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0oz

Girig ve Amag: istmosel eski sezeryan skarinda olusan rezervuar benzeri
doku defektidir. Kanin bu alanda birikimi sonucunda menstruasyon son-
ras! lekelenme, suprapubik agn, dismenore ve sekonder infertilite geliser
bilmektedir. istmosel tedavisinde histeroskopik yaklasim minimal invaziv
ve pratik olmasi nedeniyle yakin zamanda uygulanmaya baslanmistir.
Fakat histeroskopik istmoplastinin klinik sonuclari ile ilgili veriler kisithidir.
Bu calismanin amaci klinigimizde histereskopik istmosel onarimi uygu-
lanan hastalarin semptomlarindaki diizelme ve Klinik gebelik oranlarini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Kasim 2015 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda izmir
Medikalpark Hastanesi Tiip Bebek Unitesine basvuran ve histeroskopik
istmosel onarimi uygulanan hastalarin kayitlan retrospektif olarak ince-
lenmistir. Galismaya toplam 25 hasta dahil edilmistir. istmosel onarim,
serviks tenekulum ile tutulmadan ve dilate edilmeden bipolar Quick-Lo-
ck sistem 0 derece teleskop (Tonterra Medizintecknick GmbH, Stutgard,
Germany) ile yapilmigtir. Istmosel kenarlar bipolar ball elektrot ve bipolar
rezektoskop kullanilarak servikal kanala agizlastinimistir. Hastalar ope-
rasyondan bir ay sonra transvaginal USG ile degerlendirilmistir. Hastalara
menstruasyon sonrasi lekelenme, kanl enfekte vajinal akinti, suprapubik
koital agri, sekonder infertilite sorgulamasi ile 0-5 puanlik semptom
skorlamasi yapilmistir. Hastalanin tedavi sonrasi semptom skorlari ve ge-
belik oranlar degerlendirilmistir.

Sonuglar: Hastalarn yag ortalamasi 35.50 (min:28 maks:45) idi. Hasta-
larin 16 (%64)’ tinde transvaginal ultrasonografik incelemede %80 ve is-
tiinde diizelme, 6 (%24)’tinnde %50-80 arasinda diizelme, 3 (%12)’sinde
%30-50 arasinda diizelme saptanmistir. 16 (%64) hastada semptom sko-
runda belirgin azalma saptanmistir. Bu hastalardan 12 hastaya embryo
transferi yapilmig olup 5 (%41.6)’inde devam eden gebelik elde edilmis-
tir. 2 olguda ise spontan gebelik elde edilmistir. 2 olguda servikal stenoz
gelismistir. ilk hastada servikal dilatasyon yeterli olmustur. ikinci hastaya
ise tekrar histeroskopik ve laparaskopik cerrahi uygulanmistr.

Sonug: Sonuglanmiza gore histeroskopik istmosel onarimi sonrasinda
hastalarin semptom skorlarinda belirgin azalma oldugu ve klinik gebelik

ABSTRACT

Aim: Isthmocele is a resevoir like pouch defect on the previous cesare-
an scar region. Retention of blood in this region is mostly related with
postmenstrual bleeding, suprapubic pain, dysmenorrhea and secondary
infertility. Hysteroscopic approach is minimal invasive and practical treat-
ment which has been recently applied. However clinical results of hyste-
roscopic isthmoplasty is limited. The aim of this study is to evaluate the
resolution of symptoms and clinical pregnancy rates after hysteroscopic
isthmoplasty.

Material and Methods: Hysteroscopic treatment results of patients with
isthmocele who were admitted to Izmir Medicalpark Hospital between
November 2015 and May 2018 were retrospectively evaluated. A total of
twenty-five patients were included in the study. Hysteroscopic resection
of isthmocele was performed with non-touch technique using bipolar
Quick-Lock system 0 degree telescope (Tonterra Medizintecknick GmbH,
Stutgard, Germany) The istmocele edges were resected with a cutting
loop and pure cutting current placing its wall in continuity to that of cervi-
cal canal. The patients were evaluated with transvaginal ultrasonography
one month after the procedure. A symptom score was established for
each patient from 0 to 5 with symptoms including postmenstrual blee-
ding, bloody infected vaginal discharge, suprapubic coital pain and se-
condary infertility. Postoperative clinical pregnancy results and symptom
scores were evaluated.

