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Aragstirma

Histeroskopik Adezyolizis Yapilan Olgularin

Prognozu

Prognosis of the Cases with Completed Hysteroscopic

Adhesiolysis
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OZET

Amag: Histeroskopi ile intrauterin adezyozyon saptanan ve
adezyolizis yapilan olgularin prognozunu incelemek.

Yontemler: Hastanemizde histeroskopik adezyolizis yapt-
lan 18 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Adezyonlar American Fertility Society (AFS) Intrauterin
Adezyon  Swniflandirmasi’na  gore  siniflandirildr.
Histeroskopi sonrast, olgularla goriisiilerek menstrual
paternleri ve gebelik durumlart sorgulandi.

Bulgular: Infertilite nedeniyle histeroskopi yapilan toplam
18 infertil olgu calismaya alindi. Olgularin 13’ii evre I, 2’si
evre Il ve 3’ii evre Ill olarak degerlendirildi. Olgularin 9’
unda kiiretaj oykiisii bulunmamaktaydi, diger 9 olguda
ortalama 14 (1-5) kiiretaj oykiisii oldugu saptandi. Ope-
rasyon sonrasi tiim olgulara siklik Ostrogen-progesteron
tadavisi verildi. Olgulardan 1’ine RIA, diger olgulara ise
intrauterin balon yerlestirildi. On sekiz olgunun 2’sinde
gebelik gelisirken, yalnizca 1 olgunun gebeligi term canli
dogum ile sonuglandi. Hipomenore/amenore yakinmasi
bulunan 6 olgudan 4’iiniin histeroskopik adezyolizis sonra-
st yakinmalarinda diizelme goriildii.

Sonug: Intrauterin adezyon siiphesinde histeroskopi ile
kesin tani, evreleme ve tedavi olanaklari degerlendirilmeli-
dir.

Anahtar kelimeler: intrauterin adezyon, asherman, histe-
roskopi

SUMMARY

Objective: To observe the prognosis of cases, of which int-
rauterine adhesion is determined and adhesiolysis is carri-
ed out, via hysteroscopy.

Methods: In our hospital, we examined retrospectively the
data belonging to 18 cases of which hysteroscopic adhesi-
olysis was accomplished. Adhesions were classified accor-
ding to Intrauterine Adhesion Classification by American
Fertility Society (AFS). In the wake of hysteroscopy, we
interviewed the patients, and enquired their menstrual pat-
terns and pregnancy status.

Results: A total of 18 infertile cases were incorporated in
the study, which had undergone hysteroscopy due to infer-
tility. 13 cases were assessed as stage I, where as 2 and 3
cases were classified as stage Il and IlI, respectively. 9
cases did not have curettage history; whereas an average
1.4 (1-5) curettage history was determined in 9 cases. After
operation, all cases were subject to cyclic estrogen-
progesterone treatment. IUD was applied to 1 case, where-
as intrauterine balloon was implemented on others.
Pregnancy occurred in 2 of 18 cases, and the pregnancy of
only I case resulted in live birth. The complaints of 4 of 6
cases, who suffered from hypomenorrhealamenorrhea,
were reduced.

Conclusion: Definitive diagnosis, staging and treatment
possibilities by hysteroscopy should be assessed with res-
pect to intrauterine adhesion suspect.

Key words: intrauterine adhesion, asherman, hysteros-
copy

GIRIS

Intrauterin adezyonlar ilk kez 1894 yilinda
Fritsch’in bildirdigi postpartum kiiretaj sonrasi

amenore izlenen yirmi bes yasindaki bir olgunun
sunulmasiyla literatiire girmistir (. 1948 yilinda
ise Joseph Asherman tarafindan kendi ismiyle
anilmaya baglamistir *?. Asherman Sendromu

Almmdig tarih: 18.05.2012
Kabul tarihi: 28.08.2012

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Demet Aydogan Kirmizi, Gazi Caddesi, Yenigehir / izmir

