» ) )
UREME TIBBI VE . I'I'ITW
. -4 28 - 31 Ekim 2015
GEBBAHISI DERNEGI Cornelia Diamond Resort
@ KONGRESI

Belek, Antalya

UTERIN FAKTORLERE BAGLI
TGK’ inda LAPAROSKOPIK CERRAHI

Prof. Dr. Cihat Unlii

/\CIBADEM

IIIIIIIIIIII




Tanim

Gebeligin 20. haftasindan once

Arka arkaya = 3 istemsiz gebelik kayiplari

Ektopik gebelik
Molar gebelik
Biyokimyasal gebelik
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Saptanmis nedenler

degildir
Kesin kabul edilenler * Alloimmiinopatoloji
. Genetik. * Enfeksiyoz
o Anatomlk e Trombofilik
* Immun (antifosfolipit e Endokrin
send)

* Cevresel faktorler



TGK olan
Anatomik hastalarin
nedenler %10-20"sinden
sorumlu
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TGK'Inda Myoma Uteri

* Mekanizma: Bolgesel kan akimi yetm.

e Operasyon endikasyonu:

Myomlar
— kaviteyi doldurmadigi veya
— kavitede sekil boz. yapmadigi surece

— myoma bagli diger semptomlar yoksa cerrahi
gereklilik yoktur.



Laparoskopik
Myomektomi

Postop Hastanede Gebelik sonucu

morbidite | kahs | daha iyi

| Kozmetik Adezyon daha 4

Serracchioli, 2006
Dubisson, 1998



CERRAHI
TEKNIK

Myomektomi Uterin
oncesi H/S manuUplator




|
ASAMALAR

‘ Myomu uterin ,
yataktan ayir Defekti kapat Myomu cikar
Vazopressin (20 U Bipolardan kacin
200 ccsalinge) Buylk igne (50mm) Lateral port tercih
Oksitosin Barb siitir

Onarim kolay

Parcalar uterus Ustline
duser

Kozmetik

10 U/1000ml Nacl,
40mU/dak




Ne Zaman Servikal Serklaj?

* Uterin anomali ya da

* DES maruziyeti

-+

>3 2.trimester dustgu yada
Klinik servikal yetmezlik yada
Erken dogum oykUsu varsa




Abb. 5a Vaginosonographischer praoperativer Befund vor
Cerclage-Operation: Zervixinsuffizienz einer Graviditat der 23.
SSW



Z. Geburtsh. u. Perinat. 194 (1990)
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Postoper.z’l’tive vaginosonographische
Befundkontrolle nach Shirodkar-Cerclage

S. Bohmer, F. Degenhardt, C. Unlii, K. Jagla, W. Bader
Frauenkiinik der Medizinischen Hochschule Hannover im Krankenhaus Oststadt

(Direktor Prof. Dr. J, Sclingider)

Zusammenfassung

Eine Kontrolle des Gebdrmutrerhalses nach
operativer Zervixumschlingung wéhrend der Schwanger-
schaft erfolgte bisher nur palpatorisch. Seit dem klini-
schen Einsatz der Vaginalsonographie besteht die Mog-
lichkeit, objektive Angaben tiber die prédoperative Mor-
phologie der Cervix uteri, wie die exakte Restzervixldnge
und die Ausbildung des Zervikalkanals sowie des &uBleren
und inneren Muttermundes (MM), zu machen. Mit Hilfe
dieses bildgebenden Verfahrens ist es auBerdem maoglich,
eine Befundkontrolle des Zustandes der Cervix nach er-

-

Control of uterine cervix following
Shirodkar cerclage operation using
transvaginal sonography

Up to now postoperative control of the
uterine cervix following cerclage was performed by bima-
nual palpation. Since clinical use of transvaginal sono-
graphy it is possible to get objective results about preope-
rative morphology of the cervix (exact cervical length, di-
latation of the cervical canal and opening of internal and
external 0s). Besides postoperative vaginal sonography
following cerclage can ascertain lengthening and stabili-




