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Travmaya bagh intra - uterin lezyonlar, Bergman'in bildirdi-
gine gore, il kdefa 1894 de Fritsch tarafindan tarih edilmistir (6).
Yazara gore, dogumdan sonra kuretaj geciren bir hastada, bu ope-
rasyonu takiben amenore sikayeti ortaya cikmis, vapilan histerek-
tomide uterus kavitesinin timiiyle okliisyona ugradigi tesbit edil-
migtir. Daha sonraki yillarda bu konudz tek tiik yaymlar yapil-
mig, bu arada 1927 de Bass abortus inditksiyonunu takiben ortaya
¢ikan kanal servikalin internal orifisyumunun atrezisi ile miitera-
fik 20 vakalhk bir seri yaymlamig, bu vakalarda siklik agr1 ve
amencre gikdyetleri saptandigi ve bu sikayetlerin serviks kanalina
genda uygulanmasiyle kayboldugu bildirilmigtir (5). 1946 da Sta-
mer, Bass'in vakalarina uyan klinik semptom ve hikaye gosteren
24 vakalik bir bagka seri yayinlamis, 1948 de Hald by konuda
yaym yapmig, aym yil icinde Asherman 29 vakasim yaymnlayarak
ilk defa «travmatik amenores deyimini kullanmigtir (1, 9, 15). Da-
ha sonralar: cesitli klinik varyasyonlar: tarif edilen bu patolojik
tablo «travmatik intra - uterin sinesi - Asherman sendrom'us adla-
riyle ifade edilmeye baglanmig ve bu konuyla ilgili bircok yayin
yapilmistir (6, 10, 14, 16, 17).

Uterus i¢ duvar: lizerine yapilan cegitli miidahaleler ve bu ara-
da kiiretaj gibi travmatik miidahaleler endometriyum bazalisinde
oldugu kadar myometriyumda da zararlanmalara yol acar. Ozel-
likle missed abortus da oldugu gibi, plasenter dokunun uterus du-
varma iyice yapigmis oldugu vakalarda uterus bu maniplasyon-
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lardan ¢ok zarar goriir. Dogum sonu kiiretajlardada ayni durum
sdz konusudur.

Boylece zararlanmaya ugrayan ve kcntraksiyon yapan bu ki-
sumlar kars1 karsiya ve yiizeyleri birbirleriyle temas haline gelir.
EBoylece uterus duvarinin yaralandig: yerde konglutinasyon ve adez-
yon meydana gelir. Adezyonun lokalize oldugu yer; zararlanmanin
uterusun hangi seviyesinde olduguna baghdir. Ote yandan eger ge-
nig bir alan zararlanmigsa adezyonda genis olarak meydana gele-
cektir.

Klinik tabloda adezyonun lokalize oldugu bolgeye gore degigir.
Ornegin; servikal adezyonunda amenore cn yaygin semptom oldu-

gu halde, korporal adezyon cogu kez ancak bir rastlanti sonucu
teghis edilir.

Yukarida kisaca Ozetledigimiz travmatik intra - uterin sinesi
kenusunda bircok inceleme ve yayin yapildigi haide, ozeliikle teda-
vileri kenusu tam olarak c¢oziimlenmis degildir (10). Hatta bazi
vazarlar noro - muskiiler etkiler sonucu uterusta lokalize kontrak-
siyonlar goriilebilecegini ve bunlarin histerografi ve histerosalpin-
go grafilerde intra - uterin sinesilere benzemelerinden o6tiirii yanhs
teshis konabilecegini bildirmislerdir.

Eskiden postabortif kiiretajlardan sonra ortaya cikan ve pek
cok tedavi metodlarina cevap vermeyen inatci amenore vakalarin-
da, derin kiiretaj sonucu endometrium bazalisinin dahi ortadan kal-
dirilldig1 kabll edilerek tedavide endometrium implantasyonlar: gibi
metcdlara dahi bag vurulurdu. Asherman sendromunun tip literatii-
riine ortaya konmas: ile bu yanlighklar kismen olmug onlenmis ve
vakalar tedavi edilebilir hale gelmiglerdir.

igte bu nedenlerle, konuyu yeniden incelemek ve tarafimizdan
tebit edilen baz! travmatik intra - uterin sinegi vakalarini sunmak
istedik.

