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Ozet

Erken embriyonik dénemde mullerian kanalin anormal flz-
yonu veya septum absorbsiyonunun yetersizligi, kadin geni-
tal sisteminin anatomik malformasyonu ile sonuglanmakta-
dir. Bu malformasyonlar infertilite, habittiel abortus, malpre-
zentasyon ve prematiir eylem gibi obstetrik sorunlarla ken-
dini gostermektedir. 26 yasinda nulligravid, infertil hasta
kadin hastaliklari ve dogum klinigimize basvurdu. Histerosal-
pingografi raporunda sol unikornuat uterus siiphesi olan
hastanin yapilan laparaskopi ve histereskopi islemi esnasin-
da non-kominkan sag rudimenter hornlu sol unikornuat
uterusu oldugu tespit edildi. Patoloji raporu rudimenter
hornun kavite icermedigini gosteridi. (Kavitesiz rudimenter
horn) Operasyon esnasinda sag rudimenter horn ve izole sag
distal tip proflaktik olarak eksize edildi. Miillerian sistemin
konjenital anomalileri fertilite problemleri ile birliktedir.
Bunlarin tanisinda oncelikle histerosalpingografi (HSG),
laparoskopi, histereskopi ve ultrasonografi (USG) kullanil-
maktadir. Potansiyel problemler nedeniyle cerrahi bir prose-
dir esnasinda rastlandiginda; rudimenter horn, ipsilateral
tubanin profilaktik eksizyonu onerilir. Ayrica beraberlik
gosterebilen Uriner sistem anomalileri de arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: Rudimenter horn, unikornuat uterus,
infertilite.

Abstract

In the early embryonic period, abnormal fusion of the mul-
lerian canal or lack of absorption of the septum, results
anatomical malformation of the female genital system.
These malformations present themselves as obstetric prob-
lems such as infertility, habitual abortion, and premature
malpresentation. 26 years old, nulligravid, infertile patient
had suspected left unicornuate uterus in her hysterosal-
pingography report. After laparoscopic and hysteroscopic
examination, non-communicant, left uniconuate uterus with
right rudimentary horn was founded. The pathology report
showed no cavity in the rudimentary horn. (Rudimentary
horn without cavity) During the operation, the right rudi-
mentary horn and the isolated right distal tube was excised,
as a prophylactic manner. Congenital anomalies of Mullerian
system are associated with fertility problems. Diagnosis of
such anomalies are made firstly by use of hysterosal-
pingography (HSG), laparoscopy, hysteroscopy and ultraso-
nography (USG). Because of the potential problems, if those
anomalies encountered accidentally during a surgical proce-
dure; it is recommended to excise the rudimentary horn and
the ipsilateral tube prophylactically. In addition, urinary tract
anomalies should be investigated which may be accompa-
nied.
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Giris

Erken embriyonik dénemde miillerian kanalin
anormal flizyonu veya septum absorbsiyonunun
yetersizligi, kadin genital sisteminin anatomik
malformasyonu ile sonuglanmaktadir (1, 2). Bu
malformasyonlar infertilite, habitliel abortus,
malprezentasyon ve prematir eylem gibi obstet-
rik sorunlarla kendini gostermektedir (3). Uni-
kornuat uterus, mdullerian kanallardan birinin
parsiyel ya da tam olarak gelismemesi sonucu
olusur. Miilleryen kanallardan birinin tam gelis-
memesi izole hemiuterusa neden olurken, parsi-
yel gelismesi o tarafta rudimenter horn olusu-
muna yol acar (1, 2). Sikhg 1/100 000’dir (4-6).
Bu olgularin ¢ogunda, her iki overde, ¢célom epi-
telinden gelisen (rogenital kivrim adi verilen
embriyolojik yapidan kaynaklandigi icin intakdir
(7).

Bu anomali (unikornuat uterus), fertil bireylerde
% 0.2 oraninda gorilirken infertil bireylerde %
0.6 oraninda gorilir. Bu unikornuat uteruslar
yaklasik % 90 oraninda nonkominikan tipte rudi-
menter horn ile birliktedir(8). Unikornuat uterin
anomalileri % 40 oraninda Uriner sistem anomali-
leride eslik eder. American Society for Reproduc-
tive Medicine (ASRM) klasifikasyonu bu anomali-
yi dort alt gruba ayirir. Bunlar sirasiyla “uterusla
baglantili rudimenter horn”, “uterusla baglantil
olmayan ve endometrial kavite igeren, uterusla
baglantili olmayan” ve “endometrial kavite icer-
meyen rudimenter horn” ve “izole unikornuat
uterus” seklinde siralanir (9).