Results: The mean age of patients was 35.5 (min:28 max:45). Symptom
score was improved in 16 (%64) patients after operation. Transvaginal
ultrasonographic evaluation revealed that improvement was over 80% in
16 (64%) patients, 50-80% in 6 (24%) patients and 30-50% in 3 (12%)
patients. Embryo transfer was performed in 12 patients. Ongoing preg-
nancy rate was 41.6% (5 patients). Spontaneous pregnancy was achie-
ved in 2 patients. There was two cervical stenosis after the procedure.
Cervical dilatation was sufficient to first patient. However hysteroscopic
and laparascopic surgery was applied to the second patient.

Conclusion: According to our study results the symptom scores and cli-
nical preganacy rates were improved after hysteroscopic isthmoplasty.
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oranlarinda da artis oldugu saptanmustir. Fakat bu tedavinin komplikas-
yonlar ve uzun donem sonuglarini degerlendirmek igin daha genis capl
caligmalara ihtiyag mevcuttur.

Anahtar Kelimeler: istmosel onarimi, histeroskopi, infertilite, ART

GIRIS

istmosel daha ©nceden geciriimis Sezeryan operasyonuna bagli olarak
uterus insizyon yerinde gelisen cep seklinde skar defektidir. Literatiirde nig
terimi de siklikla kullanilmaktadir (1). Genel olarak transvaginal ultrasonografi
ile saptanma sikiigi %24-69 arasinda degismektedir (2). ik olarak Morris
tarafindan histerektomi olgularinda patolojik tani olarak tamimlanmigtir. Eski
sezeryan skarinda endometriumda konjesyon, lenfositik infiltrasyon, kapiller
dilatasyon, dev hiicre reaksiyonu ve adenomyotik alanlar saptanmistir (3).
istmosel nedenlerine bakildiginda hem cerrahi hem de hastaya bagli faktdrier
suglanmaktadir. Uterin insizyonun ozellikle acil sezeryanlarda gok asagida
olmasi, cerrahi hemostaza cok dikkat edilmemesi, uterusun gok retrovert
olmasinin yara iyilesmesini olumsuz yonde etkileyerek istmosel gelisimine
zemin hazirladi§i disiintlmektedir. Gegirilmis sezeryan sayisi arttikca da
istmosel gorilme sikhigi artmaktadir (4,5).

Hastalarda siklikla bu patolojiye bagli olarak menstruasyon sonrasi lekelenme,
suprapubik agn, dismenore ve disparoni sikayetleri gérilmektedir. istmoselin
sezeryan gecirmis olgularda sekonder infertilite ile de iligkili oldugu
dusuntlmektedir (5). istmoseldeki Klinik bulgular istmoselin icinde kan
birikimine ve kronik inflamasyona baglanmaktadir. infertilitenin servikal mukus
kalitesinin bozulmasina bagl sperm gegis problemlerine ve kanin uterusa geri
kacis neticesinde kronik endometrit zemininde implantasyon defektine bagl
oldugu dusindlmektedir (1).

istmosel tedavisi hastanin sikayetlerine baghdi. Semptomu olmayan
olgularda tedavi dnerilmemektedir. Fakat semptomatik olgularda, semptomlari
baskilamaya yonelik medikal tedavi onerilebilecedi gibi patolojiyi tamamen
ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi tedavi de Gnerilebilir. Medikal tedavide
semptomlar daha g¢ok menstruasyonla iligkili oldugu icin menstruasyonun
baskilanmasi ozellikle menstruasyon sonrasi lekelenme sikayeti olanlarda
faydali olabilir. Bu amagcla oral kontraseptifler, progestinler veya kisa siireli
GnRH analog tedavisi ya da levonorgestrel iceren rahim igi ara¢ denenebilir.
Fakat ilging olarak literatiirde medikal tedavi ile ilgili veri oldukga kisithidir (6).
Cerrahi tedavide ise vajinal onarim, laparatomi ile onarim, laparaskopik onarim
ya da histeroskopik onarnm uygulanabilir.