MATERYEL VE METOD

4 yil iginde 6 adet travmatik Intra - uterin adezyon vakasi teshit ettik.
Vakalarin teshislerinde anamnez yamnda, asil histerigrafiden yararlandik. Bir
vakada anamnez tipik olmadigl halde tesadiifen cekilen histerografi ile teshis
konulmugtur. Tedavide uyguladigimiz metodlar: vakalar ayri ayri anlatirken
sunacaglz.
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VAKA RAPORLARI

Vak'n 1: Bn. U, U0, (Prot. no: 2123/70) 26 yaginda, 16 yaginda cvlen-
mig, dogum ve dilsiikk yapmamig, bir yildan beri amenoreden gikayetei. Hasta
daha @énce kiinigimize primer sterilite teshisi ile yatinlmig, yapilan endomet-
rlal biopsi. HSG tetkikleri sonucu salpenjit the (her iki tiip tikamklig) ile
birlikte endometrit the teghisi konarak, uzun siire antitiiberkiilo tedavi uygu-
lanmigtir, Bir y1l énce amenore devresine giren hastaya yapilan gesitli teda-
vilerden bir sonug ahnamamigtir, Bunun iizerine hastaya once histerigrafi ve
arkasindan HSG yapilmig, filmlerin incelenmeside hem servikal ve hemde
korpusta diizensiz ve yaygin dolma defektleri tesbit edilmig, sag tuba uterina-
nin ampuller kismindan, sol tuba uterinanin ise intramural kismindan itibaren
Likanmig oldugu gériilmiigtiiv (Resim 1). Histerometre ile yapilan muayenede,
aletin kanal servikalden daha iceri itilemedigi goérilmiistiiv. Boylece vakaya
korporal ve servikal sinesi | tiiberkiilotik natiirde tip Ukaniklign teghisi ko-
nulmugtur, 27.2.1971 tarihinde hastaya anestezi altinda vajinal yoldan miida-
hale yapilmig, kanal servikal 12 nolu Hegar bujisinin kolayca gegecegi gekilde
genisletilmistir, Bu dilatasyon intra servikal yapigikliklar dolayisiyla olduk-
ga gie olmug, buji yaminda parmak ve keskin alet kullanmal gerekmigtir.
Kunul servikal iylce acildiktan sonra yine buji ve 8zellikle sivri uglu keskin
nmakas yardimiyla kavum uleri iginde daha cok sola dogrn uzanan adezyonlar
tam olarak ac¢ilmiy, kavum uteri buji ve histerometre ile kontrol edilmigtir,
Operasyondan sonra tekrar yapigiklik meydana gelmesini Snlemek amaetyla
intra - uterin spiral tathik edilmistivr ve ayrea a1z yoluyla kortizon ve anti-
biotik verilmigtir. Cekilen histerografilerde uterus kavitesinin normal hale
geldigl, defektlerin kaybolmusg oldugu saptanmistir (Resim 2). Operasyondan
sonra hasta normal siire iginde ve normal miktarlarda menstruasyon goérmiis-
tilr. 2 ay sonra tiip tikanikligma bagl' primer infertilitc nedeniyle laparatomi
yaptlmlg, laparatomide uterus normal biiyiikliikte bulunmusg, sagda salpengos-
tomi operasyonu yapilarak agilnug tiip igersine kavwm uteriye kadar uzana-
cak gekilde polietilen tiip konmus, daha sonra tubadalki agiklik durumu Ru-
bin testi ile kontrol edilerek hasta taburcu edilmigtir. Hasta halen normal
bir gekilde menstruasyon gérmektedir.

Vakla 2: Bn. G. A. (Prot. no: 4441,/70). 33 yaginda olan hasta 26 ya-
gmda evlenmis, ilk adetini 15 yaginda gormiig ve 30 -5- (5)+ seklinde siklik
ve diizenli menstruasyon tarif etmekte olup, spontan bir normal dogum, ar-
kasindanda spontan bir diisiik yapmigtir. Son olarak missed abortus teghisiyle
3 ny @nee kiirelaj yapilan hasta, bu operasyonu takiben bir daha adet gorme-
mig ve bunedenle 17.5.1970giint klinigimize yatinilnigtir. Jinekolojik muayene-
de uterus retroversiofleksio halinde normal kivam ve bliyiikliikte, overler keza
normal biliyiikliikte bulunmugtur. Amenore yéniinden yapllan gesitli hormonal
stimiiliislere cevap altnamamigtir. Histerosalpingografik incelemede istimus
hizasinda oldukea Liiyiik bir dolma defektl tesbit edilmig, diger kontrol filmle-
rindede aym goriintimiin varlf dikkatimizl gekmistir (Resim 3). Vakaya
missed abortion nedeniyle yapilan kiiretaja bagli travmatik servikal adezyon



teghisi konularak 17.10.1970 giinli anestezi altinda vajinal yoldan kanal ser-
vikal Hegar bujileriyle ve keskin aletlerle 12 nolu Hegar'in kolayca gecgebile-
cegi kadar dilate edilmlg, G6zellikle kanal servikalin istmus kisminda ve daha
cok sagda lokalize yaplsikliklar makas ve kiiretle ortadan kaldiriimigtir, Ye-
niden yapigiklik olmamasini saglamak amaciyla intra - uterin spiral konul-
mus, hastaya agizdan kortizon ve antibiotik verilmigtir.

Daha sonra normal giin ve miktarda menstruasyon goren hastada kontrol
amactyla, tekrar histerografi ve histerosalpingografi yap:imig, Onceden tesbit
edilen defektin tiimiiyle kayboldugu goriilmiigtiir (Resim 4). Halen kontro-
liimiiz altinda olan hasta normal olarak menstruel siklus gormektedir.

