OLGU SUNUMU (Case Report)

HISTEROSKOPIK METROPLASTiI SONRASI OLUSAN
GEBELIKTE SPONTAN UTERUS RUPTURU: iKi OLGU
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OZET

Uterin septumlu hastalarda histeroskopik metroplastiyi takiben fertilite sonuglari anlamli olarak diizelmektedir. Ancak
bu kadinlarda daha sonraki gebelik ve dogumlarda nadir de olsa uterin riiptiir gelisebilmektedir. Bu caligmada

histeroskopik metroplasti uygulanmis ve sonraki gebeliklerinde spontan uterus riiptiirii gelismis iki olguyu sunuyoruz.
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SUMMARY

SPONTANEOUS UTERINE RUPTURE AT PREGNANCY AFTER HYSTERESCOPIC METROPLASTY:
TWO CASES

Fertility outcomes in patients with uterine septum are improved remarkablely following hysteroscopic metroplasty.
However, despite its rarity, a uterine rupture may develop during subsequent pregnancy or at labor in these women.
In this study, we present two cases underwent hysteroscopic metroplasty and developing spontaneous uterine rupture

in their subsequent pregnancies.
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GIRIS

Septat uterus, rekiirren ge¢ donem gebelik
kayiplar1 ve preterm eylemle iligkisi bilinen sik goriilen
konjenital uterin anomalilerden biridir(1).

Laparatominin agik cerrahiye bagl olusabilecek
risklerini barmdirmayan operatif histeroskopi, uterin septa,
uterin sinegi, submukoz myom ve endometriyal poliplerin
tedavisinde standart bir tedavi seklini almistir (2-3).
Histeroskopik metroplasti ile tedavi edilen uterin septumlu
hastalarda reprodiiktif sonuglarin anlamli olarak diizeldigi
ve preterm eylem insidansmim azaldig1 gosterilmistir®.
Tedavi sonrasinda gebelik kaybi oranlarmin %87.5'lerden
%44 4'e diistiigii bildirilmistir®).

Operatif histeroskopik islemlere bagli komplikas-
yon insidanst, cerrahin tecriibesi ve uygulanan cerrahi
prosediire bagl olarak degismekle birlikte yaklasik
%2.7 olarak bildirilmektedir(®). Histeroskopik uterin
septum rezeksiyonlarinda, uterin perforasyon, asir1
kanama, hava embolisi, pulmoner 6dem, artmis glisin
absorbsiyonu ve enfeksiyon gibi gesitli komplikasyon-
larla karsilasilabilmektedir(?). Bununla birlikte
histeroskopik metroplasti sonrasi olusan gebeliklerde
nadir de olsa uterin riiptiir gelisebilmektedir(3:3).
Histeroskopi esnasinda olusan myometriyal yaralan-
manin ge¢ donem komplikasyonu olarak diisiiniilen
uterin riiptiiriin, hi¢cbir komplikasyon gelismemis
histeroskopik girigimleri takiben bile goriilebildigi
bilinmektedir(2:3.7.9),

Bu ¢aligmada uterin septum nedeniyle histeros-
kopik metroplasti uygulanmis, sonrasinda gebe kalmis

ve spontan uterus riiptiirii gelismis iki olguyu tartigtik.

OLGU SUNUMU

Habitiiel abortus nedeniyle yapilan inceleme-
lerinde histererosalpingografi (HSG) ile uterin septum
(parsiyel uterin septum) tanist konulan ve uterin
septumun kotii obstetrik 6ykiiniin nedeni oldugu
diistiniilerek histeroskopik septum rezeksiyonu yapilmis
iki olgu rapor edilmistir.

Olgu 1:

26 yasinda, G5 PO A4 obstetrik dykiisii olan
hastaya uterin septum nedeniyle histeroskopik septum
rezeksiyonu yapildi. Olgu islemden yaklasik 8 ay sonra
gelisen gebeligi esnasinda takibe alindi. Obstetrik
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takipleri normal olan olgu 37. gebelik haftasinda
bilateral siddetli yan agrisi, batinda yaygin hassasiyet
ile bagvurdu. Cekilen NST de kontraksiyon
saptanmayan, servikal agikligr olmayan ancak
takiplerinde fetal kalp atiglarinda ani bir diigme gozlenen
olgunun acil kosullarda sezeryan ile dogumu yaptirildi.
Batinda 500 ml hemorajik serbest mayi ve fundusda
5 em'lik riiptiir alani izlendi. 2450 gr canli erkek fetiis
basla dogurtuldu. 0. dakika apgar1 6, 1. dakika apgar1
9 olarak saptandi. Uterus dexon siitiir ile primer tamir
edildi.

