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Histeroskopik Operasyonlarimiz: Alti Yillik Deneyim

Hysteroscopic Operations: Six Year Experience

OZET

Amag: Histeroskopi endoserviksin ve uterin kavitenin kamera ile gdrilmesi ve bu yolla
patolojilerin tedavi edilmesini saglar. Tanisal veya operatif olarak uygulanabilmektedir. Son alti
yilda klinigimizde tanisal ve operatif nedenlerle yapilan histeroskopi operasyonlarimizi ve
bulgularimizi paylasmak istedik.

Materyal ve Metod: Ocak 2006 - Aralik 2011 tarihleri arasinda tanisal veya operatif amacli
uygulanan histeroskopik operasyonlar retrospektif olarak incelendi. Dosya bilgilerine ulasilan
166 olgu calismaya dahil edildi. Tim olgulara servikal olgunlastirma amaciyla prostoglandin
E1 analogu (misoprostol 200 mcg / 1 tablet) operasyon éncesi gece vajinal yoldan uygulandi.

Bulgular: Olgularin ortalama yaslar1 43 + 11 yil, gravidalari 2.4 + 1.4, pariteleri 2.6 £ 1.5,
yasayan cocuk sayilarl 2.3 + 1.6 olarak hesaplandi. Tanisal histeroskopi 12 olguya infertilite
nedeniyle, operatif histeroskopi ise en fazla endometrial ve endoservikal polip nedeniyle 59
olguya, anormal uterin kanama ve myoma uteri nedeniyle sirasiyla 35 ve 24 olguya uygulandi.
Sekiz olguda endometrial hiperplazi, ¢ olguda endometrium adenokarsinomu saptandi.
Operasyon esnasinda bes (%3) olguda uterus perforasyonu gelisti.

Sonug: Histeroskopi anormal uterin kanamada ve 6zellikle postmenopozal kanamalarda daha
etkin kullaniimalidir. Uterus perforasyonunu énlemek icin anestezi altinda olgunun islem dncesi
bimanuel muayenesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, histeroskopik cerrahi, histeroskopi komplikasyonlari

ABSTRACT

Objective: The hysteroscopy provides seeing of endoservix and uterin cavity with a camera and
treatment of pathologies by this way. It can be used as diagnostically and operatively. We decided
to present the hysteroscopic operations and findings performed for diagnostic and operative
reason in gynecology clinic at last six year.

Material and Methods: The hysteroscopic operations which performed between January 2006 -
December 2011 were retrospectively evaluated. A totaly 166 cases in which the hysteroscopy
was done for diagnostic and operative purpose were included into study. The prostoglandin E1
analogue (misoprostol 200 mcg 1 tablet ) was used for cervical priming vaginaly before
operation night in all cases.

Results: The mean age, gravida, parity and living child numbers of cases were 43 + 11 years,
24+ 14,26+ 15and 2.3 + 1.6, respectively. The diagnostic hysteroscopy carried out in 12
cases for infertiliy, and while operative hysteroscopy was performing in 59 cases for endometrial
and endocervical polips, it was used for abnormal uterin bleeding and uterin leiomyomas
indication in 35 and 24 cases respectively. While the endometrial hyperplasia was detected in
eight cases, the endometrial adenocarsinom was detected in three cases. The uterin perforation
developed in five (3%) cases during operation.

Conclusions: The hysteroscopy should be used more effectively in abnormal uterin bleeding
and especially in postmenopausal bleedings. To prevent uterin perforation, the bimanual
examination of cases under anesthesia before presedure will be useful.

Key Words: Hysteroscopy, hysteroscopic surgery, hysteroscopy complications.

