Son yillarda ubbi teknolojilerin ileri diizeyde
gelismesiyle birlikte kadin dogum polikliniklerine
infertilite, tekrarlayan diisiikler, menopoz sonrast
kanama, endometrium kanseri ve menstrual bo-
zukluk vb. jinekolojik sorunlarla gelen hastalarin
daha iyi tani ve tedavi almasi i¢in endometrial
kaviteyi degerlendirmemizde olduke¢a etkin olan
histeroskopi teknigi klinik uygulamalarimizda her-
giin daha ¢ok yer almaktadir. Giiniimiizde 2D ve
3D modda transvajinal ultrasonografik (TvUSG)
degerlendirme, uterus ve endometrial kaviteyi de-
gerlendirmede ilk basamak olarak oldukga isimize
yarasa da kesin tani ve tedavide ofis/operatif his-
teroskopi (H/S) daha etkin hale gelmistir. Yine
operatif histeroskopi sayesinde daha 6nce defalarca
kaviteyi gormeden kor sekilde dilatasyon/kiiretaj
(D&C) yapilan hastalarin medikal problemlerine
etkin ¢éziim bulunulabilmistir.

Ofis ortaminda, hastalara herhangi bir genel
anestezi veya sedasyon vermeden intrauterin bir
patolojiyi tespit ve tedavi etmemizi saglayan ofis
histeroskopi, son yillarda teknolojik gelismelerden
pozitif yonde etkilenerek islem kolayligi ve hasta
konforu saglamaktadir. Yine hastanin ayakta teda-
visi ve anestezi kaynakli komplikasyon riski olma-
masindan &tiirii son yillarda jinekologlarin vazgegil-
mezlerinden biri olmustur.

1980’lerden bu yana, makas, rezektoskopik mo-
nopolar elektrotlar ve lazer fiberler kullanan operatif
histeroskopi, anormal uterin kanamas, infertilitesi
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veya tekrarlayan gebelik kaybi olan kadinlarda int-
rauterin septum, yapigikliklar, myomlar ve poliple-
ri tedavi etmek i¢in 6n plana ¢tkmaya bagladi. Bu
yaklasim servikal dilatasyon, elektrolitik olmayan
coziimler, lokal/genel anestezi ve bir ameliyathane
gerektirdi.

Buradaki amacimiz histeroskopilerin tipleri, ens-
trumantasyon ve kurulumu, endikasyon-kontrendi-
kasyonlar1 ve hasta-klinisyen agisindan avantajlar
son gelismeler dogrultusunda bilgilendirmektir
(Resim 1,2).

Resim 1: Histeroskopi kulesi
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tedir. Teknolojik gelismelere paralel olarak daha

fazla kullanilacak , hasta ve hastane dostu bir prose-

diir olmaya devam edecektir.

10.

Kaynaklar

Zhu HL, Liang XD, Wang JL, Cui H, Wei LH. Hys-
teroscopy and directed biopsy in the diagnosis of en-
dometrial carcinoma. Chin Med ] 2010;123:3524—
8.
CooperNA,SmithP,KhanKS,ClarkT].Asystema-
ticreview of the effectofthedistension medium on
pain during outpatient hysteroscopy. FertilSteril
2011;95:264-71.

Best Practice in Outpatient Hysteroscopy. Gre-
en-top Guideline No. 59. RCOG/BSGE Joint Gui-
deline.

Wamsteker K, Emanuel MH, Kruif JH: Transcer-
vicalhysteroscopic resection of submucous fibroid
for abnormal uterine bleeding: Results regarding
the degree of intramural extension. ObstetGynecol
1993;82:736-740.

Lethaby A, Shepperd S, Cooke I, et al: Endometrial
resection and ablation versus hysterectomy for heavy
menstrual bleeding. Cochrane Database Syst Rev
1999;(2):CD000329.

Center for Devices and Radiologic Health: Sum-
mary of safety and effectiveness data: NovaSure Im-
pedance Controlled Endometrial Ablation System,
Novacept, Inc. Available at htep://www.fda.gov/
cdrh/pdf/P010013b.pdf.

Goérker S. Diagnosis of abnormaluterinebleeding:
officebiopsy,  dilatationcurettageandhysteroscopy.
Innovativeapproaches in healthsciences. Anormal
uterinkanamalarintanisinda: ofis biyopsi, dilatas-
yonkiiretaj ve histeroskopinin yeri. Saglik Bilimleri
Alaninda Yenilik¢i Yaklagimlar 1. Ankara: Basi. Gece
Publishing; 2018. p. 279-85.

Mao X, Wu L, Chen Q, Kuang Y, Zhang S.
Effect of hysteroscopybeforestarting
fertilizationforwomenwithrecurrentimplantati-
onfailure: A meta-analysisandsystematicreview. Me-
dicine (Baltimore). 2019;98(7):e14075. doi:10.1097/
MD.0000000000014075

Bosteels J, vanWessel S, Weyers S, et al. Hysteros-
copyfortreatingsubfertilityassociatedwithsuspected-
majoruterinecavityabnormalities. Cochrane Database
SystRev. 2018;12(12):CD009461. Published 2018
Dec 5. d0i:10.1002/14651858.CD009461.pub4
Ahmad G, Saluja S, OFlynn H, Sorrenti-
no A, Leach D, Watson A. Painreliefforoutpa-
tienthysteroscopy. ~ Cochrane  Database  SystRev.
2017;2017(10):CD007710. Published 2017 Oct 5.
doi:10.1002/14651858.CD007710.pub3

in-vitro-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kremer C, Duffy S, Moroney M. Patientsatis-
factionwithoutpatienthysteroscopyversusdayca-
sehysteroscopy: randomisedcontrolledtrial.  BAJ.
2000;320(7230):279-282.

Hasen KV, Samartzis D, Casas LA, et al: An out-
come study comparing intravenous sedation with
midazolam/fentanyl (conscious sedation) versus pro-
pofol infusion (deep sedation) for aesthetic surgery.
PlastReconstrSurg 2003;112(6):1683-1689.

Ubeda A, Labastida R, Dexeus S: Essure: A new de-
vice for hysteroscopic tubal sterilization in an outpa-
tient setting. FertSteril 2004;82: 196-199.

Overton C, Hargreaves J, Maresh M: A national sur-
vey of the complications of endometrial destructi-
on for the menstrual disorders: The MISTLETOE
study. Br ] ObstetGynaecol 1997;104: 1351-1359.
Cooper JM, Brady RM: Intraoperative and early
postoperative complications of operative hysteros-
copy. ObstetGynecolClin North Am 2000;27:347-
366.

Loffer FD: Complications of hysteroscopy—their
cause, prevention, and correction. ] Am AssocGyne-
colLaparosc 1995;3:11-26.

Loffer FD, Bradley LD, Brill Al, et al: Hysteroscopic
fluid monitoring guidelines. ] Am AssocGynecolLa-
parosc 2000:16-17.

Murdoch JAC, Gan TJ: Anesthesia for hysteroscopy.
AnesthsiolClin North Am 2001;19:125-140.

L