Histeroskopik istmosel onarnmi ilk olarak Gubbini ve ark. tarafindan
tanimlanmistir. Onerilen basamaklar sirasiyla su sekildedir. 1) istmoselin iist
kenarinin kesici loop ile rezeksiyonu 2) Alt kenarin kesici loop ile rezeksiyonu
3) Kese tabaninin elektrokoter topuz ile koterizasyonu. Bu tedavinin mantigi
kan birikiminin engellenerek drenajin saglanmasi ve inflamasyon ve frajil kan
damarlari olan alanin koterizasyonla yok edilmesidir (7).

Literaturde histeroskopik istmosel onarimi ile ilgili veriler kisitdir. Bu galismada
amacimiz klinigimizde histeroskopik istmosel onarimi uyguladigimiz hastalarin
klinik sonuglarnini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Kasim 2015 ve Mayis 2018 tarihleri arasinda izmir Medikalpark Hastanesi
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However larger studies are needed for evaluating the complications and
long-term results of this treatment.

Keywords: Istmosel repair, hysteroscopy, infertility

Tiip Bebek Unitesine basvuran ve histeroskopik istmosel onarimi uygulanan
hastalanin kayitlari retrospektif olarak incelenmistir. Galismaya toplam 25 hasta
dahil edilmistir. Istmosel onarimi genel anestezi altinda, serviks tenekulum ile
tutulmadan ve dilate edilmeden bipolar Quick-Lock sistem 0 derece teleskop
(Tonterra Medizintecknick GmbH, Stutgard, Germany) ile yapilmistir. i§lemde
istmoselin Ust ve alt kenarlarina elektrokoter topuz ile rezeksiyonu sonrasinda
kese tabaninin elekirokoter topuz ile koterizasyonu uygulanmigtir. Boylece
istmosel kesesi servikal kanala agizlagtinimigtir. Hastalar bir menstruasyon
sonrasl transvaginal ultrasonografi ile degerlendirilmistir. Hastalara preoperatif
ve postoperatif semptom (menstruasyon sonrasi lekelenme, kanl enfekte
vajinal akinti, suprapubik koital agrn, sekonder infertilite) sorgulamasi ile
skorlama yapilmigtir (0-5 puan). in vitro fertilizasyon uygulananan ve gebelik
istemi olan hastalarin gebelik sonuglarina bakilmistir. Hastalarin sonuglar
komplikasyon agisindan da degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Histeroskopik istmosel onarimi uygulanan 25 hastanin verisine ulagilabilmistir.
Hastalann yas ortalamasi 35.5 (min: 28 maks: 42) idi. 16 hastada
menstruasyon sonrasi lekelenme, 5 hastada tedaviye direncli kanli - kot
kokulu vajinal akinti, 9 hastada kronik suprapubik agn sikayeti mevcuttu. 21
hastada nedeni agiklanamayan sekonder infertilite sikayeti mevcuttu (Tablo
1). Hastalara uygulanan tedaviden 1 ay sonraki kontrol muayenelerinde
hastalarin 16 (%64)'inda transvaginal ultrasonografik incelemede %80 ve
Ustiinde diizelme, 6 (%24)’sinda %50-80 arasinda diizelme, 3 (%12)’linde
%30-50 arasinda diizelme saptanmistir. 16 (%64) hastada semptom skorunda
belirgin azalma saptanmigtir. Bu hastalardan 12 hastaya in vitro fertilzasyon
uygulanmis ve embryo transferi yapilmig olup 5 (%41.6)’inde devam eden
gebelik elde edilmigtir. 2 olguda ise spontan gebelik elde edilmigtir (Tablo 2).

