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Operatif Histeroskopi: Bir Egitim Hastanesinin Deneyimi
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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, bir egitim hastanesinde gergeklestirilen operatif histeroskopilerin endikasyonlari, basar1 ve komplikasyonlarmi tespit

etmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde operatif histeroskopi yapilmis 120 olgunun retrospektif kohort ¢aligmasi yapildi.
Bulgular: Arastirmaya 120 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 44.33°dii. Operatif histeroskopi i¢in en sik karsilagtigimiz endikasyon endo-

metrial polipti. Islemle iliskili olarak 4 olguda komplikasyon gelisti.

Sonug: Histeroskopi giivenli ve efektif, komplikasyon oranlar diisiitk minimal invaziv bir prosediirdiir.

Anahtar Kelimeler: Endometriyal polip, Histeroskopi, Salin-infuzyon-sonografi, Transvaginal-ultrasonografi

ABSTRACT

Operative Hysteroscopy: Experience in a Teaching Hospital

Objective: The objective of this study was to determine the indications, success, and complications of operative hysteroscopy performed at a teaching

hospital

Materials and Methods: A two-year retrospective cohort study was done of women undergoing operative hysteroscopy at Bakirkoy Dr Sadi Konuk

Teaching and Research Hospital from January 2010 to January 2012.

Results: 120 patients were included in the study. The mean age of patients undergoing operative hysteroscopy was 44.33 years. The most common
indication for operative hysteroscopy was endometrial polyp. There were four procedure-related complications.
Conclusion: Hysteroscopy is a safe and effective minimally invasive procedure with a low rate of complications.
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Histeroskopi endometrial patolojiler icin standart tani
ve tedavi yontemidir. Bu prosediir i¢cin hasta sec¢imi
genellikle  preoperatif  ultrasonografi ~ taramasi
sonuglarma dayanmaktadir (1). Histeroskopi vasitasiyla
polip ve myom  rezeksiyonu, sinesiyolizis,
sterilizasyon, septum rezeksiyonu ve artik gebelik
iirlinlerinin ¢ikarilmasi gibi islemler yapilmaktadir (2).
Organ koruyucu cerrahi olmasinin yaninda minimal
invaziv bir girisim olmas1 en biiyiik avantajlarindandir
3). Diagnostik histeroskopik prosediirlerin
komplikasyon oranlar1 ¢ok diisiiktiir. Intrauterin
patolojileri degerlendirilmesinde giivenlidir. Ancak
operatif histeroskopi islemleri daha risklidir (4). Biz
operatif histeroskopi yaptigimiz olgulari retrospektif
olarak analiz etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2010-Ocak 2012 tarihleri arasinda “Bakirkdy Dr.
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi” Kadmn
Hastaliklart ve Dogum Kliniginde intrauterin patoloji
Ontanis1 almig ve operatif histeroskopi yapilmis 120
olguyu caligmamiza dahil ettik. Semptomatik veya
asemptomatik tiim olgularda intrauterin patoloji tanisi;

transvajinal ultrasonografi (TVUSG), salin inflizyon
sonografi (SIS), histerosalpingografi (HSG) ve ofis
histeroskopi ile konuldu. Anormal uterin kanamaya
sebep olan; kanama diatezi, anormal pap-smear varligi,
jinekolojik malignitelerin varligi, son 3 aydir gecirilmis
pelvik inflamatuvar hastalik, seksiiel ge¢isli hastalikla-
rin varligi, tamoksifen kullanan olgular ve operasyonu
kabul etmeyen olgular ¢alisma dis1 birakilmistir. Hasta-
larm bilgileri geriye doniik olarak, yatis dosyalar1 ve
sorgulama formlarindan elde edildi. Operasyon dncesi,
tiim olgularda ilk olarak ayrintili anamnez alindi, tam
fizik ve pelvik muayeneleri yapildi. Aktif vajinal ka-
namaya neden olabilecek patolojiler agisindan speku-
lum muayenesi yapilarak vajen ve serviks degerlendi-
rildi. Laboratuar tetkiki olarak preoperatif ve postope-
ratif hemogram, kanama diatezi agisindan preoperatif
koagiilometri (PT, aPTT, INR) degerlerine bakildi.
Tiim olgular ultrasonografi ile (GE Logic 200 ultrasonu
ile 6.5 MHz transvajinal prob) degerlendirildi. Ope-
rasyon genel anestezi altinda 10 mm’lik bipolar rezek-
toskop (Karl Storz, Tuttingen, Almanya) kullanilarak
yapildi. Hasta dorsolitotomi pozisyonunda iken speku-
lum yardimi ile serviks ve vajen povidon iyod soliis-
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yonu ile temizlendikten sonra, tek disli ile saat 11 hiza-
sindan tutularak 9 numara Hegar bujiye kadar dilate
edilerek rezektoskopla uterin kaviteye girildi. Kavite
distansiyonu glisin irrigasyon soliisyonu (%1.5 ‘luk
3000 ml) ile saglandi. Istatistiksel analizler i¢in NCSS
(Number Cruncher Statistical System) 2007&PASS
(Power Analysis and Sample Size) 2008 Statistical
Software (Utah, USA) programi kullanildi.

