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Infertilite Degerlendirmesinde
HISTEROSKOPI
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Intrauterin degisiklikler

* Septum

* Sinesi ya da total kavite obliterasyonu
* Polip ya da myomlar

* Konjenital deformasyonlar




Infertilite Degerlendirilmesinde
HISTEROSKOPI

e Infertil hastalarin rutin Histeroskopik
incelemelerinde yaklasik %20 oraninda
intrakaviter patoloj1 saptanmaktadir.




Konu

Histeroskopik septum insizyonu, miyom
ve polip rezeksiyonu:

 Ne zaman ?
« Hangi hastalara?

Uygulanmali?







Operatif Histeroskopide
Bilgilendirme




Uterin Septum

HS



Uterin Septum

Uterin septum en sik gortilen ve siklikla abortus,
tekrarlayan abortus (1.trimestir sonu ve 2.c1 trimestir
basi), preterm dogum gibi koti reprodiiktif sonuclar
ile 1liskili olan bir mulleryan anomalidir.

Uterin Septum olgularinin ¢cogu asemptomatiktir.

Vakalarin yaklasik %20-25’inde reprodiiktif
problemlerle karsilasilmaktadir.

%30-40’1 Uriner sistem anomaliler1 ile birliktedir.



Uterin Septumda Tam

USG (3D)

MRI,
Sonohysterography.
HSG,

Histeroskopi.







Uterin Septum

» Histeroskopik septum rezeksiyonu habitiiel
abortus ve infertilite olgularinda yaygin olarak
kullanilan bir tedavi seklidir.




Uterin Septum

% 70’1inde vascularite vardir, fakat zayiftir.

Vasculariteyi. Dopler USG ve MRI 1le tespit
edebiliriz.

Operasyonda: histeroskopik makas veya uygun
dizayn edilmis resectoscope kullanilir.

Endometriumun ince oldugu erken folikiiler fazda
yapilmali.

HS



Uterin Septum

» Islem sirasinda kullanilan enstriimanin reprodiiktif
sonugclar lizerine etkisi kesin olarak gosterilememastir.

» (Cararach ve arkadaslar1t makas ve rezektoskopu
karsilastirmislar ve makas kullanilan grupta daha
yiiksek gebelik oranlar1 saptamislardir.

* Bipolar koter kullaniminin monopolar koter
kullanimina oranla daha giivenli ve efektif oldugunu
i gosteren calismalar olmakla birlikte bu konuda net bir

i oner1 yoktur.




Septum rezeksiyonu

e Septum rezeksiyonu sonrasi estrojen replasman
tedavisinin etkinliginin, postoperatif randomize
calismalar 1le gosterilememis olmasina ragmen cerrahi
sonrasi 1y1lesmey1 hizlandiracagi distiniilmektedir.

* Yine peroperatif antibiyotik proflaksisinin etkinligini
gosteren bilimsel veriler mevcut degildir.

m ° Operasyondan 8 hafta sonra tam bir 1yilesme goruliir.




Septum Rezeksiyonu

 Cerrahiy1 takiben gortilen menstiirasyonun
ardindan; USG, HSG veya ofis
histeroskopi 1le kavitenin degerlendiriimesi
onerilmektedir.

» [slem sonrasi intrakaviter stend veya balon
kullanima 1le 1lgil1 oner1 bulunmamaktadir.




Reziduel septum tanimi

» Islem sonrasi rezidiiel septum goriilebilir.
» Rezidiel septum i¢in 1k1 ayr1 tanim mevcuttur.
1-ASRM (Ludwin et al.,2014)

Bir cm den fazla fundal septum mevcudiyeti.

2- ESHRE-ESGE (Grimbaizis et al., 2013)

Fundus orta hattaki miyometrial kalinligin
%50’sinden uzun fundal septum mevcudiyeti.




Submukoz Miyom
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Submukoz Miyomlar

Semptomlar1 : %30’u semptom vertir.
Anormal uterin kanamalar
[nfertilite

Dustiklere neden olurlar.