Resim: 1 Resim : 2
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Vala 3: Bn. §. Y. (Prot, no: 2928,/69). 30 yasinda, evli olan hasta
ilk adetini 14 yaginda gormiis. Menstruel fonksiyonu diizenli olup 5 dogum
yapmig, diigiik yapmamigtir. 4 sene 6nce kontrasepsiyon amaclyle uterus igine
spiral tatbik edilmis, bundan bir hafta sonrada spiralin uterusu perfore ederek
karin bogluguna diigmesi nedeniyle proje laparatomi yapilmis, ve yalnizca spi-
ral gikartilarak karin kapatilmig ve iyilegerek taburcu edilmigtir. Hastanin
klinigimize bagvurmasinin nedeni 2 seneden beri devam eden amenore sikayeti
olmugtur. 26.11.1969 tarihinde klinigimize yatirilan hastanin yapllan jinekolo-
jik muayenesinde, uterus antefleksion halinde normal bliyiikliikte, adneksler
normal bulunmustur. Yapilan probe kiiretajin histopatolejik tetkikinde endo-
metriyum hipoplazisi (p, a. 5741/1969), histerografik kontrolde ise uterusun
istmusu ve Ozellikle fundusunda biiyiik dolma defektleri tadbit edilimigtir (Re-
sim 5) Histerometrik kontrolde aletin kanal servikalden kavum uteriyle iler-
lemesi miimkiin olmamigtir. Travmatik intra - uterin sinesi keghisi konan has-
taya aneztezi altinda vajinal yoldan bujilerle kanal servikal dilatasyonu ya-
pimig; kanal servikal 12 nolu Hegar bujisinin kolayca gecebilece@i bir agik-
higa erigince parmakla, kesici alet kesk n kiiretle kavum uterinin fundus kis-
mindaki adezyonlar ag¢imigtir.

Bu operasyonu lakiben luburcu edilen hastanin menstruel fonksiyonu ta-
mamen normale dénmiigtiir.

Vaka 4: Bn. F. Y. (Prot. no: 2066/67). 47 yaginda ve evii olan hasta,
2 dogum yapmig olup, oligomenore seklinde menstruel siklus diizenslzligi gi-
kayetiyle klinigimize bag vurmugtur. Yapilan jinekolojik muayenede uterus
ve diger genital organlar normal bulunmustur,

Yapilan histerografik muayenede uterus fundusunda vaygin dolma defekt-
leri tesbit edilmig, diger laboratuvar tetkiklerinde patolojik bir bulgu tesbit
cdilememigstir, Vakaya korporal adezyon teghisi konulmugtur (Resim 6). Fa-
kat hasta tedaviye gelmemigtir.

Vak’a 5: Bn. S. T. (Prot. no: 4002/71). 32 yasginda olan hasta ilk ade-
tini 19 yasinda go6rmiig, ayn1 yil i¢inde evlenmis, 2 dogum yapmig, diislik
yapmam’s. 1970 yiulinda her iki overden kismi rezeksiyon yapilnilg, histopatolo-
jik incelemede follikiil kistleri ve tunika albuginea da kalinlagma tesbit edilmis-
tir. Daha sonra menstruasyonda azalma ve arkasindanda amenore tarif eden
hastanin yapllan muayenesinde uterus ve overler normal bulunmug c¢ekilen his-
terografide serviksde dolma defekti tesbit edilmig ve bu bulgular diger kont-
rol filmlerindede goriilmiigtiir. Hormonal testlere cevap vermeyen vakada ser-
vikal adezyon teshisi konarak, anestezi altinda vajinal yoldan kanal servikal
12 nolu hujiye kadar dilate edilmis, yapisikliklar agildiktan sonrada kiirete
cdilmistir. Bunu takiben normal siire ve miktarda menstruasyon gérmeye hag-
layan hasta halen kontrol altindadir.

Vak’a 6: Bn. G. E. (Prot. no: 6462/71). 26 yasinda ve evli olan hasta
20 ay oOnce sezeryan operasyonu ile dogum yapmis arkasindan vajinal kanama
nedeniyle 2 defa kliretaj gecirmig ve o zamandan beri amenoreden gikayetel.
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Jinekolojik muayenede i¢ ve dig genital organlar, kan, idrar tetkikleri nor-
mal bulunmustur. Histerografix kontrolda kanal servikalde defekt, Hegar bu-
jlleriyle yapillan muayenede keza kanal servikalin tikall oldugu ve aneak agiry
zorlama ile kanal servikalin ¢ok ince buji yardimiyla gegllebildigi tesbit edil-
migtir, 20 aydir amenore dolayisiyla gesitli hormon tedavilerini de denemis,
fakat bagarr saglanamamig oldugu valkada postpartum kiiretaja bagh servi-
kal adezyon teshisi konarak aneztezi altinda, kanal servikal Hegar bujileri ve
makas yardimiyla adezyonlari agllarak genigletilmig ve kanal servikalden in-
ternal delik dahil 10 noly Hegar bujisinin kolayca gegebilecegi bir duruma
getirllmigtir. Bu dilatasyonu takiben 'kanaldan agagl yukar:t 10 em# kadar es-
kimig kanmn geldigi saptanmigtir, Daha sonra intra - uterin spiral takilarak
hasta taburcu edilmig olup halen kontrolumuz altindg bulunmaktadir,

