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‹NTRAUTER‹N ADEZYONLARA H‹STEROSKOP‹K YAKLAfiIM

Fatih fiENDA⁄, Ayflegül D‹KMEN, Levent AKMAN, Kemal ÖZTEK‹N

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, ‹zmir

ÖZET

Objektif: Klini¤imizde histeroskopik intrauterin adezyolizis uygulad›¤›m›z hastalar›n demografik, klinik özellikleri
ile beraber operasyon sonuçlar›n› sunmakt›r.

Gereç ve yöntemler: 2004-2008 y›llar› aras›nda klini¤imizde 24 histeroskopik adezyolizis uygulanm›flt›r. Hastalar›n
yafl grubu 25-39 yafl aral›¤›nda idi. En s›k baflvuru flikayetleri amenore ve infertilite idi.

Bulgular: Adezyon için risk faktörü olarak 10 hastada geçirilmifl gebelik küretaj› ve 4 hastada geçirilmifl sezaryen
operasyonu mevcuttu. ‹ntrauterin adezyon s›n›fland›r›ld›¤›nda 5 hasta Grade I, 6 hasta Grade II, 10 hasta Grade

III ve 3 hasta Grade IV olarak tespit edildi. Tüm hastalarda histeroskopik makas kullan›larak adezyolizis yap›lm›flt›r.

Postoperatif dönemde 10 hastaya estrojen-progesteron içerikli ilaç, 11 hastaya hormon ile beraber rahim içi araç

ile 3 hastaya foley katater balon uygulanm›flt›r. Hastalar›n izleminde tekrar adezyondan flüphelenilen 5 hastaya tekrar

histeroskopi yap›lm›flt›r. Hafif adezyon saptanan 3 hastada adezyonlar tekrar giderilmifltir.

Sonuç: Tüm amenoreik hastalarda menstrüel periyot geri dönmüfltür. Yard›mc› üreme tedavisi uygulanm›fl 4 hastaya
ulafl›labilmifltir. Dört gebelik elde edilmifl ve üçü terme ulaflm›fl, bir tanesi de abortus ile sonuçlanm›flt›r.

Anahtar kelimeler: adezyolizis, histeroskopi, infertilite, uterin sinefli
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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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G‹R‹fi

‹ntrauterin adezyonlar, intrauterin travma

sonucunda geliflir ve küçük ince bant yap›lar›ndan ön

ve arka uterin duvar›n birbirine yap›fl›p, kavitenin

tamamen kapanmas›na kadar olabilir. Adezyonlar

uterus cerrahisi veya tan›sal küretajlardan sonra

geliflebilse de, genellikle ciddi adezyonlar gebelik

komplikasyonlar› (postpartum kanama, missed veya

inkomplet abortus, plasenta retansiyonu) için yap›lan

küretajlar ile iliflkilidir(1). Gebelik sonland›r›lmas› için

yap›lan tekrarlayan küretajlarda, adezyon geliflimi riski

üçüncü kürtaj sonras› %30'dan fazlad›r(2). Enfeksiyonda

adezyon oluflumuna katk›da bulunur. Özellikle, genital

tüberküloz uterin kavitenin tamamen kapanmas›na

neden olan ciddi adezyonlar›n nedenidir(3).

‹ntrauterin adezyonlar asemptomatik olabilir.

Ancak genellikle s›kl›k s›ras›na göre infertilite,

menstrüel düzensizlikler (hipomenore, amenore), siklik

pelvik a¤r› ve tekrarlayan gebelik kay›plar› ile iliflkilidir
(1). ‹ntrauterin adezyonlar›n tan›s› dolayl› olarak

görüntüleme yöntemleri ile konabilece¤i gibi, tan›da

alt›n standart tedavinin de efl zamanl› olarak yap›lmas›n›

sa¤layan histeroskopidir.

