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Girifl
Mülleryan duktuslar›n abnormal füzyonu veya uterin septu-
mun yetersiz absorbsiyonu kad›n genital sisteminde konjeni-
tal anatomik de¤iflikliklere neden olur (1). 

Bu de¤iflikliklerden en nadir olan› rudimenter hornlu unicor-
nus uterustur (2). Konjenital uterin anomaliler fertil kad›nlar-
da 1/200-600 aras›nda izlenirken rudimenter horn 1/100 000
oran›nda izlenir (1). 

Bu konjenital anatomik anormallik pek çok obstetrik ve jine-
kolojik komplikasyonla birlikte bulunabilir. Endometriozis,
infertilite, hematometra, üriner sistem anormallikleri gibi ji-
nekolojik komplikasyonlar›n yan›nda malprezentasyon, ha-
bituel abortus, prematür do¤um gibi obstetrik problemler de
izlenebilir (3).

Olgu Sunumu
Yirmi yedi yafl›ndaki nulligravid hasta sa¤ kas›kta birkaç sa-
attir bafllayan fliddetli a¤r› flikayetiyle acil servisten ‹nönü
Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um servisine kabul
edildi. 

Al›nan anamnezde 10 y›ld›r fliddetli dismenore flikayeti olan
hasta âdetinin 26. günündeydi ve 28 günde bir düzenli âdet
görmekteydi. 3 y›ll›k evli olan hasta coitus interruptus yön-
temi ile korunmaktayd›.

Yap›lan jinekolojik muayenede vajen ve serviks normal ola-
rak gözlendi. Uterus normal irilikte, antevert ve antefleks idi.
Sa¤ adneksial bölgede palpasyonla yaklafl›k 3x4 cm boyutla-
r›nda, mobil, hassas, sert k›vamda kitle tespit edildi.

Bat›n muayenesinde rebound ve defans› mevcuttu. Kan ba-
s›nc› 90/60 mmHg olan hastan›n nabz› 108 idi. Laboratuvar
de¤erlerinden; Hb: 10.5 g/dl , Hct: %37, WBC: 12 000  mm3,
PLT: 105 000 mm3 idi. β-HCG de¤eri 0 olarak ölçüldü. Ya-
p›lan ultrasonografik incelemede sa¤ adneksiyal bölgede
36x39 mm boyutlar›nda düzgün konturlu homojen yap›da bir
kitle izlendi. Douglasta minimum mayi mevcuttu.
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Abstract

Acute Abdomen in a Patient With Rudimantary Horn Unicornuate Uterus

Unicornuate uterus with rudimentary horn is the rarest congenital anatomic anomaly of women genital system causing many
obstetrical and gynecologic complications. The frequency of this pathology is approximately 1/100 000. 
Rudimentary horn usually develops following insufficient development of Mullerian ducts. These cases present with
dysmenorrhea, dysparunia and chronic pelvic pain as a result of endometriosis and rarely with acute abdominal symptoms
following distention and torsion of the noncommunicating rudimentary horn. A case referring with acute abdomen status
after distention of noncommunicating rudimentary horn is presented. Excision of the rudimentary horn in such cases is
discussed. 
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Özet

Rudimenter hornlu unikornuat uterus pek çok obstetrik ve jinekolojik komplikasyona yol açan kad›n genital sisteminin en
nadir konjenital anatomik anomalisidir. Yaklafl›k 1/100 000 oran›nda izlenir. 
Mülleryan duktuslardan birinin yetersiz geliflimi sonucu meydana gelen bu olgularda endometriozis sonucu dismenore, dispa-
roni ve kronik pelvik a¤r› s›kl›kla izlenirken nonkomünike rudimenter hornun distansiyonu ve torsiyonu sonucu nadiren akut
bat›n tablosu da görülebilir. Bu yaz›da nonkomünike rudimenter hornun distansiyonu sonucu akut bat›n tablosuyla baflvuran
bir olgu sunulmufltur. Bu tür olgularda rudimenter hornun eksizyonu tart›fl›lm›flt›r.
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Hasta acil flartlarda operasyona al›nd› ve diagnostik laparos-
kopi yap›ld›. Eksplorasyonda; uterus sola deviye, sol tuba
normal görünümde ve normal anatomik pozisyondayd›. Sol
round ligament uterusun sol kornual bölgesinden, sa¤ round
ligament ise rudimenter horndan uzanmaktayd›. Uterusun sa-
¤›nda uterusla ba¤lant›s› fibröz bir bantla sa¤lanan nonkom-
münike rudimenter horn mevcuttu. Sa¤ tuba uterina, rudi-
menter hornun superiorundan köken almakta ve normal ana-
tomik görünümdeydi (Resim 1 ve 2). Her iki over normal fle-
kil ve büyüklükteydi. Douglasta az miktarda kan mevcuttu.
Pelviste endometriotik oda¤a rastlanmad›.