Abb. 9 Vaginosonographischer Befund nach Notcerclage ei-
ner Graviditat der 18. SSW: Rekonstruktion der Portio vagina-
lis uter
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Double-stranded
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ligaments



SERKLAJ
___________VANAL______ABDOMINAL

Basari orani %75 %90

EDE orani (<34 hf) %25 %30

Uygulama zamani 12 hf gebelik 10 hf gebelik ya da
prekonsepsiyonel

Morbidite Minimal Hemoraji
Mesane/barsak
yaralanmasi

Uzun donem 36. haftada cikar  Kalici

Dogum Vajinal Zorunlu C/S

Farquharson RG, 2008



UTERIN ANOMALILERIN ESHRE/ESGE
SINIFLANDIRMASI

Uterine anomaly

Main class Sub-class
uo Normal uterus
Ul Dysmorphic uterus  a. T-shaped
b. Infantilis
c. Others
U2 Septate uterus a. Partial
b. Complete
U3 Bicorporeal uterus  a. Partial
b. Complete
c. Bicorporeal septate
U4 Hemi-uterus a. With rudimentary cavity

(communicating or not horn)
b. Without rudimentary cavity (horn
without cavity/no horn)

us Aplastic a. With rudimentary cavity (bi- or
unilateral horn)
b. Without rudimentary cavity (bi- or
unilateral uterine remnants/ aplasia)

]2 Unclassified malformations




UTERIN ANOMALILERIN ESHRE/ESGE
SINIFLANDIRMASI




Class U2/septate uterus

a. Partial b. Complete

Class U2: internal indentation >50% of the
uterine wall thickness and external contour

straight or with indentation< 50%



Class US/Blcorporeal Uterus

\YAVAVY4

a. Partial b. Complete c. Bicorporeal septate

Class U3: External indentation >50% of the uterine
wall thickness,

Class U3b: width of the fundal indentation at the
midline > 150% of the uterine wall thickness




Class U4/Hemi Uterus

Class U5/Aplastic Uterus

a. With rudimentary cavity b. Without rudimentary cavity a, With rudimentary cavity b. Without rudimentary cavity

Class U6/Unclassified Cases




TGK’Iinda Konjenital Uterin
Anomalilerin Prevelansi

;gilg(i)ura' 1676 %2.3 %0.6 - %0.3 %0.1

;g‘g;" 509 %1.2 %5.3 %16.9 %0.4 %0

Raga, 1997 868 %1.9 %2 %1.0  %0.6  %0.7
Clifford, 500 %0.6 %12 - i -
1994

Makino, 1200 - %41 %111 %0.4 -
1992

Saravelos, 1257 %1 %5 %12.2  %0.4  %0.1

2008



Uterus Bikornusta Strassman
Metroplastinin Yeri Var mi?

Kisith verilerde
postmetroplasti
reproduktif sonuclar iyi
gozukmekte

Tekrarlayan
2-3.trimester kayiplarda
uygulanabilir




UTERUS ANOMALILER! VE TEDAVILER1

Malazim YILDIRIM (%) All GURGUG (*%)
Cthat UNLU (**%) Merth BAYRAM (***%)

i OZET

Uterus anomalileri rutin tetkik metodiarimin kullaniimasiy-
la daha stk olarak teshis edilmekiedir. Bu anomalilerin tetkiki
HG ve laparoskopi birlikte uygulanaralk yapilmalidir. Biz kendi
serimizde, sadece HG uygulanarak tstkik edildiginde % 59,8 ora-
ninda yamlgiye dogialduging tesbit ettik.

Ayrica, uterus anomalilerinin tedavisi Gzel bir cerrahi teda-
viyi gerektirmektedir. Bu amagla her anomali igin 6zel ameli-
vat taknikleri gelistirlimistir. Bu konuda calisan hekimlerin, bu
iekniklerin timini bilmesi gerekmektedir.