BULGULAR

Arastirma reproduktif ve postmenopozal doénemdeki
toplam 120 olgu iizerinde yapilmistir. Arastirmaya
dahil edilen olgularin yas ortalamas1 44.33 + 11.17 idi.
Hastalarin ortalama gravida ve pariteleri sirasiyla 3.02
ve 2.63 idi. Olgularin 19 (%15.8) tanesi menopozda
idi. Olgularin %40’ 1 ilk6gretim mezunu iken, arastir-
maya dahil olan olgularin %60’1 geri ¢ekme yOntemi
ile korunuyordu. Olgulara yapilan operasyonlarda
ortalama operasyon stiresi 11,70+4,817 dakikaydi.
Operatif histeroskopi yaptigimiz olgularm %15’
(n=18) asemptomatik olgulardan olusmaktaydi. En
fazla karsilastigimiz semptom %54.2 (n=65) ile anor-
mal uterin kanamaydi. Bu olgularin ¢ogunluguda (%
37.5) metroraji seklinde semptom vermekteydi. %15.8
(n=19) hasta postmenopozal kanama, %14.2 (n=17)
hasta infertilite ve %0.8 (n=1) hasta ise amenore sika-
yetiyle klinige basvurdu. Histeroskopi yapilan olgula-
rin tanilart en fazla %73.3 (n=88) transvajinal ultraso-
nografi vasitastyla konuldu. Tani i¢in %5.8 (n=7) olgu-
da salin infiizyon sonografi, % 5.8 (n=7) olguda histe-
rosalpingografiden, %15 (n=18) olguda ofis histeros-
kopiden faydalanildi.

Preoperatif donemde konulan tanilar su sekildey-
di: olgularm 98’1 (%81.7) endometrial polip, 13
(%10.8) olgu myoma uteri, 2 olgu Asherman sendromu
(%1.7), 5 (%4.2) olgu uterin anomali ve 2 (% 1.7) olgu
rest plasenta idi. Yapilan 120 Histeroskopide intraope-
ratif gozlemde: 95 (%79.2) olguda endometrial polip
saptandi. 13 (%10.8) olguda myoma uteri, 5 (%4.2)
olguda uterin septum, 2 (%1.7) olguda intrauterin sine-
si, 2 (%1.7) olguda rest plasenta disiiniildii ve 3 (%2.5)
olguda patoloji saptanmadi. Operatif histereskopide 95
olguya polip rezeksiyonu yapildi. 13 olguya histeros-
kopik myomektomi, 2 olguya revizyon kiiretaj, 2 olgu-
ya adezyolizis, 3 hastaya endometrial biyopsi ve 5
olguya septum rezeksiyonu yapildi.

Operasyonlar sirasinda 7 hastadan 6rnekleme ya-
pilmadi. Bunlardan 5 tanesi uterin septum, 2 taneside
Asherman sendromlu olgu idi. 88 (%73.3) olgunun
patoloji sonucu endometrial polip olarak raporlandi. 9
(%7.5) olgu myoma uteri, 5 (%4.2) olgu yetersiz proli-
feratif endometrium, 4 (%3.3) olgu sekretuar endomet-
rium, 3 (%2.5) olguda basit atipisiz hiperplazi, 2
(%1.7) olguda atrofik endometrium ve 1 (%0.8) olgu
koryonik villus ve 1 (%0.8) olguda endometrioid ade-
nokarsinoma olarak rapor edildi. Tablo 1’de patoloji
sonuglart gosterilmistir.
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Tablo 1. Operatif histeroskopi sonrasi histopatoloji sonuglari

Histopatolojik Tani n

Endometrial polip

Myoma uteri

Yetersiz proliferatif endometrium
Sekretuar endometrium

Basit atipisiz hiperplazi

Atrofik endometrium

Koryonik villus

Endometrioid adenokarsinoma

o]
oo
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Dort olgumuzda akut komplikasyon gelisti. Geg
komplikasyonla karsilasmadik. 1 olgumuzda sivi yiik-
lenmesine bagli pulmoner édem, 2 olguda uterin perfo-
rasyon (Asherman sendromu ve 4 cm’lik submiikdz
myom) ve 1 olgudada intraoperatif siddetli uterin ka-
nama oldu. Komplikasyon gelisen olgular diginda tiim
olgular postoperatif 1. giinde taburcu oldular. Tim
olgularin postop 1. haftada kontrollerinde sorun olma-
dig1 tespit edildi. 3. ay kontrollerinde poliplerden 1
tanesinde rekiirrens izlendi. 1 myom olgusunada ope-
rasyondan 5 ay sonra tedaviye direncgli uterin kanama
nedeniyle total abdominal histerektomi yapildi.

