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Jinekolojik kligiik miidahaleler ve uterus perforasyonu

Gynecologic minor interventions and uterine perforation
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Ozet

Amag: Jinekolojide siklikla basvurulan miidahalelerden servikal dilatasyon ve kiiretaj, evakuasyon ve histeroskopi,
her ne kadar guivenli kabul edilseler ve kiglk cerrahi girisimler olarak adlandirilsalar da uterin perforasyon gibi ciddi
bir komplikasyon ile iligkilidirler. Sikligi net olarak bilinmese de nadir olarak karsilagiimaktadir ve dramatik sonuglar
dogurabilmektedir. Yonetiminde ise hasta bazinda yaklasimlar éncelikli olmakla beraber net bir fikir birligi yoktur.
Calismamizda klinigimizde kuguk jinekolojik cerrahi girisim uygulanan olgular arasinda uterin perforasyon gelisen
olgular inceleyerek bu komplikasyonun sikhidi, yonetimi ve iligkili risk faktérlerinin belilenmesini amaglandik.

Gere¢ ve Yontem: 2010-2013 yillari arasinda klinigimizde kiiglik midahale uygulanan hastalarnin tibbi kayitlari
retrospektif olarak degerlendirildi ve i¢lerinde uterus perforasyonu gelisenler incelendi.

Bulgular: Ug yillik galisma siiresince Klinigimizde 5009 kiigik jinekolojik miidahale yapildigi ve bunlardan 15
(%0.3)'inde uterin perforasyon ile karsilasildiyi saptandi. 3809 servikal dilatasyon ve kiretaj hastasinin 8
(%0.21)'de, 1361 histeroskopi hastasinin 3 (%0.22)'de, 839 servikal dilatasyon ve evakuasyon hastasinin 4
(%0.47)'de perforasyonla karsilasiimistir. Uterus perforasyonu gelisen 15 hastanin 4 tanesi yakin takip ve izlem, 11
tanesi ise cerrahi olarak yonetildi. Cerrahi olarak yonetilen 2 hastada barsak seroza yaralanmasi saptandi. Uterus
perforasyonu gelisen hastalarin 14’lnde islemi gerceklestiren operator asistandi.

Sonug: Jinekolojik cerrahide kiigik miidahalelerden genellikle basit ve guvenli igslemler olarak bahsedilse de tim
onlemlere ragmen uterus perforasyonu gibi ciddi bir koplikasyon ile karsilasilabilecegdi akildan cikartiimamalidir.
islemi gergeklestiren operatérler olasi uterus perforasyonunu fark edebilmek ve daha ileri komplikasyonlara neden
olmamak i¢in dikkatli ve uyanik olmahdir.

Anahtar Sozciikler: Dilatasyon, kiretaj, evakuasyon, histeroskopi, uterus perforasyonu.
Summary

Aim: Cervical dilatation and curettage, cervical dilatation and evacuation, and hysteroscopy, termed minor surgical
interventions, are the most common performed surgical procedures in gynecology. Although they are safe and
feasible, they are related to uterine perforation which is rare and devastating. Additionally, there is a lack of policy on
management of uterine perforation. So we aimed to evaluate the medical charts of patients who underwent minor
gynecological interventions to determine the incidence, management and risk factors related to uterine perforation
during those interventions.

Materials and Methods: The medical charts of patients who underwent minor gynecologic interventions between
2010-2013 in our clinic were assessed and among them cases with uterine perforation were further evaluated.

Results: In the 3 years of the study period, 5009 minor gynecological procedures were performed and 15 (0.3%) of
them were complicated by uterine perforation. Of those, 3809 women underwent cervical dilatation and curettage,
with 8 perforations (0.21%). 1361 women underwent hysteroscopy with 3 perforations (0.22%). 839 patients
underwent cervical dilatation and evacuation, and sustained 4 perforations (0.47%). Among the patients with uterine
perforation, 4 of them were managed conservatively and 11 were managed surgically. Intestinal serosal injury was
detected in 2 of the 11 surgically managed patients. Residents performed the minor gynecologic interventions in 14 of
the 15 uterine perforation cases.
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Conclusion: Although minor gynecologic interventions are considered safe and feasible, it should be kept in mind
that uterine perforation might occur despite all precautions. Surgeons should be vigilant to recognize probable uterine
perforation and not cause further complications during minor gynecologic interventions.

Key Words: Dilatation, curettage, evacuation, hysteroscopy, uterine perforation.