Bu çal›flmada amac›m›z, intrauterin adezyon

nedeniyle histeroskopik adezyolizis uygulad›¤›m›z

hastalar›n klinik özellikleri ve infertil grupta fertilite

sonuçlar›n› de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2004-2008 y›llar› aras›nda, klini¤imizde intrauterin

adezyon saptanan 24 hasta de¤erlendirilmeye al›nm›flt›r.

Hipomenore/amenore flikayeti tüm hastalarda mevcuttu.

Tüm hasta grubunda infertilite flikayeti olan hasta say›s›

14 idi.  Hastalar operasyon öncesinde ultrasonografi,

histerosalpingografi ve progesteron çekilme sonuçlar›

ile de¤erlendirildiler. Abdominal ultrasonografi

eflli¤inde histeroskopi s›ras›nda Avrupa Histeroskopi

Derne¤i'nin intrauterin adezyon s›n›flamas›na göre

adezyonlar s›n›fland›r›lm›flt›r(4)(Tablo I).

Histeroskopik adezyolizis tüm hastalara genel

anestezi alt›nda tek bir operatör (F.fi) taraf›ndan

yap›lm›flt›r. ‹fllemin amac›, uterin kavitede normal

anatomiyi sa¤lamakt›r. Erken folliküler fazda, servikal

kanal dilate edilerek 5.5 mm rijid histereskop (Karl

Storz, Germany) ile uterin kaviteye girilmifltir.

Distansiyon solusyonu olarak izotonik kullan›lm›flt›r.

Sürekli ak›m alt›nda keskin makas kullan›larak

abdominal ultrasonografi eflli¤inde adezyonlar

giderilmifltir. Fundal k›s›mda pembe myometrium

dokusu görülene kadar iflleme devam edilmifltir ve her

iki tubal ostium izlenmeye çal›fl›lm›flt›r. ‹fllem boyunca

s›v› girifl ve ç›k›fl› takip edilerek s›v› dengesi kontrol

alt›nda tutulmufltur. Kanama kontrolü sonras›nda iflleme

son verilmifltir. Ortalama ifllem süresi 20 dakikad›r.

Operasyon sonras› tekrar adezyon oluflumunun

önlenmesi amac›yla operasyonu takiben 1-3 ay aras›

dönemde 10 hastaya oral hormonal tedavi (21 gün 2

mg estradiol valerat ve son 10 gün  0.5 mg norgestrel

ilavesi) ve 11 hastaya hormonal tedaviye ek olarak T

fleklinde rahim içi araç uygulamas›, kalan 3 hastaya

da 7-10 gün süresince foley kateter balon uygulamas›

yap›lm›flt›r. Hastalar›n hepsi ayn› gün taburcu edilmifltir.

Hiçbir hastada komplikasyon geliflmemifltir. Hastalar›n

takibinde siklik hormonal tedavide menstrüasyon

sa¤lanamad›ysa, ikinci ayda tekrar histeroskopi ile

de¤erlendirilmifltir. Saptanan adezyonlar daha önce

anlat›ld›¤› gibi giderilmifl ve ifllem sonras›nda siklik

hormonal tedavi verilmifltir. ‹kiden fazla histeroskopi

gereken hasta olmam›flt›r.

Tablo I: Avrupa Histereskopi Derne¤i'nin intrauterin adezyon

s›n›flamas›.

BULGULAR

2004-2008 y›llar›nda klini¤imize menstrüel

düzensizlik ve infertilte nedeniyle baflvuran,

incelemelerde intrauterin adezyon saptanan 24 hastaya

histeroskopik adezyolizis uygulanm›flt›r. Ortalama

hasta yafl› 25-39 idi. Bu hastalar›n menstrüel düzenlerine
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1. ‹nce adezyonlar: Histerskop k›l›f› ile kolyaca y›rt›l›r. Kornual

bölge normal.