YORUM

Travmatik intra - uterin sinegilerin bir sendrom olarak Asher-
man trafindan tarif edilmesinden sonra bu konuda, bircok inceleme
ve yayin yapilmig, fakat lezyonun ortaya c¢ikardig: klinik tablonun
tarifinde yazarlar arasinda goriig birligi saglanamamigtir,

Simdiye kadar literatiire gecmig vakalar gozden gegirildiginde
bunlar patognomonik semptom olmadig1 dikkatimi cekmektedir. Bun-
dan dolayr da Asherman, vakalarda ancak histerosalpingografik
muayene ile teghisin konulabilecegini bildirmigtir (2, 3). Bu arag-
tirier uterus boglugunun yaygin adezyon dolayisiyle ortadan kalk-
t1gin1, bundan dolayida dollenmig ovumun nidasyonu igin uygun
bir yer kalmadigini ve bu nedenle korporal sinesi vakalarinda ute-
rus kavitesinin deformasyona ugramis olmas: nedeniyle nidasyon
olsa dahi, abortusun kacmnilmaz oldugunu 6re siirmiistiir (2).

Asherman’a gbére korporal sinesi vakalarinda abortus sik go-
riilldligiinden, her habitiiel abortus vakas: veya abortusu takiben or-
taya cikan sterilite ve infertilite vakalar: korporal sinesi yoniinden
incelenmeli ve histerosalpingografi yapilmahdir (2).

Buna kargiik Topking’in bildirdigine gore; Mussed ve Salo-
mon inceledikleri 13 adet korporal sinesi vakasinda Asherman’in
aksine amenore ve hipomenore tesbit ettiklerini bildirmiglerdir (16).
Ayrica bu aragtiricilar bir kisim vakalarda, bag agrisi, ates basmas:
veya karin gerginligi gibi semptomlar saptamiglardr. Sterilite gi-
kayeti ise ancak korporal sineginin kavum uteriyi yaygin olarak
tuttugu vakalarda tesbit edilmigtir. Bu arastircilar korporal sine-
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§i vakalarinda, amenoreye ragmen ovulasyon oldugunu 6ne siirmiis-
lerdir. Higbir korporal sinesi vakasinda menstruel bozuklugun spon-
tan olarak diizelmedigini, buna kargilik histerotomi yapilan 9 va-
kada tedaviden sonra yapigikliklar tamamiyle ortadan kaldirilmig
olmasalar dahi menstruel fonksiyonun normallegtigini bildirmis-
lerdir.,

Netter ve arkadaglar: teghis ettikleri 42 adet travmatik intra
uterin sinesi vakasinda biyilk cogunlugunun korporal oldugunu
ve vakalarin hepsindede menstruel bozukluk bulundugunu yazmig-
lardir (11). Bergman, 28 adet intra - uterin sinesi vakasindan 9
unda menstruel diizensizlik ve yetersizlik tesbit etmigtir (6).

Yine Topkins’in bildirdigine gore, 17. Fransiz Obstetrik ve
Jinekoloji kongresinde Musset ve arkadaglariyla Asherman bu ko-
nuyu tartigmiglardir (16). Bu toplantida Fransiz grubu adina Ra-
vina uterus kavitesinde en ufak yapigiklik olan vakada dahi menst-
ruel yetersizlik tesbit edildigi goriigliniin bu konuda yayin yapmig
biitiin bilginlerce kabul edildigini bildirmis, Asherman ise menst-
ruel bozukluk oraninin 1% 20 yi gec¢medigini iddia etmis, bu hasta-
larin kendisine sterilite ve habitiiel abortus sikayetiyle bag vurdu-
gunu, halbuki Musset'in vakalarimin primer gikayetlerinin menst-
ruel yetersizlik oldugunu bildirmis, ve bOylece korporal sinegilerin
menstruel yetersizlikle bir arada bulunmasinin yalnizca bir rastlan-
t1 oldugu goriisiinii ileri siirmiigtiir (16).

Asherman 158 vakaya dayanan bir diger incelemesinde, adez-
yonlarin kadimin gebe kalabilme yetenegini etkilemedigini, drnegin
sinegi tedavisi gérmiis ve yapisikliklarin ortadan kaldirilmig olma-
sina ragmen heniiz gebe kalmadiklarini, buna kargilik diger birgok
intra - uterin sinegi vakalarinin ise herhangi bir operasyon uygu-
lanmadig1 halde gebe kaldiklarim bildirmistir. 33 vak’adan 6 smnda
gebeligi takiben ilk 3 ayda spontan abortus olmusg, bunlardan 3
iine sonradan sinesitomi (yapigikliklarin acilmasi) operasyonu uy-
gulanmig ve hepside gebe kalmiglardir. Fakat bunlarda premadtiir
dogum goriilmiigtiir.

