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HISTEROSKOPIK ENDOTUCKER ILE MIRENA 
FIKSASYONU

Deniz ÇOKAY BEKTAŞ1

GIRIŞ

Adenomyozis, hipermenore ve dismenore komponentlerine sahip olan yaygın 
bir jinekolojik rahatsızlıktır. Adenomyozis tanısı, transvajinal ultrasonogra-
fi (TVUS) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRI) ile konur. Adenomyozis 
tedavisi seçenekleri değerlendirilirken yaş, üreme durumu ve hastanın klinik 
semptomlarını göz önünde bulundurmalıdır. Histerektomi, adenomyozisin en 
etkili tedavisi olarak kabul edilir ancak minimal invaziv tekniklerin yaygınlaş-
ması ile beraber amputasyon birincil tedavi seçenek olarak sunulmasından za-
man içerisinde vazgeçilmiştir. LNG-RİA, adenomyozis hastalarında dismenore, 
ağır kanamada faydalıdır. LNG-RİA'nın yan etkileri amenore, lekelenme ve aks-
pulsiyon riskidir(1). RİA ekspulsiyonu için risk faktörleri arasında genç yaş, nul-
liparite, daha önce ekspulsiyon ve uterus boyutunun > 9 cm olması yer alır(2). 
Daha önce medikal tedavilerin etkili olmadığı ve semptom kontrolü olmayan ve 
rahim içi aracın ekspulsiyon öyküsü olan bir hastada LNG-RİA'nın histeroskopi 
rehberliğinde endotucker fiksasyonu tekniğini gösteriyoruz.
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kalınlığı ve tuckerın boyu göz önüne alındığında uterin rüptür nispeten olası 
değildir. Absorbable tucker ve vicryl nedeniyle intrauterin adezyon olasılığı var-
dır fakat gözardı edilebilir. Hastamızın üç ve altı aylık takibinde LNG-RİA’nın 
dislokasyonu ile karşılaşmadık..

SONUÇLAR

LNG-RİA’nın histeroskopi rehberliğinde tucker fiksasyonu, RİA ekspulsiyon 
öyküsü olan hastalar için minimal invaziv ve etkili bir seçenektir. Literatürde 
histeroskopik sütür kullanılarak yapılan bir fiksasyon tekniği olmasına rağmen 
endotucker bu amaçla ilk defa kullanılmıştır. Ancak komplikasyonlardan kaçın-
mak için gelişmiş histeroskopik beceriler gerektirir. Bu yaklaşımın güvenliğini 
ve etkinliğini belirlemek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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