Girig

Endometrial patolojilerin aydinlatiimasinda kullanilan
servikal dilatasyon ve uterin kuretaj, birinci trimester
gebelik terminasyonunda kullanilan servikal dilatasyon
ve uterin evakuasyon cerrahi girisimleri jinekoloji
pratidinde en sik uygulanan cerrahi girisimleridir (1,2).
Bunlara ek olarak glinimuzde histeroskopik islemlerinde
her gegcen gin jinekoloji pratigindeki kullanimi
artmaktadir (3). Tipik olarak glvenli prosedirler olarak
kabul edildiklerinden dolay! pratikte kiguk girigsimler
olarak isimlendirilseler de, bu girisimler sirasinda uterin
perforasyon gibi ciddi bir komplikasyon ile kargilagilabil-
mektedir (4-6). Uterin perforasyon gelisen olgularda ise
kisa donemde intraabdominal organ ve hayati tehdit
edebilen ciddi damar yaralanmalari da tabloya eslik
edebilmektedir (1,4,6,7). Uzun dénem de ise takip eden
gebeliklerde spontan uterin riptir gelisme riski
bulunmaktadir (8-10). Yapilan girisim sirasinda uterin
perforasyonun tanisi genellikle operatorin suphesi
Uzerine ya da islem sonrasinda erken dénem
komplikasyonlarin neden olduju semptomlardan yola
cikilarak konabilmektedir (1,2,11). Uterin perforasyon
gelisen hastalarda yonetim izlem, laparoskopi ya da
laparotomi olarak yapilabilmektedir. Cerrahi uygulanan
hastalarda ise perforasyon alaninin tamiri yapilabilir ya
da histerektomi uygulanmasi gerekebilir (11). Konu ile
ilgili literatiire bakildigin kuguk jinekolojik cerrahi islemler
sirasinda karsilasilan uterin perforasyon ile ilgili farkli

oranlar  bildirildigi  gorilmektedir. Ek olarak bu
komplikasyonun yoénetimi ise hasta O6zelliklerine ve
perforasyon alaninin buyukligine ve ek organ

yaralanmalarina dikkat

cekmektedir.

gore degisiklik gosterdigi

Gereg ve Yontem

Klinigimizde 2010-2013 yillar1 arasinda servikal dilatas-
yon ve Kkuretaj, servikal dilatasyon ve evakuasyon,
histeroskopik miidahale uygulanan hastalarin dosyalari
degerlendirildi. Bu hastalar igerisinde islem sirasinda
uterin perforasyon gelisen hastalarin medikal kayitlan
yas, obstetrik 6yku, basvuru tanisi, miidahale sirasindaki
uterus boyutu, perforasyona neden olan cerrahi islem ve
cerrahi alet, perforasyonun vyeri, uterus perforasyonu
harici ilave organ hasari ve komplikasyonun yonetimi
acisindan ileri incelemeye alindi. Ayrica uterus
perforasyonu gelisen hastalardaki operatorin uzman
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hekim veya asistan olup olmadigi asistan ise kaginci yil
asistani oldugu belirlendi.

Klinigimizde kig¢lk mudahale uygulanacak hasta dorsal
litotomi pozisyonunda operasyon masasina alinir.
intraven®z genel anestezi uygulandiktan sonra perine ve
vajina antisepsisi saglanir ve vulva perineal alan steril
olarak ortllir. Sonrasinda islemi gergeklestirecek
operator tarafindan bimanuel vaginal muayene yapilarak
pelvik organlar hakkinda bilgi ediniimeye ¢alisilir.
Ardindan hastalarda vajinaya uygun boyuttaki valf
yerlestirilerek servikal eksternal ostium goérinir hale
getirilir. Tek digli tenekulum ile uterin serviks tutulup
vajinadan disari dogru hafifge traksiyon uygulanarak
uterus aksi normal duzleme getiriimeye ¢alisilir.
Sonrasinda hastanin endikasyonuna gbre servikal
dilatasyon ve kiretaj uygulanacak hastalarda Once
servikal kanal Orneklemesi yapilir ardindan uterin
kavitenin uzunlugunun ve seklinin belirlenmesi amaciyla
histerometri servikal kanaldan igeri dogru uterin fundusa
kadar ilerletilir. Daha sonra servikal kanal uygun boyuta
kadar Hegar bujileri kullanilarak dilate edilir ve
endometrial kavite keskin kiret ya da yumusak aspiras-
yon kandlleri ile kirete edilerek isleme son verilir.
Servikal dilatasyon ve evakuasyon uygulanacak hastalar
da ise servikal kanal 6rneklemesi yapilmadan dogrudan
histerometri ile uterin kavite degerlendiriimesi yapildiktan
sonra servikal kanal Hegar buijileri ile dilate edilerek
endometrial kavite Carmen kanill ile aspire edilir.
llaveten bu hastalarda operatér tarafindan uygun
gorilmesi halinde endometrial kavite ayrica keskin
kiretler ile de kirete edilerek igsleme son verilir.
Histeroskopi uygulanacak hastalarda ise servikal kanal
dilate edilmeden 3 mm ofis histeroskop ile endometrial
kaviteye girilerek kavite gozlemi yapilir. Kavitedeki
patoloji ile ilgili olarak operatérin karari dogrultusunda
operatif histeroskopik mudahaleye gecilecekse servikal
kanal 10 mm ye kadar Hegar bujileri ile dilate edilir ve
rezektoskop  kullanilarak  endometrial kavitedeki
mudahale sonlandirilir.