Tablo 1: Hastalarin klinik 6zellikleri

Ortalama
Yas (y) 35.5 (Min:35 Maks:42)
Semptomlar
Postmenstriiel kanama (n (%)) 15 (%60)
Kanli-vajinal akinti (n(%)) 5(%20)
Suprapubik agri (n (%)) 9 (%36)
infertilite (n(%)) 21 (%84)

Tablo 2: Histeroskopik istmoplasti sonrasi klinik bulgular

%80 ve Uzerinde (iyi) n(%) 16 (%64)
U]_lrasonogralik %50-80 (orta) n(%) 6 (%24)
diizelme %30-50 (yetersiz) (%) 3 (%12)
Semptom Diizelme olan hasta sayisi (%) 16 (%64)

skorunda diizelme
Klinik gebelik orami Klinik gebelik/embryo transferi (%)

Devam eden Devam eden gebelik / embryo
gebelik transferi (%)

Spontan gebelik Gebelik/infertil hasta sayisi
Komplikasyon Servikal stenoz /toplam hasta sayisi (%)

5112 (%41.6)
5112 (%41.6)

2/21 (%9.5)
2/25 (%8)

Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi 2019; Volume: 16, Sayi: 3, Sayfa: 126-129



128 GODE F. ve ark.

2 olguda servikal stenoz geligmigtir. Bu iki hastanin detayli incelemesi su
sekildedir: Birinci hasta; 40 yasinda daha once sezeryan ile iki dogumu
mevcut. Sekonder infertilite gikayeti ile bagvuru sonrasinda istmik alanda
yaklasik 13x5x4 mmlik istmosel saptandi. Hastanin postmenstrual lekelenme
sikayeti de mevcuttu. Hastaya ileri yag ve 2 yildir gocuk istemi olmasi
nedeniyle ncelikle in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi planlanarak ovulasyon
indiiksiyonu sonrasinda 2 adet 3. giin embryosu donduruldu. Sonrasinda
histeroskopik istmoplasti uygulandi. Hasta postoperatif 3 ay sonra dondurma
czme embryo transferi icin hazirlandi. Embryo transferi sirasinda serviks
tim mildahelelere ve anestezi altinda denemeye ragmen gegilemedi. Tekrar
histeroskopi uygulama karari alindi. Hastanin ikinci histeroskopisinde serviks
dilate edilmeye ve histeroskopla gegilmeye calisilirken uterin perforasyon oldu.
Laparaskopi yardimi ile de serviks gegilemedigi icin hastada rijid yapisikk
olduguna karar verilerek transmyometrial embryo transferi planlanlandi. ikinci
hastanin; daha 6nceden bir sezeryani ve transvajinal ultrasonografisinde
10x6x4 mmlik istmoseli mevcuttu. 38 yasinda sezaryen sonrasi iki kez
basarisiz IVF denemesi olmug olmasi ve oosit toplama giinii endometrial
kavitede sivi saptanmasi nedeniyle histeroskopik istmosel onarimi uygulandi.
Hastanin istmosel onanmi sonrasinda embryo transferi yapilamadigi icin
tim embryolar donduruldu. Bu hastada abdominal USG egliginde histeroskopi
uygulandi ve yapisikiik makas ile agilarak kaviteye girildi, takiben tekrar frozen
embryo transferi planlandi.

TARTISMA

istmosel olgularinda kanin rezervuar benzeri posta birikmesi sonucunda ve
zayif skar kontraktilitesinden dolay! bozulmus olan drenaj inflamasyona neden
olmaktadir. Bolgedeki inflammatuar degisiklikler de anormal uterin kanama,
suprapubik agn ve sekonder infertilite ile sonuglanmaktadir. Asemptomatik
olgulara tedavi onerilmese de semptomatik olgularda klinik duruma ve
fertilite beklentisine gore medikal ya da cerrahi tedavi yapiimalidir. Cerrahi
tedavide amag kan birikimi olan posun rezeksiyonla ¢ikarimasi ya da kan
akisinin saglanmasidir. Vajinal onarim, kombine laparaskopik vajinal yaklagim,
laparaskopik onarim ve histeroskopik rezeksiyon cerrahi tedavide kullanilan
yontemlerdir. Son vyillarda istmoselin minimal invaziv olarak onarmini
saglayan ve bagarili sonuglar da elde edilebilen histeroskopik rezeksiyon on
plana gikmaktadir (1).

