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GiRis

Histeroskopi, uterin kavitenin goriintiilen-
mesini saglar ve intrauterin benign patolojilerin
tan1 ve cerrahi tedavisine olanak tanir. Kisa bir
ogrenme egrisi ile minimal invaziv bir islem olan
histeroskopi, jinekolojik cerrahide artan uygula-
nabilirligi ve kullanimui ile giivenli, verimli, iyi to-
lere edilebilen ve uygun maliyetli bir islem olarak
kabul edilir (1). Intrauterin patolojilerin neden
oldugu infertilite ve tekrarlayan gebelik kayipla-
rinin tedavisinde intrakaviter anatominin resto-
re edilmesinde 6nemli bir role sahiptir (2). Hem
diagnostik hem de operatif histeroskopi giivenli
prosediirlerdir ve bircok genis operatif histeros-
kopi prosediirii serisi diigitk oranli komplikasyon
oranlari bildirmistir (3). Histeroskopinin intrau-
terin anormallikler i¢in tani ve tedavi araci ola-
rak kullanimi arttikga ve jinekologlar arasinda
popiiler hale geldikge, histeroskopik komplikas-
yonlar1 6nlemenin, olusan komplikasyonlarinin
tanisini koymanin ve uygun Sekil de yonetmenin
6nemi artmaktadir. Komplikasyonlar ¢ogunlukla
kontrendikasyonlar goz ard: edildiginde ve yan-
lis cerrahi teknikler veya aletler kullanildiginda
ortaya ¢ikma egilimindedir (4).

Histeroskopiye bagli komplikasyon oranlar:
diisiik de olsa caligmalarda degiskenlik goster-
mektedir. Tanisal ve operatif histeroskopinin
uygulandig1 13,600 hasta ile yapilan genis serili

ONLEM VE YONETIMI

Mustafa Firat AYDIN'

bir ¢aligmada komplikasyon orani % 0,28 ola-
rak bulunmustur. Ayrica, tanisal histeroskopik
prosediirler (% 0,13), operatif prosediirlere (%
0,95) gore daha diisiik bir komplikasyon ora-
nina sahipti (5). Sadece operatif histeroskopi-
nin uygulandig1 21,676 hasta ile yapilan bagka
bir ¢alismada ise komplikasyon orani %0,28
olarak bildirilmistir (6). Bir diger ¢alismada
operatif histeroskopi olan hastalar arasinda
%2,7 oraninda komplikasyon saptanmistir. Bu
caligmada histeroskopik myomektomi ve ute-
rin septumun rezeksiyonu daha yiiksek, poli-
pektomi ve endometriyal ablasyon daha diisiik
komplikasyon oranlar ile iliskilendirilmisgtir.
Ozellikle ameliyat 6ncesi GnRH agonistlerinin
kullanim1 komplikasyon oranini 4-7 kat artti-
rabilmektedir (7). Sik goriilen komplikasyonla-
rin bilinmesi ve bunlardan kaginmaya yonelik
onleyici tedbirler, bu prosediirlerin uygulama
kalitesini arttirmak i¢in anahtar rol oynamak-
tadirlar.

Histeroskopi komplikasyonlar1 erken donem
komplikasyonlar (kanama, uterus perforasyonu,
enfeksiyon, elektrocerrahi yaralanmalar, hava
veya gaz embolisi, vazovagal reaksiyon, asir1 sivi
yiklenmesi) veya ge¢ donem komplikasyonlar
ve yetersiz sonuglar (inkomplet rezeksiyon, int-
rauterin adezyonlar) olmak {izere 2 gruba ayri-
labilir.
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insidansi polip eksizyonu sonrasi % 3,6, uterin
septum rezeksiyonu sonrast % 6,7, tek bir myom
eksizyonundan sonra % 31,3 ve multiple myom
eksizyonundan sonra % 45,5 olarak bulunmus-
tur (39). Bagka bir ¢alismada, dogum sonrasi
plasental rezidii kalan hastalarin histeroskopik
tedavisi sonrasi yapilan kontrol histeroskopile-
rinde hastalarin % 19’unda intrauterin adezyon
oldugu ve bunlarin da % 3,6'nin ciddi diizeyde
oldugu tespit edilmistir (40).

Histeroskopi sonrasi intrauterin adezyon riski
yiiksek olmasina ragmen onleyici tedbirlerin et-
kinligi ve bunlarin gerekliligi tartismalidir. Hya-
luronik asid jel, polietilen oksit-sodyum karbok-
simetilselliiloz jel, dstrojen, insan amniyon sivisi
verahim i¢i ara¢ uygulamalari ile ilgili literatiir-
de cesitli calismalar vardir. Ancak, hastalara bu
tedavilerin herhangi bir yarar1 olmadigina dair
kesin kanit olmadig1 konusunda danigmanlik ve-
rilmelidir (38). Yapilan bir ¢alismada, ciddi int-
rauterin adezyon nedeniyle histeroskopik adez-
yolizis uygulanan tiim hastalara rahim ici arag
yerlestirilmis ve stirekli dstrojen ve progesteron
tedavisi uygulanmis. Bu hastalar iki gruba ayri-
larak ilk gruba ilk islemden 1 hafta sonra ikinci
bir histeroskopik adezyolizis uygulanmus. Ikinci
aymn sonunda hastalar degerlendirildiginde, bi-
rinci haftada tekrarlanan histeroskopik adezyo-
lizis uygulamasinin siirekli dstrojen, progesteron
tedavisi ve rahim i¢i aragla kombine edildiginde
adezyon formasyonunu azalttigi, ancak gebelik
ve canli dogum oranlar agisindan iki grup ara-
sinda herhangi bir farklilik olmadig1 gézlemlen-
mistir (41). Histeroskopi sonrasi adezyonlarin
prevalansi ve olumsuz sonuglar1 g6z 6niine alin-
diginda, bu konuda genis serili kontrolli ¢alis-
malara fazlasiyla ihtiya¢ oldugu anlasilmaktadir.

SONUC

Histeroskopi cihazindaki teknolojik gelismeler
nedeniyle histeroskopi isleminin uygulanma-
s1 her gegen giin daha yaygin hale gelmektedir.
Tum histeroskopik operasyonlar komplikasyon

riski tagimakla birlikte bunlarin ¢ogunun 6n-
lenmesi, risk faktorlerinin ortaya konulmasi ve
gerekli tedbirlerin alinmasi ile miimkiindiir. An-
cak, onleyici tedavi segeneklerinin net olarak or-
taya konulamadig: intrauterin adezyon gibi bazi
komplikasyonlarin olusumu kaginilmaz olabilir.
Histeroskopik cerrahi teknolojide 6nemli gelis-
meler olmasina ragmen, giivenli cerrahinin te-
mel prensipleri bu cerrahide de gegerlidir (42).
Bunlar yeterli cerrahi egitim siiresi, uygun hasta
secimi, islem Oncesi hasta ve cerrahi ekip hazir-
1181, ve uygun ekipman se¢imidir. Bu temel ilke-
lere dikkat edilmesi komplikasyon riskini en aza
indirecektir.
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