Biz bu vazimizda, vakalarimzin klinik tetkiki, anomali tijr
leri ve uygulanan operasyonlan agikladik. Her vakava dze! ope-
rasyon teknizi uygulandiminda, basar: orant o nisbette yiiksek
olacaktir.

RESUME

ANOMALIES DE L'UTERUS et TRAITEMENTS,

Les anomalies de l'utérus sont diagnostiqués plus fréquem-
ment 4 l'occasion de pratiquer les méthodes examens routines.

" Gazi U Tip Fak. Radin Hst. ve Dogum Ana Bilim Dal Bagkam,
Dogent.

(*%) AD Tip Fak. Kadin Hst ve Dogum Ana Biiim Dali, Ogr. Uyest, Pro-
fesiir

(***y AU Tip Fuk, Kadin Hst, ve Dofum Ana Bllim Dal, Aras. Gor

(****) Gazl Onl. Tip Fak Kadin Hst. ve Dogum Ana Billm Dali, Arag Gor.

139



2 ™

Soekil th, M.A, Techer-Morln operasyonu sonram kontrol TG sl



Bikornuat uterus-L/S Metroplasti

Erken proliferatif faz
H/S ile birlikte uygulanmal

Adezyon |

Rakesh Sinha, 2006



Laparoscopic metroplasty in hicornuate and didelphic
uteri

Saeed Alborzi, M.D, Nasrin Asadi, M.D, Jaleh Zolghadri, M.D, Soroosh Alborzi, M.D,
and Mehrnoosh Alborzi

3 ay sonra kontrol H/S, L/S
Intrauterin basinci 150 mmHg’a cikarip kavite

kontroli



Uterin Anomali ve tekrarlayan Gebelik
Kaylplarinda Uterin Cerrahinin Rolii

Postop morbidite | Teknik zorluk Maliyet

H/S polipektomi

H/S adezyolizis + + / ++ 4+ +
H/S myomektomi + [ ++ ++ [ +++ ++ + [ ++
H/S metroplasti (septum + + ++ + [ ++
icin)

H/S metroplasti (hipoplazi + ++ + ++
icin)

Abdominal metroplasti

Servikal serklaj

Hidrosalpinkse girisim ++ ++ ++7? ++



Konjenital Uterin Anomaliye Bagl TGK’larinda
Metroplasti Sonrasi Canli Dogum Oranlari

Sayi | Anomali | Cerrahi Metod Endikasyon Gebelik basina
Tipi canl dogum

Candiani, 1990 144 73 septum, | Tompkins, Jones, Tekrarlayan Sept 45/66 (%68)
71 bikornuat Te Linde, disik Bikorn 50/66 (%76)
Strassman
Ayhan, 1992 89 49 septum, | Tompkins, Jones, Tekrarlayan Sept 30/46 (%65)
40 bikornuat Strassman diislik, EDE Bikorn 45/54 (%83
Makino, 1992 71 Arkuat, Abdominal Tekrarlayan 39/46 (%84.8)
septum disik
De Cherney, 72 Septum Rezektoskop Tekrarlayan 58/72 (%80)
1992 disuk
Daly, 1989 55 Septum Makas Tekrarlayan 60/75 (%80)
diistik, EDE
Hickok 2000 40 Septum Rezektoskop Gebelik kaybi 17/22 (%77.3)
veya gebelik

komplikasyonu

Kormanyos, 94 Septum Rezektoskop > 2dusik 33/48 (%68.8)
2006



SONUC

e Uterin faktorlere bagh TGK'inda cerrahiyi
degerlendiren RKC’lar sinirlidir. Calismalar
daha cok gozlemsel.



SONUC

* Bikornuat uterus icin abdominal metroplasti
sadece 2-3. trimesterde problem yasayan
hastalar icin dustnulmelidir.

* Sevikal serklaj sadece servikal yetmezlik / ek
risk faktoru olan uterin anomalilerde
endikedir.
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