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Histeroskopiyi minimal invaziv bir islem ola-
rak endometrial kavite patolojilerinde tani ve te-
davi amaci ile yaygin olarak kadin dogum prati-
ginde kullanmaktayiz. Islem sirasinda kullanilan
aletletlerin daha ince hale gelmesi ve ofis orta-
minda bile kullanilabilecek kadar basitlesmesi
ile yaygin ve etkili bir tan1 ve tedavi yontemidir.
Daha ¢ok tan1 amaci ile ameliyathane kosullar: ve
anestezi gerektirmeksizin kullandigimiz ofis his-
teroskopi ile endometrial kavitedeki patolojilere
kolaylikla tani koyabildigimiz gibi biopsi alma
yada tedavi amaci ile girisimlerde yapabilmek-
teyiz. Operatif histeroskopide ise daha kompli-
ke ve bityilk endometrial kavite patolojilerinin
ameliyathane kosullarinda ve anestezi esliginde
kaviteye daha fazla kalibreli (kalin) aletlerle giri-
lerek manipiilasyon kapasitemizi arttirarak tani
ve tedavilerini yapabilmekteyiz.

ENSTRUMANTASYON

Histeroskopide enstruman olarak; histeroskop,
operatif aletler, kavite genisletici sivilar (distansi-
yon mediumlar1), kamera, 151k kaynagi ve koteri-
zasyon aletleri kullanilmaktadir.

Histeroskoplar

Rijid ve fleksibl tipleri mevcuttur. Rijid olan-
larinin kamera, siv1 giris-¢ikigi ve enstruman

HISTEROSKOPI;

HAZIRLIK VE

ENSTRUMANTASYON

Ergiil DEMIRCIVi BOR!

gecisi icin kanallar1 vardir ve goriintii kalitesi
daha iyidir fakat kalindirlar ve intra operatif ag-
r1ya sebep olabilirler. Fleksibl olanlar ise daha
az agrili fakat daha fazla maliyetlidir ve ¢ogun-
lukla diizensiz kavitelerde kullanim1 tercih edi-
lir. (Sekil 1)

Sekil 1. Rijid a) ve Fleksibl b) histeroskoplar

Histeroskop ¢aplar1 3,1-10 mm arasinda de-
gismektedir. Ince caphilar daha ¢ok ofis histeros-
kopi ortaminda agrisiz ve tani amaci ile kullani-
lirken, daha kalin olanlar (>5mm) i¢in servikal
dilatasyon gerektiginden agrili bir islemdir ve
analjezi gerektirmektedir. (Sekil 2)

Histeroskopinin boylar1 da 160-302 mm ara-
sinda degismektedir. Uterus boyutu ve vajina
uzunluguna gore uygun boyda histeroskoplar
secilebilir.
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Servikal Hazirlik ve Dilatasyon

Histeroskopi esnasinda yeterli servikal dilatas-
yon komplikasyonlarin onlenmesi i¢in 6nemli
bir agamadir. Ozellikle histeroskopi éncesi mi-
soprostol ile serviksi hazirlamak ve kii¢tik ¢apli
histeroskop ile islem yapmak agriy1 azaltmak i¢in
secenekler arasindadir. (5) Servikal dilatasyon
preoperatif olarak serviks genisletici ajanlar (mi-
soprostol, dinoprostone) veya vajinal osmotik
dilatatorler (laminaria) ile yapilirken mekanik
(dilatatorler) olarak intraoperatif de yapilabilir.
(6) Ozellikle genis capli histeroskopi ile islem
yapilacak hastalara, servikal stenoz veya cerrahi
Oykiisii olan hastaya ve postmenapoz hastalara
histeroskopi oncesi yada sirasinda servikal dila-
tasyon yapmak gerekmektedir.

Antibiyotik Proflaksisi

Histeroskopi islemi sonrasinda enfeksiyon yada
endokardit proflaksisi i¢in antibiyotik 6nerilme-
mektedir. Histeroskopi oncesi vajina temizligi
i¢in povidon iyot kullanilabilir. (7)

Agri Yonetimi

Histeroskopi sirasinda serviks tenekulum ta-
kilmasi, serviks dilatasyonu, histeroskopi girisi,
uterin distansiyon ve uterin biyopsi islemleri
agr1 hissedilen basamaklardir. Intraoperatif
agr1 icin nonsteroid analjezikler ile proflaksi
ise yaramasa da postoperative agriy1 azaltmak
icin kullanilabilir. (8) Dar ¢apl: histeroskoplar-
la (<3,5 mm) yapilan histeroskopilerde servikal
dilatasyon ve dolayisi ile agr1 hissi daha azken
4 mm den biiyiik ¢apli histeroskoplar i¢in pa-
ra-servikal blok agr1 yonetimi i¢in tercih edile-
bilir. (9) Lokal anesteziye ragmen agr1 kontrolii
saglanamayan hastalarda genel anestezi de ter-
cih edilebilir.
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