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UTERUSUN EMBRIYOLOJiK GELISiMi

Wolf (mezonefrik) ve Miiller (paramezonefrik)
kanallar1 ambiseksiiel gelisme periyodunda bii-
tiin embriyolarda gebeligin 8. haftasina kadar
gecici olarak birlikte bulunur. Kadin tireme sis-
temi embriyolojik donemde miilleryan (parame-
zonefrik) kanaldan gelisir. Bu farklilagma AMH
(Antimiillerian hormon) ve testesteron gibi
erkek belirleyici faktorlerin etkisiyle olur. 19.
kromozomda bulunan gen ile kodlanan AMH,
testikiiler farklilasmadan sonra sertoli hiicrele-
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rinden sentezlenir ve aymi taraftaki miillerian
kanalin 8. hafta civarinda gerilemesini saglar.
AMH yoklugunda miilleryan kanal bilateral ola-
rak 6. haftada tirogenitel siniisiin yan duvarinda-
ki ¢olomik epitel koken alarak gelismeye baglar.
Bilateral kaudal yone dogru gelismeye baslayan
bu miilleryan dokular wolf (mezonefrik) kanal-
larin medialine dogru gelismeye devam eder.
Orta hatta birleserek uterovajinal kanali olustu-
rur ve 10. haftada tirogenital siniise ulasir (1,2).

(Sekil 1de)
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Sekil 1. 2. ayin sonunda disi genital kanalinin sematik goriiniima. Paramezonefrik veya milleryan tiberkili ve

uterin kanal formasyonu. B. Over inisinden sonra genit
oforon ve gartner kisti kalmistir (3).
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yon genellikle gecici bir durumdur ve vazodi-
latatorlerle kontrol edilebilirken gelisen gogiis
agrist 5-10 dk igerisinde ortadan kalkmaktadir.
Hipotansif ve bradikardik atak kristalloidler,
kolloidler ve vazopressorlerle kontrol altina
alinabilir. Asir1 siv1 yiiklenmesi semptomlarina
sahip hastalarda hipoksemi ve hipoperfiizyon
engellenmeli, stv1 kisitlamasinin yani sira diti-
retik verilmelidir. Hastada hiponatremi semp-
tomlari (epileptik nobetler ve koma) gelismis ve
bu laboratuvar olarak da destekleniyor ise (110
mEq/Lden az) hipertoniksalin infiizyon tedavisi
baslanmalidir (26).

Histeroskopun derin seviyelere yerlestiril-
mesi operatif alanin yetersiz goriilmesine ve
komplikasyonlara neden olabilir. Bu durumda
perforasyon gelisebilecek 6nemli bir komplikas-
yondur.

Gaz medyum kullanilan olgularda goriilebi-
len gaz embolisi nadir fakat ciddi bir komplikas-
yondur. Ozellikle CO, verilmesi sirasinda histe-
reskopik akim cihazi yerine laparoskopik akim
cihazi kullanilirsa, akim dakika basina mililitre
yerine litre seviyesinde olacaktir. Bu durum; yo-
gun CO, absorbsiyonu nedeni ile kardiyovaskii-
ler problemlere sebep olabilir.

Endometriyum hizli ve diizenli yenilenme
ozelliginden dolay1 her ne kadar enfeksiyona di-
rengli olsa da cerrahi sonrasi kargilagilan 6nem-
li bir komplikasyondur. Yogun servikal enfek-
siyon, uterin enfeksiyon ve salpenjit varliginda
histeroskopi uygulanmamalidir. Enfeksiyon int-
rauterin cerrahilerden sonra bile sik karsilasilan
bir durum degildir. Profilaktik antibiyotik teda-
visi, romatoid kardit, konjenital kalp hastalig:
ve mitral valv prolapsusu olanlarda ve kronik
endometrit siiphesi olan vakalarda uygulanma-
lidur.

En ciddi komplikasyonlar operatdr hatalarin-

dan kaynaklanmaktadir. Bu duruma en sik yeter-
siz tecriibe yol agmaktadir (26).
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