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HISTEROSKOPIDE DISTANSIYON 
MEDYUMLARI

GIRIŞ

Uterin kavite duvarlarının birbirine yakın olması 
sebebiyle, histeroskopi işlemi sırasında intraka-
viter patolojinin saptanabilmesi için uterin ka-
vite yeterli şekilde genişletilebilmelidir. Kulla-
nılacak olan her bir distansiyon medyumunun, 
kullanılacak olan enerji modalitesi ile etkileşimi 
ve karşılaşılabilecek komplikasyonların jineko-
loglar tarafından iyi bilinmesi gerekmektedir. 

TARIHÇE

Kullanılacak olan distansiyon medyumu yıllar 
içerisinde geliştirilmiştir. 1972 yılında Linder-
mann otomatik insuflator ile karbondioksit ga-
zını distansiyon medyumu olarak karşımıza çı-
kardı. Bunu 1980’lerde %5 ve %10’luk dekstroz 
solüsyonu ve %32’lik yüksek moleküler ağırlıklı 
dekstran solüsyonlarının kullanımı izlemiştir, 
ancak yan etkileri ve kullanımınlarının zorluğu 
nedeniyle popülerliğini yitirmişlerdir. Günü-
müzde genel olarak %0,9 normal salin, ringer-
laktat gibi düşük molekül ağırlıklı ve elektrolit 
içermeyen %5 mannitol, %3 sorbitol ve %1,5 gli-
sin solüsyonları kullanılmaktadır. 

DISTANSIYON MEDYUMLARININ 
SINIFLAMASI

İdeal distansiyon medyumu; kullanım sırasında 
iyi bir görüş sağlamalı, ucuz, non-toksik, non-al-
lerjik, izoozmolar, non-hemolitik olmalı ve vü-
cuttan hızlı bir şekilde atılmalı. 

Yapılacak diagnostik/operatif cerrahi işleme 
ve kullanılacak olan enerji modalitesine göre dis-
tansiyon medyumu seçimi yapılmalı(1). 

GAZ MEDYUMU

Karbondioksit Gazı

Histerokskopi işleminde kullanılan tek gaz med-
yumu karbondioksit gazıdır. Maksimum görüş 
açısı ve görüş kalitesi sağlar. Karbondioksit gazı 
kanda yüksek çözünülebilirlik ve difüzyon ka-
pasitesine sahiptir, bu nedenle akciğerlerden eli-
minasyonu da kolaydır(2). Ancak intrauterin bir 
kanama olması durumunda, gaz kabarcıklarının 
oluşması nedeniyle görüş kısıtlamasına sebep 
olabilmektedir. 

Histeroskopi sırasında kullanılacak olan in-
suflatörün intrauterin gaz akışı ve basıncı uygun 
bir şekilde ayarlanmalıdır, laparaskopide kullanı-
lan insuflatörün gaz embolisi oluşmasına sebep 
olması nedeniyle histeroskopi işleminde kesin-
likle kullanılmaması gerekmektedir. (3) Laparas-
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