Histeroskopik onarmda istmoseldeki kan akisinin drenajinin saglanmasi
amactyla akisi engelleyen alt ve (st kenarlar rezeke edilmekte ve tabanda
mevcut olan frajil kan damarlan koterize edilmektedir. istmoselin en sik neden
oldugu semptom menstruasyon sonrasi lekelenmedir. Bizim olgulanimizin
biyuk bir kisminda da bu sikayet mevcuttu. Galisma sonuglanmiza gore
histeroskopik cerrahi sonrasi semptom skoruna baktigimizda olgularin
biyutk bir kisminda semptom skorunda diizelme saptanmistir. Histeroskopik
istmoplastinin postmenstriiel kanama ve seksiiel fonksiyonlara etkisi ile ilgili tek
randomize kontrolli caligma mevcuttur. 103 istmosel hastasindan 52 tanesine
histeroskopik istmoplasti, 51 hastaya ise ekspektan tedavi uygulanmistir.
Sonuglarina gore 6 ay sonra menstruasyon sonrasi lekelenme ve lekelenmeye
badli rahatsizliklar belirgin oranda azalmistir. Seksuel fonksiyonlara ¢ok
net bir etki saptanmamistir. Semptomlara yonelik histeroskopik cerrahinin
etkisini degerlendirmede yakin zamanli bagka prospektif calismada da
120 semptomatik hastaya histeroskopik istmoplasti uygulanmigtir (9). Bu
hastalara cerrahi teknik olarak sadece distal rezeksiyon uygulanmig proksimal
rezeksiyon ve taban koterizasyonu uygulanmamistir. Hastalann %80’inde
islem sonrasi semptomlarda tamamen iyilesme saptanmigtir.  Otorlerlerin
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bu konudaki yorumu sadece distal duvarin rezeksiyonu ile drenaj saglandigi
icin enflamasyonun siratle gectigi taban koterizasyonuna ihtiyag olmadigi
seklindedir. Aynica komplikasyon riskinin gok azaldigi ve cerrahi islem
stiresinin ¢ok kisaldigini da bildirmislerdir (9). Histeroskopik istmoplasti
tekniklerini kargilatiran ek caligmalarla hasta igin optimal teknigin belirlenmesi
mimkiin olacaktr.

Galisma sonuglanmiza gére ¢ocuk istemi olan ve sekonder infertilitesi olan
hastalarda onanim sonras! yapilan in vitro fertilizasyon sikluslarinda %41.6
gebelik elde edilmigtir. 2 hastada da tedavisiz spontan gebelik olmustur.
infertilite tedavisinde histeroskopik onarim sonuglanna bakildiginda Gubbini
ve ark’ nin ¢aligmasinda 41 hastanin tamami tedavi sonrasi spontan gebe
kalmistir. 37 hasta (%90.2) dogum yapmis, 4 hastada (%9,8) spontan
abortus olmustur (10). Hastalarnin postmenstrual kanama ve suprapubik
agn semptomlan da diizelmistir. Biyopsi sonucunda da histolojik bulgularda
diizelme ile tedavi sonucu dogrulanmigti. Genel olarak istmosel ile infertilite
arasindaki iligki tam net olmasa da istmoplasti sonrasi spontan gebeliklerin
olusmasi bu iligkiyi desteklemektedir (10). Histeroskopik onarim ve sekonder
infertilite iligkisini degerlendiren bir derlemede de hastalarin cogunun cerrahi
onarim sonrasinda 12-24 ayda spontan olarak gebe kaldiklar ve termde
C/S ile dogum yaptiklan saptanmigtir (1). Yakin zamanl bagka bir sistematik
derlemede de 8 galigmada (384 hasta) histeroskopik istmoplasti, 1 calismada
(13 hasta) laparaskopik onarim, 2 galismada (47 hasta) laparaskopik asiste
vajinal onarm ve 1 calismada (11 hasta) medikal tedavi (oral kontraseptif)
uygulanmigtir (2). Tedavi sonrasi vajinal kanamada %87 oraninda diizelme
saptanmistir. Yedi calismada fertilite ve gebelik sonuclan bildirilmis ve 72
(%92) tanesinde gebelik (67 histeroskopi, 4 laparaskopi, 1 laparaskopik asiste
vajinal onanim) bildirilmigtir. Bu hastalarin 58 tanesi de termde C/S ile dogum
yapmigtir.

