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Tanım	
  

•  Gebeliğin	
  20.	
  haEasından	
  önce	
  	
  

•  Arka	
  arkaya	
  ≥	
  3	
  istemsiz	
  gebelik	
  kayıpları	
  	
  

•  Ektopik	
  gebelik	
  

•  Molar	
  gebelik	
  

•  Biyokimyasal	
  gebelik	
  

•  ASRM	
  ≥	
  2	
  

∅	
  



Kesin	
  kabul	
  edilenler	
  

•  GeneTk	
  

•  Anatomik	
  

•  İmmün	
  (anTfosfolipit	
  
send)	
  

Saptanmış	
  nedenler	
  
değildir	
  

•  Alloimmünopatoloji	
  	
  

•  Enfeksiyöz	
  	
  

•  Trombofilik	
  

•  Endokrin	
  	
  

•  Çevresel	
  faktörler	
  



Anatomik	
  
nedenler	
  

TGK	
  olan	
  
hastaların	
  

%10-­‐20’sinden	
  
sorumlu	
  



ANATOMİK	
  

NEDENLER	
  

Müllerian	
  
kanal	
  

anomalileri	
  

Myomlar	
  	
  

Servikal	
  
yetmezlik	
  

Asherman	
  
sendromu	
  



TGK’ında	
  Myoma	
  Uteri	
  

•  Mekanizma:	
  Bölgesel	
  kan	
  akımı	
  yetm.	
  	
  

•  Operasyon	
  endikasyonu:	
  

	
  Myomlar	
  	
  

– kaviteyi	
  doldurmadığı	
  veya	
  	
  

– kavitede	
  şekil	
  boz.	
  yapmadığı	
  sürece	
  	
  

– myoma	
  bağlı	
  diğer	
  semptomlar	
  yoksa	
  cerrahi	
  
gereklilik	
  yoktur.	
  



Laparoskopik	
  
Myomektomi	
  

Postop	
  
morbidite	
  ↓	
  

Hastanede	
  
kalış	
  ↓	
  

Gebelik	
  sonucu	
  
daha	
  iyi	
  

KozmeTk	
   Adezyon	
  daha↓	
  

Serracchioli,	
  2006	
  
Dubisson,	
  1998	
  



CERRAHİ	
  
TEKNİK	
  

Myomektomi	
  
öncesi	
  H/S	
  

Uterin	
  
manüplatör	
  



AŞAMALAR	
  

Myomu	
  uterin	
  
yataktan	
  ayır	
  

Vazopressin	
  (20	
  Ü	
  
500	
  cc	
  salinde)	
  

Oksitosin	
  

DefekT	
  kapat	
  

Bipolardan	
  kaçın	
  

Büyük	
  iğne	
  (50mm)	
  

Barb	
  sütür	
  

Myomu	
  çıkar	
  

Lateral	
  port	
  tercih	
  

10	
  Ü/1000ml	
  NaCl,	
  
40mU/dak	
  

Onarım	
  kolay	
  
Parçalar	
  uterus	
  üstüne	
  
düşer	
  
KozmeTk	
  



Ne	
  Zaman	
  Servikal	
  Serklaj?	
  

•  Uterin	
  anomali	
  ya	
  da	
  

•  DES	
  maruziyeT	
  

≥ 3	
  	
  	
  2.trimester	
  düşüğü	
  yada	
  
Klinik	
  servikal	
  yetmezlik	
  yada	
  
Erken	
  doğum	
  öyküsü	
  varsa	
  

	
  	
  +	
  











SERKLAJ	
  
VAJİNAL	
   ABDOMİNAL	
  

Başarı	
  oranı	
  
	
  

%75	
   %90	
  

EDE	
  oranı	
  (<34	
  hf)	
   %25	
   %30	
  

Uygulama	
  zamanı	
   12	
  hf	
  gebelik	
   10	
  hf	
  gebelik	
  ya	
  da	
  
prekonsepsiyonel	
  

Morbidite	
   Minimal	
   Hemoraji	
  
Mesane/barsak	
  
yaralanması	
  

Uzun	
  dönem	
   36.	
  haEada	
  çıkar	
   Kalıcı	
  

Doğum	
   Vajinal	
   Zorunlu	
  C/S	
  

Farquharson	
  RG,	
  2008	
  	
  



UTERİN	
  ANOMALİLERİN	
  ESHRE/ESGE	
  
SINIFLANDIRMASI	
  



UTERİN	
  ANOMALİLERİN	
  ESHRE/ESGE	
  
SINIFLANDIRMASI	
  



Class	
  U2:	
  internal	
  indentaTon	
  >50%	
  of	
  the	
  
uterine	
  wall	
  thickness	
  and	
  external	
  contour	
  
straight	
  or	
  with	
  indentaTon<	
  50%	
  



Class	
  U3:	
  External	
  indentaTon	
  >50%	
  of	
  the	
  uterine	
  
wall	
  thickness,	
  
Class	
  U3b:	
  width	
  of	
  the	
  fundal	
  indentaTon	
  at	
  the	
  
midline	
  >	
  150%	
  of	
  the	
  uterine	
  wall	
  thickness	
  





TGK’ında	
  Konjenital	
  Uterin	
  
Anomalilerin	
  Prevelansı	
  

n	
   Bikornu	
   Septum	
  	
   Arkuat	
  	
   Unikorn	
   Didelfis	
  	
  

Suigiura,	
  
2010	
  

1676	
   %2.3	
   %0.6	
   -­‐	
   %0.3	
   %0.1	
  

Salim,	
  
2003	
  

509	
   %1.2	
   %5.3	
   %16.9	
   %0.4	
   %0	
  

Raga,1997	
   868	
   %1.9	
   %2	
   %1.0	
   %0.6	
   %0.7	
  

Clifford,	
  
1994	
  

500	
   %0.6	
   %1.2	
   -­‐	
   -­‐	
   -­‐	
  

Makino,	
  
1992	
  

1200	
   -­‐	
   %4.1	
   %11.1	
   %0.4	
   -­‐	
  

Saravelos,	
  
2008	
  

1257	
   %1	
  
	
  

%5	
   %12.2	
   %0.4	
   %0.1	
  



Uterus	
  Bikornusta	
  Strassman	
  
MetroplasTnin	
  Yeri	
  Var	
  mı?	
  