Submukoz Miyomlarda Tani

« TVS

« HSG

e SIS

« MRI

* Histeroskopi




Submukoz miyomlarda
Klasifikasyon

* Tip 0 : Saplh submuk6z miyom , intramural
uzantisi yok.

* Tip 1 : Sapsiz submukoz miyom, genis tabanh

,%50’s1 intramural yerlesimli.

: Sapsiz submuko0z miyom, genis tabanli,

%1350 den fazlas1 intramural yerlesimli.



Histeroskopik Miyomektomi

e [lk histeroskopik miyomektomi William
Norment tarafindan 1957 yilinda
gerceklesmastir.

* Neuwirth 1978 yilinda tirolojik
rezektoskopu kullanmustir.




Submukoz miyomlar

Cerrahi tedavi:

Histerektomai ,
Abdominal miyomektomi,

Histeroskopik miyomektomi




H.Miyomektomide Basari

» Hasta seciminde gosterilen dikkat,
e Alet ve ekipman

* Cerrahin deneyimi.




Histeroskopik Miyomektomi

Histeroskopik miyomektomi de
Komplet rezeksiyon

Miyomun buytikliiglinden ziyade,
intramural yerlesim derecesi, ve miyomun
bir veya birden fazla olmasiyla
baglantilidir.

Tip I de reoperasyon orani1 % 26 1ken bu
Tip 1l de %50°dir.



Bly0k Submuktz Miyom
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Histeroskopik miyomektomi

Hicbir zaman miyometrium tabakasina girmemek gerekir,
girildiginde ¢ok ciddi komplikasyonlar meydana gelebilir.

Miyom sayisi birden fazla ise ve miyomlar karsit duvarlarda ise
ayni seansta ¢ikartildiklarinda, ameliyat sonrasi yapisiklik riski
olabilir. Bu nedenle bazen her birini ayr1 bir seansta ¢ikartmak
gerekebilir.

Cap1 yaklasik 3 cm ve lstiinde olan miyomlarda operasyonu daha
rahat yapmak i¢in operasyon oncesinde GnRH kullanilarak
9 endometrium 1yice inceltilip, kanlanmanin azaltilmasi yararl olur.
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Histeroskopik miyomektomi

. Buyuk miyomlarin (0zellikle bir kismi
miyometrium 1¢ine gomuli olan) ¢ikartilmasi
bazen tek seansta zor oluyordu. Operasyondan
birkag¢ ay sonra ikinci bir seans daha yapmak
gerekiyordu. 2014 yili ikinci yarisinda
cikartilan bir aletle ¢ok rahatlikla bliyiik
miyomlarin da tek seansta ¢ikartilmasi
mumkun. Shever. sistem denen bu sistem

w1 henuz ulkemizde yaygin olarak

Hs kullanilmamaktadir.







Endometrial Polip

Endometnyal Folip




Endometrial Polip

Endometriumdan kaynaklanan, dolayisiyla endometrium gudde
ve stromasini iceren olusumlardir.

Degisik buiytikliikte, sapli veya sapsiz, birden fazla olabilirler.
Asemptomatik olabilirler, anormal kanamalara neden olabilirler

Aciklanamayan infertilite olgularinda yapilan histeroskopik
tetkikte ve IVF Oncesi yapilan ofis histeroskopisi olgularinda
%25 oraninda endometrial polipe rastlanmuistir.

Endometrium reseptivitesini bozarak infertiliteye neden
olduklar1 diisiiniilmektedir.



Endometrial Polip’de Tam

HSG
D&C
Transvaginal USG ve/veya SHS

Histeroskopi



Histeroskopik polip reseksiyonu

* Genel olarak pedikiillii olmalari, etrafindaki
endometrium dokusuyla ayni renkte olmalar1 ve
distansiyon sivisiyla fluktuan olmalariyla submukoz

miyomlardan ayrilirlar.

» Vaskiilarizasyonu zayiftir.

* Histeroskopik makas veya

rezektoskopla rezeke

edilebilirler.




Histeroskopinin
Kontrindikasyonlari

Gebelik,

Varolan veya yeni gecirilmis uterin, cervikal
enfeksiyonlar,

Bilinen servikal malignite,
Asir1 uterin kanama,

Alet ve ekipman yetersizliginde.



