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Uterin Riiptiir: 26 Hafta Nonkomunike
Uterin Horn Gebelik

Uterine Rupture: A Case of
Noncommunicated Uterine Horn Pregnancy of
26 Week Gestation

OZET Riiptiire olmus 26 hafta nonkominike rudimenter uterin horn gebeligin tedavisinde izlenmesi
gereken yolu degerlendirdik. On sekiz yasinda primigravida son adet tarihine gore 26 haftalik ge-
beligi oldugu tespit edilen hasta, klinigimize karin agrisi ve presok tablosu ile geldi. Transvajinal ult-
rasonda uterin kavitenin dizenli goriilmesi ve abdominal ultrasonda batin orta hatta 26 hafta
olgiilerinde kalp atim1 olmayan fetiis tespit edilmesi {izerine uterin riiptiir diisiiniilerek acil lapara-
tomi yapildi. Rudimenter horn gebeligin tanisi koymak zordur. Bu nedenle ilerleyen gebelik haf-
talarinda karsimiza riiptiir ile gelebilir. Boyle bir hastada en uygun yaklasim nonkomunike uterin
hornu eksize etmektir.

Anahtar Kelimeler: Uterus riiptiirii; miillerian kanallar; riiptiir

ABSTRACT We evaluated the management of a ruptured non-communicated rudimentary horn
pregnancy at 26" gestational week. An 18 year-old primigravida who was detected to have a 26
week pregnancy according to her last menstrual period, was admitted to our clinic with abdomi-
nal pain and preshock. As uterine cavity was imaged in linear pattern on transvaginal ultrasonog-
raphy and abdominal ultrasound revealed an intraabdominal 26 week old fetus without cardiac
activity, she was performed emergency laparotomy with the possible diagnosis of uterine rupture.
Diagnosis of rudimentary uterine horn pregnancy is challenging thus it can be encountered with
the clinical Picture of uterine rupture in later weeks of pregnancy. The most appropriate treatment
in such a patient is the excision of the uterine horn.
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iillerian kanal anomalileri mezonefrik kanallarin gelisimlerinin

durmasi veya birlesmelerindeki yetersizlik sonucu ortaya ¢itkan

cesitli konjenital anomalilerden olugur. Yiiksek infertilite oran-
lar1, artmig gebelik kayiplar1 ve bazi obstetrik komplikasyonlarla birliktelik
gosterir. Bir kismi da asemptomatik seyreder. Uterin horn gebelik ¢ok nadir
goriiliir. Insidans1 1/100 000 ile 1/140 000 gebelik arasindadir.! Gebelik fer-
tilize olmus ovumun ya da spermin transperitoneal migrasyonuyla olusur.
Klinikte uterin riiptiir kendisini genellikle akut batin tablosu ve intraabdo-
minal hemoraji ile gosterir. Uterus riiptiirii, maternal ve fetal mortalite ve
morbiditeye neden olan obstetrik acillerdendir.! Literatiirde bildirilen ol-
gularin biyiik ¢ogunlugu skarl uterus riptiiri ile ilgilidir.> Diger predis-
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pozan faktor ise bizim olgumuzda oldugu gibi ute-
rin anomalilerdir. Uterin riiptiir 6n tanisiyla lapa-
rotomi uyguladigimiz 26 hafta primigravida gebede
riiptiire olmus nonkomunike rudimenter horn sap-
tadik. Rudimenter hornda miyometrium tabakasi
ince oldugu i¢in bizim olgumuzda oldugu gibi riip-
tlr ihtimali artmaktadir. Uterin anomali saptanan
hastalarin %40°1nda iiriner sistem anomalisi goriil-
mektedir.?

