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Rudimenter boynuz gebeliği nedir? 

İlkel boynuz gebeliği, döllenmiş bir yumurta rahmin gelişmemiş bir bölümüne yerleşip 

büyüdüğünde meydana gelir. Rahmin bu az gelişmiş kısmına tek boynuzlu rahmin ilkel 

boynuzu denir. 

Rahim şekli ve konturundaki farklılıklar doğumdan önce ortaya çıkar ve Konjenital uterus 

anomalileri olarak adlandırılır. Tüm kadınların %5'inden daha azında görülürler. Tek boynuzlu 

rahim, gelişmemiş rahim türlerinden yalnızca biridir ve tüm rahim malformasyonlarının yaklaşık 

%10-20'sini oluşturur. Rudimenter boynuz gebelik, 75.000 - 150.000 gebelikte 1 oranında 

görüldüğü bildirilen son derece nadir bir dış gebelik türüdür. 

Rudimenter boynuz gebeliği nasıl oluşur? 

Rahim anomalileri, fetal yaşam sırasında Müllerian kanallar adı verilen embriyonik yapıların 

anormal gelişiminden kaynaklanır. Tek boynuzlu rahim, Müllerian kanalın tam gelişmemesi ve 

karşı tarafla birleşememesi sonucu oluşur. 

Tek boynuzlu uterusu olan kadınların yaklaşık üçte ikisinde rudimenter boynuz adı verilen 

ikinci bir küçük uterus parçası da olabilir. Rudimenter boynuzlar, karşı taraftaki rahim ile iletişim 

kurabilecek endometrium adı verilen rahim astarı içerebilir. Rudimenter boynuz gebeliklerinin 

%85'i iletişim kurmayan rudimenter boynuzlarda meydana gelir. 

İletişim kurmayan rudimenter boynuzda meydana gelen gebeliğin mekanizmasının, döllenmiş 

ovumun veya spermatozoonun pelvisin karşı tarafındaki tüpten göç etmesi ve ardından 

rudimenter boynuza implante olması olduğu varsayılmaktadır. 

Rudimenter boynuz gebeliğinin belirtileri nelerdir? 

Rudimenter boynuz gebeliği her zaman belirtilere neden olmaz ve yalnızca rutin bir gebelik 

taraması sırasında tespit edilebilir. Belirtiler diğer dış gebeliklerle örtüşebilir ve aşağıdaki 

belirtilerin bir kombinasyonunu içerebilir: 
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 Amenore (adet döneminin olmaması) yaygın bir semptomdur. Ancak bazı vakalarda 

anormal kanama adet dönemi sanılır ve bu nedenle amenore öyküsü olmadığı 

düşünülür. 

 Vajinal kanama meydana gelebilir ve genellikle hafiftir ancak uzun süreli ve aralıklı 

olabilir. 

 Karnın alt kısmında, pelviste ve sırtın alt kısmında ağrı. Karnınızın alt kısmında keskin 

bir ağrı hissederseniz, bu tıbbi bir acil durumdur ve derhal sağlık uzmanınızla iletişime 

geçmeniz veya acil servise gitmeniz gerekir. 

 Bazı kadınlar gastrointestinal semptomlarla (örn. bulantı ve kusma) başvurabilir, bu 

nedenle şüpheli klinik tanı ektopik gebelik yerine gastroenterit olabilir. 

Rudimenter boynuz gebeliği nasıl teşhis edilir? 

Unikornuat uterusu olan kadınlarda kısırlık, tekrarlayan düşükler veya erken doğum öyküsü 

olabilir. Ancak çoğu zaman düzenli pelvik muayeneler sırasında tespit edilmez.  

Gebelik testi yaptırırsanız ve sonuç pozitif çıkarsa, bu hamile olduğunuz anlamına gelir ancak 

gebeliğin konumunu belirlemeye yardımcı olmaz: normal bir rahim içi gebelik veya dış gebelik. 

İlkel boynuz gebeliğini tespit etmek zordur. Doktorunuz bir ağrı, hassasiyet veya pelvik kitle 

alanı tespit edebilir ancak ilkel boynuz gebeliğini kesin olarak teşhis edemez.  

Doktorunuz hamile olduğunuzu doğrulamak için kan testi (insan koryonik gonadotropini veya 

hCG olarak adlandırılır) yaptırmanızı isteyebilir. Bu gebelik hormonunun birkaç gün içinde 

normalin altında yükselmesi dış gebelik tanısını düşündürebilir ancak ilkel boynuz gebeliği 

tanısını doğrulamaya yardımcı olmaz. Bazen bu kan testi, ultrason testi dış gebeliği 

doğrulayana veya ekarte edene kadar birkaç günde bir tekrarlanabilir. 

Transvajinal ultrason taraması (TVS), dış gebeliklerin teşhisi için tercih edilen bir araçtır. Bu 

ultrason türünde vajinanıza transdüser adı verilen bir cihaz yerleştirilir. Transvajinal ultrason, 

doktorunuzun gebeliğinizin tam yerini görmesini sağlar. Belirsiz durumlarda, üç boyutlu 

ultrason veya manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ilkel boynuz gebeliği tanısını 

doğrulamaya yardımcı olabilir. 
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Dikkat edilmesi gerekenler nelerdir? 

Rudimenter boynuz gebeliği normal şekilde ilerleyemez, tedavi edilmezse döllenmiş yumurta 

büyümeye devam eder, yırtılır ve hayatı tehdit eden kanamalara neden olabilir. Neredeyse tüm 

ilkel boynuz gebelikleri üçüncü trimesterden önce yırtılma ile sonuçlanır. Hayatı tehdit eden bu 

komplikasyonun belirtileri arasında şiddetli karın veya pelvik ağrı, bayılma ve şok yer alır. Bu 

nedenle, şiddetli ağrı veya başka endişe verici belirtiler yaşarsanız derhal en yakın acil servise 

gitmeniz önemlidir. 

Tedavi seçenekleri nelerdir? 

Hayatı tehdit eden komplikasyonları önlemek için, rüptüre olmamış vakalarda bile rudimenter 

boynuz gebeliğinin tespit edildikten hemen sonra çıkarılması veya durdurulması gerekir. 

Belirtilerinize ve ilkel boynuz gebeliğinin ne zaman teşhis edildiğine bağlı olarak, doktorunuz 

ilaçlarla tıbbi tedavi, laparoskopik cerrahi veya abdominal cerrahi (açık cerrahi) önerebilir. 

Başka bir rudimenter boynuz veya tubal ektopik gebelik riskinden kaçınmak için, rudimenter 

boynuz gebeliği için geleneksel cerrahi, rudimenter boynuzun ve ipsilateral fallop tüpünün 

tamamen çıkarılmasından oluşur. 

Tekrar olur mu? 

Eğer tıbbi tedavi alırsanız, çok nadir bir durum olsa da, ileride tekrar boynuz gebelik oluşabilir. 

Eğer gebe değilken rudimenter boynuzlu bir unikornuat uterus teşhis edilirse, kadınlara 

fonksiyonel rudimenter boynuzun potansiyel olarak hayatı tehdit eden komplikasyonu hakkında 

danışmanlık verilmeli ve rutin olarak çıkarılması önerilmelidir.  
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Başka hangi soruları sormam gerekir? 

 Bir sonraki kontrol randevum ne zaman? 

 Gelecekte sağlıklı bir hamilelik geçirme şansım nedir? 

 Tekrar hamile kalmayı denemeden önce ne kadar beklemeliyim? 

 Tekrar hamile kalırsam herhangi bir özel önlem almam gerekecek mi? 

 