Histeroskopi Komplikasyonlari

e |- Travmatik komplikasyonlar

» 2- Kanama ile 1lgili komplikasyonlar

e 3- Kullanilam media 1ile 1lgili kompl.
e 4- Infeksiyon
* 5- Thermal enerj1 komplikasyonlari

e 6- Geg¢ komplikasyonlar




TESEKKUR EDERIM




Histeroskopi Komplikasyonlari

Diagnostik histeroskopi genellikle emniyetlidir.

Opertatif histeroskopide 1se distansiyon
sivilarinin kullanilmasi, keskin aletler ve
elektrik enerjis1 kullanimi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir.

Komplikasyonun insidensi ve siddeti cerrahin
deneyimi ve mahareti ile yakindan 1lgilidir.



Histeroskopi Komplikasyonlari

e |- Travmatik komplikasyonlar

» 2- Kanama ile 1lgili komplikasyonlar

e 3- Kullanilam media 1ile 1lgili kompl.
e 4- Infeksiyon
* 5- Thermal enerj1 komplikasyonlari

e 6- Geg¢ komplikasyonlar




Histeroskopi Komplikasyonlari

Operativ histeroskopide komplikasyon
gorilme insidensi %3,8 dir

Komplikasyonlar:
Erken komplikasyonlar
ve

Gec¢ komplikasyonlar

olarak iki baslik altinda incelenir.



Erken Komplikasyonlar

Servikal stenoz

Servikal laserasyon,
Kavitenin 1y1 goriilememesi,
Uterine perforasyon,

S1v1 yuklenmesi,

Kanama,

Infeksiyon,

Gaz embolisi,

us [ntraoperatif bradikardi.



Uterin perforasyon

1-Serviksin dilatasyonu esnasin da meydana
gelebilir.
- Hyper antetleksiyon
- % retroflekstyon (inmobil)
- Alt segmentte miyom oldugu zaman
- Intrauterin sinesilerde .
2- Resectoscope ve obturatorun kaviteye

gonderilmesi esnasinda

n 3- Cerrahi 1slemler esnasinda meydana gelebilir



Uterin perforasyon

Cerrahi 1slemler sirasinda meydana
geldiginde direkt veya indirect koagulasyon
etkisiyle barsaklarda, mesanede, lireterde ve
bliyuk damarlarda ciddi travmalar meydana
gelebilir.

Uterin perferasyonun en sik goruldugu
operatif 1slem Endometrial ablasyon’dur.



S1v1 yuklenmesi

» Histeroskopik cerahinin en ¢ok korkulan,
en tehlikeli komplikasyonudur.

* S1vinin kana karismasiyla dilusyon olur,
hyponatremi ve pulmoner 6dem meydana gelir.

e Operasyon sonrasi hipotansiyon ve mental
konflizyon gortlebilir.
* Acil tedaviyi gerektirir.

-« Geg farkina varilirsa 6liimle sonuclanabilir.



S1v1 yuklenmesi

Genel olarak

- Operative 1slemler uzun siirdiiglinde,

- Yiiksek basingla calisildiginda,

- Miyometriuma girildiginde

- Endometriumda vascularizasyonun ¢ok

arttig1 luteal fazda operatif 1slem

yapildiginda meydana gelir.




Hiponatremi Semptomlari -1

Serum Na(mEqg/L) Semptomlar
135-142 Normal serum Na
130-135 Hafif hiponatremi: (Bulanti,

kusma, irritabilite, korku ,
oriyanttasyon bozuklugu,
kisa nefes alislar,

125-130 Orta hiponatremi : (diliie idrar
deride nemlenme, politiri, alt

eksremitelerde 0dem, pulmoner

raller.



Hiponatremi Semptomlar: -11

Serum Na(mEqg/L)
<120

Semptomlar
Siddetli Hiponatremi:(hipo-
natremik encephalopaty , uyu-
sukluk, adelelerde kisa kasilma-
lar, kongjestive kalp yetmezli-
g1, konfusyon, 6ltim).
Cok siddetli Hiponatremi:

(Respiratuar arrest, coma, olim).



