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OLGU SUNUMU - CASE REPORT

Kornual Gebelik: Iki Olgu Sunumu

Cornual Pregnancy: Report of Two Cases

Mehmet Aytag YUKSEL, Serdar CELIK, Emre TURGUT,
Ozlem ARAS, Ahmet Birtan BORAN, Ramazan OZYURT

OZET

Kornual ektopik gebelik nadir bir durumdur. Mortalite ve
morbidite dogrudan tanisinin koyulma siiresi ile ilgilidir.
Kornual gebelik, diger tubal gebeliklerle karsilastirildigin-
da miyometriyumun tubaya gore daha fazla distensible ol-
mas1 nedeniyle daha geg riiptiire olur. Interstisyal ektopik
gebelik artmis vaskiilarite nedeniyle katastrofik hemoraji
ve Oliime neden olabilir. Bu yazida, iki adet kornual gebe-
lik olgusu sunuldu. Olgu I: Yirmi bes yasinda, gravida 1,
para 0, abortus 0 olan hasta, akut karin nedeniyle ameliya-
ta alindi. Ameliyat sirasinda karin igerisinde bol miktarda
koagulum ve hemorajik mayi goriildii. Riiptiire sol kornu-
al ektopik gebelik izlendi. Her iki tuba ve over normal go-
riniimde izlendi. Kornual eksizyon yapildi. Olgu 2: Otuz
sekiz yasinda, gravida 8, para 2, kiiretaj 5, abortus 0 olan
hasta, 8 haftalik adet gegikmesi nedeniyle klinige basvur-
du. Ozgegmisinde 2 y1l 6nce ektopik gebelikten ameliyat
oldugu not edildi. Transvajinal ultrasonografide uterus nor-
mal goriinlimde, endometrial kavite bos sol kornual alanda
CRL: 20 mm 8 hafta 4 giin fetal kalp aktivitesi olan gebe-
lik belirlendi. Hasta ameliyata alindi. Ameliyatta uterus sag
kornual bolgede 4 cm gapinda ektopik gebelik saptandi. Sol
tuba izlenmedi. Sag tuba ve bilateral overler dogal izlendi.
Hastaya total abdominal histerektomi yapildi. Patolojik in-
celemeye gonderildi. Bu yazida, kornual gebelik ve tedavi
secenekleri irdelenmistir.
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SUMMARY

Cornual pregnancy is a rare condition. Mortality and mor-
bidity are directly correlated with the duration of diagnosis.
A cornual pregnancy, when compared with other tubal preg-
nancies, tends to rupture later due to the greater distensibil-
ity of the myometrium. Interstitial pregnancy may lead to
catastrophic hemorrhage and death because of advanced
vascularity. Herein, we report two cases of cornual preg-
nancies. Case 1: A 25-year-old, gravida 1, para 0, abortus
0 woman was operated for acute abdomen. Abundant co-
agula and hemorrhage were seen. A ruptured left cornual
pregnancy was determined. Both tubes and ovaries had nor-
mal appearance. Cornual excision procedure was carried
out. Case 2: A 38-year-old, gravida 8, para 2, curettage 5,
abortus 0 woman applied to the outpatient clinic with the
complaint of delayed menstruation. Her history revealed an
operation for ectopic pregnancy two years before. Trans-
vaginal sonography revealed a normally appearing uterus,
an empty uterine cavity and an ectopic pregnancy on the
left cornual region with 20 mm crown rump length corre-
sponding to 8w4d gestation with cardiac activity. Surgery
was performed thereafter. An ectopic 4 cm mass on the right
cornual region was confirmed. The right tube was absent;
the left tube and each ovary were normal. Total abdominal
hysterectomy procedure was performed, and the material
was sent for pathological examination. In this paper, cor-
nual pregnancy and treatment modalities are discussed.
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GIRiS

Kornual gebelik ektopik gebeligin nadir bir for-
mudur. Interstisyal gebelik ektopik gebeliklerin %2-
4’inti olugturmaktadir.tV