Klinigimizde bahsi gecen tim kuglk cerrahiler uzman
hekimlerden 2. yil jinekoloji asistanina kadar degisen
yelpazedeki operatorler tarafindan  gerceklestirilir.
Mudahaleyi asistanlar gerceklestirecekse mutlaka islem
sirasinda uzman hekimlerce refakat edilir. Tim minor
girisimler intraventz genel anestezi altinda uygulanir ve
komplikasyon gelismez ise ayni giin taburcu edilir.
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Bulgular

Klinigimizde  2010-2013  yillari  arasinda 3809
endometriyal biyopsi amaciyla servikal dilatasyon ve
uterin kiretaj, 1361 histeroskopik mudahale ve 839
birinci trimester gebelik terminasyonu amaciyla servikal
dilatasyon ve uterin evakuasyon islemi olmak Uzere
toplam 5009 kigik midahale gergeklestirmistir.
Endometriyal biyopsi amaciyla servikal dilatasyon ve

Tablo-1. Uterus perforasyonu gelisen 15 hastanin 6zellikleri.

kiretaj yapilan 3809 hastanin 8 (%0.21)'inde, birinci
trimester gebelik terminasyonu amaciyla servikal
dilatasyon ve evakuasyon yapilan 839 hastanin 4
(%0.47)'de, histeroskopik midahale uygulanan 1361
hastanin 3 (%0.22)de perforasyon gelismistir. Toplam
5009 kuglk muadahalenin 15 (%0.3)de uterus
perforasyonu gelistigi saptanmistir. Perforasyon gelisen
hastalara ait bilgiler Tablo-1'de sunulmaktadir.

OBSTETRIK BASVURU UTERUS | PERFORASYON KULLANILAN BARSAK
YAS OYKU TANISI BOYUTU YERI ALET HASARI OPERASYON
PRIMER ; T
1. 26 GOPO INFERTIL NORMAL FUNDUS OFIS H/S YOK L/S (SUTUR)
2. | 62 G6P4 EM POLIP ATROFIK LATERAL OPERATIF H/S YOK 'é’STO()TAH‘
3. 64 G2P2 PMVK ATROFIK LATERAL HISTEROMETRI YOK TAKIP
MISSED CARMEN
4. 32 G3P1 ABORTUS 8 HAFTA FUNDUS KANOLU YOK L/S (KOTER)
5. 47 G2P2 MENORAJI NORMAL FUNDUS KESKIN KURET YOK L/S (KOTER)
6. 71 G3P2 PMVK NORMAL FUNDUS KESKIN KURET YOK E’SSO()TLH'
BLIGHTED FUNDUS- CARMEN KALIN
7| 36 G2P1 OVUM 8 HAFTA ANTERIOR KANULU BARSAK | L/S (KOTER)
; ; CARMEN INCE L/T (ATH-
8. 51 G4P1 M.UTERI NORMAL POSTERIOR KANOLU BARSAK | BSO)
ENDOMETRIAL iISTHMUS- ; ;
9. 41 G1P1 POLIP NORMAL POSTERIOR BUJI YOK TAKIP
MISSED ; CARMEN —
10. | 29 G1PO ABORTUS 6 HAFTA ANTERIOR KANOLO YOK L/S (SUTUR)
ASHERMAN ; ; T
11. | 36 G4P1 SENDROMU NORMAL ANTERIOR OFIS H/S YOK L/S (SUTUR)
12. | 52 G2pP2 PMEK 8 HAFTA ANTERIOR KESKIN KURET |  YOK 'é’;éfTH'
13. | 41 G2P2 MENORAJI NORMAL POSTERIOR BUJI YOK TAKIP
INKOMLET ; ; ; ;
14. | 28 G1PO ABORTUS 7 HAFTA POSTERIOR HISTEROMETRI YOK TAKIP
15. | 56 G4P3 PMVK 5 HAFTA FUNDAL KESKIN KURET YOK 'é/STO(';*TH'
Perforasyon gelisen hastalarin yas ortalamasi 45 idi. 6  sondalar ¢ikartildi. Ug giin boyunca parenteral

hasta postmenapozal dénemde iken 9 hasta premena-
pozal donemde idi. Uterin perforasyon gelisen 15
hastanin 4’inde yakin hemodinami takibi, akut batin
takibi ve antibiyoterapi ile izZliem yapilmis ve ek cerrahi
miidahaleye gerek olmamistir. izlem takibi ile yénetimi
yapilan bu hastalarda islem sonrasi mesaneye idrar
sondasi yerlestiriidi ve 24 saat siresince 4 saat
araliklarla hemogram takibi ve 2 saat aralikla kan
basinci, kardiyak nabiz ve idrar cikis takibi yapildi.
Ayrica bu hastalara parenteral genis spektrumliu
antibiyoterapi tedavisi baslandi. 24 saat sonunda
hemogram takibinde hemoglobin dlststu yoksa ve
hemodinami takibinde sorun saptanmadi ise idrar

