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GIRIŞ
Histeroskopi servikal yoldan intrauterin patoloji-
lerin görüntülenmesinde ve tedavisinde kullanılan 
minimal invaziv yöntemdir. Poliklinik şartlarında 
veya ameliyathanede yapılabilmektedir. Düşük 
komplikasyon oranı, kolay uygulanabilirliği, has-
tanede kalış süresinin kısa olması, tanı ve eş za-
manlı tedavi yapılabilmesi nedeniyle histeroskopi 
endometrial kavitenin değerlendirilmesinde altın 
standart yöntemdir. (1, 2).
•	 Endikasyonları

•	 Anormal uterin kanama
•	 Endometrial kalınlık ve polip
•	 Submukozal ve bazı intramural myomlar
•	 İntrauterin adezyonlar
•	 Müllerian anomaliler (uterin septum vb.)
•	 Kayıp rahim içi araç
•	 Sterilizasyon isteği

•	 Kontrendikasyonlar
•	 Canlı uterin gebelik
•	 Aktif pelvik enfeksiyon
•	 Bilinen intrauterin veya servikal malignite

Preoperatif hazırlık ve işlem
Hastaya işlem öncesi komplikasyonlar hakkın-

da bilgilendirme yapılmalı, aydınlatılmış onamlar 
alınmalıdır. Endometrial kavitenin görüntülen-
mesi için en uygun zaman proliferatif fazdır. Has-
taya ameliyat için bu döneme gelecek şekilde ope-
rasyon planlanmalıdır (3).

Servikal hazırlık histeroskopinin en önemli 
adımlarından biridir. Komplikasyonların yaklaşık 
yüzde 50’si zorlu servikal geçişten kaynaklanmak-
tadır (4). Premenopozal kadınlarda çapı 5 mm’nin 
altında olan veya fleksibl histeroskopi kullanıla-
caksa servikal dilatasyon gerekmeyebilir. Çapı 5 
mm üzerinde histeroskopi kullanılacaksa, servikal 
stenoz veya cerrahi öyküsü varsa ve postmenopo-
zal hastalar servikal dilatasyon işleminden fayda 
görebilir. Servikal dilatasyon işlem esnasında me-
kanik yolla veya preoperatif medikal servikal ol-
gunlaştırıcı ajanlarla (mizoprostol, dinoproston) 
veya servikal osmotik dilatatörle (laminaria) sağ-
lanabilir (5).

Cerrahi alan enfeksiyon riski çok düşük oldu-
ğu için proflaktik antibiyotik rutin olarak öneril-
memektedir (6).

Hasta dorsolitotomi pozisyonunda masaya alı-
nır. Spekulum yerleştirilir. Povidon iyodin solüs-
yonları vajinal hazırlık için kullanılabilir. Serviks 
tek dişli ile tutularak histeroskopun boyutuna uy-
gun olacak şekilde bujilerle dilate edilir. Serviks-
ten distansiyon medyumu kaybı olmaması için 
histeroskopun çapından fazla dilate edilmemeli-
dir. Dilatasyon işleminin ardından histeroskopi 
cihazı serviksten geçirilerek endometrial kavite-
nin görütülenmesi sağlanır. Uterin rüptürler en 
sık bu aşamada meydana geldiği için son derece 
dikkatli olunmalıdır. Kaviteye girildikten sonra 
distansiyon medyumu verilmeli ve kavite ekspan-
se olduktan sonra işleme başlanmalıdır (4).
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5. Enfeksiyon
 Postoperatif enfeksiyon riski nadirdir. Yapılan 

çalışmalarda endometrit oranı %0.1-0.9 ve üriner 
sistem enfeksiyonu %0.6 olarak gösterilmiştir (39, 
47)

6. Aşırı sıvı yüklenmesi
Operatif histeroskopilerin nadir bir kompli-

kasyonu olup %0.06-0.2 arasında görülmektedir. 
Bu oran hasta populasyonu, işlem süresi, intraka-
viter patoloji, myomun myometriumdaki derin-
liği, yalancı kavite oluşumu, kullanılan mediuma 
bağlı değişmektedir (39, 40). Venöz sinüslerin 
açıldığı tip 1- tip 2 myomektomi endometrial re-
zeksiyon gibi operasyonlarda sıvı absorbsiyonu 
artmaktadır (48).

