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Histeroskopi servikal yoldan intrauterin patoloji-
lerin goriintillenmesinde ve tedavisinde kullanilan
minimal invaziv yontemdir. Poliklinik sartlarinda
veya ameliyathanede yapilabilmektedir. Diisiik
komplikasyon orani, kolay uygulanabilirligi, has-
tanede kalig stiresinin kisa olmasi, tani ve es za-
manli tedavi yapilabilmesi nedeniyle histeroskopi
endometrial kavitenin degerlendirilmesinde altin
standart yontemdir. (1, 2).

« Endikasyonlar1
o Anormal uterin kanama
o Endometrial kalinlik ve polip
« Submukozal ve bazi intramural myomlar
o Intrauterin adezyonlar
o Miillerian anomaliler (uterin septum vb.)
« Kayip rahim ici arag
o Sterilizasyon istegi
o Kontrendikasyonlar
« Canli uterin gebelik
o Aktif pelvik enfeksiyon
« Bilinen intrauterin veya servikal malignite

Preoperatif hazirlik ve islem

Hastaya islem oncesi komplikasyonlar hakkin-
da bilgilendirme yapilmali, aydinlatilmis onamlar
alinmalidir. Endometrial kavitenin goriintiilen-
mesi i¢in en uygun zaman proliferatif fazdir. Has-
taya ameliyat i¢in bu doneme gelecek sekilde ope-
rasyon planlanmalidir (3).
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Servikal hazirlik histeroskopinin en o6nemli
adimlarindan biridir. Komplikasyonlarin yaklasik
ytzde 50si zorlu servikal gecisten kaynaklanmak-
tadir (4). Premenopozal kadinlarda ¢ap1 5 mm’nin
altinda olan veya fleksibl histeroskopi kullanila-
caksa servikal dilatasyon gerekmeyebilir. Cap1 5
mm iizerinde histeroskopi kullanilacaksa, servikal
stenoz veya cerrahi dykiisii varsa ve postmenopo-
zal hastalar servikal dilatasyon isleminden fayda
gorebilir. Servikal dilatasyon islem esnasinda me-
kanik yolla veya preoperatif medikal servikal ol-
gunlastirict ajanlarla (mizoprostol, dinoproston)
veya servikal osmotik dilatatorle (laminaria) sag-
lanabilir (5).

Cerrahi alan enfeksiyon riski ¢ok diisitk oldu-
gu icin proflaktik antibiyotik rutin olarak oneril-
memektedir (6).

Hasta dorsolitotomi pozisyonunda masaya ali-
nir. Spekulum yerlestirilir. Povidon iyodin soliis-
yonlar1 vajinal hazirlik i¢in kullanilabilir. Serviks
tek disli ile tutularak histeroskopun boyutuna uy-
gun olacak sekilde bujilerle dilate edilir. Serviks-
ten distansiyon medyumu kaybi olmamas: i¢in
histeroskopun ¢apindan fazla dilate edilmemeli-
dir. Dilatasyon isleminin ardindan histeroskopi
cihaz1 serviksten gecirilerek endometrial kavite-
nin goriitiilenmesi saglanir. Uterin riiptiirler en
sik bu asamada meydana geldigi i¢in son derece
dikkatli olunmalidir. Kaviteye girildikten sonra
distansiyon medyumu verilmeli ve kavite ekspan-
se olduktan sonra isleme baslanmalidir (4).
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5. Enfeksiyon

Postoperatif enfeksiyon riski nadirdir. Yapilan
caligmalarda endometrit orani %0.1-0.9 ve iiriner
sistem enfeksiyonu %0.6 olarak gosterilmistir (39,
47)

6. Asir1 sivi yiiklenmesi

Operatif histeroskopilerin nadir bir kompli-
kasyonu olup %0.06-0.2 arasinda goriilmektedir.
Bu oran hasta populasyonu, islem siiresi, intraka-
viter patoloji, myomun myometriumdaki derin-
ligi, yalanci kavite olusumu, kullanilan mediuma
bagl degismektedir (39, 40). Vendz siniislerin
acildig: tip 1- tip 2 myomektomi endometrial re-
zeksiyon gibi operasyonlarda sivi absorbsiyonu
artmaktadir (48).