Rudimenter horn laparoskopik olarak bipolar koter ve makas
yard›m›yla eksize edildi. Eksize edilen doku, patolojik incele-
me sonras›  endometrial doku ve komflulu¤unda miyometrium
izlenen rudimenter horn olarak rapor edildi. Operasyon sonras›
flikâyeti geçen hasta postoperatif birinci günde taburcu edildi.

Tart›flma
Mülleryan duktuslar›n unilateral hipoplazisi rudimenter hornun
geliflmesiyle sonuçlanan konjenital bir anomalidir. Bu geliflim-
sel anomali uterin kaviteyle ba¤lant›s›na göre s›n›fland›r›lmak-
tad›r. American Society for Reproductive Medicine (ASRM)
taraf›ndan komünike rudimenter hornlu unikornuat uterus,
nonkomünike rudimenter hornlu unikornuat uterus, izole uni-
kornuat uterus ve kavitesi olmayan nonkomünike  rudimenter
hornlu unikornuat uterus olarak dört gruba ayr›lm›flt›r (4). Ge-
nel olarak bu tip anormalliklerin %22’si ektopik gebelik,
%16’s› spontan abortusla sonuçlan›r (3). Rudimenter hornlu ol-
gular›n ilk tan›s› tesadüfen jinekolojik bir muayenede konula-
bilece¤i gibi, akut bat›n nedeniyle baflvuruldu¤unda yap›lan
cerrahi giriflimle de konabilir. Bu olgularda kar›n a¤r›s›n›n ne-
deni; uterin kaviteyle ba¤lant›s› olmayan rudimenter hornun
kavitesinde kan›n birikmesi sonucu oluflan distansiyon, hema-
tometra, piyometra ve torsiyona ba¤l› olabilir (3). 

Nonkomünike rudimenter horn anomalisi bulunan kad›nlarda-
ki bir di¤er problem de burada geliflebilen gebeliktir.  Rudi-
menter hornda miyometrium ince oldu¤u için nonkomünike tip
rudimenter hornda geliflen gebeliklerde rüptür s›kl›kla izlenir
(3,5). Nonkomünike tip rudimenter hornda geliflen gebelikle-
rin, spermin transperitoneal migrasyonu ile gerçekleflti¤i düflü-
nülmektedir. Bu durum nadir olarak görülse de oluflabilecek
gebelik ciddi komplikasyonlara yol açabilir.

Bu olgularda kar›n a¤r›s›na yol açan di¤er bir neden de en-
dometriozistir (6). Literatürde uterus unicornus ve nonko-
münike rudimenter horn ile stage III pelvik ve ekstrapelvik
endometriozis bildirilmifltir (6). Bu vakalarda izlenen en-
dometriozis; retrograd menstrüasyon teorisini destekle-
mektedir. Böylece ipsilateral tubadan retrograd menstrüas-
yon; endometriozis geliflmesiyle sonuçlan›r. Bu hastalarda
oluflan endometriozis s›kl›kla fliddetlidir ve klinik olarak
dismenore, kronik pelvik a¤r› ve disparoniye yol açabi-
lir (6). 

Nadir olarak görülmekle beraber nonkomünike rudimenter
horn, yol açt›¤› obstetrik ve jinekolojik problemlerden dola-
y› tan›s› konuldu¤unda eksize edilmesi uygun bir yaklafl›m
biçimidir. Özellikle bizim olgumuzda oldu¤u gibi genç yafl-
ta ve fertilitesini tamamlamam›fl kiflilerde, muhtemel endo-
metriozis geliflimini önleyece¤inden, tan› konuldu¤unda ru-
dimenter hornun eksizyonu mutlaka yap›lmal›d›r.  Böylece
ilerde yol açabilece¤i torsiyon, distansiyon akut bat›n prob-
lemleri yan›nda, endometriozise ba¤l› infertilite geliflimi de
önlenebilir.
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