Bergman'in 57 vakalik bir seri iizerinde yaptigi incelemede el-
de ettigi sonuglar Asherman’in goriiglerini destekler nitelikte ol-
mustur (6). Bu aragtirier travmatik intra - uterin lezyon goste-
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ren vakalardan 24'iinde hastalign postpartum kiiretaji takiben
27inde instrumental abortustan sonra, 4 vakada myom eniikleas-
yonu operasyonundan sonra, 1 vaka da myom eniikleasyonu arka-
sindan abortus amaciyla peg pege yapilan kiiretajlardan sonra ve
1 vakada da probe kiiretajdan sonra ortaya qiktigimi bildirmistir.
Bergman vakalarin teshisinde; histerografiden (50 vaka), aletle
muayeneden ve anamnezden (2 vaka) ve operasyondan sonraki or-
neklerin veya histerotomi sirasinda uterusun tetkikinden yararlan-
digimi bildirmigtir,

Bergman postpartum kiiretaj yapilan vakalardan 14 iinde ame-
nore ve 7 inde hipomenore tesbit etmistir. Buna kargihik diger ce-
sit travmaya ugramis ve arkasindan intra - uterin lezyon husule gel-
mis vakalardan ancak birinde amenore ve 2'inde hipomenore tes-
bit edilmis ve boylece postpartum kiiretajin kural olarak daha yay-
gm lezyona sebep oldugu, diger intra - uterin operasyonlara gore
daha onemli semptomlara yol agtigim bildirmistir. Postpartum kii-
retaj yapilan ve amenore gosteren 14 vakadan 6 inda amenore se-
bebinin kanal servikale ait internal delik okliisyonuna, 8 vakada
da endometriyum zararlanmasina bagh oldugunu bildirmigtir. Ser-
vikal okliizyon vakalarinda amenorenin kanal servikalin acllmasin-
dan hemen sonra, endometriyum yetersizligi vakalarinda ise 1-6
yil icinde spontan olarak iyilegsme oldugunu bildirmistir.

Bergman intra - uterin sinesi vakalarinda sterilite sebebinin
kusurlu endometriyum oldugunu &ne siirmiigtiir. Histerektomi ya-
pilan 5 vakadan ikisinde adenomyosis tesbit edilmis olmasi nede-
niyle bu yazar, intra - uterin yaralanmanin adenomyosis etiyoloji-
sinde rolii olabilecegini bildirmigtir. Keza sinesilere bagli dolma de-
fektlerinin daima sabit olmadigini, spontan olarak kaybolabildikle-
ri gibi, goriiniim ve biiyiikliiklerinin degigebilecegini bildirmistir.
Postpartum kiiretaja bagh 24 adet sinesi vakasindan 6 s1 sonradan
gebe kalmig ve total olarak 10 gebelik teshit edilmig, bunlardan
yalnizca ikisi terme erigmigtir. Abortus sonucu meydana gelen si-
nesi vakalarinda ise 8 vaka gebe kalmig ve total 10 gebelik elde
edilmig ve bunlardan 5i terme erigmistir. Burada Bergman O&zel-
likle sinegiden sonraki gebelik vakalarinda plasenta retansiyonu-
nun sik goriildiigiinii bildirmekte, bircok plasenta akreata vakala-
rimin Onceden &nemli uterus igi zararlanmalar gecirdigine igaret
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etmektedir. Son olarak bu yazar intra - uterin sinegi vakalarinda
amenore tedavisinin bagaril: oldugunu, fakat bozulan gebe kalabil-
me yeteneginin kolay kolay diizelmedigini belirtriekte ve esas ola-
mn lezyonun tedavisi degil, profilaksisi oldugunu belirtmektedir.

Buraya kadarki boliimde cegitli aragtiricilarin servikal ve kor-
poral sinegilerin menstruel fonksiyona etkisi konusunda, ileri siir-

diikleri goriigleri dzetledikten sonra gimdi bunlar1 kendi vakalarimiz-
la kargilagtiralim :

Bizim 6 vakamizdan iicii plir servikal sinegi (vaka 2, 5 ve 6),
ikisi yaygin korporal ve istmik sinegi (vaka 1 ve 3), bir vaka da
korporal sinesidir. Biz vakalarimizdan piir servikal adezyon goste-
renlerde Asherman gibi amenore tesbit ettik. Aym sekilde korporal
ve gervikal sineginin birlikte goriildiigii 2 vakada da yaygin amenore
gordiitk. Bu bulgular Asherman’in goriigiine uymaktadir. Kanimiz
odurki; bagka bir sebep tesbit edilemedigi takdirde bir servikal si-
negi vakasinda amenore gikayeti bu patolojik yapismaya baghdir.
Ciinkii sinegiyi tedavi ettigimiz bu gegit vakalarda amenorenin de
kayboldugunu gozledik.