e-posta: aydogandemet2003 @yahoo.com

114



D. Aydogan Kirnuzi ve ark., Histeroskopik Adezyolizis Yapilan Olgularin Prognozu

adezyonlar sonucu uterin kavitenin tamamen ve
kismi obliterasyonu ile menstruel sorunlar, infer-
tilite veya tekrarlayan gebelik kaybiyla sonugla-
nan bir hastaliktir @. Intrauterin adezyon insi-
dansinda giiniimiizde artig goriilmektedir. Bunun
iki nedeni; adezyon tanisinin kolaylagsmasi ve
adezyon olugmasina neden olabilen intrakaviter
uterin cerrahi uygulamalarinin artmis olmasidir
¢ Intrauterin adezyonlarin patogenezinde,
endometrial hasarin sklerozis ile iyilesmesi ve
buna sekonder adezyon formasyonunun olusma-
st rol oynamaktadir. Endometriyal hasar olugma-
sindaki en sik neden endometriumun bazal
tabakasinin travma gormesidir. Erken postpar-
tum donemdeki kiiretajlar en 6nemli travmalar-
dir ©. Ikinci en sik neden erken gebelik kaybi
sonras1 yapilan kiiretajlardir (% 30.9). Diger
nedenler arasinda genital tiiberkiiloz, puerperal
enfeksiyonlar ve pelvik radyasyon maruziyeti
yer almaktadir. Farkli endikasyonlarla histero-
salpingografi uygulanmis hastalarin %1,5’inde,
tekrarlayan gebelik kayiplarindan yakinan has-
talarin % 5-39’unda ve artik gebelik iiriinleri
icin girisim geciren hastalarin % 40 kadarinda
intrauterin  adezyonlar saptanmigtir 71D,
Adezyonlara bagli semptomlar uterin kavitenin
fiziksel obliterasyonu sonucu gelisir. En sik
menstrual bozukluklar arasinda amenore, hipo-
menore ve dismenore goriiliir. Hastalarin yakin-
malarinin siddeti ile intrauterin adezyon derecesi
korele olmayabilir. Siklik agrilar obliterasyonun
tizerindeki aktif endometriumdan kaynaklanan
siklik kanamanin drenajinin bozulmasi ve uterin
kavitede birikmesiyle olusur. Bu durum uzayan
siirecte hematometraya ve retrograd menstruas-
yona bagli sekonder endometriosise neden ola-
bilir. Histeroskopi intrauterin adezyon tanisini
dogrulama yaninda tedavi olanagi da saglar.
Giinlimiizde altin standart kabul edilmektedir.
Bu calismada histeroskopi ile intrauterin adez-
yon saptanan olgular tekrar gozden gecirilerek
adezyon skorlari belirlenmis, adezyolizis sonrasi

fertilite ve siklus diizenleri sorgulanmuisgtir.
GEREC ve YONTEM

Hastanemizde amenore, hipomenore ve/veya
infertilite nedeniyle histerosalpingografi ¢ekilen
ve/veya histeroskopi yapilan olgular gozden
gecirildi. 2009-2011 yillar1 arasinda histerosko-
pi ile intrauterin adezyon saptanan 18 olgu calis-
ma grubunu olusturdu. Tiim hastalara standart
histereskopi prosediirii uygulandi ve distansiyon
medyumu olarak %1,5 Glycine kullanildi.
Intrauterin ortalama 150 mmHg basing olustura-
rak adezyolizis islemi yapildi. Tiim hastalara
postoperatif antibiyotik tedavisi verildi.
Retrospektif olarak hasta kayitlar1 alinarak yas,
gebelik, parite, abortus, kiiretaj durumlarina
bakildi. Histeroskopi dncesi ve sonrasit menstru-
al paternleri ve fertilite durumlari telefon irtibati
ile sorgulandi. Hastalarin ameliyat raporlarina
gore etkilenen kavite orani ve adezyon cesidi
belirlendi. AFS sistemi (Tablo 1) kullanilarak
olgular evre I (hafif), evre II (orta) ve evre III
(agir) olarak siniflandirildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu intrauterin adezyon nede-
niyle histeroskopi islemi yapilan 18 infertil olgu
olusturdu. Olgularin yas, evlilik siiresi ve gebe-
lik sayisilart Tablo 2°de gosterilmistir. Dort olgu

Tablo 1. American Fertility Society (AFS) intrauterin adezyon
simflamasi.

Etkilenen kavite oran1 ~ <1/3 1/3-2/3 >2/3
Puan 1 2 4
Adezyon cesidi Filmy Filmy&dens  Dens
Puan 1 2 4
Menstrual patern Normal Hipomenore  Amenore
Puan 0 2 4

Toplam puan Adezyon evreleri

1-4 puan Evre 1 (hafif)
5-8 puan Evre 2 (orta)
9-12 Evre 3 (agir)
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Tablo 2. Yas, evlilik siiresi, gebelik sayisi.

