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İSTMOSEL 

Dünya Sağlık Örgütü(WHO), ideal sezaryen ile 
doğum oranını %10-15 önermektedir (1). Ancak 
bu oran ülkemizde %58 ve Amerika’da %40-45 
civarıdır (2). Sezaryen oranlarının artmasıylabir-
likte plasenta previa,plasenta acreata ve istmosel 
gibi sezaryen komplikasyonları da artmıştır (3). 

İstmosel dediğimiz komplikasyon ise ilk ola-
rak 2007 de tanımlanmıştır. Ultrasonda “servikal 
kanalın ön yüzünde skar düzeyinde oval şeklinde 
alan ” şeklinde tanımlanmıştır. Başka bir tanım-
larda ise ‘sezaryen skarıdefekti,niş,divertikül’kul-
lanılmıştır (4-6) 

İSTMOSEL TANISI NASIL KONULUR

İstmosel tanısı konulabilmesi için öncelikle se-
zaryen geçmişinin olması gerekmektedir. Bu du-
rumda normal doğum yapanlara istmosel tanısı 
konulamaz. 

Uzun süren ağrılı ve kahverengi çamur 
şeklinde adet kanamaları,arakanamalar,ara 
kanamalar sırasında kasık ağrılarının olması,-
dismenore ve sezaryen sonrası korunmamaya 
rağmen gebe kalınamaması gibi şikayetler ist-
mosel şüphesi uyandırmaktadır. Çoğu yazar bu 
defekt derinliğini en az 2 mm olarak tanımla-
mıştır (12,13). 

Şekil 1. A:UltrasonografikServikalos civarında anterior duvarda görülen hipoekoik alan.

B:Servikalos a yakın üçgen şeklinde alan. (12) 
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1. İstmoselin üst kenarının histereskopik re-
zeksiyonu (Şekil A) 

2. Alt kenarın histereskopik rezeksiyonu (Şe-
kil B) 

3. Kese tabanının elektrokoter topuz ile kote-
rizasyonu. Bu tedavinin mantığı kan biriki-
minin engellenmesi ile inflamasyon ve fra-
jil kan damarları olan alanın koterizasyon 
ile yok edilmesidir (11). 

Histeroskopikistmoplastide cerrahın dikkat 
etmesi gereken en önemli nokta ise mesane ya-
ralanması riskidir. 

Bu risk nedeniyle istmosel üzerindeki rezidü 
myometrial kalınlığın en az 2,5 ile 4 mm arasın-
da olması gerektiği bildirilmektedir (1). O ne-
denle rezidü myometrial kalınlığı 3 mm altında 
geniş istmosel vakalarında laparaskopik onarım 
önerilmektedir. 
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