Olgu 2:

26 yasinda G4 P1 YO A2 Neonatal ex 1 obstetrik
Oykiisii olan hastaya uterin septum nedeniyle
histeroskopik septum rezeksiyonu uygulandi. Olgu
cerrahiden yaklasik 11 ay sonra gebe kaldi. Gebelik
takiplerinde sorun olmayan olgu 34. gebelik haftasinda,
batinda ve her iki inguinal bolgede hafif hassasiyet
sikayeti ile bagvurdu. Cekilen NST'de kontraksiyon
saptanmayan, fetal kalp atiglari reaktif olan ve servikal
acikligi olmayan olgunun vital bulgulari normal olarak
saptandi. Hemen ardindan yapilan ultrason
incelemesinde fetal kalp atiglar1 negatif fetus ve batinda
serbest s1v1 ile uterin riiptirii diisiindiiren bulgular
saptanmasi nedeniyle acil sezeryana alindi. Batin da
bol hemorajik serbest mayi, uterus fundusunda yaklasik
10 cm'lik riiptiir alani izlendi. 1900 gr 6li erkek fetiis
makatla dogurtuldu. Uterusdaki riiptiir alan1 vieryl
sitiir ile primer onarildi.

Her iki olguda da bikornuat veya septat uterus
ayirici tanisi ve olasi uterin perforasyonun dnlenmesi
amaciyla uygulanan laparoskopik gozlem altinda,
histeroskopik septum rezeksiyonu yapildi. Septum
rezeksiyonu, elektocerrahi prosediir (elektrik enerjisi
blended modunda kullanildi) ile rezekteskop (90 derece
agili kesici igne-loop) kullanilarak uygulandi.
Histeroskopik gézlemde yapilan panaromik goriintiide
(uterin istmus hizasinda), her iki tubal ostiumun
izlenmesi ile uterin septa rezeksiyonuna son verildi.
Subjektif bir degerlendirme ile, < 1 cm rezidii septum
dokusu kalacak sekilde rezeksiyon uygulandi. Her iki
olguda da operasyon sonunda uterin kavitede belirgin
diizelme oldugu goriildii ve herhangi bir komplikasyon
gelismedi.

Uterin riptiir gelisen olgularm ikisi de travayda
degildi. Her iki olguda da uterus primer tamir edildi.
Olgularda maternal mortalite gelismedi.
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TARTISMA

Sik goriilen Miillerian kanalin konjenital
anomalileri obstetrik komplikasyonlarin temel
nedenlerinden biridir. Bunlar genellikle infertilite,
rekiirren gebelik kayiplari, preterm eylem ve fetal
malprezentasyon gibi reprodiiktif bozukluklarla iligkili
bulunmugtur(10-11), Miillerian anomalilerin gériilme
insidans1 tiim toplumda %35, rekiirren abortus dykiisi
olan populasyonda %5-10 ve ge¢ donem gebelik
kayiplart olan populasyonda ise %25 oraninda
goriilmektedir(12), Konjenital uterin anomaliler arasida
septat uterus en yaygin goriileni olup, kotii reprodiiktif
sonuglar ve obstetrik komplikasyonlarla en ¢ok iliskisi
olanidir(13),

Gegmiste septat uterusun cerrahi tedavisinde
abdominal metroplasti prosediirleri kullanirken,
giiniimiizde histeroskopik yaklagim, daha basit ve kisa
operasyon teknigi, kisa hastanede kalis siiresi ve diisiik
morbidite oranlari nedeniyle abdominal tedavilerin
yerini almistir(14),

Uterin septumun rezeke edilmesinin, obstetrik ve
reprodiiktif sonuglar olumlu yonde etkileyecegi yapilan
caligmalarla gosterilmistir. Saygili Y ve ark. yaptiklar
calismada uterin septum rezeksiyonu yapilan hasta
grubunda gebelik kayip oranlarinin %94.3'den %16.1'e
diistiigiinii, term gebelik oranlari ise %0.4'den %65'lere
yiikseldigini bildirmislerdir(!4). Uterin septumlu, infertil
veya rekiirren gebelik kayb1 olan olgular igin
histeroskopik septum rezeksiyonu oldukga etkin bir
yontem olarak goriilmektedir.

Uterus riiptiirii, operatif histeroskopi sonrasi olusan
gebeliklerde goriilen nadir bir komplikasyon olup
maternal-fetal morbidite ile mortaliteyi artiran 6nemli
bir olaydir. Bu konu ile ilgili ilk olarak; Halvorson ve
ark. 1993 yilinda uterin perforasyon ile komplike olmusg
histeroskopi dykiisii olan bir olgunun, gebeligi esnasinda
uterin riiptiir gelistigini bildirmislerdir(13).

Operatif histeroskopi esnasinda uterin perforasyon
geligsmesi, sonrasinda gelisen gebeliklerdeki
olusabilecek uterin riiptiir igin agik bir risk faktorii
olarak kabul edilmekle birlikte, higbir komplikasyon
gelismemis histeroskopik metroplasti girisimlerinde
bile takip eden gebeliklerde uterin riiptiir bildirilmistir
(16).