Ayrica piir korporal sinesi teshisi koydugumuz bir vaka da
Netter, Musset ve arkadaglar1 gibi oligomenore tesbit ettik.

Vakalarimizda hastalarin yaglar: 26 ile 47 arasinda degismek-
te idi ve yas ortalamasim 32 olarak bulduk. Sinesi sebebi olarak
bir vakada pespese yapilan endometriyum biopsileri ve endometrit
tiiberkiiloz, bir vakada missed abortus dolayisiyla yapilan tahliye
kiiretaji, bir vakada intra - uterin peser konulmasi sonucu endo-
metriyum infeksiyonu, bir vakada postpartum kiiretaj teshit edil-
mis, 2 vakada da (vaka 4 ve 5) bir sebep bulunamamigtir.

Bundan su sonuclari ¢ikarabiliriz :

intra - uterin adezyonlarin olugsmasinda dogum sonu kiiretajla-
rin rolii kadar, uterus ici enfeksiyonlarin, teghis amaciyla sik yapi-
llan endometrial kiiretajlarin da rolii vardir. Bazi vakalarda da se-
bebi bulmak her zaman miimkiin olmamaktadir. Gergekten 2 vaka-
mizin (vaka 4 ve 5) anamneszlerini iyice inceledigimizde ne bir
dogum scnu kiiretaji ve bir dogum sonu miidahalesi, endometrial
biopsi, gecirilmig bir endometriyum infeksiyonunu igaret edecek
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bir bulgu tesbit edemedik. Bu nokta tnemlidir. Ciinkii intra - uterin
adezyon teshisini koymak igin anamnezde kesin olarak dogum so-
nu kiiretaj ve benzeri gibi miidahalelerin olmas: sart degildir. Buna
kargilik menstruel diizensizlik ve dzellikle amenore, hipomenore ta-
rif eden hastalarda histerografik muayene sarttir. Bu yolladir ki
bir intra - uterin adezyon teshisi gecikmeden konulup, vaka zama-
ninda tedavi edilebilir,

Netter ve arkadaglar1 da bu konuda yaptiklar1 incelemede 3
tiirli uterus ici yapigikliklar: oldugunu ve bunlarin;

1. Korpus, serviks ve istmus,
2. Korporal,

3. Serviko - istmik lokalizasyon

gosterdiklerini, bunlardan 1.nin ¢ok seyrek, 2.nin cok yaygin goriil-
diigiinii, 3.ii Lipin ise her zaman olmamakla beraber cogu kez he-
matometra ve hemato - salpenks ile birlikte bulunduklarimi bildir-
miglerdir (11).

Bu yazarlar korporal sinegide menstruel periodun diizenli kal-
digini, fakat Asherman’in goriigiiniin aksine hipomenore gikayeti-
nin yaygin oldugunu, bazende amenore gériilebilecegini bildirmis-
lerdir.

Netter ve arkadaglar: korporal sineginin cok sik oranda hipo-
menore ve amenoreye sebep olmalarina karsilik istmik sinesilerin
basit oranda hipomenore ve hematemetraya yol agtigini one siir-
miiglerdir.

Asherman ise korporal sineginin yiiksek oranda siklus bozuk-
luguna yoi agmadigini, buna karsihk servikal adezyonlarda ame-
norenin esas oldugunu bildirmigtir (2, 3). Halbuki Netter bu vaka-
larda hematometra tesbit ettiklerinde i1srar etmektedirler (11). As-
herman amenoraye sebep olarak veziko - vaginal fistiillerde ol-
dugu gibi, serviks ve vajen yaralanmalarinin ndro - endokrin me-
kamzmayl ve hormon stimiiliislerine endometrivumun reaksiyon
verme yetenegini bozdugunu gostermekte ve iddiasina bu lezyon-
larin tedavisiyle amenorenin diizelmesini delil olarak almaktadirlar

(3). ‘ ‘
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Bizde kendi vakalarimizdan servikal sinegi gosterenlerden yal-
nizca birinde tedavi sirasinda Netter ve arkadaglari gibi hemato-
metra tesbit ettik. Bu bulgu Asherman’'in bulgularina uymamakta-
dir. Buna karsilik hipomenore gikayetine rastlamadik.

Bu aragtiricilar intra - uterin sinegilerin obstetrikal olmayan
sebeplerle yapilan dilatasyon ve kiiretajlardan hstta basit bir ute-
rus tamponajindan sonra dahi goriilebilecegini 6ne siirmiiglerdir.
Fakat biiyiik ¢cogunlukla dogum sonu yapilan kiiretajlardan sonra
ortaya ciktigini belirtmiglerdir.