Birgok cerrah, kornual gebeligi interstisyal gebe-
likten ayirmaya ¢aligmalarina ragmen, anatomik ola-
rak ayirmak ¢ok zordur ve birlikte siniflandirilmali-
dir.?! Klasik olarak kornual gebelik, gestasyonel sac
tubani ince duvarindan daha kalin olan miyometriyal
duvar ile ¢cevrelendigi igin belirti ve bulgular1 geg or-
taya cikar. Eger riiptiire olursa, kornual bolgenin iyi
vaskiilarizasyonundan dolay1r hemoraji yogun olur.
Geleneksel tedavi segenekleri histerektomi ve kor-
nual rezeksiyondur.®) Giinimiizde tedavi olgularin
%80’inden fazlasinda riptiir 6ncesinde olmaktadir.[
Bu da tanida kullanilan, yiikseksek sensitif ve spesi-
fik immunassay HCG, ultrasonografi ve laparoskopi-
deki ilerlemelere baghdir.5! Erken tan1 kornual ge-
belikte maternal mortalite oranimi %2-2,5’¢ diisiir-
mektedir.?)

Bu olgularin sunumu ile ektopik gebeligin nadir
bir formu olan kornual gebeligin tartisilmasi ve tani
kriterlerinin vurgulanmasi amaglandi.

OLGU SUNUMU
Olgu 1

G2 P1 AO olan, 28 yasindaki hasta siddetli ka-
rin agrist ile acil servise basvurdu. Hastanin karin
muayenesinde, karin alt kadran hassasiyeti ve de-
fans vardi. Vajinal muayenede; uterus ve adneksler
palpasyonla hassasti. Transvajinal ultrasonografide
Douglasda ve her iki adneksiyel alanda yaygin ser-
best mayi mevcuttu. Uterusta gebelik kesesi mevcut
degildi. Hastanin B-HCG testi sonucu 3571 mIU/ml
olarak gelmisti.

Hastanin cerrahi 6ncesi kan sayiminda hemoglo-
bin 10,8 gr/dl, hematokrit %31,1 idi. Ameliyat son-
rast hemoglobin 10,3 gr/dl, hematokrit %31,7 idi. Bu
bulgularla ektopik gebelik riiptiirii diisiiniilen hasta
acil ameliyata alindi.

Karm igerisinde yaklasik 2500 cc hemorajik mayi
ve koagulum vardi. Bilateral overler normal gorii-
nliimdeydi. Sol kornual bolgeden aktif kanamali riip-
tiire ektopik gebelik odagi izlendi. Hastaya kornual
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rezeksiyon yapildi. Hastanin patoloji sonucu kornual
gebelik ile uyumlu olarak geldi.

Olgu 2

G8 P2 A0 K5 olan, 42 yasindaki hasta 8 hafta-
lik adet gecikmesi nedeniyle klinige basvurdu. iki y1l
once ektopik gebelikten ameliyat olan hastanin trans-
vajinal ultrasonografisinde uterus normal goriiniim-
de, endometriyal kavite bos sol kornual alanda CRL:
20 mm 8 hafta 4 giin fetal kalp aktivitesi olan gebe-
lik belirlendi.

Hastanin preoperatif kan sayiminda hemoglo-
bin 11,8 gr/dl, hematokrit %32 idi. Ameliyat sonrasi
hemoglobin 10,6 gr/dl, hematokrit %30,5 idi. Has-
ta bu bulgularla kornual gebelik diisliniilerek ame-
liyata alindi. Ameliyat sirasinda uterus sag kornu-
al bolgede 4 cm capinda ektopik gebelik saptandi.
Sol tuba izlenmedi. Sag tuba ve bilateral overler do-
galdi. Hastaya total abdominal histerektomi yapil-
di. Patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji sonu-
cu sag kornual gebelik ile uyumlu endometrial kavi-
teyle iliskisiz kese izlendi. Fetus bas popo mesafesi
2 cm olarak geldi.