Hastalarin siv1 yiiklenmesine adaptasyonu yas
ve komorbiditelerine gore degismektedir. Ciddi
komplikasyonlar 500-1000 ml siv1 defisiti oldu-
gunda ileri yas ve komorbiditesi olan hastalarda
goriilmektedir (49). Elektrolitten fakir sivilarin
asir1 absorbsiyonu asagidaki komplikasyonlara
neden olabilmektedir (48, 50).

o Asir1 sivi yiiklenmesi: Akut dekompanse kalp
yetmezligi, pulmoner 6dem, laringeal 6dem,
diliisyonel anemi

« Elektrolit veya plazma imbalansi: Hiponatre-
mi, hipoosmolarite, hiperamonyemi, asidoz

» Norolojik sekel: Konusma bozuklugu, vizuel
semptomlar, hipersomnia, konfiizyon, nébet,
koma

Siv1 yiiklenmesi ve elektrolit imbalans1 birkag
cerrahi prensiple dnlenebilir (51-53)

« Izoosmolar sivi kullanimi

o Operasyon siiresince intravenoz sivi yiiklen-
memesi (6zellikle operasyon uzun siirecekse
veya biiyiik ve derin myom varsa)

o Sivi defisiti yakindan takip edilmeli

« Intrauterin basing miimkiin oldugunca diigiik
tutulmalt

o Operasyon siiresi bir saatten kisa tutulmalidir

7 .Gaz embolisi

Gaz embolisi siklikla operatif histeroskopi-
lerde goriilmektedir. Gaz veya sivi medyumlarda
gerceklesebilir. Servikal dilatasyon veya endomet-
rium hasar1 sirasinda damarlar acilirsa basingh

gaz sistemik dolagima girebilir. Bu durumda kar-
diyovaskiiler kollaps ve pulmoner emboli gelisebi-
lir (54, 55).

Gaz embolisinin 6nlenmesinde hasta diiz po-
zisyonda veya ters trendelenburg pozisyonunda
ameliyat edilmelidir. Asir1 trendelenburg yapil-
mamalidir. Nitrik oksit anesteziden kullanimin-
dan kaginilmalidir. Histeroskopi cihazlar1 uterusa
yerlestirilmeden 6nce biitiin hava bosaltilmalidir.
ortalama intrauterin basing 125-150 mmhgnin al-
tinda tutulmalidir (56).

SONUC

Histeroskopi endometrial kavite, tubal ostiumlar
ve servikal kanala ait patolojilerin goriintiilen-
mesinde kullanilan minimal invaziv yontemdir.
Intrauterin kavitenin degerlendirmesinde ultra-
sonografi, SIS, HSG, magnetik rezonans gibi yon-
temler kullanilmakla birlikte; tan1 ve es zamanl
olarak tedaviye olanak sagladig: i¢in gold standart
yontem histeroskopidir.

Histeroskopi esnasinda uterin kaviteyi genis-
letmek igin s1v1 ve gaz medyumlar kullanilmakta-
dir. Her iki yonteminde avantajlar1 ve dezavantaj-
lar1 bulunmaktadir.

Proflaktik antibiyotik rutin olarak onerilme-
mektedir.

Cogu hastada operasyon Oncesi servikal hazir-
lik gerekmektedir. Medikal veya mekanik yoldan
servikal dilatasyon yapilabilmektedir.

Histeroskopi komplikasyonlar1 nadirdir. Major
komplikasyonlar uterin perforasyon, siv1 yiiklen-
mesi ve gaz embolisidir. Daha 6nce bahsedilen
cerrahi prensiplere dikkat edilmesi halinde son
derece giivenilir bir yontemdir.

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