Netter ve arkadaglar1 teshiste histerografi yaninda, oOzellikle
serviko - istmik sinegilerde histerometrik muayeneninde yararli ol-
dugunu belirtmiglerdir. Histerometri ozellikle servikal sinegi vaka-
larinin teghisinde yararli bir muayene metodudur. Gergekten biitiin
servikal sinegi vakalarinda histerometrenin kanal servikal iginde
ve tikamiklik hizasinda takilip kaldigim gordiik.

Burada bir noktaya daha deginmek isteriz. Intra - uterin sinesi
teshisinde histerografi temel teghis vasitasidir. Yalmz bazi vaka-
larda uterus ici adezyon olmadig1 halde, adezyona uyan dolma de-
fektlerinin tesbit edilebilecegi ve teshiste yaniltabilecegini igaret
etmek isteriz. Bunun sebebi noro - muskiiler faktorlere bagl ola-
rak uterus kontraksiyonlari olup, uterus denervasyonunu takiben
defekt gdriiniimii ortadan kaybolmaktadir (17). Ayiric1 teshiste
yukarda belirttigimiz husus yaninda, submiikdz myom, polip gibi
sinesi ile karigabilecek patolojik olugsumlarda dikkate alinmalidir.

Sinegilerin olug yollarin: izahta degigik goriigler vardir. Orne-
gin Netter ve arkacaglarinin bildirdigine gore, 4 adet sinesi va-
kasindan alinan kiiretaj materyeli incelenmis ve biitiin vakalarda
uterus adelesi tesbit edilmigtir (11). Netter ve arkadaglar: sinesi
olaymni bir yara iyilegmesinde sekonder olarak ortaya cikan nedbe
dokusu olarak degerlendirmektedirler.

Asherman ise ortaya koydugu teoride uterus adele liflerinde-
ki devamli bir kantraksiyonun istmusu daralttigi ve bdylece karsi
duvarlarin birbiriyle yapismasina yol actigmi One siirmiigtiir (2).
Nedbenin yapist solid miiskiiler veya fibro miiskiiler nitelikte olup,
iizerleri genellikle ince bir endometriyum tabakasi ile ortiliidiir.



864 HIKMET YAVUZ — UGUR POYRAZ

Bazende yapigiklik ¢ok hafif olup, endometriyumdan ibaret britler
seklinde olabilir (2, 3, 6, 11).

Tedavi konusunda gegitli goriisler ileri siiriilmiistiir.

Servikal sinegilerde vajinal olarak metal bujilerle dilatasyon
saglanir. Netter ve arkadaslart bujinin 5-6 giin kanal servikalde
birakilmasint 6n gdrmiiglerdir (11). Biz vakalarimizin hi¢ birinde
bujileri kanalda birakmadik. Bunun yerine bir kontraseptif arac
olan spirali tercih ettik. Ciinkii madeni bir cisimi uterus i¢inde ayni
pozisyonda uzun siire tutmak kolay degildir. Ut rusta zararlanma,
hatta perforasyen yapabilir. Kaldi ki bujiye gbre cok zararsiz say-
digimiz spiral ile ilgili perforasyon vakalari dahi vayinlanmigtir
(8). Ote yandan spiral koydugumuz vakalarda rekiirrens gormedik.

Korporal sinegi vakalarinda ise genellikle abdominal histero-
tomi yapildiktan sonra kavitedeki adezyonlar ayrilmaktadir. Ay-
rima igleminde parmak ve makas kullanilmaktadir. Netter ve ar-
kadaglar1 korporal adezyon vakalarinda abdomino - vajinal ¢alig-
manin daha dogru oldugunu ve daha 6nce vajinal olarak buji tat-
bik edilen vakalarda kavum iiterinin daha kolay idantifiye edilebi-
lecegini bildirmislerdir (11).

Asherman korporal adezyonlarin vajinal yoldan dahi acilabi-
lecegini ve bOylece hastanin cok kisa bir siire icinde iyilegebilecegi
kanisindadir (2, 3). Fakat bu arastirici, her korporal sinesi vaka-
sinin tedavisi gerekmedigini, ancak habitiiel abortus gibi &nemli
sikayete yol acmalar varsa tedaviye gecilmelidir demektedir (3).

Biz klinigimizde teshit ettigimiz biitiin korporal adezyon va-
kalarinda vajinal yolu tercih ettik ve hepsinde de iyi sonuclar aldik.
Buna kargilik bir komplikasyona rastlamadik. Bu bulgularimiz As-
herman’in goriisiinii destekler niteliktedir. Kanimizca abdominal yol
ancak hikayesi ¢ok eski olan ve vajinal yoldan acilamiyan vakala-
rmn tedavisinde denenmelidir. Boylece hastay: bircok komplikasyon-
lardan da korumamiz miimkiindiir. Sunu da hemen belirtelim ki
korporal adezyonlarin vajinal tedavisinin de sakincalar1 yok degil-
dir.

