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GiRis

Intrauterin adezyon terimi ilk olarak 1894 yilin-
da Fritsch tarafindan postpartum kiiretaj sonrasi
amenore izlenen yirmi bes yasindaki bir olgunun
sunulmasiyla literatiire girmistir (1). Daha son-
ra 1950’ de Asherman, uterin kavite travmasina
bagli amenore oykiisii olan 29 kadin1 Asherman
sendromu (AS) olarak tanimladi (2). Asherman
Sendromu veya intrauterin adezyon (IUA), en-
dometrium bazal tabakasinin agir hasar gérmesi
sonucunda uterin kavitenin tamamen veya kismi
obliterasyonu ile menstruel sorunlar, infertilite
veya tekrarlayan gebelik kaybiyla sonuglanan bir
hastaliktir (3). Intrauterin adezyon insidansinda
gliniimiizde hizl bir artis goriilmektedir. Bunun
en 6nemli iki nedeni; adezyon tanisinin kolaylas-
mast ve adezyon olusmasina neden olabilen int-
rakaviter uterin cerrahi uygulamalarinin artmis
olmasidir.

INTRAUTERIN ADEZYONLARIN
ETYOLOJi VE PATOGENEZI

Etiyolojisi genellikle iyatrojenik travma ile ilis-
kilidir. Intrauterin adezyonlarin patogenezinde,
endometrial hasarin sklerozis ile iyilesmesi ve
buna sekonder adezyon formasyonunun olugma-
s1rol oynamaktadir. Endometriyal hasar olusma-
sindaki en sik neden endometrium bazal taba-
kasinin travma gdrmesidir. Ozellikle inkomplet
abortus sonrasi evakuasyon IUA ile en yiiksek
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iliskiye sahipken, gebelik sonlandirilmasi ve
postpartum kanama nedeni ile yapilan kiiretajlar
da diger yiiksek IUA insidansinin saptandigi du-
rumlar olarak bildirilmistir. Intrauterin cerrahi
prosediir sayisinin da IUA" nin siddet ve niiksii
ile orantili olarak iliskili oldugu gercegi goz ardi
edilmemelidir. Endometriyal travmadan sonra
tibrotik doku olusumunu uyaran faktorlerin int-
rauterin ortama salinmasinin AS patogenezinde
onemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmekte-
dir (4). Sonug olarak, cerrahi travmanin neden
oldugu iskemi ve inflamasyon kombinasyonu,
IUA gelisimi igin ana tetikleyiciyi ajandir. Diger
nedenler arasinda genital tiiberkiiloz, puerperal
enfeksiyonlar ve pelvik radyasyon maruziyeti yer
almaktadir. Farkli endikasyonlarla histerosalpin-
gografi uygulanmig hastalarin %1,5’inde, tekrar-
layan gebelik kayiplarindan yakinan hastalarin %
5-39’unda ve artik gebelik diriinleri i¢in girisim
geciren hastalarin % 40 kadarinda intrauterin
adezyonlar saptanmustir (5).

iINTRAUTERIN ADEZYONLARIN
EPIDEMIYOLOJIiSi

Intrauterin adezyonlarin gercek insidansi bir-
¢ok hastanin asemptomatik olmasi nedeniyle
tam olarak bilinmemektedir. Ilk raporlarin ¢ogu,
Schenker ve Margalioth tarafindan 1982de yapi-
lan bir derlemede 6zetlenmis; artan farkindalik,
enstriitmantasyondaki farkliliklar (keskin, kiint
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Bazal endometriyumu restore etmek ve ute-
rus kavitesi icindeki normal endometrial ta-
bakay: yeniden insa etmek i¢in bir¢ok yazar
hormonal tedavi 6nermistir. Uygulama zamani
(ameliyat dncesi ve/veya ameliyat sonrasi) ve re-
jimin tipi (6stradiol veya kombine dstradiol ve
progesteron) hakkinda ortak bir fikir birligi ol-
mamakla beraber genel fikir ameliyattan hemen
sonra herhangi bir rezidii endometriyumun hizl
biiylimesi i¢in suprafizyolojik hormon seviyeleri
ile ulasilabilecegidir. Sildenafil sitratin da intra-
vajinal olarak kullaniminin endometriyal kalin-
lig1 eski haline getirmek igin olas1 farmakolojik
tedavi olarak kullanilabilecegi belgelenmistir.

SONUC

IUA dan siipheleniliyorsa ilk tercih olarak histe-
roskopi yapilmali ve komplikasyonlar1 6nlemek
icin elektrik akimi kullanilmadan veya kullan-
mak gerekiyorsa da bipolar akim ile yapisikliklar
ayristirilmalidir.

Yapisikliklarin tekrar olugmasini 6nlemek
icin balon kateterlerin veya RIA (progesteron-
suz) kullanilmasi tavsiye edilebilir. Disiik doz
Ostrojen ile tamamlayici tedavi yardimcr olabilir.

IUA ‘lar ile glindelik pratikte ¢ok sik karsila-
silmamasi ve cerrahi prosediirlerinin zor olmasi
nedeniyle, ciddi vakalarin intrauterin cerrahi ko-
nusunda yetenekli cerrahlarin bulundugu uzman-
lagmus ileri merkezlere sevk edilmesi 6nemlidir.
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