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Histeroskopi
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Son yıllarda tıbbi teknolojilerin ileri düzeyde 
gelişmesiyle birlikte kadın doğum polikliniklerine 
infertilite, tekrarlayan düşükler, menopoz sonrası 
kanama, endometrium kanseri ve menstrual bo-
zukluk vb. jinekolojik sorunlarla gelen hastaların 
daha iyi tanı ve tedavi alması için endometrial 
kaviteyi değerlendirmemizde oldukça etkin olan 
histeroskopi tekniği klinik uygulamalarımızda her-
gün daha çok yer almaktadır. Günümüzde 2D ve 
3D modda transvajinal ultrasonografik (TvUSG) 
değerlendirme, uterus ve endometrial kaviteyi de-
ğerlendirmede ilk basamak olarak oldukça işimize 
yarasa da kesin tanı ve tedavide ofis/operatif his-
teroskopi (H/S) daha etkin hale gelmiştir. Yine 
operatif histeroskopi sayesinde daha önce defalarca 
kaviteyi görmeden kör şekilde dilatasyon/küretaj 
(D&C) yapılan hastaların medikal problemlerine 
etkin çözüm bulunulabilmiştir.

Ofis ortamında, hastalara herhangi bir genel 
anestezi veya sedasyon vermeden intrauterin bir 
patolojiyi tespit ve tedavi etmemizi sağlayan ofis 
histeroskopi, son yıllarda teknolojik gelişmelerden 
pozitif yönde etkilenerek işlem kolaylığı ve hasta 
konforu sağlamaktadır. Yine hastanın ayakta teda-
visi ve anestezi kaynaklı komplikasyon riski olma-
masından ötürü son yıllarda jinekologların vazgeçil-
mezlerinden biri olmuştur.

1980’lerden bu yana, makas, rezektoskopik mo-
nopolar elektrotlar ve lazer fiberler kullanan operatif 
histeroskopi, anormal uterin kanaması, infertilitesi 

veya tekrarlayan gebelik kaybı olan kadınlarda int-
rauterin septum, yapışıklıklar, myomlar ve poliple-
ri tedavi etmek için ön plana çıkmaya başladı. Bu 
yaklaşım servikal dilatasyon, elektrolitik olmayan 
çözümler, lokal/genel anestezi ve bir ameliyathane 
gerektirdi.

Buradaki amacımız histeroskopilerin tipleri, ens-
trumantasyon ve kurulumu, endikasyon-kontrendi-
kasyonları ve hasta-klinisyen açısından avantajları 
son gelişmeler doğrultusunda bilgilendirmektir 
(Resim 1,2).

Resim 1: Histeroskopi kulesi
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tedir. Teknolojik gelişmelere paralel olarak daha 
fazla kullanılacak , hasta ve hastane dostu bir prose-
dür olmaya devam edecektir.
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