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Asherman’da	
  Hasta	
  

•  AsemptomaBk	
  

– SIS	
  ve/veya	
  HSG	
  de	
  görülen	
  

– Mild	
  sineşiler	
  (filmi	
  adhezyonlar)	
  



•  Hipomenoreik	
  

– Düzenli	
  ama	
  çok	
  az	
  adet	
  gören	
  

– Moderate	
  sineşiler	
  (Corporal	
  adhezyonlar)	
  

Asherman’da	
  Hasta	
  



•  Amenoreik	
  

– Servikal	
  kanal	
  sineşileri	
  

– Total	
  Corporal	
  adhezyonlar	
  

Asherman’da	
  Hasta	
  

SIS	
  ve	
  HSG	
  Yapılamayanlar	
  



Cerrahi	
  Öncesi	
  Güven	
  Basamakları	
  1	
  

•  İyi	
  bir	
  anamnez!!!	
  

– Daha	
  önceki	
  cerrahi	
  öyküsü	
  

– Şikayetlerinin	
  ne	
  zamandan	
  beri	
  olduğu	
  

•  TVUSG’de	
  	
  

– Uterin	
  anomali	
  değerlendirilmesi	
  

– Endometrial	
  pa\ern	
  

– Overde	
  ek	
  bir	
  patoloji	
  var	
  mı?	
  



Cerrahi	
  Öncesi	
  Güven	
  Basamakları	
  2	
  

•  SIS	
  
– Yapılabiliyor	
  mu?	
  (servikal	
  kanal)	
  

– Kavite	
  distansiyonu	
  nasıl?	
  

•  HSG	
  ile	
  yol	
  haritası	
  (Mapping)	
  
– Yapılabiliyor	
  mu?	
  

– Adhezyon	
  derecesi	
  nasıl?	
  

– Tubalar	
  izleniyor	
  mu?	
  Patens	
  var	
  mı?	
  

– Laparoskopi	
  ekleyelim	
  mi	
  

	
   	
  	
  



Asherman’da	
  Cerrahide	
  Gerekenler	
  

•  İyi	
  bir	
  ekip	
  ve	
  ekipman!!!	
  (Şeytan	
  çağıran	
  olmasın)	
  	
  

•  İyi	
  belirlenmiş	
  yol	
  haritası	
  

•  Ofis	
  Histeroskopi	
  

•  Pelvik	
  USG	
  kılavuzu	
  

•  Mesaneyi	
  doldurmak	
  önemli	
  	
  

•  Makas	
  

•  Bipolar	
  sistem	
  	
  















Asherman’da	
  Cerrahi	
  Sonrası	
  
Gerekenler	
  

•  Endometrial	
  iyileşme	
  için	
  estrojen	
  desteği	
  

•  Adhezyonun	
  yeniden	
  oluşmasını	
  engelleme	
  

•  Ameliyat	
  sonrası	
  kavitenin	
  yeniden	
  
değerlendirilmesi	
  

•  2.	
  3.	
  veya	
  daha	
  fazla	
  operasyon	
  gerekip	
  
gerekmeyeceği	
  



Adhezyon	
  Engelleme	
  Stratejileri	
  

•  Kavite	
  içi	
  IUD	
  

•  Kavite	
  içi	
  Balon/Foley	
  

•  Kaviteye	
  Jel	
  Uygulaması	
  









Asherman’da	
  Unutulmaması	
  
Gerekenler	
  

•  Hastanın	
  tek	
  operasyonla	
  işin	
  bitemeyeceği	
  
mutlaka	
  bildirilmelidir.	
  

•  Adhezyon	
  yöneBmi	
  bazı	
  hastalarda	
  çok	
  
zordur.	
  

•  Çok	
  emin	
  konuşmamak	
  gerekir	
  	
  

•  Hasta	
  çok	
  iyi	
  bilgilendirilmelidir.	
  





SIS+HSG	
  
İyi	
  belirlenmiş	
  yol	
  haritası	
  

Pelvik	
  USG	
  Kılavuzu	
  
Ofis	
  Histeroskop	
  

Post	
  operaBf	
  Stratejiler	
  



Komplikasyonlar	
  

•  Perforasyon	
  

– Mesane	
  

– Barsak	
  

•  Kanama	
  

•  Enfeksiyon	
  

•  Yeniden	
  adhezyon	
  

•  Gebelikte	
  problemler	
  

– Plasental	
  problemler	
  etc…	
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