2. Tek dens adezyonlar: Uterin kavitede ayr›lan bölümler birbiri

ile ba¤lant›l›d›r. Tubal ostiumlar normaldir. Sadece histereskopun

k›l›f› ulan›larak y›rt›lmazlar.

2a: Adezyon sadece internal servikal ostiumdad›r, uterin

kavite normaldir.

3. Multiple dens adezyonlar: Uterin kavitede ayr›lan bölümler

birbiri ile ba¤lant›l›d›r. Tubal ostium unilateral kapal›d›r.

3a. Amenore vaya hipomenore ile beraber uterin duvarlarda

yo¤un skar.

3b. 3 ve 3a'n›n birlikteli¤i.

4. Uterin duvarlar›n birbirine yap›flmas› ile yo¤un dens

adezyonlar. En az bir tubal ostium kapal›d›r.
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bak›ld›¤›nda, 8 hastada amenore %30 ve 16 hastada

hipomenore (%70) mevcuttu. Menstrüel düzensizliklere

ilaveten 14 hasta infertil idi.

Hastalarda haz›rlay›c› faktörler incelendi¤inde,

%42 (10/24) geçirilmifl gebelik küretaj› ve %16 (4/24)

geçirilmifl sezaryan operasyonu mevcuttu. Geri kalan

hastalarda herhangi risk faktörü izlenmedi.

Befl hasta Grade 1, 6 hasta Grade 2, 10 hasta

Grade 3 ve 3 hasta Grade 4 olarak s›n›fland›r›lm›flt›r.

Tüm hastalar da histeroskopik makas kullan›larak

adezyolizis yap›lm›flt›r. Hastalar›n izleminde siklik

menstrüasyon sa¤lanamayan Grade 4 adezyonu olan

2 hasta ve Grade 3 adezyonu olan 3 hastada tekrar

kontrol histeroskopi yap›lm›flt›r. Grade 1 adezyon

saptanan 3 hastada ayn› flekilde adezyonlar giderilmifltir

ve di¤er iki hastada ikinci histeroskopi sonras›nda

siklik hormon tedavisi ile menstrüasyon sa¤lanm›flt›r.

Hastalar›n hepsinde normal menstrüel kan ak›m›

ve düzen sa¤lanm›flt›r. Hiçbir hastada operasyon

s›ras›nda ve sonras›nda komplikasyon izlenmemifltir.

Ondört infertil hastan›n uzun dönem takipte dördünün

kay›tlar›na ulaflabilmifl ve bu 4 hastada yard›mc› üreme

teknikleri kullan›larak gebelik elde edilmifltir.

Gebeliklerden üçü (%75) term dönemde, di¤eri de 6.

Gebelik haftas›nda spontan abort ile sonlanm›flt›r.

Terme ulaflan gebeliklerden biri normal spontan vajinal

yolla, di¤er ikisi obstetrik nedenlerle sezeryan ile

do¤um gerçekleflmifl ve bebekler sa¤l›kl›d›r.

Resim 1A: Keskin makas kullan›larak adezyonlar›n giderilmesi. B:

Histereskopik görüntüde, kapal› görülen sa¤ tubal ostiumdaki

adezyonlar›n giderilmesi, sol tubal ostium net görülmektedir. C:

Kontrol histeroskopi iflleminde adezyonlar›n giderildi¤i, sa¤ tubal

ostium ve sol (D) tubal ostiumun net flekilde izlendi¤i görülmektedir.

TARTIfiMA

‹ntrauterin adezyonlara ba¤l› amenore geliflimi

1900'lü y›llar›n bafl›nda ilk tan›mlansa da, daha sonra

1948 y›l›nda Joseph Asherman taraf›ndan bir hastal›k

olarak tan›mlanm›flt›r ve bu nedenle Asherman

Sendromu olarak da adland›r›l›r(5). Yap›lan patolojik

incelemelerde glandüler dokunun da efllik edebildi¤i

fibröz ba¤ doku bantlar› izlenmektedir. ‹ntrauterin

adezyon s›kl›¤› son y›llarda art›fl göstermektedir(2).

