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Araştırma

ÖzET

Amaç: Histeroskopi ile intrauterin adezyozyon saptanan ve 
adezyolizis yapılan olguların prognozunu incelemek.

Yöntemler: Hastanemizde histeroskopik adezyolizis yapı-
lan 18 olgunun verileri retrospektif olarak incelendi.
Adezyonlar American Fertility Society (AFS) İntrauterin 
Adezyon Sınıflandırması’na göre sınıflandırıldı.
Histeroskopi sonrası, olgularla görüşülerek menstrual 
paternleri ve gebelik durumları sorgulandı.

Bulgular: İnfertilite nedeniyle histeroskopi yapılan toplam 
18 infertil olgu çalışmaya alındı. Olguların 13’ü evre I, 2’si 
evre II ve 3’ü evre III olarak değerlendirildi. Olguların 9’ 
unda küretaj öyküsü bulunmamaktaydı, diğer 9 olguda 
ortalama 1.4 (1-5) küretaj öyküsü olduğu saptandı. Ope-
rasyon sonrası tüm olgulara siklik östrogen-progesteron 
tadavisi verildi. Olgulardan 1’ine RİA, diğer olgulara ise 
intrauterin balon yerleştirildi. On sekiz olgunun 2’sinde 
gebelik gelişirken, yalnızca 1 olgunun gebeliği term canlı 
doğum ile sonuçlandı. Hipomenore/amenore yakınması 
bulunan 6 olgudan 4’ünün histeroskopik adezyolizis sonra-
sı yakınmalarında düzelme görüldü.

Sonuç: İntrauterin adezyon şüphesinde histeroskopi ile 
kesin tanı, evreleme ve tedavi olanakları değerlendirilmeli-
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 II and III, 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 1 case resulted in live birth. The complaints of 4 of 6 
cases, who suffered from hypomenorrhea/amenorrhea, 
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
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Gİrİş

İntrauterin adezyonlar ilk kez 1894 yılında 
Fritsch’in bildirdiği postpartum küretaj sonrası 

amenore izlenen yirmi beş yaşındaki bir olgunun 
sunulmasıyla literatüre girmiştir (1). 1948 yılında 
ise Joseph Asherman tarafından kendi ismiyle 
anılmaya başlamıştır (2,3). Asherman Sendromu 
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adezyonlar sonucu uterin kavitenin tamamen ve 
kısmi obliterasyonu ile menstruel sorunlar, infer-
tilite veya tekrarlayan gebelik kaybıyla sonuçla-
nan bir hastalıktır (4). İntrauterin adezyon insi-
dansında günümüzde artış görülmektedir. Bunun 
iki nedeni; adezyon tanısının kolaylaşması ve 
adezyon oluşmasına neden olabilen intrakaviter 
uterin cerrahi uygulamalarının artmış olmasıdır 
(5,6). İntrauterin adezyonların patogenezinde, 
endometrial hasarın sklerozis ile iyileşmesi ve 
buna sekonder adezyon formasyonunun oluşma-
sı rol oynamaktadır. Endometriyal hasar oluşma-
sındaki en sık neden endometriumun bazal 
tabakasının travma görmesidir. Erken postpar-
tum dönemdeki küretajlar en önemli travmalar-
dır (6). İkinci en sık neden erken gebelik kaybı 
sonrası yapılan küretajlardır (% 30.9). Diğer 
nedenler arasında genital tüberküloz, puerperal 
enfeksiyonlar ve pelvik radyasyon maruziyeti 
yer almaktadır. Farklı endikasyonlarla histero-
salpingografi uygulanmış hastaların %1,5’inde, 
tekrarlayan gebelik kayıplarından yakınan has-
taların % 5-39’unda ve artık gebelik ürünleri 
için girişim geçiren hastaların % 40 kadarında 
intrauterin adezyonlar saptanmıştır (7-11). 
Adezyonlara bağlı semptomlar uterin kavitenin 
fiziksel obliterasyonu sonucu gelişir. En sık 
menstrual bozukluklar arasında amenore, hipo-
menore ve dismenore görülür. Hastaların yakın-
malarının şiddeti ile intrauterin adezyon derecesi 
korele olmayabilir. Siklik ağrılar obliterasyonun 
üzerindeki aktif endometriumdan kaynaklanan 
siklik kanamanın drenajının bozulması ve uterin 
kavitede birikmesiyle oluşur. Bu durum uzayan 
süreçte hematometraya ve retrograd menstruas-
yona bağlı sekonder endometriosise neden ola-
bilir. Histeroskopi intrauterin adezyon tanısını 
doğrulama yanında tedavi olanağı da sağlar. 
Günümüzde altın standart kabul edilmektedir. 
Bu çalışmada histeroskopi ile intrauterin adez-
yon saptanan olgular tekrar gözden geçirilerek 
adezyon skorları belirlenmiş, adezyolizis sonrası 

