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Objektif: Klinigimizde histeroskopik intrauterin adezyolizis uyguladigimiz hastalarin demografik, klinik é6zellikleri
ile beraber operasyon sonug larint sunmaktir.

Gereg ve yontemler: 2004-2008 yillar: arasinda klinigimizde 24 histeroskopik adezyolizis uygulanmistir. Hastalarin
yas grubu 25-39 yas araliginda idi. En sik basvuru sikayetleri amenore ve infertilite idi.

Bulgular: Adezyon i¢in risk faktorii olarak 10 hastada geg irilmis gebelik kiiretaji ve 4 hastada gegirilmis sezaryen
operasyonu mevcuttu. Intrauterin adezyon simflandirildiginda 5 hasta Grade I, 6 hasta Grade II, 10 hasta Grade
111 ve 3 hasta Grade 1V olarak tespit edildi. Tiim hastalarda histeroskopik makas kullanilarak adezyolizis yapilmistir.
Postoperatif dénemde 10 hastaya estrojen-progesteron i¢erikli ilag, 11 hastaya hormon ile beraber rahim i¢i arag
ile 3 hastaya foley katater balon uygulanmistir. Hastalarin izleminde tekrar adezyondan siiphelenilen 5 hastaya tekrar
histeroskopi yapilmistir. Hafif adezyon saptanan 3 hastada adezyonlar tekrar giderilmistir.

Sonug: Tiim amenoreik hastalarda menstriiel periyot geri donmiistiir. Yardimci iireme tedavisi uygulanmis 4 hastaya

ulasilabilmistir. Dort gebelik elde edilmis ve iicii terme ulasmig, bir tanesi de abortus ile sonuglanmistir.
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HYSTEROSCOPIC MANAGEMENT OF INTRAUTERIN ADHESION
SUMMARY

Objective: Assessment of preoperative and postoperative outcomes of patients that were performed hysterescopic
intrauterine adhesiolysis.

Material and method: We reviewed 24 patients that underwent hysterescopy with the complaints of amenorrhea,
hypomenorrhea, recurrent pregnancy loss between 2004-2008. The most complaints of patients were infertilty amenorrhea.
Results: Adhesions occurs mainly as a result of trauma to the gravid uterine cavity in 14 patients. When classifying
patients with their intrauterine adhesions, Grade 3 was the most frequently seen. Adhesiolisis was performed with
hysteresopic scissors in all patients. In postoperative period following synechiolysis, 10 patients were treated with
estrogen and progestogen, 11 of them used intrauterine device with estrogen and progestogen therapy, foley catheter
was used in 3 patients. Hysterescopy was performed in 5 patients for second time because of adhesion suspicions.
The re-adhesiolysis performed to 3 patients because of determined to mild adhesion.

Conclusion: After hysterescopic adhesiolysis, all patients with the complaint of amenorrhea had regular menstruation.

Pregnancy after treatment occured in 4 patients but live birth rate was 75%
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GiRiS

Intrauterin adezyonlar, intrauterin travma
sonucunda gelisir ve kiigiik ince bant yapilarindan 6n
ve arka uterin duvarin birbirine yapisip, kavitenin
tamamen kapanmasina kadar olabilir. Adezyonlar
uterus cerrahisi veya tanisal kiiretajlardan sonra
geligebilse de, genellikle ciddi adezyonlar gebelik
komplikasyonlari (postpartum kanama, missed veya
inkomplet abortus, plasenta retansiyonu) igin yapilan
kiiretajlar ile iliskilidir(!). Gebelik sonlandirilmast igin
yapilan tekrarlayan kiiretajlarda, adezyon gelisimi riski
tigiincii kiirtaj sonras1 %30'dan fazladir®. Enfeksiyonda
adezyon olusumuna katkida bulunur. Ozellikle, genital
tiiberkiiloz uterin kavitenin tamamen kapanmasina
neden olan ciddi adezyonlarin nedenidir®).

Intrauterin adezyonlar asemptomatik olabilir.
Ancak genellikle siklik sirasina gore infertilite,
menstriiel diizensizlikler (hipomenore, amenore), siklik
pelvik agr1 ve tekrarlayan gebelik kayiplar ile iligkilidir
(D, Intrauterin adezyonlarin tanis1 dolayli olarak
goriintiileme yontemleri ile konabilecegi gibi, tanida
altin standart tedavinin de es zamanli olarak yapilmasin
saglayan histeroskopidir.

Bu ¢alismada amacimiz, intrauterin adezyon
nedeniyle histeroskopik adezyolizis uyguladigimiz
hastalarin klinik 6zellikleri ve infertil grupta fertilite

sonuglarini degerlendirmektir.

