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Histeroskopiyi minimal invaziv bir işlem ola-
rak endometrial kavite patolojilerinde tanı ve te-
davi amacı ile yaygın olarak kadın doğum prati-
ğinde kullanmaktayız. İşlem sırasında kullanılan 
aletletlerin daha ince hale gelmesi ve ofis orta-
mında bile kullanılabilecek kadar basitleşmesi 
ile yaygın ve etkili bir tanı ve tedavi yöntemidir. 
Daha çok tanı amacı ile ameliyathane koşulları ve 
anestezi gerektirmeksizin kullandığımız ofis his-
teroskopi ile endometrial kavitedeki patolojilere 
kolaylıkla tanı koyabildiğimiz gibi biopsi alma 
yada tedavi amacı ile girişimlerde yapabilmek-
teyiz. Operatif histeroskopide ise daha kompli-
ke ve büyük endometrial kavite patolojilerinin 
ameliyathane koşullarında ve anestezi eşliğinde 
kaviteye daha fazla kalibreli (kalın) aletlerle giri-
lerek manipülasyon kapasitemizi arttırarak tanı 
ve tedavilerini yapabilmekteyiz. 

ENSTRUMANTASYON

Histeroskopide enstruman olarak; histeroskop, 
operatif aletler, kavite genişletici sıvılar (distansi-
yon mediumları), kamera, ışık kaynağı ve koteri-
zasyon aletleri kullanılmaktadır. 

Histeroskoplar

Rijid ve fleksibl tipleri mevcuttur. Rijid olan-
larının kamera, sıvı giriş-çıkışı ve enstruman 

geçişi için kanalları vardır ve görüntü kalitesi 
daha iyidir fakat kalındırlar ve intra operatif ağ-
rıya sebep olabilirler. Fleksibl olanlar ise daha 
az ağrılı fakat daha fazla maliyetlidir ve çoğun-
lukla düzensiz kavitelerde kullanımı tercih edi-
lir. (Şekil 1) 

Şekil 1. Rijid a) ve Fleksibl b) histeroskoplar

Histeroskop çapları 3,1-10 mm arasında de-
ğişmektedir. İnce çaplılar daha çok ofis histeros-
kopi ortamında ağrısız ve tanı amacı ile kullanı-
lırken, daha kalın olanlar (>5mm) için servikal 
dilatasyon gerektiğinden ağrılı bir işlemdir ve 
analjezi gerektirmektedir. (Şekil 2) 

Histeroskopinin boyları da 160-302 mm ara-
sında değişmektedir. Uterus boyutu ve vajina 
uzunluğuna göre uygun boyda histeroskoplar 
seçilebilir. 
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Servikal Hazırlık ve Dilatasyon

Histeroskopi esnasında yeterli servikal dilatas-
yon komplikasyonların önlenmesi için önemli 
bir aşamadır. Özellikle histeroskopi öncesi mi-
soprostol  ile serviksi hazırlamak ve küçük çaplı 
histeroskop ile işlem yapmak ağrıyı azaltmak için 
seçenekler arasındadır. (5) Servikal dilatasyon 
preoperatif olarak serviks genişletici ajanlar (mi-
soprostol, dinoprostone) veya vajinal osmotik 
dilatatorler (laminaria) ile yapılırken mekanik 
(dilatatörler) olarak intraoperatif de yapılabilir. 
(6) Özellikle geniş çaplı histeroskopi ile işlem 
yapılacak hastalara, servikal stenoz veya cerrahi 
öyküsü olan hastaya ve postmenapoz hastalara 
histeroskopi öncesi yada sırasında servikal dila-
tasyon yapmak gerekmektedir. 

Antibiyotik Proflaksisi

Histeroskopi işlemi sonrasında enfeksiyon yada 
endokardit proflaksisi için antibiyotik önerilme-
mektedir. Histeroskopi öncesi vajina temizliği 
için povidon iyot kullanılabilir. (7) 

Ağrı Yönetimi

Histeroskopi sırasında serviks tenekulum ta-
kılması, serviks dilatasyonu, histeroskopi girişi, 
uterin distansiyon ve uterin biyopsi işlemleri 
ağrı hissedilen basamaklardır. İntraoperatif 
ağrı için nonsteroid analjezikler ile proflaksi 
işe yaramasa da postoperative ağrıyı azaltmak 
için kullanılabilir. (8) Dar çaplı histeroskoplar-
la (<3,5 mm) yapılan histeroskopilerde servikal 
dilatasyon ve dolayısı ile ağrı hissi daha azken 
4 mm den büyük çaplı histeroskoplar için pa-
ra-servikal blok ağrı yönetimi için tercih edile-
bilir. (9) Lokal  anesteziye rağmen ağrı kontrolü 
sağlanamayan hastalarda genel anestezi de ter-
cih edilebilir. 
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