TARTISMA

Kornual gebelik nadir bir durumdur ve tiim ek-
topik gebeliklerin %2-4’{inden fazla degildir.”) Insi-
dansi yaklasik 2500-5000 canli dogumda birdir.!>”
Morbidite ve mortalitesi tan1 dncesi gecen siire ile
dogrudan iliskilidir.

Kornual gebelik risk faktorleri, pelvik enflamatu-
var hastalik, tlimor, fazla sayida embriyo transferinin
yapilmasi, transferin uterin horna yakin yapilmasi,
transfer sirasinda yiiksek basingta siriganin itilme-
si sayilabilir.®) Bilateral salpanjektomi bir diger risk
faktoriidir.” Nonsalpenjektomili hastalar igin; peri
ve intratubal adhezyonlar, endometriozis ek risk fak-
torleridir. Baz1 yazarlar, embriyo kalitesi ve transfer
anindaki hormonal durumun olasi sebeplerden biri
olabilir diye diisiinmektedir.!'”

Yiiksek ¢oziiniirliikli ultrasonografi ve sensitif B
HCG’deki ilerlemeler erken tani olanagi saglamakta-
dir. Kornual kitle, kornual gebeligin kesin tanisi igin
en yaygin ultrasonografi goriintiisiidiir. Timor-Tritsch
ve ark.l''! kornual gebelik i¢gin 3 kriter tanimlamiglar-
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dir: 1) Bos uterus kavitesi, 2) koryonik sac uterin ka-
vitenin lateral kenarindan >1 c¢cm ayr1 olmasi, 3) ges-
tasyonel sac etrafinda ince miyometriyal tabaka ol-
mast. Bizim olgularimizda bir hastada biitiin kriter-
ler ile uyumlu idi, diger olgu ise riiptiire idi. Ilerle-
mis gestasyonel yas veya riiptiir sonrasi laparotomi-
nin histerektomili veya kornual rezeksiyonlu yapil-
masl, kornual gebelik i¢in geleneksel tedavidir. Un-
ruptiire kornual gebelik tanist konuldugunda, bir¢ok
konservatif yonetim se¢enegi vardir.

Uterus koruyuculugu istendiginde, metotreksat
uygulamasi parentaral veya dogrudan enjeksiyonla,
potasyum Kkloriir ultrasonografik guide ile gestasyo-
nel sac icine enjekte edilebilir, laporaskopik olarak
kornual rezeksiyon, uterin arter embolizasyonu ya-
pilabilir.">4 Onceki raporlarda birgok yazar kornu-
al insizyon ve kanama i¢in eloktrokoter kullanmis-
lardir. Bazi yazarlar kornual rezeksiyonu ve miyo-
metriyal defekti kapatmamayi tercih etmislerdir.!'*!
Konservatif tedavinin en dnemli avantaj1 fertiliteyi
korumaktir, dezavantaji ise sonraki gebelikte uterin
riiptiirdiir.l'! Giiniimiizde kornual gebeliklerin teda-
visinde tercih edilen yontem laparoskopik yaklasim
olarak kabul edilmektedir. Literatiir incelendiginde
zaman ¢ok az olguda laparoskopi sirasinda hemos-
taz saglamak amaciyla intrakorpeal dikis uygulandi-
g1 goriilecektir.

Laparoskopi sonrasi gelisen gebeliklerde uterin
rliptiir olasilig1 net olarak bilinmemekle birlikte, 20.
ve 24. haftalarda uterus riiptiirii anlatilan iki olgu su-
numu da mevcuttur. Medikal tedavi sonrasi uterus
riptiirii riski ise bilinmemektedir. Yakin gebelik ta-
kibi ve elektif sezeryan yapilmasi dnerilen yaklasim-
lardir.l'”)

Biz bir olguda, riiptiire olmas1 ve fertiliteyi koru-
ma istegi nedeniyle laparotomik kornual rezeksiyon,
digerinde kitlenin biiyiik olmasi nedeniyle total ab-
dominal histerektomi yaptik.

Kornual gebelik tehlikeli bir durumdur ve erken
teshis ve tedavi onemlidir.
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