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Ozet
Endoskopik cerrahide basary etkileyen faktorler cerrahin tecribesi ve kullanilan malzemenin
kalitesi olarak siralanabilir. Histeroskopik polip rezeksiyonu sirasinda uterus perforasyonu ve

rezektoskop ucunun kopmasi sonucu gelisen olgumuzu literatir bilgileri esliginde sunmak iste-
dik.

Anahtar sozciikler: Histeroskopi, komplikasyon

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2004; 11(3): 112-115

Summary
Complication of the operative hysteroscopy: a case report

The major factors having an impact on the success of endoscopic surgery are the experience of
the surgeon and the quality of instruments and materials used. We present a case developed
as a result of uterin perforation and a resectoscope’s broken loop under the light of the litera-
ture.
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Girisg

Operatif  histeroskopi uterin  sinesi, septum,
submiikoz myomlar, endometriyum polipleri gibi
bircok uterin patolojinin tedavisinde son yillarda

sik kullanilan tedavi secenegi olmustur. Operatif

histeroskopide en sik karsilasilan komplikasyonlar
uterus perforasyonu, asirt sivi yiitklenmesi sendro-
mu, barsak ve mesane yaralanmalan ve intraope-
ratif hemorajidir.! Endoskopik cerrahide cerrahin
tecriibesi ve kullanilan malzemenin kalitesi basari-
y1 etkileyen onemli faktorlerdir. Histeroskopik po-
lip rezeksiyonu sirasinda uterus perforasyonu ve
rezektoskop ucunun kopmasi ile gelisen olguyu li-
teratlir bilgileri esliginde sunmak istedik.

Olgu Sunumu

46 yasinda gravide 4, parite 4, dul hasta. 10 yil-
dir menopozda olan hasta Arahk 2002'de kasik ag-
rnist nedeniyle kadin hastaliklan ve dogum polikli-
nigine basvurdu. Hastanin ézgecmisi ve soygecmi-
sinde Ozellik saptanmadi. Hastanin postmenopo-
zik kanamasi yoktu, hormon replasman tedavisi
almiyordu. Yapilan genel fizik muayenede ozellik
saptanmadi. Jinekolojik muayenede perine-vulva-
vajen atrofik, kollum temiz ve yana yirukti. Uterus
ve adnekslerde ozellik saptanmadi. Yapilan TV-
USG'sinde uterus 70x44x3 mm, endometrium ka-
linhig 8.4 mm idi. Hastaya saline inflizyon sonog-
rafi vapildi. Kavite icinde, fundusta 5.4 mm’lik hi-
perekojen endometrial poliple uyumlu goriinti
meveuttu. Overler bilateral normal olarak deger-
lendirildi. Yapilan vajinal smear'i Class 1 idi. Olgu-
nun tam kan sayimi, idrar tetkiki ve rutin biyokim-
ya tetkikleri normaldi. Hastaya endometrial polip
tanst ile genel anestezi alunda histeroskopik polip
rezeksiyonu yapilmaya karar verildi. Yapilan intra-
kaviter eksplorasyonda bilateral tubal ostiumlar
gozlendi, fundusta da 5 mm’lik endometrial polip
goriildi. Kavite icinde baska patolojiye rastlanma-
di. Girisim esnasinda polip rezeksiyonu icin kulla-
nilan loop ucunun kopmast sonucu yeni bir loop
takilarak polip rezeke edildi. Polip cikarildiktan
sonra, kopan loop parcasinin uterus duvarini per-
fore ettigi gozlendi ve uterus kontraksiyonlan ile
batin icine gectigi dustinildi ve histeroskopiye
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son verildi. Sivi defisiti 500 cc olarak bulundu.
Hastaya batin grafisi ¢ekildi ve karacigerin altunda
yabanc cisim gorildi (Resim 1). Hastaya laparos-
kopi uygulama imkam olmadig icin laparotomi
yapildi. Median insizyonla batna girildi. Yapilan
eksplorasyonda uterus normal cesamette idi. Fun-
dusunda perforasyon izi gorildi. Douglas'ta yak-
lasik 20 cc serbest sivi tespit edildi ve bu sivi aspi-
re edildi. Bilateral tubalar normal, overler atrofik
goriiniimde idi. Omentum, karaciger, safra kesesi,
ince ve kalin barsaklar dogal goriintimdeydi. Pul-
pasyonla karaciger posterior alaninda rezektosko-
bun kirilan parcast bulundu (Resim 2). Pelvik ve
abdominal organlarda uterus fundusundaki perfo-
rasyon izi disinda patolojik bulgu goriilmedi. Baun
katlarn usuliine uygun kapaularak operasyona son
verildi. Patoloji sonucu endometrial polip, ektoser-

Resim 1
Avakta direkt baun grafisinde kinlan loop parcasinin
gorintisi

Endoskopik Laparoskopik & Minimal Invaziv Cerrahi Dergisi 2004; 11(2)

113



Ocal P ve ark.