 Hastaların sıvı yüklenmesine adaptasyonu yaş 
ve komorbiditelerine göre değişmektedir. Ciddi 
komplikasyonlar 500-1000 ml sıvı defisiti oldu-
ğunda ileri yaş ve komorbiditesi olan hastalarda 
görülmektedir (49). Elektrolitten fakir sıvıların 
aşırı absorbsiyonu aşağıdaki komplikasyonlara 
neden olabilmektedir (48, 50).
•	 Aşırı sıvı yüklenmesi: Akut dekompanse kalp 

yetmezliği, pulmoner ödem, laringeal ödem, 
dilüsyonel anemi

•	 Elektrolit veya plazma imbalansı: Hiponatre-
mi, hipoosmolarite, hiperamonyemi, asidoz

•	 Nörolojik sekel: Konuşma bozukluğu, vizuel 
semptomlar, hipersomnia, konfüzyon, nöbet, 
koma
Sıvı yüklenmesi ve elektrolit imbalansı birkaç 

cerrahi prensiple önlenebilir (51-53)
•	 İzoosmolar sıvı kullanımı
•	 Operasyon süresince intravenöz sıvı yüklen-

memesi (özellikle operasyon uzun sürecekse 
veya büyük ve derin myom varsa)

•	 Sıvı defisiti yakından takip edilmeli
•	 İntrauterin basınç mümkün olduğunca düşük 

tutulmalı
•	 Operasyon süresi bir saatten kısa tutulmalıdır

7 .Gaz embolisi
Gaz embolisi sıklıkla operatif histeroskopi-

lerde görülmektedir. Gaz veya sıvı medyumlarda 
gerçekleşebilir. Servikal dilatasyon veya endomet-
rium hasarı sırasında damarlar açılırsa basınçlı 

gaz sistemik dolaşıma girebilir. Bu durumda kar-
diyovasküler kollaps ve pulmoner emboli gelişebi-
lir (54, 55).

Gaz embolisinin önlenmesinde hasta düz po-
zisyonda veya ters trendelenburg pozisyonunda 
ameliyat edilmelidir. Aşırı trendelenburg yapıl-
mamalıdır. Nitrik oksit anesteziden kullanımın-
dan kaçınılmalıdır. Histeroskopi cihazları uterusa 
yerleştirilmeden önce bütün hava boşaltılmalıdır. 
ortalama intrauterin basınç 125-150 mmhg’nin al-
tında tutulmalıdır (56).

SONUÇ
Histeroskopi endometrial kavite, tubal ostiumlar 
ve servikal kanala ait patolojilerin görüntülen-
mesinde kullanılan minimal invaziv yöntemdir. 
İntrauterin kavitenin değerlendirmesinde ultra-
sonografi, SİS, HSG, magnetik rezonans gibi yön-
temler kullanılmakla birlikte; tanı ve eş zamanlı 
olarak tedaviye olanak sağladığı için gold standart 
yöntem histeroskopidir.

Histeroskopi esnasında uterin kaviteyi geniş-
letmek için sıvı ve gaz medyumlar kullanılmakta-
dır. Her iki yönteminde avantajları ve dezavantaj-
ları bulunmaktadır.

Proflaktik antibiyotik rutin olarak önerilme-
mektedir.

Çoğu hastada operasyon öncesi servikal hazır-
lık gerekmektedir. Medikal veya mekanik yoldan 
servikal dilatasyon yapılabilmektedir.

Histeroskopi komplikasyonları nadirdir. Majör 
komplikasyonlar uterin perforasyon, sıvı yüklen-
mesi ve gaz embolisidir. Daha önce bahsedilen 
cerrahi prensiplere dikkat edilmesi halinde son 
derece güvenilir bir yöntemdir.

Anahtar kelimeler: Histeroskopi, endometri-
yum, polip, myom, sineşi, komplikasyon.
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