S1v1 yuklenmesi

* Hyponatremik encephalopathy den 6lim
ve kalic1 beyin hasar1 olusmasi yasin
kticulmesiyle artiyor.

* Bir calismada reproduktive cagdaki
kadinlarda postmenopoz ¢cagdakilere

oranla 25 kat daha fazla goruldugu
belirtiliyor.




S1v1 yuklenmesinden kacinmak

 Mumkiun oldugu kadar alisik olunan sivi
kullanlmali.

* S1v1 giris ¢ikisi 1y1 monitorize edilmeli.
» Intrauterin basic <70 mm Hg,
* Cikis muslugu kapali olmamali,

» Cerrahi1 suresini uzatmaktan kacinmal,

4 * Trendelenburg pozizyonundan da ka¢inilmal.







METROPLASTI OP.

 Bicornuate uterus da:
STRASMAN op.

Septate uterus da:
JONES or TOMPKINS op.




Type O fibrond polyp.
Type I <<530% contained within the myometrium.
Type II: =30% contaned within the myometriam.




Submukoz Miyom




Endometnyal Polip




Office Hysteroscopy

* Polyp

»>1t 1s differentiated from myomas as being
generally pediculated, same colour with
surrounding endometrium and fluctuate in the
distention medium.

»Lesions with poor vascularization.

»Resected by using hysteroscopic scissors or
electrocauter.







Distension medium Complications

o Complications spesifically related
to distension media occur in 0.14 — 4
% of procedures and vary with the
medium used.




Diagnostik Histeroskopi Indikasyenlari

1. Histerosalpingografisi duzensiz olan infertilite
vakalarinin degerlendirilmesi

Endometrial polip ve submukoz miyom teshisi
Intrauterin adezyonlarin tanisi ve tedavisi

Uterus septumunun degerlendirme ve tedavisi
Tekrarlayan dusuklerde uterus kavitesi ve
endoservikal kanalin degerlendirilmesi

YUT ‘lerinde pes pese iki defa basarisiz sonug
alindiginda.

. Premenopozal ve postmenopozal uterin kanamalar
. Kayip RIA ve diger yabanci cisimlerin lokalizasyonu

S
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Operatif Histeroskopi Indikasyonlari

1.

Intrauterin adhezyonlarin giderilmesi

Septum rezeksiyonu

Submukoz myomlarin rezeksiyonu

Endometrial poliplerin rezeksiyonu
Proksimal tubal kapaliligin giderilmesi
Yabanci cisimlerin cikariimasi

Endometrial ablasyon












Office Hysteroscopy / Indications

 Infertility - Recurrent abortion

» Uterine septum
»> IUA

» Submucous myoma
 Intrauterine dislocated IUD
* Endometrial atrophy
e Cervico - 1sthmic pathologies (IVF)
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Uterin Septum






Submukoz myom ekstirpasyonu




* Myoma
»Submucous myomas visualize as white,
vascular lesions

»Major part of small submucous myomas which
1S 1n cavity are resected by using mechanic and
electric energy of myoma fixation instrument.




Konjenital Anomali %

e Uterusun konjenital anomaliler1 insidensi
bir cok calismada %0,12 olarak
gosterilmektedir.

« Uterin septumda kavite internal os’ dan
veya daha yukardan baslayip fundusa
uzanan soluk, renksiz bir duvar 1le 1ki
kisma bolinmius olarak gozlenmektedir.




Uterin Septum

- % 70’1inde vascularite vardir, fakat zayiftir.

-Vasculariteyi. Dopler USG ve MRI ile tespit edebiliriz.

-Bicornuata , uterus septum ayirt etmek i¢in laparoskopi
yapmak gerekir.

--Infertiliteye tek basina sebep olmasi nadirdir.

HS



Complications of Hysteroscopic Surgery

e There are six groups of complications of operative hysteroscopy :
e ]-Traumatic complications;

e 2-Hemorrhagic complications ;

e 3-Distension medium complications ;

e 4-Infection ;

e 5-Thermal surgery damage ;

e 6-Late complications.




Complications of Hysteroscopic Surgery
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