Resim 2
Kinilan loop parcasi

vikse ait epitel parcalan olarak degerlendirildi.
Postoperatif takiplerinde sorun olmayan hasta sa-
lah ile taburcu edildi.

Tartisma

Histeroskopinin geleneksel yontemlere gore
maliyetinin dustk olmasi, kisa sureli hospitalizas-
yon gerektirmesi, iyilesme stresinin kisa olmasi gi-
bi bircok yarart vardir. Ozellikle submukozal yer-
lesimli myomlarda myomektomi ve endometrial
ablasyonda histeroskopik girisim, histerektomi se-
cenegine karsi, etkili ve avantajh alternatif tedavi
yontemidir.2

Histeroskopik cerrahinin artan kullanimina rag-
men olusabilecek komplikasyonlarin prediktorleri
hakkinda yaymlanmis cok az bilgi vardir. Ameri-
kan Jinekolojik Laparoskopi Birligi (AAGL)'nin
17.298 operatif histeroskopi olgusunda bildirilen
komplikasyon oranlan %3.8'dir; perforasyon %1-
1.4, hastanede yaus %0.7, anormal uterin kanama
200.2, laparotomi gereksinimi %0.2 gibi.2 Baska ca-
lismalarda da perforasyon oranlar %0.87-1.2 ara-
sinda rapor edilmistir.!

Hastanemiz bir egitim hastanesi oldugu i¢in
asistan egitiminde histeroskopi ogretilmektedir.
Operatif histeroskopi ozellik tasiyan ve 6zel egitim
gerektiren bir islemdir ve en az 250 diagnostik his-
teroskopi sonrasi uygulanmasi onerilmektedir.?

Perforasyon, serviksin dilatasyonu veya histe-
roskopik islem uygulanirken olusabilmektedir.
Perforasyon olustugunda endometrial kavitenin
distansiyonu mimkiin olmamakta ve goriintii ala-
1 Kaybolmaktadir. Perforasyon serviksin dilatas-
vonu sirasinda olustugu takdirde isleme son veril-
melidir. Genellikle bu durumda baska bir yaralan-
ma olmamaktadir. Uterus lazer cihazinin ucu ve-
ya aktive olan bir elektrod gibi histeroskopik bir
alet ile perfore oldugu takdirde kanama veya i¢
organ yaralanmasi riskleri mevcuttur. Bu nedenle
operasyona son verilmeli ve histeroskopik gozlem
alunda aletler chsarniya alinmalidir. Hastanin izlen-
mesi planlandig takdirde kendisine durumu anla-
ulmali, kanama veya i¢ organ yaralanmasma ait
bir belirti mevcut oldugu takdirde bunu bildirme-
si soylenmelidir. Kanama veya i¢ organ yaralan-
masimnin belirtileri gortldugiinde laparoskopi veya
laparotomi uygulanmalidir. Uterustaki yaralanma-
y1 laparoskopi ile belilemek kolaydir. Ancak bar-
sak, treter veya mesanenin mekanik ve termal ya-
ralanmasini belirlemek daha zor olup laparotomi
gerektirebilir.t  Olgumuzda laparoskopi yapma
olanag o anda miimkiin olmadigindan laparoto-
miyi tercih ettik ve i¢ organ yaralanmasina rast-
lamadik.

Jinekolojide histeroskopi onemli bir tanm ve
tedavi yontemidir. Histeroskopiyi yapan hekimin
deneyimi, kullanilan malzeme ve aletlerin kalitesi
basariyr etkileyen onemli faktorlerdir. Komplikas-
yon halinde laparoskopi ekipmani gibi gerecler
hazir olarak bulundurulmali, histeroskopik girisim-
de diistik oranda da olsa istenmeyen olaylara ve
hatta 6liime neden olunabilecegi akildan cikartil-
mamahdir.s
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