GERECVE YONTEMLER

2004-2008 y1llar1 arasinda, klinigimizde intrauterin
adezyon saptanan 24 hasta degerlendirilmeye alinmustir.
Hipomenore/amenore sikayeti tiim hastalarda mevcuttu.
Tiim hasta grubunda infertilite sikayeti olan hasta sayisi
14 idi. Hastalar operasyon oncesinde ultrasonografi,
histerosalpingografi ve progesteron ¢ekilme sonuglari
ile degerlendirildiler. Abdominal ultrasonografi
esliginde histeroskopi sirasinda Avrupa Histeroskopi
Dernegi'nin intrauterin adezyon siniflamasina gére
adezyonlar smiflandiriimistir®)(Tablo I).

Histeroskopik adezyolizis tiim hastalara genel
anestezi altinda tek bir operator (F.S) tarafindan
yapilmistir. Islemin amaci, uterin kavitede normal
anatomiyi saglamaktir. Erken follikiiler fazda, servikal
kanal dilate edilerek 5.5 mm rijid histereskop (Karl

Storz, Germany) ile uterin kaviteye girilmistir.
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Distansiyon solusyonu olarak izotonik kullanilmistir.
Siirekli akim altinda keskin makas kullanilarak
abdominal ultrasonografi esliginde adezyonlar
giderilmistir. Fundal kisimda pembe myometrium
dokusu goriilene kadar isleme devam edilmistir ve her
iki tubal ostium izlenmeye ¢aligtimstir. islem boyunca
s1v1 giris ve ¢ikist takip edilerek sivi dengesi kontrol
altinda tutulmustur. Kanama kontrolii sonrasinda igleme
son verilmistir. Ortalama islem siiresi 20 dakikadir.
Operasyon sonrasi tekrar adezyon olusumunun
onlenmesi amaciyla operasyonu takiben 1-3 ay arasi
donemde 10 hastaya oral hormonal tedavi (21 giin 2
mg estradiol valerat ve son 10 giin 0.5 mg norgestrel
ilavesi) ve 11 hastaya hormonal tedaviye ek olarak T
seklinde rahim i¢i ara¢ uygulamasi, kalan 3 hastaya
da 7-10 giin siiresince foley kateter balon uygulamasi
yapilmugtir. Hastalarin hepsi ayni giin taburcu edilmistir.
Hicbir hastada komplikasyon gelismemistir. Hastalarin
takibinde siklik hormonal tedavide menstriiasyon
saglanamadiysa, ikinci ayda tekrar histeroskopi ile
degerlendirilmistir. Saptanan adezyonlar daha 6nce
anlatildig1 gibi giderilmis ve iglem sonrasinda siklik
hormonal tedavi verilmistir. kiden fazla histeroskopi

gereken hasta olmamustir.

Tablo I: Avrupa Histereskopi Dernegi'nin intrauterin adezyon

swiflamast.

1. ince adezyonlar: Histerskop kilifi ile kolyaca yirtilir. Kornual
bolge normal.

2. Tek dens adezyonlar: Uterin kavitede ayrilan béliimler birbiri
ile baglantilidir. Tubal ostiumlar normaldir. Sadece histereskopun
kilifi ulanilarak yirtilmazlar.
2a: Adezyon sadece internal servikal ostiumdadir, uterin

kavite normaldir.

3. Multiple dens adezyonlar: Uterin kavitede ayrilan bolimler
birbiri ile baglantilidir. Tubal ostium unilateral kapalidir.
3a. Amenore vaya hipomenore ile beraber uterin duvarlarda

yogun skar.
3b. 3 ve 3a'nin birlikteligi.
4. Uterin duvarlarin birbirine yapismasi ile yogun dens

adezyonlar. En az bir tubal ostium kapalidir.

BULGULAR

2004-2008 yillarinda klinigimize menstriiel
diizensizlik ve infertilte nedeniyle bagvuran,
incelemelerde intrauterin adezyon saptanan 24 hastaya
histeroskopik adezyolizis uygulanmistir. Ortalama

hasta yas1 25-39 idi. Bu hastalarin menstriiel diizenlerine



bakildiginda, 8 hastada amenore %30 ve 16 hastada
hipomenore (%70) mevcuttu. Menstriiel diizensizliklere
ilaveten 14 hasta infertil idi.

Hastalarda hazirlayici faktorler incelendiginde,
%42 (10/24) gecirilmis gebelik kiiretaji ve %16 (4/24)
gegirilmis sezaryan operasyonu mevcuttu. Geri kalan
hastalarda herhangi risk faktorii izlenmedi.