Bu yazimizda nadir goriilen bir “non kominike sag
rudimenter uterin hornlu sol unikornuat uterus”
olgusu sunduk.
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26 yasinda, 2 yildir gebelik istemi olan hasta in-
fertilite poliklinigimize basvurdu. Nulligravid olan
hasta 2 yildir kontraseptif yéntem kullanmamak-
taydi, dizenli cinsel iliskiye ragmen gebe kalami-
yordu. Hastanin adetleri dizenli olup (28 giinde
bir) 5-6 gln kadar sirmekteydi. Adetinin Gglinci
glnd yapilan hormon profili ve spermiogram
normal sinirlardaydi. Hastanin histerosalpingog-
rafisinde; sola dogru deviasyon gdsteren endo-
metrial kavite mevcut olup konturlari olagandi.
Bu endometrial kavitede izlenebilen kornu ve
fallop tipl dogaldi. Gorliiniim uterus unikornise
ya da sag kesim kateterize edilemediginde uterus
didelfise ait olabilir diye diistiintldi. Hastaya uni-
kornuat uterus on tanisi ile laparaskopi ve histe-
reskopi yapildi. Sag rudimenter hornulu sol uni-
kornuat uterusu oldugu tespit edildi. Sag tubal
proksimal kisim izlenmedi, distal izole kismi pel-
vik duvara yapisik olarak izlendi. Yapilan boya
testinde metilen mavisi sol tubadan batina rahat-
likla gecerken, sag taraftan gecis izlenmedi ve sag
rudimenter horn ile sol unikornuat uterus ara-
sinda baglanti mevcut degildi. Sag rudimenter
horn ve distal sag tuba kismi proflaktik olarak
eksize edildi. Sag rudimenter horn fonksiyonel
endometrium, myometrium arastirilmasi nede-
niyle patolojik incelemeye gonderildi.

Histeroskopide sol unikornuat uterus kavitesi
izlendi, polipoid lezyonlar mevcuttu, kavite te-
mizlendi, patolojik incelemeye gonderildi. Sol
orifis net degerlendirilemedi. Patoloji raporunda;
¢ikarilan dokunun (rudimenter horn) konjesyone
diiz kas dokusu oldugu gorildi (kavitesiz). Hasta
postoperatif 1. glintinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 1. Olgunun HSG goriintiisu.

Tartisma

Miillerian sistemin konjenital anomalileri fertilite
problemleri ile birliktedir. Bunlarin tanisinda
oncelikle histerosalpingografi (HSG), laparoskopi,
histereskopi ve ultrasonografi (USG) kullaniimak-
tadir (5). Hastamiz da infertilite etyolojisi arasti-
rilmasinda ¢ekilen HSG ‘de unikornuat uterus
siphesi olmasi nedeniyle laparaskopi ve histe-
reskopi yapilmistir.

Potansiyel problemler nedeniyle cerrahi bir pro-
sedir esnasinda rastlandiginda; rudimenter hor-
nun ve ipsilateral tubanin proflaktik eksizyonu
onerilir. Over korunmahdir. Hastamizda mevcut
olan sag rudimenter horn ve sag izole distal tuba
eksize edilmistir.

Non-kominike rudimenter hornla birlikte olan
inkomplet uterin duplikasyonla iliskili major renal
anomalilerin insidansi %31- %100 arasinda de-
gismektedir. En sik goriilen anomali, nonkomini-
ke rudimenter hornla ayni taraftaki renal agenezi
iken yine ayni tarafl pelvik bdbrek ikinci siklikta
gorilmektedir (10). Bizim vakamizda Uriner sis-
tem anomalisi saptanmamistir.

Bu yazimizda nadir gorilen bir nonkomunike sag
rudimenter horn’lu sol unikornuat uterus olgu-
sunu, klinik seyriyle birlikte sunduk. S6z konusu
anomali ile karsilasildiginda hastalarda Uriner
sistem anomali yoniinden incelemesi de mutlaka
yapilmali, sag rudimenter horn ve distal sag tuba
kismi proflaktik olarak eksize edilmelidir.
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