fertilite ve siklus düzenleri sorgulanmıştır.

GErEÇ ve YÖnTEm

Hastanemizde amenore, hipomenore ve/veya 
infertilite nedeniyle histerosalpingografi çekilen 
ve/veya histeroskopi yapılan olgular gözden 
geçirildi. 2009-2011 yılları arasında histerosko-
pi ile intrauterin adezyon saptanan 18 olgu çalış-
ma grubunu oluşturdu. Tüm hastalara standart 
histereskopi prosedürü uygulandı ve distansiyon 
medyumu olarak %1,5 Glycine kullanıldı. 
İntrauterin ortalama 150 mmHg basınç oluştura-
rak adezyolizis işlemi yapıldı. Tüm hastalara 
postoperatif antibiyotik tedavisi verildi.
Retrospektif olarak hasta kayıtları alınarak yaş, 
gebelik, parite, abortus, küretaj durumlarına 
bakıldı. Histeroskopi öncesi ve sonrası menstru-
al paternleri ve fertilite durumları telefon irtibatı 
ile sorgulandı. Hastaların ameliyat raporlarına 
göre etkilenen kavite oranı ve adezyon çeşidi 
belirlendi. AFS sistemi (Tablo 1) kullanılarak 
olgular evre I (hafif), evre II (orta) ve evre III 
(ağır) olarak sınıflandırıldı. 

BULGULAr

Çalışma grubumuzu intrauterin adezyon nede-
niyle histeroskopi işlemi yapılan 18 infertil olgu 
oluşturdu. Olguların yaş, evlilik süresi ve gebe-
lik sayısıları Tablo 2’de gösterilmiştir. Dört olgu 

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

Etkilenen kavite oranı
Puan

Adezyon çeşidi
Puan

Menstrual patern
Puan

Toplam puan

1-4 puan
5-8 puan
9-12

<1/3
1

Filmy
1

Normal
0

1/3-2/3
2

Filmy&dens
2

Hipomenore
2

>2/3
4

Dens
4

Amenore
4

Adezyon evreleri

Evre 1 (hafif)
Evre 2 (orta)
Evre 3 (ağır)
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sezaryen ile doğum yapmıştı. Beş olgunun daha 
önceden abortus öyküsü (1-3) bulunmaktaydı. 
Olguların küretaj sayılarına bakıldığında ortala-
ma 1 kez kürtaj yapıldığı saptandı (0-5). 
Olguların 9’unda küretaj öyküsü bulunmamak-
taydı. Olguların 6’sında hipomenore/amenore 
öyküsü bulunmaktaydı (%33.3). Olguların biri 
myomektomi, biri sezaryen sonrası infertilite ve 
hipomenore/amenore yakınmasıyla histerosko-
piye alındı ve evre III adezyon tanısı konuldu. 
Olguların 17’sine postoperatif 5 gün süreyle int-
rauterin balon (5 cc) yerleştirilmiş, birine posto-
peratif 2 ay süreyle copper-T RİA uygulanmıştı. 
Tüm olgulara siklik östrojen ve progesteron 
tedavisi verilerek endometrium gelişimi destek-
lendi ve postoperatif antibiyotik profilaksisi 
verildi. AFS sınıflamasına göre sınıflandırıldı-
ğında hastaların 13’ü evre I, 2’si evre II ve 3’ü 
evre III olarak değerlendirildi. Postoperatif 4 
olgunun hipomenore /amenore yakınması düzel-
di. Evre III tanısı alan 2 olgunun yakınmaları 
düzelmedi.