1. Kbor cahsildigy i¢in yapigikhklarin timii acilmiyabilir,

2. Eskimig ve kalin nedbeleri buji ile zorlarken uterus per-
forasyonuna yol agilabilir.
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Bu sakincalar anestezi altinda ve dikkatli caligma ile ortadan
kaldirilabilir. Bu komplikasyonlar: onlemek igin Asherman histe-
roskopiden yararlanilabilecegini igsaret etmistir.

Buraya kadar adezyonlarin olug yollari, tedavi ve klinigi konu-
sunu inceledik. Bunlar kadar dnemli bir konu olan profilaksilerine
de kisaca deginmek istiyoruz.

Adezyon etiolojiginde en 6nemli etken dogum sonu kiiretaj ol-
duguna gore, bu tip travmatik biiriital operasyonlardan imkéanla-
rimiz oraninda kacinmak, plasenta retansiyonu vakalarinda el,
parmak maniplasyonlarini veya aspirasyon kiiretaji gibi en az trav-
matizan miidahaleleri tercih etmek gerekmektedir. Buna kargilik
missed abortus vakalarinda plasenta uterus duvarina cok siki bir
gekilde yapismakta ve bu gekilde yapigik bir plasentay: aletle ayi-
rirken endometriyumda derin zararlanmalar olmakta ve sonunda
adezyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu yiizden migsed abortus teg-
hisi konan vakalar vakit gecirmeden tedavi edilmelidir. Fakat het
vaka da sebebin kesin tesbiti miimkiin degildir.

Diger bir deyisle, her intra - uterin adezycn yakasinin anam-
nezinde postpartum kiiretaj, missed abortus bulunmas: gerekmez
a1k sik tekrarlanan probe kiiretajlarin uzun siiren uterus icin in-
feksiyonlarinda rolii olabilecegini dikkate almamiz gerekir.

SONUC

Travmatik intra - uterin adezyon (ASHERMAN SENDROMU)
iireme cagindaki kadinlar da az goriilen hastaliklardan biridir. Ser-
vikal, korporal veya kombine lokalizasyon gosteren bu sendrom
dogum sonu veya, migsed abortus vakalarinda kilretaji takiben ola-
bildigi gibi, gebelik 6z kenusu olmayan uterus ici infeksiyonla-
rindan veya teshis amaciyla sik sik yapilan endometrivum kiire-
tajlarindan sonra da goriilebilmektedir. Servikal lokalizasyon gos-
terenlerinde amenore, korporal lokalizasyon gosterenlerinde ige hi-
pomenore seklinde menstruel bozukluklara yol acan, sendromun
tedavisi vajinal veya abdominal yoldan yapisikhigin operasyonla
ortadan kaldirilmasindan ibarettir. Ote yandan uterus ici operas-
yonlarinda endometriyum ve altindaki dokuya verilecek zarari mi-
nimumda tutabilmekle adezyon meydana gelme ihtimali ¢ok azal-
tilabilir.
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OZET

Bu incelememizde, tarafimizdan teshis ve tedavi edilen 6 adet
travmatik intra - uterin sinesi vakasini takdimle birlikte Tiirk Tip
literatiirii icin oldukea veni olan bu konu ile ilgili yaymlar1 gozden
gecirerek bu sendromun klinik, etyolojik Ozellikleri ve profilaksisi
lizerinde durduk.

Cok seyrek gorillen bu sendromun sebepleri arasinda post-
partum hemoraji veya missed abortus dolayisiyle kiiretaj, pes pe-
se yapilan diagnostik kiiretajlar, kronik endometriyum infeksiyon-

lart en &nemli olanlaridir. Teghiste anamnez yaninda, uterusun
rontgenolojik muayenesi énemli rol oyar,

Sendromun tedavisi cerrahi olup, abdominal veya vajinal yol-
dan yapigikliklarin acilmasidir. Biz genel olarak vakalarimiz da
vajinal yolu tercih etmekteyiz. Kanimizes, abdominal yol ancak va-
jinal miidahale ile sonuc alimamiyan vakalarda denenmelidir.

SUMMARY

Traumatic intra - uterine syncchiae (Asherman Syndrome)

6 cases of traumatic intra - uterine adhesions (Asherman synd-
rome) and their clinical history, physical and labrotory findings,
the results of treatment are presented. This syndrome is a rare con-
dition. When the patients presented a history of curettage for post-
partum hemorrhage, missed abortion or repeat diagnostic curettage
and chronic endometritis the diagnosis of this clinical entity are
entertained easily by hysterography or hysterosalpingography, And
also the examination by sounding of the uterus is a useful method
in the diagnosis.

The type of therapy is almost always surgical. But in the se-
lection of abdominal or vaginal route for the threatment, localisa-
ticn of the adhesion plays very important role. We prefere vaginal
approache because of its easy, effective and safety. If the results
taken by this way are unsuccesful then abdominal approache may
ke used. In the treatened cases the prognosis for relief of menstruel
disorders is good.
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