmaktadır.  Bizim
olgumuz son adet tarihine göre 22 haftalık gebeliği olan ve preşok tablosunda gelen bir hasta
idi.  Ektopik gebelik, kornual  gebelik ve dekolman plasenta ön tanıları  ile  acil  laparatomiye
alınan hastanın batın eksplorasyonunda gravid nonkomunike rudimanter horndan rüptüre olmuş
22 haftalık ölü fetüs izlenmiştir. Bu vakada uterin anomalinin hiç akla gelmemesi nadir görülen
mülleriyan duktus anomalilerinin akılda tutulması gerekliliğini vurgulamıştır.

Anahtar kelimeler:  Mülleriyan duktus anomalisi, nonkomünikan uterin anomali, rudimanter
horn gebeliği 

Summary

Noncommunicating rudimentary horn pregnancies are rare cases. Despite the developments on
ultrasonography, there are no specific ultrasonographic markers to detect such abnormalities
and this can lead to misdiagnosis. Our case had a 22 week pregnancy according to her last
menstrual period and she was admitted to our clinic in a preshock state. We have performed an
emergency laparatomy and in the eksploration we diagnosed a ruptured 22 gestational weeks
pregnancy  from a noncommunicating  rudimentary  horn.  In  this  case  report  our  aim is  to
signify the importance of such a condition.
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GİRİŞ
Mülleriyan duktusun gelişimsel anomalileri  obstetrisyenler  ve jinekologların zaman zaman

karşılaştığı  nadir  ancak  ilginç  durumlardandır.  Mülleriyan  duktuslar  kadın  genital  yollarının
primordiyal  yapılarını  oluşturmaktadır.  Embriyogenez  sırasında  bu  yapılar  fallop  tüplerini,
uterus,  serviks  ve vajinanın  üst  kısmını  oluşturmaktadır.  Eğer  bu gelişimsel  evreler  sırasında
herhangi bir patoloji gelişirse,  geniş spektrumu olan çeşitli anomaliler izlenmektedir. Mülleriyan
duktus anomalilerinin  teşhisi  klinik prezentasyonların  çeşitliliği  nedeniyle  zordur.  Prepübertal
dönemde  eksternal  genital  yapıların  tamamen  normal  olması  sebebiyle  genelde  tanı
konmamaktadır.  Tanıların  çoğu  pubertal  dönemde  menstrüel  düzensizliklerin  gelişmesiyle
beraber konulmaktadır. Diğer vakalar ise ya infertilite nedeniyle veya obstetrik aciller şeklinde
prezente olabilmektedir.

Biz olgumuzda acil laparatomi sonucu  22 haftalık rüptüre olmuş nonkomünikan rudimanter
horn gebeliğini tespit ettik.

OLGU SUNUMU

21 yaşında gravidası 1, paritesi olmayan son adet tarihine göre 22 haftalık gebeliği bulunan
hasta  preşok  tablosu  ile  kliniğimize  başvurdu.  Olgunun  yapılan  ilk  muayenesinde  tansiyon
arteriyeli  60/40mmHg,  dakika  kalp  atımı  120,  tuşe  vajinalde  serviks  kapalı  idi  ve  vajinal
kanaması  yoktu.  Vakada  yaygın  rebound  ve  defans  mevcuttu.  Yapılan  ultrasonografik
incelemede makat gelişi, kardiyak aktivitesi olmayan 21 haftalık ölçülere sahip fetus ve batında
yaygın mayii izlendi. Hasta rüptüre ektopik gebelik?, kornual gebelik? ve dekolman plasenta? ön
tanıları ile acil eksploratif laparatomiye alındı. Batın eksplorasyonunda  batında yaklaşık 1500 cc
hemorajik mayii mevcut idi. Bu mayii içerisinde kardiyak aktivitesi olmayan fetus serbest olarak
yüzmekte idi. Fetus makadi yolla batından çıkarılmış, umbilikal kordonu klempe edilerek kesildi.
Eksplorasyonun devamında 12-14 hafta cesametindeki intakt uterusun hemen sağında, uterusla
bir  membran  vasıtası  ile  ilişkili  olan  ancak  uterin  kavite  ile  ilişkisi  olmayan  kendine  ait
ligamentum rotundumu, tubası ve overi olan fundusundan rüptüre olmuş rudimanter horn izlendi.
Plasenta  ve  geride  kalan  umbilikal  kordon  bu  rudimanter  horn  içerisinde  izlendi.  Rüptüre
rudimanter horn eksize edilerek çıkarıldı, aynı taraflı over ve tuba korunarak yerinde bırakıldı.

TARTIŞMA

Rudimanter horn gebelikleri çok az vakada doğru tanıyı almaktadır. Bu tür vakalarda geç tanı
son  derece  yaygındır  ve  birinci  trimester  sonrası  ultrasonografilerde  tanınması  daha  da
zorlaşmaktadır.

Mülleriyan  anomalilerin  gerçek insidansı  bilinmemektedir.  Ancak birçok yazar  tarafından
fertil  kadınlarda 1/200-600 arasında insidans bildirilmiştir  (1).  Mülleriyan duktus defektlerinin
çeşitliliği  embriyolojik  gelişim  sırasındaki  herhangi  bir  aşamada  gelişimin  duraksamasından
kaynaklanır. Genelde sporadik olarak gelişirler.