GIRIS

Histeroskopi endoserviksin ve uterin kavitenin kamera yardimi ile gdriilmesi ve bu yolla
patolojilerin tedavi edilmesini saglar. Tanisal histeroskopi endoservikal kanal, endometrial kavite
ve fallop tpl agizlarinin gorilmesini saglar. Operatif histeroskopi ise mekanik, elektro-cerrahi
veya lazer sisteminin birlesmesi ile intra-kaviter patolojilerin tedavisi ve histeroskopik
sterilizasyon islemlerinde kullanilir. Uterin kavitedeki patolojiler polip, myom, intra-uterin
yapisikliklar, hiperplazi, malignite, yabanci cisim, geride kalan gebelik triinleri ve millerian
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anomalileri kapsar (1). Operatif histeroskopi esnasinda kanama,
uterus perforasyonu, servikal laserasyon, sivi yiklenmesi, sivi
veya gaz embolisi gibi ciddi komplikasyonlar goriilebilirken,
tanisal histeroskopi esnasinda bu komplikasyonlar daha nadirdir
(2,3). Son alti yilda klinigimizde tanisal ve operatif nedenlerle
yapilan histeroskopi sonuglarini paylasmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Diizce Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali’nda Ocak 2006 — Aralik 2011 tarihleri arasinda
yapilan histeroskopik operasyonlar retrospektif olarak incelendi.
Tanisal ve operatif amagl histeroskopi uygulanan ve dosya
bilgilerine ulasilan 166 olgu ¢alismaya dahil edildi. Tim olgulara
servikal olgunlastirma amaciyla prostoglandin E1 analogu
(misoprostol 200 mcg / 1 tablet) operasyon 6ncesi gece vajinal
yoldan uygulandi. Tanisal histeroskopi uygulanacak olgulara
operasyon esnasinda 8 nolu, operatif histeroskopi uygulanacak
olgulara ise 10 nolu Hegar bujisine kadar servikal dilatasyon
yapildi. Olgularin demografik verileri, operasyon endikasyonlari,
patolojik tanilari ve gelisen komplikasyonlar not edildi. Veriler
SPSS (ver.15) programina girildi. istatistiksel degerlendirme
ortalama + Standart Sapma (Ortalama + SS) ve yiizdelik degerler
seklinde verildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 166 olgunun ortalama yaslari 43 + 11 yil,
gravidalari 2.5 £+ 1.5, pariteleri 2.5 + 1.5, yasayan ¢ocuk sayilari
2.5 + 1.5 olarak hesaplandi. Toplam ¢ olgunun abortus dykusu
(iki olgunun bir, bir olgunun iki) mevcuttu. Demografik veriler
tablo 1’de sunuldu.

Tanisal histeroskopi 12 olguya infertilite nedeniyle, operatif
histeroskopi ise en fazla endometrial ve endoservikal polip
nedeniyle 59 olguya, anormal uterin kanama ve myoma uteri
endikasyonlari ile sirastyla 35 ve 24 olguya uygulandi.
Histeroskopik operasyonlarin endikasyonlarina ve operasyon
sonuglarina gore dagilimlari tablo 2’de sunuldu.

Histopatolojik inceleme igin 129 olgudan endometrial érnek
alindi. Patoloji sonucu 59 olguda (%35.5) endometrial polip, 21
(%12.7) olguda myoma uteri olarak raporlandi. Sekiz olguda
endometrial hiperplazi, U¢ olguda (%1.8) endometrium
adenokarsinomu saptandi. 30 olguda yiizeyel endometrium,
sekretuar endometrium vb. patolojik tanimlamalar; polip veya
myom disi benign bulgular olarak siniflandi. Histopatoloji
sonuglari tablo 3’te sunuldu.

Operasyon esnasinda bes (%3) olguda uterus perforasyonu gelisti.
Uterus perforasyonu disinda baska komplikasyon gézlenmedi.
Perforasyon gelisen ii¢ olguya laparoskopi uygulandi. Bir olguda
laparoskopik sttir konularak hemostaz saglandi.

Tablo 2. Yapilan histeroskopik operasyonlar ve endikasyonlari

Tablo 1. Histeroskopi uygulanan olgularin demografik verileri

Ortalama + 55

Yag, (y1l) 42+ 11

CGiravida (n) 24114

Parite (n) 26+ 1.5

Yasavan (1) 23116

THRHYT

TARTISMA
Histeroskopi anormal uterin kanama, infertil olgularin

degerlendirilmesi ve postmenopozal kanamada yeteri kadar etkin
kullanilmamaktadir. Oysa ofis sartlarinda bile kullanilabilen ve
oldukca faydali bilgiler sunan bir islemdir. Ozellikle infertil
olgularin degerlendirilmesinde ofis histeroskopi birinci basamakta
kullaniimasi énerilmektedir (4). infertil olgularda histeroskopik
polipektomi ve myomektominin, normal kaviteye sahip olgulara
gore fertilite oranini arttirdigi bildirilmektedir (5). Bu ¢alismada
toplam 12 olguya infertilite nedeniyle tanisal, 83 olguya ise
endoservikal, endometriyal polip veya myom nedeniyle operatif
histeroskopi uygulandigi saptandi. infertilite olgularinda islem
sonrasi gebelik orani, polip veya myom nedeniyle histeroskopi
uygulanan olgularda ise infertilite durumu hakkinda bilgiye
ulasamadigimiz icin yorum yapamamaktayiz.