Yas  Ort.evlilik Ort. gebelik

siiresi sayis1
Median 3540 6.50 1
% 25 30.50 475 0
Percentiles
%15 37.50 11.25 1
Minimum 20 yas 3yl 0
Maximum 42 yas 20 yil 6

sezaryen ile dogum yapmisti. Bes olgunun daha
onceden abortus Oykiisii (1-3) bulunmaktaydi.
Olgularin kiiretaj sayilarina bakildiginda ortala-
ma 1 kez kiirtaj yapildigi saptandr (0-5).
Olgularin 9’unda kiiretaj Oykiisii bulunmamak-
taydi. Olgularin 6’sinda hipomenore/amenore
Oykiisii bulunmaktaydi (%33.3). Olgularin biri
myomektomi, biri sezaryen sonrasi infertilite ve
hipomenore/amenore yakinmasiyla histerosko-
piye alind1 ve evre III adezyon tanisi konuldu.
Olgularin 17’sine postoperatif 5 giin siireyle int-
rauterin balon (5 cc) yerlestirilmis, birine posto-
peratif 2 ay siireyle copper-T RIA uygulanmusti.
Tim olgulara siklik Ostrojen ve progesteron
tedavisi verilerek endometrium geligsimi destek-
lendi ve postoperatif antibiyotik profilaksisi
verildi. AFS siniflamasina gore siniflandirildi-
ginda hastalarin 13’1 evre I, 2’si evre 11 ve 3’i
evre III olarak degerlendirildi. Postoperatif 4
olgunun hipomenore /amenore yakinmasi diizel-
di. Evre III tanisi alan 2 olgunun yakinmalari
diizelmedi.

Histeroskopik adezyolizis sonrasi gebelik gelisi-
mine bakildiginda sekonder infertil, eski sezar-
yenli bir olguda fundusta yer alan sinesilerin
(evre 1) giderilmesi sonrasinda miadinda canl
dogum gerceklesti. Oykiisiinde 1 abortus olan bir
olgumuzda adezyolizis sonrasi gebelik gercekles-
ti fakat abortusla sonuglandi. Olgulardan 3’line
daha sonrasinda IUI, 7’sine IVF uygulanmisg fakat
basarili sonu¢ alinamamisti. Gebelik orant 2/18,
canlt dogum orani 1/18 olarak saptandi.
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TARTISMA

Intrauterin adezyon formasyonundan siipheleni-
len hastalarin kesin tanis1 ve tedavisi i¢in histe-
roskopik  degerlendirme  gerekmektedir.
Histeroskopik adezyoliziste primer amag¢ normal
kavite olusacak sekilde uterusun restorasyonu-
dur. Bununla birlikte postoperatif donemde tek-
rar olusabilecek yapigikliklar engellemek ama-
ciyla diseksiyon yapilan yiizeylerin {izerinde
endometrial gelismeyi uyarmak gerekmektedir.
Histeroskopik adezyolizis basarisinda, intraute-
rin adezyonlarin tipi ve yaygmligr en 6nemli
kriterdir. Kabul edilebilir anatomik sonuclarin
elde edilme orani, bir ya da iki histeroskopik
girisim sonrasinda %63.8-97 olarak belirtilmig-
tir 789, Sieger ve Valle’nin 800 hastay1 postope-
ratif degerlendirdigi calismalarinda %60 gebelik
ve %38.8 canli dogum orani bildirilmistir 9.
Bir¢ok calismada dogum oranlart %30-40 ©*
oraninda verilirken, bu oranin %60-70’lere ulag-
t1§1 yayinlar da mevcuttur ©. Valle’nin genis
serili bir calismasinda ise hafif, orta, agir adez-
yolisiz uygulanan hastalarda sirasiyla gebelik
oranlar1 %93, %66, %32 ve canli dogum oranla-
rn %81, %66, %32 olarak bildirilmistir ©.
Menstruasyon bozukluklart agisindan tedavi
sonuclarinin degerlendirildigi bir ¢aligmalarinda
hastalarin %75-100’inde semptomlarda azalma
bildirilmislerdir. Myers ve ark. ‘? ciddi Asher-
man Sendromu bulgular1 ve amenoresi olan 12
olguyu inceledikleri caligsmalarinda olgularin
tiimiine preoperatif ve postoperatif oral ostrojen
tedavisi verilmis ve histeroskopi sonrasi uterin
balon kateter / RIA yerlestirilmistir. Olgular 6
ay-10 yil siireyle izleme alinmig ve 39 yas altin-
daki 9 olgunun 6’sinda gebelik gelistigi, 4 linlin
term ve terme yakin dogum yaptig1 ve tiimiinde
amenore yakinmasinin diizeldigi belirtilmistir.
Roy ve ark. ¥ caligmalarinda Asherman
Sendromu nedeniyle histeroskopik adezyolizis
yapilan 89 olguyu incelemis, 2 ay sonra olgulara
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ikinci kez histeroskopi yapilmiglar ve 12 olguda
adezyon reformasyonu goriildiigiinii belirtmis-
lerdir. Kiimiilatif dogum hiz1 2 y1l i¢inde %86.1
olarak bildirilmigtir. Histereskopik adezyolizis
sonrasi takiplerin nasil yapilacagi kesinlik
kazanmamustir. Siirli sayidaki ¢aligma tekrarla-
yan operatif girisimler arasinda 6-8 haftalik
periyotlar birakilarak yogun adezyonu olan has-
talarda bir-iki siklus ¢ekilme kanamasi sonrasi
ofis histereskopinin tekrarinin gerekebilecegi
yorumunda bulunmustur ™. Myers ve ark. 12
hasta takibinde histerosalpingografi ve transva-
jinal ultrason kullandiklarin1  belirtmistir.
Caligmamizda olgulara postoperatif standart
takip plan1 uygulanmamig olup, diger infertilite
faktorlerini de tasiyan olgular durumlarina spe-
sifik olarak takip edilmisgtir.