Histeroskopik istmoplastide cerrahin dikkat etmesi gereken en énemli nokta
ise mesane yaralanmasi riskidir. Bu risk nedeniyle istmosel (zerindeki
rezidi myometrial kalinigin en az 2,5 ile 4 mm arasinda olmasi gerektigi
bildirilmektedir (1). O nedenle rezidi myometrial kalinigi 3 mm altinda genis
istmosel vakalarinda laparaskopik onarim ¢nerilmektedir. Donnez ve ark’'nin
calismasinda rezidi myometrial kalinigi 3 mm altinda 38 semptomatik kadina
laparaskopik onarim uygulanmigtir. Hastalara preop ve postop MRl incelemesi
de yapimigtir. Preop ortalama myometrium kalinhiginin 1.43 mm’den postop
9,62 mm’ye ciktigi saptanmigtir. Bu olgulardan 18 infertil kadinin %44’i
cerrahi sonrasi gebe kalmig ve sezeryan ile dogum yapmiglardir (11). Yakin
zamanlarda yayinlanan bir calisma bununla celiskili olarak oldukca dikkat
cekicidir. Histeroskopik cerrahi oncesi ve sonrasinda MRI goriintiileriyle
myometrial kalinlik ve istmosel hacmine bakilmigtrr. ilging olarak histeroskopik
cerrahi sonrasi rezidii myometrial kalinligin daha fazla oldugu saptanmistir (2.1
mm ve 4.2 mm p<0.05) (12). Bu durum histeroskopik tedavi sonrasi doku
iyilesmesi, inflamatuar degisikliklerin azalmasi ve kan birikiminin neden oldugu
basincin azalmasi ile iligkili olabilir. Biz klinigimizde rezidii myometrial kalinlik
icin bir sinir deger kullanmamaktayiz. Sadece rezidii myometrial kalinhigi 3
mm altinda olan olgularda taban koterizasyonununda mesane yaralanma
riski agisindan iglem siresini kisa tutmaktayiz. Olgulanmizin hig birisinde de
mesane ile ilgili bir komplikasyon saptanmamigtir.

Histeroskopik istmoplastinin kisa ve uzun dénem komplikasyon riskleri nedir?
Yakin zamanda uygulanmaya baslanan ve heniiz yayginlasmamis bir yontem
olmasi nedeniyle konuyla ilgili veriler yetersizdir. Literatiirde iglem sonrasi
servikal stenoz hig bildiriimemistir. Histeroskopik istmoplasti kisa siiren, pratik
ve komplikasyon riski disiik bir cerrahi bir islem gibi gdriinmekle birlikte bu



olgularda koterizasyon sonrasinda stenoz da gelisebilecegi akilda tutulmaldir.
ikinci vakamizda oldugu gibi olasi servikal stenoz durumunda kontrol
histeroskopinin abdominal ultrason egliginde yapimasi daha giivenli ve
uygun bir secenek olabilir. Bu olgularda sezeryan sonrasinda, normal dogum
sirasinda veya spontan olarak uterin rlptlr riski, sezeryan skar gebeligi,
plasenta yapigma anomalileri veya servikal yetmezlik insidansinda degisiklik
olup olmadigi da net olarak bilinmemektedir.

Sonug olarak histeroskopik istmosel onanmi jinekolojik semptomlar
diizeltmede oldukca etkin bir yaklasim olarak goriilmektedir. Sekonder
infertilite vakalarinda da istmosel onarimi ile yilksek gebelik oranlar elde
edilebilmektedir. Fakat histeroskopik istmoplastinin komplikasyonlar ve
gebelikle ilgili uzun dénem sonuglarini ortaya ¢ikaracak genis ¢apli calismalara
ihtiyag vardir.
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