Bes hasta Grade 1, 6 hasta Grade 2, 10 hasta
Grade 3 ve 3 hasta Grade 4 olarak siniflandirilmistir.
Tim hastalar da histeroskopik makas kullanilarak
adezyolizis yapilmistir. Hastalarin izleminde siklik
menstrilasyon saglanamayan Grade 4 adezyonu olan
2 hasta ve Grade 3 adezyonu olan 3 hastada tekrar
kontrol histeroskopi yapilmistir. Grade 1 adezyon
saptanan 3 hastada ayni sekilde adezyonlar giderilmistir
ve diger iki hastada ikinci histeroskopi sonrasinda
siklik hormon tedavisi ile menstriiasyon saglanmistir.

Hastalarin hepsinde normal menstriiel kan akim1
ve diizen saglanmistir. Higbir hastada operasyon
sirasinda ve sonrasinda komplikasyon izlenmemigtir.
Ondort infertil hastanin uzun dénem takipte dordiiniin
kayitlarina ulagabilmis ve bu 4 hastada yardimei tireme
teknikleri kullanilarak gebelik elde edilmistir.
Gebeliklerden iigii (%75) term donemde, digeri de 6.
Gebelik haftasinda spontan abort ile sonlanmistir.
Terme ulasan gebeliklerden biri normal spontan vajinal
yolla, diger ikisi obstetrik nedenlerle sezeryan ile

dogum gergeklesmis ve bebekler sagliklidir.

Resim 1A: Keskin makas kullanilarak adezyonlarin giderilmesi. B:

Histereskopik gériintiide, kapali goriilen sag tubal ostiumdaki
adezyonlarin giderilmesi, sol tubal ostium net goriilmektedir. C:
Kontrol histeroskopi isleminde adezyonlarin giderildigi, sag tubal

ostium ve sol (D) tubal ostiumun net sekilde izlendigi goriilmektedir.

Intrauterin adezyonlara histeroskopik yaklagim

TARTISMA

Intrauterin adezyonlara bagli amenore gelisimi
1900'1i yillarin basinda ilk tanimlansa da, daha sonra
1948 yilinda Joseph Asherman tarafindan bir hastalik
olarak tanimlanmistir ve bu nedenle Asherman
Sendromu olarak da adlandirilir(>). Yapilan patolojik
incelemelerde glandiiler dokunun da eglik edebildigi
fibroz bag doku bantlar1 izlenmektedir. Intrauterin
adezyon siklig1 son yillarda artig gostermektedir(®).
Elektif gebelik sonlandirilmasindaki intrauterin adezyon
riski genellikle diisiiktiir. Fakat adezyonlarin prevalans
ve agirligi yapilan igslem sayisi ile orantili olarak
artmaktadir. Dogum veya diisiik sonrasinda ilk dort
hafta, endometriumun bazalis tabakasi hasarlanmaya
¢ok uygundur, bu nedenle gerekli olmadik¢a bu
donemde kiiretaj islemi uygulanmamalidir.
Histerometrinin kavitede ilerlememesi ve amenoreik
kadinlarda negatif progestin testi adezyon tanisini
diistindiirmektedir®).

Tanisal histeroskopi, intrauterin adezyonlarin
tanisinda altin standarttir. Bu islem tani ile beraber es
zamanli olarak tedaviye de izin verir ve diger kérleme
yapilan islemlere gére endometrium daha az travmaya
maruz kalir. Tan1 olarak siiphelenmek ¢ok 6nemlidir.
Stiphelenildiginde transvajinal ultrasonografi (TVUSG),
histerosalpingografi (HSG) ve salin infiizyonlu
sonohisterografi de tan1 da yardimeidir. Bu ti¢ yontemin
histeroskopi ile karsilastirildigi, 65 infertil hastayi
igeren galismada, HSG ve sonohisterografi intrauterin
adezyon tanisinda esit sensitivitede bulunmustur(®).
TVUSG'nun ise adezyon tanisinda kullanighlig: sinirh
bulunmustur.

Intrauterin adezyonlarin tedavisi ile ilgili
randomize kontrollii ¢alismalar bulunmamaktadir.
Standart tedavi direk gozlem altinda cerrahi ile
adezyonlarm giderilmesidir. Adezyonlarin giderilmesi
ile hem normal anatomiye sahip bir kavitenin
olusturulmasi hem de fonksiyonel bir endometrimun
saglanmas1 amaclanir. Tedavide operatif histeroskopi
tercih edilir. Devamli s1v1 infiizyonu altinda basing
uygulanarak gerekirse mekanik keskin makas,
elektrocerrahi ve lazer aparatlar eklenerek direkt g6zlem
altinda yapisikliklar giderilebilir. Ciddi adezyonlarda
servikal kanalin dilatasyonu sirasinda dikkat edilmelidir.
Servikal kanalda olusturulabilecek yanlis yollar
nedeniyle kaviteye gegis zor olabilir ve uterin