Calismamizda operasyon sonrast canlit dogum
gelisen olgumuzun AFS skoru 2 (evre 1) idi.
Operasyondan 10 ay sonra gebelik gelisti.
Antepartum ve postpartum takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon goriilmedi. Gebelik olusa-
rak abortusla sonuclanan diger olgumuzun ise
daha 6nceden bir abortus Oykiisii vardi. Olgunun
AFS skoru 4 (Evre 1) olarak degerlendirilmisti.
Calisma grubumuzda canli gebelik oranin diistik
olmasinin infertiliteye yol acan diger faktorlerin
varligina ve adezyon reformasyonuna bagli ola-
bilecegi diisiiniilmektedir.

Menstruasyon bozukluklar1 degerlendirildigin-
de; hipomenore/amenore yakinmasi olan toplam
6 olgunun 4’iinde diizelme goriilmiistiir. Bu has-
talar evre I-1I grubunda yer almaktaydi.

Adezyon niikslerini engellemek icin intraopera-
tif foley kateteri veya rahim i¢i ara¢ yerlestiril-
mesi uygulanmakta , postoperatif hormon teda-
visi ve postoperatif antibiyotik tedavisi eklen-
mektedir. Intrauterin araclar yaklasik 1-3 ay
kavitede tutulur . Foley kateter ise 5-14 giin

siireyle uygulanabilir. Hormon tedavisi i¢in lite-
ratlirde degisik protokoller belirtilmistir.
Endometrial dokunun rejenerasyonunu sagla-
mak icin Ostrojen tedavisi 2-3 ay siire ile 2,5
mg/g konjuge Ostrojen veya 28 giin 4 mg/giin
estradiol tablet son 10 giin 10 mg/giin medrok-
siprogesteron asetat tedavisi uygulanabilir veya
bir calismada belirtildigi gibi preoperatif de
uygulanabilir '?. Klinigimizde postoperatif ola-
rak 11 giin 2 mg estradiol valerat, 10 giin 2 mg
estradiolvalerat ve 0.5 mg norgestrel iceren
tedavi tiim intrauterine adezyon saptanan hasta-
lara uygulanmaktadir.

Histeroskopi sirasinda en sik goriilen iki komp-
likasyon uterin perforasyon ve servikal travma-
dir. Uterin perforasyon orant %0.7-0.8 civarin-
dadir 19, Servikal laserasyon ve uterin perforas-
yonlarin ¢ogu serviksin dilatasyonu sirasinda
olmaktadir. Histereskopi sirasinda olusabilecek
uterin perforasyon eszamanli ultrasonografi
veya laparoskopi kullanilarak degerlendirilebi-
lir. Bu durum olguya ve operatoriin tercihine
baghdir. Ozellikle servikal stenozda, asir1 uterin
antefleksiyon veya retrofleksiyonda, alt segment
yerlesimli myomlarda risk artmaktadir 7.
Calisma grubumuzdaki 18 olguda histeroskopik
adezyolizis operasyonlarinda perforasyon ve
servikal travma gibi herhangi bir komplikasyon
izlenmedi.

Sonug olarak, intrauterin adezyon siiphesinde
histeroskopik yaklasim ile kesin tani, evreleme
ve tedavi olanaklart degerlendirilmelidir.
Histeroskopik adezyolizis isleminin gebelik
oranlarima etkisini géstermek ve olgularin posto-
peratif izlemlerinin standardizasyonunu sagla-
mak icin daha fazla sayida olgu iceren prospek-
tif caligmalara gerek duyulmaktadir.
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