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Iki olguda uterus perforasyonunun laparoskopik

onarimi
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OZET

in6nii Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar:
Anabilim Dali'nda endometrial biyopsi alinan ve ta-
nisal histeroskopi uygulanan iki farkli hastada uy-
gulama sirasinda meydana gelen uterus perforas-
yonu, laparoskopik elektrokoterizasyon ile per-
forasyon yeri koterize edilerek onarild:. Kolay uy-
gulanabilen bu y6ntemi takiben hastalarda komp-
likasyon gelismedi.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, histeroskopi,
uterus perforasyonu

SUMMARY

Laparoscopic repair of uterine perforation in two
cases

Uterine perforation followed by endometrial samp-
ling and diagnostic hysteroscopy in two different
patients have been repaired by laparoscopic elect-
rocoterization in University of In6nii School of Me-
dicine Department of Obstetrics and Gynecology.
No complication has been occured after this easyly
applicable method.
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GIiRiS

infertil olgularda endometrial biyopsi ile en-
dometrial luteinizasyon derecesinin saptanmasi
yaygin olarak kullanilan bir tan1 yontemidir
(L2, Bu amacla en sik Novak kiiret kullanihr.
Endometri.. biyopsi sirasinda uterusun per-
forasyon riski % 0.63'tiir (3. Perforasyonu taki-
ben kanama ve batin igi organlarin zedelenmesi
iki énemli tehlikedir G4). Tanisal amagh en-
dometrial biyopsi alimi sirasinda olusan per-
forasyonlar nadiren ciddi komplikasyonlara yol
agarsa da, enfeksiyon ve kanama goriilebilen
komplikasyonlardir 45,

Laparoskopi yapilarak perforasyon yeri, bii-
ylikliigli, kanamanin siddeti ve batin igi organ-
lardaki zedelenmeler saptanabilir 6.7.8). Ama-
camiz klinigimizde Novak kiiret ve histero-
metre ile meydana gelen uterus perforasyonun
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laparoskopik cerrahi ile tedavisini sunmak ve
tartismaktir.

OLGU BiLDIiRisi

Olgu 1: 25 yaginda, 3 yilhk evli N.C.'ye, po-
liklinigimizde primer infertilite 6n tanis1 ko-
narak tetkiklerine baglandi. Siklusun 24. giinii
endometrial biyopsi planlandi. Novak kiiretle
biyopsi alinirken, perforasyon oldugu saptands.
Perforasyon yeri ve kanamanin siddetini gor-
mek amaciyla gobekaltindan 10 mm'lik trokarla
girilip bu trokardan teleskop gegirilerek tanisal
amagh laparoskopi yapildi. Laparoskopi si-
rasinda, uterus arka yilizde fundusun 1 cm al-
tinda, yaklagik 0.7 cm gapinda kanayan per-
forasyon yeri goriildii. Douglas'da 50 cc kadar
serbest, taze kan vardi. Batin igi organlarda
bagka lezyon saptanmadi. Kanayan per-
forasyon yeri monopolar elektrokoter ile ko-
terize edilerek kanama durduruldu. Batin he-
parinli ringer laktat ile yikamp igleme son
verildi. Hasta bir giin sonra taburcu edildi ve
dort ay sonra infertilite tetkikleri devam eder-
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ken, tedavisiz gebe kaldi. Sorunsuz bir gebelik
suresini takiben, vajinal yolla normal dogum

yapt.

Olgu 2: 28 yasinda, 6 yilhk evli, gravidasi=3,
paritesi=2 ve diisiik sayisi=1 olan N.A., 4 yildir
devam eden agnlh adet gorme ve pelvik agn si-
kayetleri ile poliklinigimize basvurdu. Yapilan
bimanual vajinal muayene sonucunda, kronik
pelvik agn, endometriozis 6n tanilan ile tanisal
laparoskopi ve histeroskopi planlandi. Go-
bekaltindan girilen 10 mm'lik trokardan te-
leskop gegirilerek yapilan laparoskopi ile ute-
rus sag fundal bolgede 2 cm gaph intramural
myom niivesi ve cul de sac’da 1 mm gaph 4
adet endometriozis odag) gorildi. Aym za-
manda yapilmas: planlanan histeroskopi igin
servikal dilatasyon sonrasi uterus kavitesi his-
terometre ile Olgiiliirken perforasyon oldugu
farkedildi. Kanayan perforasyon vyeri la-
paroskopik bipolar koter ile koterize edildi.
Hasta bir giin sonra taburcu edildi. Takipleri si-
rasinda komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Endometrial biyopsi infertilite etyolojisinin
arastirmasinda yaygmin olarak uygulanan bir
yontemdir (2. Tam amagh endometrial bi-
yopsi ahmi sirasinda uterus perforasyon riski %
0.63 ©®). Ancak perforasyon sonrasi kanama, en-
feksiyon gelisimi ve omentum, barsaklar hatta
karaciger gibi batin igi organlarin yaralanmasi
gelisebilecek ciddi komplikasyonlardir. Hasta;
kan basinc, hemoglobin-hematokrit takibi ve
batin bulgularnimin degerlendirilmesi ile iz-
lenebilir. Kanama ve enfeksiyon bulgulan or-
taya gikinca laparotomi yapilir (4),

infertil olgularda batin igi kanama ve enfeksi-
yon ge¢ donemde yapisikhga neden olabilecegi
igin  istenmeyen komplikasyonlardir.  Per-
forasyonun farkedilmesini takiben yapilacak la-
paroskopi, perforasyon sonrasi gelisebilecek
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komplikasyonlar 6nler. Klinik tablo gelistikten
sonra yapilacak laparotomi, hastanin hastanede
yatma siiresinin uzamasina, masraflarin art-
masina neden olmanin yamisira batin igi ya-
pisikhik gelisme riskini de yiikseltir (4.5.6),

Uterus perforasyonlarinda, perforasyon yerine
suitlir konmas: sikhkla uygulanan onanm gek-
lidir G4.9). Siitiir, laparotomi veya laporoskopi
ile konabilir. Laparoskopi ile siitiir koymak de-
neyim gerektirir. Ancak, perforasyon yerinin la-
paroskopik olarak elektrokoter ile koterizas-
yonu, tamisal laparoskopi deneyimi olan her
cerrahin yapabilecegi basit, ucuz ve lizh bir gi-
risimdir. Uterusta ileride gebeligi dnleyecek bir
sekel kalmadan tedaviyi saglar ki, bu 6zellikle
infertil olgularda dikkate alinmas: gereken bir
faktordiir. ilk olgumuzda gebelik, infertilite tet-
kikleri devam ederken meydana gelmis ve ge-
belik siiresi sorunsuz gegmistir.
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