perferasyona neden olabilir. Hastalik agir ise anatomi
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net olarak tanimlanamiyorsa transabdominal USG veya
laparoskopi esliginde islem uygulanmalidir. Biz tim
islemlerimizi transabdominal USG esliginde ve keskin
makas kullanarak gergeklestirdik. Histeroskopik
adezyolizis sirasinda nadir olarak komplikasyon izlenir.
Akut olarak uterin perforasyon, sivi yiiklenmesi,
elektrolit dengesizligi, hemoraji ve enfeksiyon
goriilebilir. Geg donem komplikasyonu ise tekrarlayan
adezyonlar ve sonraki gebelikte uterin riiptiirdiir.
Uterin adezyonlar siklikla inkomplet abortus (%50),
postpartum kanama (%24) ve elektif gebelik
sonlandirilmasi (%17) sonrasinda izlenmektedir(7).
Daha az siklikla etyolojide myomektomi, histerotomi,
tanisal kiiretaj, sezeryan, tiiberkiiloz ve uterin
kompresyon siiturleri ile paketleme bildirilmigtir(1-3),
Bizim serimizde de %42 (10/24) gegirilmis gebelik
kiiretaj1 ve %16 (4/24) gegirilmis sezeryan operasyonu
mevcuttu. Gebelik sonlandiriimasi sonrasinda hastalarin
3. ve 12. Ayda histroskopi ile adezyon agisindan
degerlendirildigi bir galismada(® hastalarm %?37'sinde
kiiretaj sonras: farkli derecelerde adezyon saptamig-
lardir. Uterin anomaliler, myomlar ve servikal stenoz
gibi gebelik sonlandirilmasindaki basarisizlik sebepleri
yaninda intrauterin adezyonlar da belirtilmektedir®.

Operasyon sonrasinda yeni adezyon olusumunu
6nlemek amactyla hormonal tedavi, rahim igi arag veya
balon kataterler kullanilabilir. Bunlarm etkinligini tedavi
edilmeyen hastalarla karsilastiran ¢alisma yoktur. Islem
sonras1 kullanilan Ostrojen ve progestin tedavisinin
adezyonlari 6nledigi sdylenmis olmasina ragmen etkinligi
kanitlanmamistir(10), Operasyon sonrasi rahim igi arag
ile balon kateteri karsilastiran bir ¢aligma meveuttur(®),
Normal menstiirasyonun saglanmasinda balon katater
grubunda %81, rahim i¢i ara¢ grubunda %63
bulmuslardir. Bizim serimizde de, hafif adezyonlar1 olan
hastalarda hormonal tedavi segilirken, yogun adezyonlart
olan hastalarda hormonal tedaviye ilaveten rahim ici
arag veya balon katater tercih edilmistir. Tedavi sonrasi
reprodiiktif sonuglar ve mestriiel diizenin geri donmesi
adezyonlarin siddeti ve yogunlugu ile korelasyon
gostermektedir(11-14). Tedavi sonrasi endometrium
normal kalinligina gelemeyebilir. Bu da gebelik
sonuglarini olumsuz etkiler. Minimal adezyonlar, gebelik
oranlar1 ve term dogumlar yoniinden daha iyi prognoza
sahipken(®), siddetli ve yogun adezyonlarda gebelik
sonuglar1 daha diisiik seyretmektedir. 187 hastanin
histeroskopik olarak tedavi edildigi seride, 143 gebelik
elde edilmis; bunlarin %79'u (114/143) terme ulasmus,
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%18 (26/143) spontan diisiikle sonlanmis ve %2 (3/143)
ektopik gebelik gelismistir. Adezyonlar1 siddeti ile
degerlendirildiginde ise, 1liml1 adezyonlarda gebelik
orant %81.3 iken ciddi adezyonlarda %31.9
bulunmustur(?). Bizim serimizde, tiim hastalarda
menstriiel diizen geri gelmistir. Elde edilmis
gebeliklerden %75' (3/4) terme ulasmisgken, 1 hastada
(%25) spontan abortus ile sonuglanmistir. Operasyon
sonrasi elde edilen gebeliklerde spontan abortus, erken
dogum, plasenta yerlesim anomalisi ve fetal prezentasyon
anomalileri goriilebilmektedir. Bu nedenlerle gebenin
yakin takip ve izlemi gerekmektedir.

Sonug olarak, intrauterin adezyonlarin tani ve
tedavisinde histeroskopik degerlendirme komplikas-
yonu az ve giivenilir bir yontemdir. Hastaligin
lokalizasyonunu ve yayilimini géstermedeki basarisi
yiiksektir.
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