Histeroskopik adezyolizis sonrası gebelik gelişi-
mine bakıldığında sekonder infertil, eski sezar-
yenli bir olguda fundusta yer alan sineşilerin 
(evre I) giderilmesi sonrasında miadında canlı 
doğum gerçekleşti. Öyküsünde 1 abortus olan bir 
olgumuzda adezyolizis sonrası gebelik gerçekleş-
ti fakat abortusla sonuçlandı. Olgulardan 3’üne 
daha sonrasında IUI, 7’sine IVF uygulanmış fakat 
başarılı sonuç alınamamıştı. Gebelik oranı 2/18, 
canlı doğum oranı 1/18 olarak saptandı.

TArTışmA

İntrauterin adezyon formasyonundan şüpheleni-
len hastaların kesin tanısı ve tedavisi için histe-
roskopik değerlendirme gerekmektedir. 
Histeroskopik adezyoliziste primer amaç normal 
kavite oluşacak şekilde uterusun restorasyonu-
dur. Bununla birlikte postoperatif dönemde tek-
rar oluşabilecek yapışıklıkları engellemek ama-
cıyla diseksiyon yapılan yüzeylerin üzerinde 
endometrial gelişmeyi uyarmak gerekmektedir. 
Histeroskopik adezyolizis başarısında, intraute-
rin adezyonların tipi ve yaygınlığı en önemli 
kriterdir. Kabul edilebilir anatomik sonuçların 
elde edilme oranı, bir ya da iki histeroskopik 
girişim sonrasında %63.8-97 olarak belirtilmiş-
tir (7,8,9). Sieger ve Valle’nin 800 hastayı postope-
ratif değerlendirdiği çalışmalarında %60 gebelik 
ve %38.8 canlı doğum oranı bildirilmiştir (10). 
Birçok çalışmada doğum oranları %30-40 (5,9) 
oranında verilirken, bu oranın %60-70’lere ulaş-
tığı yayınlar da mevcuttur (5). Valle’nin geniş 
serili bir çalışmasında ise hafif, orta, ağır adez-
yolisiz uygulanan hastalarda sırasıyla gebelik 
oranları %93, %66, %32 ve canlı doğum oranla-
rı %81, %66, %32 olarak bildirilmiştir (6). 
Menstruasyon bozuklukları açısından tedavi 
sonuçlarının değerlendirildiği bir çalışmalarında 
hastaların %75-100’inde semptomlarda azalma 
bildirilmişlerdir. Myers ve ark. (12) ciddi Asher-
man Sendromu bulguları ve amenoresi olan 12 
olguyu inceledikleri çalışmalarında olguların 
tümüne preoperatif ve postoperatif oral östrojen 
tedavisi verilmiş ve histeroskopi sonrası uterin 
balon kateter / RİA yerleştirilmiştir. Olgular 6 
ay-10 yıl süreyle izleme alınmış ve 39 yaş altın-
daki 9 olgunun 6’sında gebelik geliştiği, 4’ünün 
term ve terme yakın doğum yaptığı ve tümünde 
amenore yakınmasının düzeldiği belirtilmiştir. 
Roy ve ark. (13) çalışmalarında Asherman 
Sendromu nedeniyle histeroskopik adezyolizis 
yapılan 89 olguyu incelemiş, 2 ay sonra olgulara 

Tablo 2. Yaş, evlilik süresi, gebelik sayısı.

Percentiles

Median

Minimum
Maximum

% 25

% 75

Yaş

35.40

30.50

37.50

20 yaş
42 yaş

Ort. evlilik 
süresi

6.50

4.75

11.25

3 yıl
20 yıl

Ort. gebelik 
sayısı

1

0

1

0
6
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ikinci kez histeroskopi yapılmışlar ve 12 olguda 
adezyon reformasyonu görüldüğünü belirtmiş-
lerdir. Kümülatif doğum hızı 2 yıl içinde %86.1 
olarak bildirilmiştir. Histereskopik adezyolizis 
sonrası takiplerin nasıl yapılacağı kesinlik 
kazanmamıştır. Sınırlı sayıdaki çalışma tekrarla-
yan operatif girişimler arasında 6-8 haftalık 
periyotlar bırakılarak yoğun adezyonu olan has-
talarda bir-iki siklus çekilme kanaması sonrası 
ofis histereskopinin tekrarının gerekebileceği 
yorumunda bulunmuştur (14). Myers ve ark. (12) 

hasta takibinde histerosalpingografi ve transva-
jinal ultrason kullandıklarını belirtmiştir. 
Çalışmamızda olgulara postoperatif standart 
takip planı uygulanmamış olup, diğer infertilite 
faktörlerini de taşıyan olgular durumlarına spe-
sifik olarak takip edilmiştir.