Asemptomatik postmenopozal kadinlarin ciddi endometrial
patolojiye sahip olmalari agisindan disiik riske sahip olduklari
belirtilmektedir (6).

Anormal uterin kanamalarda ve o&zellikle tekrarlayan
postmenopozal kanama olgularinda histeroskopik olarak
endometrial 6rnekleme yapilmasi endometrium karsinomu ve
hiperplazilerini saptamada oldukca etkin bulunmustur. Bu
calismada sekiz olguda (%6.2) endometrial hiperplazi, (i¢ olguda
(%2.3) endometrium adenokarsinomu saptandi. Menzies ve ark.
(6) postmenopozal kanamasi olan olgularda kanamasi olmayan
olgulara gore dort kat fazla kanser, Twu ve Chen ise (7) 50
yasindan bilylk 77 tekrarlayan postmenopozal kanama olgusunda
9%20’den daha fazla oranda endometrium karsinomu ve kompleks
endometrial hiperplazi bildirmislerdir.

Literatlirde operasyon esnasinda operatif histeroskopide en sik
goriilen komplikasyonlar %2.4 oraninda kanama, %0.4-8.6
oraninda uterus perforasyonu ve %1-11 oraninda servikal
laserasyon bildirilmektedir (2,8). Bu ¢alismada bes olguda (%3)
literatiirle uyumlu oranda uterus perforasyonu gelismis timi
sekelsiz iyilesmistir.

ENDIKASYON n (%o) YAPILAN OPERASYON n (%0)
Endomecetrial / endoscrvikal 59 (35.5) Endometrial / cndoscrvikal 54 (32.5)
polip polip reseksivonu
Myoma Utcri 24 (14.5) Myomcktomi 24 (14.5)
Anormal Uterin Kanama 3521.1) Endometrial omekleme 50 @30.1)
Tpi Goridlemoyen RTA 22 (13.3) RTA ¢ikarnlmas 22 (13.3)
Infertilite 12 (7.2) T'anisal histcroskopi 12 (7.2)
Endomectrial kalmlik artis: 7 (42)

Tlterus anomalisi 5 (3) Scptuam rercksivonu 4 (2.4)
Rcst plascenta Z(1:2)
Toplam 166 (100) Toplam 166 (100)

RTA: Rahim Tci Arag
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Tablo 3. Histeroskopik operasyonlar sonrasi histopatoloji
sonuclari

HISTOPATOLOJIK TANI Sayv1 (%)
Fndometrial / endoscrvikal polip 539 (45.7)
Myoma uteri 21 {16.3)
Indometrial hiperplazi 5(6.2)
Polip / myorn dis1 benign bulgular 30(23.3)
Endomctrium adenokarsinomu 3(2.%)
Kronik endometrit / ecndoservisit 8(6.2)
Taplam 129 (100}

Ozellikle uterin sinesilerinin ve uterus septumlarin tedavisi
esnasinda gercek zamanli ultrasonografi  kullaniminin
komplikasyonlari azaltacagi, ayni zamanda laparoskopiden daha
az maliyetli olacagi bildirilmektedir (9).

Histeroskopi oncesi servikal olgunlastirma icin misoprostol
kullanimi, servikal dilatasyon ve cerrahi komplikasyonlara
faydasi gosterilemedigi ve kullanilan olgularda artmis yan etki
bildirildigi icin rutin 6nerilmemekte, kullaniminin bazi secilmis
olgulara saklanmasi tavsiye edilmektedir (10,11)

Sonug olarak histeroskopi infertil olgularda, anormal uterin
kanamada ve &zellikle postmenopozal kanamali olgularda daha
etkin kullaniimahdir. Uterus perforasyonu oranini azaltmak igin
ultrasonografiden faydalanilmasi yerinde olacaktir. Operasyon
oncesi  servikal olgunlastiricilarin - kullanilmasi  rutin
onerilmemektedir. Kurallarina uyulmasi durumunda histeroskopi
glivenli, kisa streli, etkin ve konforlu bir islemdir.
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