TARTISMA

Histeroskopik prosediirler ilk kez 1860°1larin sonlarinda
tarif edilmis olsada 1970’lerin sonuna kadar popiilarite
kazanamamigtir. Hastalar genellikle anormal uterin
kanama nedeniyle jinekologlara konsulte edilirler.
Jinekologa bagvuran olgularin ii¢tebirinde bu problem
vardir (5). Bugiine kadar terapotik yaklagimlardan en
fazla kullanilan dilatasyon ve kiiretaj iglemi olmustur.
Ancak ¢esitli raporlarda da bildirildigi gibi kérlemesine
yapilan bu islemin dogruluk orami %10-25 arasinda
degismektedir (6, 7). Ancak histeroskopi korlemesine
yapilan bu yontemin dezavantaji yoketmektedir (8).

Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar gostermistir ki
agir menstriial kanamanin tedavisinde histerektominin
yerini histeroskopi alabilir (9). Histeroskopinin avan-
tajlar1 daha kisa hastanede yatis siiresi, azalmig morbi-
dite, daha hizli iyilesme periyodu ve daha diisiik mali-
yet oranlaridir (10, 11). Bizim calisma grubumuzun
ortalama yast 44.33 iken DaCosta V ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada ortalama yas 36.65” dir (12). Bizim
serimiz de literatiirle uyumlu olarak en sik karsilasti-
gimiz endikasyon anormal uterin kanamaydi (13-15).

Biz histeroskopi endikasyonlarimizi transvajinal
ultrasonografi, SIS, HSG ve ofis histeroskopi ile koy-
duk. Endometrial patolojiler TVUSG ile kesin olarak
ekarte edilemez. TVUSG’ nin diagnostik basarisinin
disiikliigii bircok caligmada da dile getirilmistir (16,
17). Ancak kolay uygulanabilirligi, non-invaziv olmasi
ve gorece ucuz olmast nedeniyle c¢ogu klinikte
diagnostik algoritmada en basta yerini almaktadir.
Siipheli lezyonlarda SIS uygulanabilmektedir. Biz
klinigimizde transvajinal ultrasonografide
siiphelendigimiz olgularda ofis histeroskopi
yapmaktayiz. SIS yapilan olgularin  hepsi dis
merkezden tarafimiza refere edilen olgulardi. Genel
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olarak histeroskopinin endometrial bir patolojiyi
belirleyebilme duyarlilifn %90-97 ve 6zgiilligl %62—
93 arasinda bildirilmektedir (11). Operatif histeroskopi
sirasinda en sik konulan intrao-peratif tan1 Mettler ve
ark.’nin (15) caligmasiyla uyumlu olarak endometrial
polip olarak tespit edildi. Kimi ¢alismalarda operatif
histeroskopi igin en sik endikasyon submukéz myoma
uteri iken (12), bazi raporlarda da bizim ¢aligmamizla
uyumlu olarak en sik endikasyon endometrial polip
olmustur (15).

Biz operatif histeroskopi prosediiriinde diinyada
yaygin olarak kullanilan elektrolitsiz  soliisyon
%1.5’luk glisin kullanmaktayiz. Ancak bu soliis-
yonlarm voliim yiiklenmesi ve pulmoner 6dem gibi
ciddi yan etkileri nedeniyle bazi kliniklerde tercih
edilmemektedirler. Gerek diagnostik gerekse operatif
histeroskopi olsun, antibiotik profilaksisi literatiirde
hala tartisilmaktadir. Biz her iki uygulamada da
antibiotik profilaksisi yapmaktayiz ancak yakin
zamanda yapilan bir ¢alismada oOzellikle diagnostik
histeroskopide antibiotik profilaksisi dnerilmemektedir
(19). Ne yazik ki, operatif histeroskopi ile iligkili ciddi
komplikasyonlar mevcuttur. Uterin  perforasyon,
intraoperatif kanama, sepsis, anestezi komplikasyonlari
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ve distansiyon saglayan soliisyona bagli sivi
yiiklenmesi, elektrolit imbalansi, gaz embolisi olabilir
(20).

Bizim serimizde 120 hastanin dort tanesinde akut
komplikasyon gelisti. Akut komplikasyon oranimiz
%3.3 olarak tespit ettik ve ge¢ komplikasyonumuz
olmadi. Otuz sekiz yasindaki olgumuzda pulmoner
odem gerceklesti. Yogun bakim tedavisiyle hastamiz
tedavi edildi. Literatiirde raporlanan komplikasyon
oranlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Operatif histeroskopide degisik merkezlerin komplikasyon
oranlarinin kiyaslanmasi

Yazar Total Komplikasyon Oranlari
Cayuela, 1996 (21) % 5.20
Hidlebeugh, 1996 (14) % 4.20
Hulka, 1995 (13) % 1.42
Jansen, 2000 (22) % 1.08
Propst, 2000 (23) % 2.70
DaCosta V, 2011 (12) % 4.34
Cengiz, 2012 % 3.33

Sonug olarak, histeroskopi giivenli ve efektif,
komplikasyon oranlar diisiik minimal invaziv bir cer-
rahi prosediirdiir.
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