IOLGU SUNUMU

On sekiz yaginda 26 hafta primigravida hasta, kli-
nigimize yaygin karin agrisi nedeniyle basvurdu.
Yapilan pelvik muayenede servikal hassasiyet mev-
cuttu. Batin muayenesinde defans ve rebaund bul-
gular: tespit edildi. Arterial kan basinci 80/50
mmHg, nabiz 130 atim/dakika olarak tespit edildi.
Transvajinal ultrasonda batinda yaygin mayi, ute-
rus bikornus ve diizenli endometriuma sahip iki ka-
vite izlendi. Abdominal ultrasonda batin orta hatta
26 haftalik ekstrauterin yerlesimli eks fetiis izlendi
(Resim 1). Preoperatif Hb: 10,3 g/dL olarak dlgiildii.
Hasta uterin riiptiir 6n tanisiyla acil laparatomiye
alindi. Batindan yaklasik 2500 cc hemorajik mayi
aspire edildi. Intakt uterusun saginda kendine ait
ligamentum rotundumu, tubas: ve overi olan riip-
tiire olmus nonkomunike rudimenter horn goriildii
(Resim 2). 650 g'lik olii fetiis ve plasenta batindan
cikartildi (Resim 3). Kanama kontrolini takiben
uterin horn eksize edilerek operasyona son verildi.
Hastanin bir ay sonraki takibinde gekilen intrave-

RESIM 1: Batinda serbest halde bulunan fets.
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RESIM 2: Sagda riiptiire olmus nonkomunike uterin horn.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com)

: -l
RESIM 3: Batindan cikarilan fetiis.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com)

noz pyelografi ve renal ultrasonografisinde tiriner
sistem anomalisine rastlanmadi.

I TARTISMA

Miillerian kanal fiizyon defektlerinin vajinal sep-
tum, renal agenezi gibi genitoiiriner sistem anoma-
lileri ile birlikteligi siktir.> Genellikle bu durumlar
dismenore, disparoni, endometriozis ve sterilite
gibi jinekolojik sikdyetlere sebep olurlar. Rudime-
ter hornda hematometra gelisebilir. Bu durum pel-
vik kitle ile karigabilir. Retrograd menstriiasyon
sonucu endometriozis goriilebilir. Hasta yaygin en-
dometriozis sonucunda infertilite ile karsimiza ge-
lebilir.
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Nonkomunike rudimenter horn gebeliklerinin
olusum sekli halen tartigmalidir. Spermlerin trans-
peritoneal migrasyon ile rudimenter horna gittigi
distintilmektedir. Bu durum spontan abortus,
erken dogum, intrauterin gelisme geriligi, intrape-
ritoneal hemoraji ve uterin riiptiir ile iligkilidir. Ru-
dimenter hornda miyometrium tabakasi ince
oldugundan gebelik haftas ilerledikge uterin riip-
tiir riski giderek artar. Genellikle uterin horn ge-
belikler ikinci trimesterde riptiir ile karsimiza
gelir. Literatiirde nadir de olsa terme ulagmis horn
gebelikler mevcuttur. Erken gebelik doneminde
yapilacak olan ultrasonogafiler ile bu tiir vakalar:
tanimak miimkiindiir. Nonkomunike uterin horn
gebeliginde 2. trimester taramada yiiksek alfa fe-
toprotein diizeyi ve ultrasonografik incelemede
anormal uterin arter Doppler indekslerinin varlig:
bildirilmigtir.® Erken ultrasonografilerde yan yana
iki kitle icerisinde iki ayr1 endometriyal ortii izle-
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nebilir. Ancak gebeligin ilerlemesiyle beraber, kon-
septusu taslyan uterusun biiyiimesi, diger uterusu
golgeler ve tami zorlagir.* Antenatal takibi bulun-
mayan olgumuzda erken tani bu nedenle miimkiin
olamamugtir. Uterin horn eksize edilmistir.

Literatiirde bildirilen olgularin ¢ogunlugu
erken gebelik haftalar1 olmasina karsilik rudimenter
hornun farkh muskiiler yapilarindan dolay ileri ge-
belik haftalarina kadar ulagan, ancak taninin yine
de uterus riiptiirii sonucu acil laparotomi ile konul-
dugu olgunun yani sira terme ulasan ve sezaryen ile
canli dogurtulan olgu da bildirilmistir.>¢

Riiptiire olmamis bile olsa uterin horn gebeli-
gin tespit edildigi hastalarda cerrahi miidahale tav-
siye edilsede son yillarda iyi bilgilendirilmis,
miyometrial doku kalinlig1 yeterli olan ¢ok selektif
vakalarda konservatif yaklagim savunulur hale gel-
mistir.”
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