•  Kısıtlı	
  verilerde	
  
postmetroplasT	
  
reprodükTf	
  sonuçlar	
  iyi	
  
gözükmekte	
  

•  Tekrarlayan	
  
2-­‐3.trimester	
  kayıplarda	
  
uygulanabilir	
  







	
  
Bikornuat	
  uterus-­‐L/S	
  MetroplasT	
  

	
  

Rakesh	
  Sinha,	
  2006	
  

Erken	
  proliferaTf	
  faz	
  
H/S	
  ile	
  birlikte	
  uygulanmalı	
  

Adezyon	
  ↓	
  



3	
  ay	
  sonra	
  kontrol	
  H/S,	
  L/S	
  
İntrauterin	
  basıncı	
  150	
  mmHg’a	
  çıkarıp	
  kavite	
  
kontrolü	
  



Uterİn	
  Anomalİ	
  ve	
  tekrarlayan	
  Gebelİk	
  
KayIplarInda	
  Uterİn	
  Cerrahİnİn	
  Rolü	
  

Çalışma	
   Postop	
  morbidite	
   Teknik	
  zorluk	
   Yarar	
   Maliyet	
  

H/S	
  polipektomi	
   +	
   +	
   ++	
   +	
  

H/S	
  adezyolizis	
   +	
   +	
  /	
  ++	
   +++	
   +	
  

H/S	
  myomektomi	
   +	
  /	
  ++	
   ++	
  /	
  +++	
  
	
  

++	
   +	
  /	
  ++	
  

H/S	
  metroplasT	
  (septum	
  
için)	
  

+	
   +	
   ++	
   +	
  /	
  ++	
  

H/S	
  metroplasT	
  (hipoplazi	
  
için)	
  

+	
   ++	
   +	
   ++	
  

Abdominal	
  metroplasT	
   +++	
   +++	
   ++	
   +++	
  

Servikal	
  serklaj	
   ++	
   ++	
   +	
   ++	
  

Hidrosalpinkse	
  girişim	
   ++	
   ++	
   ++?	
   ++	
  



Konjenital	
  Uterin	
  Anomaliye	
  Bağlı	
  TGK’larında	
  
MetroplasX	
  Sonrası	
  Canlı	
  Doğum	
  Oranları	
  

Sayı	
   Anomali	
  
Tipi	
  

Cerrahi	
  Metod	
   Endikasyon	
   Gebelik	
  başına	
  
canlı	
  doğum	
  

Candiani,	
  1990	
   144	
   73	
  septum,	
  
71	
  bikornuat	
  

Tompkins,	
  Jones,	
  
Te	
  Linde,	
  
Strassman	
  

Tekrarlayan	
  
düşük	
  

Sept	
  45/66	
  (%68)	
  
Bikorn	
  50/66	
  (%76)	
  

Ayhan,	
  1992	
   89	
   49	
  septum,	
  
40	
  bikornuat	
  

Tompkins,	
  Jones,	
  
Strassman	
  

Tekrarlayan	
  
düşük,	
  EDE	
  

Sept	
  30/46	
  (%65)	
  
Bikorn	
  45/54	
  (%83	
  

Makino,	
  1992	
   71	
   Arkuat,	
  
septum	
  

Abdominal	
   Tekrarlayan	
  
düşük	
  

39/46	
  (%84.8)	
  

De	
  Cherney,	
  
1992	
  

72	
   Septum	
   Rezektoskop	
   Tekrarlayan	
  
düşük	
  

58/72	
  (%80)	
  

Daly,	
  1989	
   55	
   Septum	
   Makas	
   Tekrarlayan	
  
düşük,	
  EDE	
  

60/75	
  (%80)	
  

Hickok	
  2000	
   40	
   Septum	
   Rezektoskop	
   Gebelik	
  kaybı	
  
veya	
  gebelik	
  

komplikasyonu	
  

17/22	
  (%77.3)	
  

Kormanyos,	
  
2006	
  

94	
   Septum	
   Rezektoskop	
   ≥	
  2düşük	
   33/48	
  (%68.8)	
  



SONUÇ	
  

•  Uterin	
  faktörlere	
  bağlı	
  TGK’ında	
  cerrahiyi	
  
değerlendiren	
  RKÇ’lar	
  sınırlıdır.	
  Çalışmalar	
  
daha	
  çok	
  gözlemsel.	
  



SONUÇ	
  

•  Bikornuat	
  uterus	
  için	
  abdominal	
  metroplasT	
  
sadece	
  2-­‐3.	
  trimesterde	
  problem	
  yaşayan	
  
hastalar	
  için	
  düşünülmelidir.	
  

•  Sevikal	
  serklaj	
  sadece	
  servikal	
  yetmezlik	
  /	
  ek	
  
risk	
  faktörü	
  olan	
  uterin	
  anomalilerde	
  
endikedir.	
  



TEŞEKKÜRLER	
  


