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Uterin kavite duvarlarinin birbirine yakin olmasi
sebebiyle, histeroskopi islemi sirasinda intraka-
viter patolojinin saptanabilmesi i¢in uterin ka-
vite yeterli sekilde genisletilebilmelidir. Kulla-
nilacak olan her bir distansiyon medyumunun,
kullanilacak olan enerji modalitesi ile etkilesimi
ve karsilasilabilecek komplikasyonlarin jineko-
loglar tarafindan iyi bilinmesi gerekmektedir.

TARIHCE

Kullanilacak olan distansiyon medyumu yillar
icerisinde gelistirilmistir. 1972 yilinda Linder-
mann otomatik insuflator ile karbondioksit ga-
zin1 distansiyon medyumu olarak karsimiza ¢i-
kardi. Bunu 1980’lerde %5 ve %10’luk dekstroz
soliisyonu ve %32’lik yiiksek molekiiler agirlikl
dekstran soliisyonlarinin kullanimi izlemistir,
ancak yan etkileri ve kullaniminlarinin zorlugu
nedeniyle popiilerligini yitirmislerdir. Giini-
miizde genel olarak %0,9 normal salin, ringer-
laktat gibi diisitk molekiil agirlikli ve elektrolit
icermeyen %5 mannitol, %3 sorbitol ve %1,5 gli-
sin soliisyonlar1 kullanilmaktadir.

MODALITELERI

Cagn ATES!

DISTANSIYON MEDYUMLARININ
SINIFLAMASI

Ideal distansiyon medyumu; kullanim sirasinda
iyi bir goriis saglamali, ucuz, non-toksik, non-al-
lerjik, izoozmolar, non-hemolitik olmali ve vii-
cuttan hizli bir sekilde atilmali.

Yapilacak diagnostik/operatif cerrahi isleme
ve kullanilacak olan enerji modalitesine gore dis-
tansiyon medyumu segimi yapilmali(1).

GAZ MEDYUMU
Karbondioksit Gazi

Histerokskopi isleminde kullanilan tek gaz med-
yumu karbondioksit gazidir. Maksimum goriis
ag1s1 ve goriis kalitesi saglar. Karbondioksit gazi
kanda yiiksek ¢oziinilebilirlik ve difiizyon ka-
pasitesine sahiptir, bu nedenle akcigerlerden eli-
minasyonu da kolaydir(2). Ancak intrauterin bir
kanama olmasi durumunda, gaz kabarciklarinin
olusmasi nedeniyle goriis kisitlamasina sebep
olabilmektedir.

Histeroskopi sirasinda kullanilacak olan in-
suflatoriin intrauterin gaz akisi ve basinci uygun
bir sekilde ayarlanmalidir, laparaskopide kullani-
lan insuflatoriin gaz embolisi olusmasina sebep
olmasi nedeniyle histeroskopi isleminde kesin-
likle kullanilmamasi gerekmektedir. (3) Laparas-
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