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Diinya Saglik Orgiitii( WHO), ideal sezaryen ile
dogum oranini %10-15 énermektedir (1). Ancak
bu oran iilkemizde %58 ve Amerikada %40-45
civaridir (2). Sezaryen oranlarinin artmasiylabir-
likte plasenta previa,plasenta acreata ve istmosel
gibi sezaryen komplikasyonlar1 da artmustir (3).

Istmosel dedigimiz komplikasyon ise ilk ola-
rak 2007 de tanimlanmustir. Ultrasonda “servikal
kanalin 6n yiiziinde skar diizeyinde oval seklinde
alan ” seklinde tanimlanmuigtir. Bagka bir tanim-

larda ise ‘sezaryen skaridefekti,nis,divertikiil’kul-
lanilmigtir (4-6)

ONARIMI

Selma ERMIN'

ISTMOSEL TANISI NASIL KONULUR

Istmosel tanis1 konulabilmesi icin éncelikle se-
zaryen ge¢misinin olmasi gerekmektedir. Bu du-
rumda normal dogum yapanlara istmosel tanisi
konulamaz.

Uzun stiren agrili ve kahverengi ¢amur
seklinde adet
kanamalar sirasinda kasik agrilarinin olmasi,-

kanamalari,arakanamalar,ara

dismenore ve sezaryen sonrasi korunmamaya
ragmen gebe kalinamamasi gibi sikayetler ist-
mosel siiphesi uyandirmaktadir. Cogu yazar bu
defekt derinligini en az 2 mm olarak tanimla-
migtir (12,13).

Sekil 1. A:UltrasonografikServikalos civarinda anterior duvarda gorulen hipoekoik alan.

B:Servikalos a yakin ticgen seklinde alan. (12)
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1. Istmoselin iist kenarinin histereskopik re-
zeksiyonu (Sekil A)

2. Alt kenarin histereskopik rezeksiyonu (Se-
kil B)

3. Kese tabaninin elektrokoter topuz ile kote-
rizasyonu. Bu tedavinin mantig1 kan biriki-
minin engellenmesi ile inflamasyon ve fra-
jil kan damarlar1 olan alanin koterizasyon
ile yok edilmesidir (11).

Histeroskopikistmoplastide cerrahin dikkat
etmesi gereken en énemli nokta ise mesane ya-
ralanmasi riskidir.

Bu risk nedeniyle istmosel tizerindeki rezidii
myometrial kalinligin en az 2,5 ile 4 mm arasin-
da olmasi gerektigi bildirilmektedir (1). O ne-
denle rezidii myometrial kalinlig1 3 mm altinda
genis istmosel vakalarinda laparaskopik onarim
onerilmektedir.
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