Operatif histeroskopi sonrasi olusan gebeliklerde
gelisebilen uterin riiptiir vakalar1 incelendiginde
genellikle gebeligin 32. haftasindan sonra meydana
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geldigi saptanmis olup, daha erken haftalarda daha
nadir goriildiigi bildirilmistir. Bu tiir vakalarin travay
ile iligkisi olabilecegi gibi travaydan bagimsiz spontan
olarakta gelisebilecegi bildirilmigtir(2:3:17),

Histeroskopik septum rezeksiyonu ve sonrasindaki
gebelik arasindaki siire degismekle birlikte ¢alismalarda
ortalama 1 ay ile 5 yil arasinda bildirilmistir. Bu siire
uterin riiptiir i¢in major bir faktor olarak diigtiniilmemek-
tedir(18),

Operatif histeroskopik islemlerde kullanilan
elektrocerrahi prosediirleri, az kanamaya neden olmasi,
kolay hemostaz saglamasi ve cerrahi teknigi kolaylas-
tirmasi1 nedeniyle tercih edilirler. Bununla birlikte
myometrium {izerinde yaptig1 termal vaskiiler hasar,
derin doku nekrozu ve myometrial dokuyu zayiflatmasi,
takip eden gebelikteki olusabilecek uterin riiptiir
ihtimalini arttirmaktadir:19). Ancak elektrocerrahi
teknik kullanilmamuis, keskin disseksiyon uygulanmis
ve higbir komplikasyon gelismemis histeroskopik
islemleri takiben de uterus riiptiirleri bildirilmistir
(16).

Uterus riiptiirii ok ¢esitli klinik prezentasyonlar
ile karsimiza ¢ikabilmektedir. Abdominal agri,
hemorajik sok veya fetomaternal dolagimin bozulmasina
bagli fetal kalp hizinda anormallikler bunlardan
birkagidir29). Ik olguda uterus riiptiirii tanisini
diistindiiren, fetal kalp atiglarindaki akut bir azalma ile
siddetli abdominal agri saptanmig iken ikinci olguda
nonspesifik karin agrisi disinda bir bulgu saptanmadi
(NST'de uterin kontraksiyon negatif, fetal kalp atislart
reaktif) ve olay ani gelistiginden ultrasonografik olarak
tan1 konulabildi.

Histeroskopik septum rezeksiyonu ile e zamanl
uygulanan laparoskopik veya ultrasonografik gozlem-
lerin, myometrial duvar kalinliginin degerlendiril-
mesinde, istenmeyen myometrial hasar ve uterin
perforasyonun o6nlenmesinde faydali olduklari
bildirilmistir3-19). Myometrial hasarlanma ve buna
bagli olas1 ge¢ komplikasyonlarin engellemesi igin, 1
cm'in altinda rezidii septum dokusu kalacak sekilde
rezeksiyonun tamamlanmasi dnerilmektedir. Kalan
rezidii septum dokusunun reprodiiktif sonuglar tizerinde
olumsuz etkisinin olmadig bildirilmektedir?D). Ancak
bu onlemler bile histeroskopik uterin septum
rezeksiyonu sonrasindaki gebelikte olusabilecek uterin
riiptiir i¢in koruyucu sayilmamaktadir(’-16). Her iki
olguda laparoskopik goézlem esliginde yapilan

histeroskopik septum rezeksiyonu esnasinda, uterin



perforasyon veya fundusun normalden daha fazla
inceltilmesi gibi herhangi bir komplikasyonla karsilasil-
madi.

Histeroskopik metroplasti gegirmis olgulardaki
takip eden gebelik durumunda, olusabilecek uterus
rliptiirii komplikasyonun dngoriilebilmesi ve 6nlenmesi
amactyla ultrason ile yakin takip yapilmasi, operasyon
ile gebelik arasindaki siirenin uzun tutulmasi, travay
baslamadan once elektif sezaryan planlanmasi gibi bir
takim onlemlerin de etkili olmadig1 gézlenmistir
3,

Sonug olarak, uterin septuma yonelik histeroskopik
metroplasti uygulamasi sonrasinda olusan gebelikteki
uterus riptiriiniin, komplikasyon gelismemis
histeroskopiyi takiben normal bir gebelik stireci olan
olgularda bile olusabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.
Bu nedenle de bu tiir hastalarin takibine daha fazla
6zen gosterilmelidir. Uterin riiptiir vakalarinda
ultrasonografi ve diger goriintiileme yontemleri tanida
yardimci olsa da maalesef uterus riiptiirii gelisimini
onleyecek, uterusun efektif monitorizasyonunu
saglayacak bir metod bulunmamaktadir. Histeroskopik
metroplasti dykiisii olan fertil kadinlarin takip eden
gebeliklerinde maternal ve fetal, mortalite ve
morbiditeyi arttiran uterus riptiirii riski tasidiklar
hakkinda bilgilendirilmeleri gerekliligi akildan

¢ikarilmamalidir.
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