Çalışmamızda operasyon sonrası canlı doğum 
gelişen olgumuzun AFS skoru 2 (evre I) idi. 
Operasyondan 10 ay sonra gebelik gelişti. 
Antepartum ve postpartum takiplerinde herhan-
gi bir komplikasyon görülmedi. Gebelik oluşa-
rak abortusla sonuçlanan diğer olgumuzun ise 
daha önceden bir abortus öyküsü vardı. Olgunun 
AFS skoru 4 (Evre I) olarak değerlendirilmişti. 
Çalışma grubumuzda canlı gebelik oranın düşük 
olmasının infertiliteye yol açan diğer faktörlerin 
varlığına ve adezyon reformasyonuna bağlı ola-
bileceği düşünülmektedir.

Menstruasyon bozuklukları değerlendirildiğin-
de; hipomenore/amenore yakınması olan toplam 
6 olgunun 4’ünde düzelme görülmüştür. Bu has-
talar evre I-II grubunda yer almaktaydı. 

Adezyon nükslerini engellemek için intraopera-
tif foley kateteri veya rahim içi araç yerleştiril-
mesi uygulanmakta , postoperatif hormon teda-
visi ve postoperatif antibiyotik tedavisi eklen-
mektedir. İntrauterin araçlar yaklaşık 1-3 ay 
kavitede tutulur (15). Foley kateter ise 5-14 gün 

süreyle uygulanabilir. Hormon tedavisi için lite-
ratürde değişik protokoller belirtilmiştir. 
Endometrial dokunun rejenerasyonunu sağla-
mak için östrojen tedavisi 2-3 ay süre ile 2,5 
mg/g konjuge östrojen veya 28 gün 4 mg/gün 
estradiol tablet son 10 gün 10 mg/gün medrok-
siprogesteron asetat tedavisi uygulanabilir veya 
bir çalışmada belirtildiği gibi preoperatif de 
uygulanabilir (12). Kliniğimizde postoperatif ola-
rak 11 gün 2 mg estradiol valerat, 10 gün 2 mg 
estradiolvalerat ve 0.5 mg norgestrel içeren 
tedavi tüm intrauterine adezyon saptanan hasta-
lara uygulanmaktadır.

Histeroskopi sırasında en sık görülen iki komp-
likasyon uterin perforasyon ve servikal travma-
dır. Uterin perforasyon oranı %0.7-0.8 civarın-
dadır (16). Servikal laserasyon ve uterin perforas-
yonların çoğu serviksin dilatasyonu sırasında 
olmaktadır. Histereskopi sırasında oluşabilecek 
uterin perforasyon eşzamanlı ultrasonografi 
veya laparoskopi kullanılarak değerlendirilebi-
lir. Bu durum olguya ve operatörün tercihine 
bağlıdır. Özellikle servikal stenozda, aşırı uterin 
antefleksiyon veya retrofleksiyonda, alt segment 
yerleşimli myomlarda risk artmaktadır (17). 
Çalışma grubumuzdaki 18 olguda histeroskopik 
adezyolizis operasyonlarında perforasyon ve 
servikal travma gibi herhangi bir komplikasyon 
izlenmedi.

Sonuç olarak, intrauterin adezyon şüphesinde 
histeroskopik yaklaşım ile kesin tanı, evreleme 
ve tedavi olanakları değerlendirilmelidir. 
Histeroskopik adezyolizis işleminin gebelik 
oranlarına etkisini göstermek ve olguların posto-
peratif izlemlerinin standardizasyonunu sağla-
mak için daha fazla sayıda olgu içeren prospek-
tif çalışmalara gerek duyulmaktadır.
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