Mülleriyan duktus anomalileri birçok şekilde sınıflandırılmıştır. Bugün en çok kullanılan ve
kabul  gören  sınıflama  sistemi  American  Fertility  Society  (AFS)  tarafından  oluşturulan
sınıflandırmadır. Bu sınıflandırma tablo 1'de gösterilmektedir (2).



Bizim vakamız AFS sınıflamasına göre 2. grup anomaliler içerisine girmektedir.

Erken  gebelik  döneminde  yapılacak  olan  ultrasonogafiler  ile  bu  tür  vakaları  tanımak
mümkündür.  Erken ultrasonografilerde yan yana iki kitle  içerisinde iki ayrı  endometriyal  örtü
izlenebilir. Ancak gebeliğin ilerlemesiyle beraber,  konseptusu taşıyan uterusun büyümesi diğer
uterusu  gölgeler  ve  tanı  zorlaşır  (3).  Antenatal  takibi  bulunmayan  vakamızda  erken  tanı  bu
nedenle mümkün olamamıştır.

Bunun yanında uterin anomalilerin az görülmesi nedeniyle erken gebelik dönemi ultrasonu
yapılan  olgularda  yine  tanının  atlanması  mümkündür.  Neagele  ve  arkadaşlarının  1995'te
yayınladığı  3  vakada  ultrasonografik  incelemeye  rağmen  rudimanter  horn  gebeliği  tanısı
konulamamıştır (4). Bunun yanında yeni yayınlarda özellikle endovajinal ekografi ve laparoskopi
yöntemleriyle  bu  tür  uterine  malformasyonların  erken  tanısının  yapılabileceği  üzerinde
durulmuştur (5,6). Diğer bir çalışmada mülleriyan anomaliden şüphelenilen 4 vakanın tanısı MRI
ile konulmuş ve anatomik sınıfı tam olarak belirlenebilmiştir (7).

Literatürde non komünikan rudimanter horna yerleşmiş gebeliklerin %70'inin rüptüre olduğu
rapor edilmiştir ve maternal mortalitenin %0.5'e ulaştığı belirtilmiştir  (6). Medikal terminasyonu
yapılamayan 16 haftalık olguda nonkomünikan uterin horn olgusunda daha sonra rüptür ve acil
laparotomi  olgusu  bildirilmiştir  (8).  Literatürde  bildirilen  olguların  çoğunluğu  erken  gebelik
haftaları  olmasına karşılık rudimanter  hornun farklı  muskuler yapılarından dolayı  ileri  gebelik
haftalarına  kadar  ulaşan  ancak  tanının  yine  de  uterus  rüptürü  sonucu  acil  laparotomi  ile
konulduğu olgunun yanı sıra  (9) terme ulaşan ve sezaryen seksiyo ile  canlı  doğurtulan olguda
bildirilmiştir (10).

Tablo 1. AFS MŸlleriyan duktus anomalilerinin sİnİflamasİ 

Klasifikasyon Klinik Tanİmlama

I Agenez veya hipoplazi- Segmental veya komplet Agenez ve hipoplazi;  vajina, serviks, fundus, tubalar, veya bun-
larİn herhangi bir kombinasyonu. Mayer-Rokitansky-Kuster-Ha-
user (MRKH) sendromu bu grubun en sİk gšrŸlen šrneÛidir.

II Unikornuat uterus±rudimanter horn Rudimanter horn mevcut ise bu sİnİf komŸnikan(ana uterin kavi-
te ile ilißkili) ve nonkomŸnikan(ana uterin kavite ile ilißkisiz)
olarak ikiye ayrİlİr. Ayrİca nonkominikan tip te endometriyum
dokusu bulunan ve bulunmayan olarak ayrİlİr. 

III Uterus didelfis Vajina, serviks ve uterusun, komplet veya parsiyel duplikasyonu
ile karakterizedir

IV Bikornuat uterus- komplet veya parsiyal Komplet bikornuat uterus fundustan servikal osa kadar uzanan
uterin septum ile karakterizedir.

Parsiyal bikornuat uterus fundusta lokalize septum ile karakteri-
zedir. 

Her iki tipte serviks ve vajen tektir.

V Septat uterus - Komplet  veya parsiyal Tek  bir uterusta orta hatta uzanan komplet veya parsiyal septum
vardİr.

VI Arkuat uterus Fundusta kŸŸk bir septum mevcuttur

VII DES ile ilißkili anomaliler T-ßeklinde uterin kavite±dilate olmuß horn

(American Fertility Society, 1988) 



Sonuç olarak bizim olgumuzdaki gibi acil laparatomi gerektiren durumlardan kaçınmak için
reprodüktif  çağda  olan  ve  gebelik  planlayan  olgularda  gebelik  öncesi  veya  erken  gebelik
döneminde  gelen  gebelere  ayrıntılı  abdominal  veya  transvajinal  ultrasonografinin  önemi
vurgulanmak istenmiştir.
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