Elektif gebelik sonland›r›lmas›ndaki intrauterin adezyon

riski genellikle düflüktür. Fakat adezyonlar›n prevalans

ve a¤›rl›¤› yap›lan ifllem say›s› ile orant›l› olarak

artmaktad›r. Do¤um veya düflük sonras›nda ilk dört

hafta, endometriumun bazalis tabakas› hasarlanmaya

çok uygundur, bu nedenle gerekli olmad›kça bu

dönemde küretaj ifllemi uygulanmamal›d›r.

Histerometrinin kavitede ilerlememesi ve amenoreik

kad›nlarda negatif progestin testi adezyon tan›s›n›

düflündürmektedir(5).

Tan›sal histeroskopi, intrauterin adezyonlar›n

tan›s›nda alt›n standartt›r. Bu ifllem tan› ile beraber efl

zamanl› olarak tedaviye de izin verir ve di¤er körleme

yap›lan ifllemlere göre endometrium daha az travmaya

maruz kal›r. Tan› olarak flüphelenmek çok önemlidir.

fiüphelenildi¤inde transvajinal ultrasonografi (TVUSG),

histerosalpingografi (HSG) ve salin infüzyonlu

sonohisterografi de tan› da yard›mc›d›r. Bu üç yöntemin

histeroskopi ile karfl›laflt›r›ld›¤›, 65 infertil hastay›

içeren çal›flmada, HSG ve sonohisterografi intrauterin

adezyon tan›s›nda eflit sensitivitede bulunmufltur(6).

TVUSG'nun ise adezyon tan›s›nda kullan›fll›l›¤› s›n›rl›

bulunmufltur.

‹ntrauterin adezyonlar›n tedavisi ile ilgili

randomize kontrollü çal›flmalar bulunmamaktad›r.

Standart tedavi direk gözlem alt›nda cerrahi ile

adezyonlar›n giderilmesidir. Adezyonlar›n giderilmesi

ile hem normal anatomiye sahip bir kavitenin

oluflturulmas› hem de fonksiyonel bir endometrimun

sa¤lanmas› amaçlan›r. Tedavide operatif histeroskopi

tercih edilir. Devaml› s›v› infüzyonu alt›nda bas›nç

uygulanarak gerekirse mekanik keskin makas,

elektrocerrahi ve lazer aparatlar eklenerek direkt gözlem

alt›nda yap›fl›kl›klar giderilebilir. Ciddi adezyonlarda

servikal kanal›n dilatasyonu s›ras›nda dikkat edilmelidir.

Servikal kanalda oluflturulabilecek yanl›fl yollar

nedeniyle kaviteye geçifl zor olabilir ve uterin

perferasyona neden olabilir. Hastal›k a¤›r ise anatomi

‹ntrauterin adezyonlara histeroskopik yaklafl›m

J Turk Soc Obstet Gynecol 2013; 10: 21- 5
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net olarak tan›mlanam›yorsa transabdominal USG veya

laparoskopi eflli¤inde ifllem uygulanmal›d›r. Biz tüm

ifllemlerimizi transabdominal USG eflli¤inde ve keskin

makas kullanarak gerçeklefltirdik. Histeroskopik

adezyolizis s›ras›nda nadir olarak komplikasyon izlenir.

Akut olarak uterin perforasyon, s›v› yüklenmesi,

elektrolit dengesizli¤i, hemoraji ve enfeksiyon

görülebilir. Geç dönem komplikasyonu ise tekrarlayan

adezyonlar ve sonraki gebelikte uterin rüptürdür.

Uterin adezyonlar s›kl›kla inkomplet abortus (%50),

postpartum kanama (%24) ve elektif gebelik

sonland›r›lmas› (%17) sonras›nda izlenmektedir(7).

