
Mustafa Fırat AYDIN1

1	 Op. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Diyarbakır Gazi Yaşargil EAH, drtherockula@hotmail.com

HİSTEROSKOPİ 
KOMPLİKASYONLARI, 
ÖNLEM VE YÖNETİMİ

Bölüm

38

GIRIŞ

Histeroskopi, uterin kavitenin görüntülen-
mesini sağlar ve intrauterin benign patolojilerin 
tanı ve cerrahi tedavisine olanak tanır. Kısa bir 
öğrenme eğrisi ile minimal invaziv bir işlem olan 
histeroskopi, jinekolojik cerrahide artan uygula-
nabilirliği ve kullanımı ile güvenli, verimli, iyi to-
lere edilebilen ve uygun maliyetli bir işlem olarak 
kabul edilir (1). İntrauterin patolojilerin neden 
olduğu infertilite ve tekrarlayan gebelik kayıpla-
rının tedavisinde intrakaviter anatominin resto-
re edilmesinde önemli bir role sahiptir (2). Hem 
diagnostik hem de operatif histeroskopi güvenli 
prosedürlerdir ve birçok geniş operatif histeros-
kopi prosedürü serisi düşük oranlı komplikasyon 
oranları bildirmiştir (3). Histeroskopinin intrau-
terin anormallikler için tanı ve tedavi aracı ola-
rak kullanımı arttıkça ve jinekologlar arasında 
popüler hale geldikçe, histeroskopik komplikas-
yonları önlemenin, oluşan komplikasyonlarının 
tanısını koymanın ve uygun Şekil de yönetmenin 
önemi artmaktadır. Komplikasyonlar çoğunlukla 
kontrendikasyonlar göz ardı edildiğinde ve yan-
lış cerrahi teknikler veya aletler kullanıldığında 
ortaya çıkma eğilimindedir (4). 

Histeroskopiye bağlı komplikasyon oranları 
düşük de olsa çalışmalarda değişkenlik göster-
mektedir. Tanısal ve operatif histeroskopinin 
uygulandığı 13,600 hasta ile yapılan geniş serili 

bir çalışmada komplikasyon oranı % 0,28 ola-
rak bulunmuştur. Ayrıca, tanısal histeroskopik 
prosedürler (% 0,13), operatif prosedürlere (% 
0,95) göre daha düşük bir komplikasyon ora-
nına sahipti (5). Sadece operatif histeroskopi-
nin uygulandığı 21,676 hasta ile yapılan başka 
bir çalışmada ise komplikasyon oranı %0,28 
olarak bildirilmiştir (6). Bir diğer çalışmada 
operatif histeroskopi olan hastalar arasında 
%2,7 oranında komplikasyon saptanmıştır. Bu 
çalışmada histeroskopik myomektomi ve ute-
rin septumun rezeksiyonu daha yüksek, poli-
pektomi ve endometriyal ablasyon daha düşük 
komplikasyon oranları ile ilişkilendirilmiştir. 
Özellikle ameliyat öncesi GnRH agonistlerinin 
kullanımı komplikasyon oranını 4-7 kat arttı-
rabilmektedir (7). Sık görülen komplikasyonla-
rın bilinmesi ve bunlardan kaçınmaya yönelik 
önleyici tedbirler, bu prosedürlerin uygulama 
kalitesini arttırmak için anahtar rol oynamak-
tadırlar. 

Histeroskopi komplikasyonları erken dönem 
komplikasyonlar (kanama, uterus perforasyonu, 
enfeksiyon, elektrocerrahi yaralanmalar, hava 
veya gaz embolisi, vazovagal reaksiyon, aşırı sıvı 
yüklenmesi) veya geç dönem komplikasyonlar 
ve yetersiz sonuçlar (inkomplet rezeksiyon, int-
rauterin adezyonlar) olmak üzere 2 gruba ayrı-
labilir. 
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insidansı polip eksizyonu sonrası % 3,6, uterin 
septum rezeksiyonu sonrası % 6,7, tek bir myom 
eksizyonundan sonra % 31,3 ve multiple myom 
eksizyonundan sonra % 45,5 olarak bulunmuş-
tur (39). Başka bir çalışmada, doğum sonrası 
plasental rezidü kalan hastaların histeroskopik 
tedavisi sonrası yapılan kontrol histeroskopile-
rinde hastaların % 19’unda intrauterin adezyon 
olduğu ve bunların da % 3,6’nın ciddi düzeyde 
olduğu tespit edilmiştir (40). 

Histeroskopi sonrası intrauterin adezyon riski 
yüksek olmasına rağmen önleyici tedbirlerin et-
kinliği ve bunların gerekliliği tartışmalıdır. Hya-
luronik asid jel, polietilen oksit-sodyum karbok-
simetilsellüloz jel, östrojen, insan amniyon sıvısı 
verahim içi araç uygulamaları ile ilgili literatür-
de çeşitli çalışmalar vardır. Ancak, hastalara bu 
tedavilerin herhangi bir yararı olmadığına dair 
kesin kanıt olmadığı konusunda danışmanlık ve-
rilmelidir (38). Yapılan bir çalışmada, ciddi int-
rauterin adezyon nedeniyle histeroskopik adez-
yolizis uygulanan tüm hastalara rahim içi araç 
yerleştirilmiş ve sürekli östrojen ve progesteron 
tedavisi uygulanmış. Bu hastalar iki gruba ayrı-
larak ilk gruba ilk işlemden 1 hafta sonra ikinci 
bir histeroskopik adezyolizis uygulanmış. İkinci 
ayın sonunda hastalar değerlendirildiğinde, bi-
rinci haftada tekrarlanan histeroskopik adezyo-
lizis uygulamasının sürekli östrojen, progesteron 
tedavisi ve rahim içi araçla kombine edildiğinde 
adezyon formasyonunu azalttığı, ancak gebelik 
ve canlı doğum oranları açısından iki grup ara-
sında herhangi bir farklılık olmadığı gözlemlen-
miştir (41). Histeroskopi sonrası adezyonların 
prevalansı ve olumsuz sonuçları göz önüne alın-
dığında, bu konuda geniş serili kontrollü çalış-
malara fazlasıyla ihtiyaç olduğu anlaşılmaktadır. 

SONUÇ

Histeroskopi cihazındaki teknolojik gelişmeler 
nedeniyle histeroskopi işleminin uygulanma-
sı her geçen gün daha yaygın hale gelmektedir. 
Tüm histeroskopik operasyonlar komplikasyon 

riski taşımakla birlikte bunların çoğunun ön-
lenmesi, risk faktörlerinin ortaya konulması ve 
gerekli tedbirlerin alınması ile mümkündür. An-
cak, önleyici tedavi seçeneklerinin net olarak or-
taya konulamadığı intrauterin adezyon gibi bazı 
komplikasyonların oluşumu kaçınılmaz olabilir. 
Histeroskopik cerrahi teknolojide önemli geliş-
meler olmasına rağmen, güvenli cerrahinin te-
mel prensipleri bu cerrahide de geçerlidir (42). 
Bunlar yeterli cerrahi eğitim süresi, uygun hasta 
seçimi, işlem öncesi hasta ve cerrahi ekip hazır-
lığı, ve uygun ekipman seçimidir. Bu temel ilke-
lere dikkat edilmesi komplikasyon riskini en aza 
indirecektir. 
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