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ÖZET 

İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları 
Anabilim Dalı'nda endometrial biyopsi alına.n ve ta
nısal histeroskopi uygulanan iki farklı hastada uy
gulama sırasında meydana gelen uterus perforas
yonu, laparoskopik elektrokoterizasyon ile per
forasyon yeri koterize edilerek onarıldı. Kolay uy
gulanabilen bu yöntemi takiben hastalarda komp
likasyon gelişmedi. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, histeroskopi, 
uterus perforasyonu 

GİRİŞ 

İnfertil olgularda endometrial biyopsi ile en
dometrial luteinizasyon derecesinin saptanması 
yaygın olarak kullanılan bir tanı yöntemidir 
0,2>. Bu am.ıçla en sık Novak küret kullamhr. 
Endometri.. biyopsi sırasında uterusun per
forasyon riski % 0.63'tür <3>. Perforasyonu taki
ben kanama ve batın içi organların zedelenmesi 
iki önemli tehlikedir (3,4). Tanısal amaçlı en
dometrial biyopsi alımı sırasında oluşan per
forasyonlar nadiren ciddi komplikasyonlara yol 
açarsa da, enfeksiyon ve kanama görülebilen 
komplikasyonlardır (4,5).

Laparoskopi yapılarak perforasyon yeri, bü
yüklüğü, kanamanın şiddeti ve batın içi organ
lardaki zedelenmeler saptanabilir (6,7,8). Ama
cımız kliniğimizde Novak küret ve histero
metre ile meydana gelen uterus perforasyonun 
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SUMMARY 

Laparoscopic repair of ııteriııe perforatioıı iıı two 
cases 

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

laparoskopik cerrahi ile tedavisini swımak ve 
tarhşmaktır. 

OLGU BİLDİRİSİ 

Olgu 1: 25 yaşında, 3 yıllık evli N .Ç.'ye, po
likliniğimizde primer infertilite ön tanısı ko
narak tetkiklerine başlandı. Siklusun 24. günü 
endometrial biyopsi planlandı. Novak küretle 
biyopsi alınırken, perforasyon olduğu saptandı. 
Perforasyon yeri ve kanamanın şiddetini gör
mek amacıyla göbekaltmdan 10 mm'lik trokarla 
girilip bu trokardan teleskop geçirilerek tanısal 
amaçlı laparoskopi yapıldı. Laparoskopi sı
rasında, uterus arka yüzde fundusun 1 cm al
tında, yaklaşık 0.7 cm çapında kanayan per
forasyon yeri görüldü. Douglas'da 50 cc kadar 
serbest, taze kan vardı. Bahn içi organlarda 
başka lezyon saptanmadı. Kanayan per
forasyon yeri monopolar elektrokoter ile ko
terize edilerek kanama durduruldu. Batın he
parinli ringer laktat ile yıkanıp işleme son 
verildi. Hasta bir gün sonra taburcu edildi ve 
dört ay sonra infertilite tetkikleri devam eder-

17 



ken, tedavisiz gebe kaldı. Sorunsuz bir gebelik 
süresini takiben, vajinal yolla normal doğum 
yaptı. 

Olgu 2: 28 yaşında, 6 yıllık evli, gravidası=3, 
paritesi=2 ve düşük sayısı=] olan N.A., 4 yıldır 
devam eden ağrılı adet görme ve pelvik ağrı şi
kayetleri ile polikliniğimize başvurdu. Yapılan 
bimanual vajinal muayene sonucunda, kronik 
pelvik ağrı, endometriozis ön tanılan ile tanısal 
laparoskopi ve histeroskopi planlandı. Gö
bekalhndan girilen 10 mm'lik trokardan te
leskop geçirilerek yapılan laparoskopi ile ute
rus sağ fundal bölgede 2 cm çaplı intramural 
myom nüvesi ve cul de sac'da 1 mm çaplı 4 
adet endometriozis odağı görüldü. Aynı za
manda yapılması planlanan histeroskopi için 
servikal dilatasyon sonrası uterus kavitesi his
terometre ile ölçülürken perforasyon olduğu 
farkedildi. Kanayan perforasyon yeri la
paroskopik bipolar koter ile koterize edildi. 
Hasta bir gün sonra taburcu edildi. Takipleri sı
rasında komplikasyon gelişmedi. 

TARTIŞMA 

Endometrial biyopsi infertilite etyolojisinin 
araştırmasında yaygın olarak uygulanan bir 
yöntemdir Cl,2l. Tanı amaçlı endometrial bi
yopsi alımı sırasında uterus perforasyon riski % 
0.63 (3). Ancak perforasyon sonrası kanama, en
feksiyon gelişimi ve omentum, barsaklar hatta 
karaciğer gibi batın içi organların yaralanması 
gelişebilecek ciddi komplikasyonlardır. Hasta; 
kan basıncı, hemoglobin-hematokrit takibi ve 
batın bulgularının değerlendirilmesi ile iz
lenebilir. Kanama ve enfeksiyon bulguları or
taya çıkınca laparotomi yapılır (4,5)_ 

İnfertil olgularda batın içi kanama ve enfeksi
yon geç dönemde yapışıklığa neden olabileceği 
ıçın istenmeyen komplikasyonlardır. Per
forasyonun farkediJmesirıi takiben yapılacak la
paroskopi, perforasyon sonrası gelişebilecek 
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komplikasyonları önler. Klinik tablo geliştikten 
sonra yapılacak laparotomi, hastanın hastanede 
yatma süresinin uzamasına, masrafların art
masına neden olmanın yanısıra batın içi ya
pışıklık gelişme riskini de yükseltir (4,5,6). 

Uterus perforasyonlarında, perforasyon yerine 
sütür konması sıklıkla uygulanan onarım şek
lidir C3,4,9l. Sütür, laparotomi veya laporoskopi 
ile konabilir. Laparoskopi ile sütür koymak de
neyim gerektirir. Ancak, perforasyon yerinin la
paroskopik olarak elektrokoter ile koterizas
yonu, tanısal laparoskopi deneyimi olan her 
cerrahın yapabileceği basit, ucuz ve hızlı bir gi
rişimdir. Uterusta ileride gebeliği önleyecek bir 
sekel kalmadan tedaviyi sağlar ki, bu özellikle 
infertil olgularda dikkate alınması gereken bir 
faktördür. İlk olgumuzda gebelik, infertilite tet
kikleri devam ederken meydana gelmiş ve ge
belik süresi sorunsuz geçmiştir. 
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