Daha az s›kl›kla etyolojide myomektomi, histerotomi,

tan›sal küretaj, sezeryan, tüberküloz ve uterin

kompresyon süturleri ile paketleme bildirilmifltir(1,8).

Bizim serimizde de %42 (10/24) geçirilmifl gebelik

küretaj› ve %16 (4/24) geçirilmifl sezeryan operasyonu

mevcuttu. Gebelik sonland›r›lmas› sonras›nda hastalar›n

3. ve 12. Ayda histroskopi ile adezyon aç›s›ndan

de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada(9) hastalar›n %37'sinde

küretaj sonras› farkl› derecelerde adezyon saptam›fl-

lard›r. Uterin anomaliler, myomlar ve servikal stenoz

gibi gebelik sonland›r›lmas›ndaki baflar›s›zl›k sebepleri

yan›nda intrauterin adezyonlar da belirtilmektedir(4).

Operasyon sonras›nda yeni adezyon oluflumunu

önlemek amac›yla hormonal tedavi, rahim içi araç veya

balon kataterler kullan›labilir. Bunlar›n etkinli¤ini tedavi

edilmeyen hastalarla karfl›laflt›ran çal›flma yoktur. ‹fllem

sonras› kullan›lan östrojen ve progestin tedavisinin

adezyonlar› önledi¤i söylenmifl olmas›na ra¤men etkinli¤i

kan›tlanmam›flt›r(10). Operasyon sonras› rahim içi araç

ile balon kateteri karfl›laflt›ran bir çal›flma mevcuttur(8).

Normal menstürasyonun sa¤lanmas›nda balon katater

grubunda %81, rahim içi araç grubunda %63

bulmufllard›r. Bizim serimizde de, hafif adezyonlar› olan

hastalarda hormonal tedavi seçilirken, yo¤un adezyonlar›

olan hastalarda hormonal tedaviye ilaveten rahim içi

araç veya balon katater tercih edilmifltir. Tedavi sonras›

reprodüktif sonuçlar ve mestrüel düzenin geri dönmesi

adezyonlar›n fliddeti ve yo¤unlu¤u ile korelasyon

göstermektedir(11-14). Tedavi sonras› endometrium

normal kal›nl›¤›na gelemeyebilir. Bu da gebelik

sonuçlar›n› olumsuz etkiler. Minimal adezyonlar, gebelik

oranlar› ve term do¤umlar yönünden daha iyi prognoza

sahipken(3), fliddetli ve yo¤un adezyonlarda gebelik

sonuçlar› daha düflük seyretmektedir. 187 hastan›n

histeroskopik olarak tedavi edildi¤i seride, 143 gebelik

elde edilmifl; bunlar›n %79'u (114/143) terme ulaflm›fl,

%18 (26/143) spontan düflükle sonlanm›fl ve %2 (3/143)

ektopik gebelik geliflmifltir. Adezyonlar› fliddeti ile

de¤erlendirildi¤inde ise, ›l›ml› adezyonlarda gebelik

oran› %81.3 iken ciddi adezyonlarda %31.9

bulunmufltur(7). Bizim serimizde, tüm hastalarda

menstrüel düzen geri gelmifltir. Elde edilmifl

gebeliklerden %75'i (3/4) terme ulaflm›flken, 1 hastada

(%25) spontan abortus ile sonuçlanm›flt›r. Operasyon

sonras› elde edilen gebeliklerde spontan abortus, erken

do¤um, plasenta yerleflim anomalisi ve fetal prezentasyon

anomalileri görülebilmektedir.  Bu nedenlerle gebenin

yak›n takip ve izlemi gerekmektedir.

Sonuç olarak, intrauterin adezyonlar›n tan› ve

tedavisinde histeroskopik de¤erlendirme komplikas-

yonu az ve güvenilir bir yöntemdir. Hastal›¤›n

lokalizasyonunu ve yay›l›m›n› göstermedeki baflar›s›

yüksektir.
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