Cilt 52 Sayi 3 Eylul 2013 /Volume 52 Issue:3 September 2013

antibiyoterapisi devam ettirildi ve 4. giin oral antibiyotik
tedavisi ile onerilerle taburcu edildi. Taburcu sonrasi
birinci hafta tekrar jinekolojik muayeneleri yapilmistir.
izlem tedavisi ile yénetilen bu dért hastanin ikisinde
perforasyona neden olan cerrahi alet histerometri iken
diger ikisinde dilatasyon amagh uygulanan 5.5 numara
Hegar bujisi idi. Geriye kalan 11 hastada uterin
perforasyon alanin izlenmesi ve ilave organ yaralan-
masini degerlendirmek igin ek cerrahi girisim uygulandi.
Bunlardan 4’Gnde laparotomi ile total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi, birinde
laparoskopik  total histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi yapildi. Histerektomi ve bilateral
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salpingooferektomi yapilan bu hastalarin timi de
postmenapozal dénemde idi ve operasyon Oncesi
onamlari alinarak cerrahi islem gergeklegtirildi. Geriye
kalan 6 hastada ise laparoskopi uygulandi 3 Ginde uterin
yaralanma alanindaki kanama koterizasyon ile
durduruldu, 3’Unde ise perforasyon alani primer olarak
siture edildi. Uterusun korundugu grupta ise hastalardan
biri perimenapozal dénemde digerleri ise reproduktif
donemde idi. Uterus perforasyonuna sekonder
operasyon yapllan hastalardan birinde ince barsak
birinde kalin barsak serozasinda ylzeyel hasarlanma
oldugu ve ek cerrahi mudahale gerekmedigi saptandi.
Bu iki hastada da uterin perforasyon Carmen kanulu ile
uterin kavite aspirasyonu sirasinda gerceklesmisti.
Uterin  perforasyon gelisen hastalardaki  kiglk
midahaleyi gerceklestiren operatérlere bakildiginda 15
farkl operator tarafindan gerceklestirildigi saptandi.
Bunlardan 1 tanesi uzman, 7 tanesi 2. yil, 4 tanesi 3. yil
ve 3 tanesi son yIl asistani idi.

Tartisma

Jinekoloji pratiginde neredeyse en sik uygulanan kuiglk
cerrahi islem olarak adlandirilan servikal dilatasyon ve
uterin kuretaj, servikal dilatasyon ve uterin evakuasyon,
ve histeroskopik islemler her ne kadar glvenli ve basit
islemler olarak anilsa da bu islemler sirasinda uterus
perforasyonu gibi ¢ok ciddi bir komplikasyon ile
karsilagilabilir. Bazi vakalarda perforasyon gerceklesse
bile taninmadan sorunsuz iyilesebildiklerinden dolayi
gercek insidansi net olarak bilinmemekle beraber c¢ok
nadir kargilasildigi  bildirilmektedir  (1,2). Ozellikle
literature bakildiginda Amarin ve ark. (1), yaklasik 12000
kiiclk cerrahi muidahaleyi degerlendirdikleri calismada
uterin perforasyon oranini %0.2 olarak bildirmektedir.
Bizim calismamiz da %0.3 hastada uterus perforasyonu
gerceklestigi saptanmistir. Yine ayni ¢calismada sadece
tanisal amacl servikal dilatasyon ve kiretaj sonrasi
perforasyon orani %0.5 olarak belirtiimektedir (1).
Calismamizda ise bu oran %0.21 olarak dikkati
cekmektedir. Bunun yaninda histeroskopik girisimler
sirasinda karsilagilan perforasyon orani %0.4 ile %4
arasinda degismektedir (5). Ayrica 06zellikle birinci
trimester gebelik tahliyesi amaciyla gergeklestirilen
servikal dilatasyon ve uterin evakuasyon islemi sirasinda
karsilagilan uterin perforasyon oranlan ile ilgili literatiir
verisinin %0.05 ile %1.9 arasinda degistidi anlasiimak-
tadir (6). Kaali ve ark. (12), birinci trimester gebelik
tahliyesi iglemine ilave laparoskopik olarak tubal
sterilizasyon uyguladiklari seride laparoskopi Oncesi
perforasyon oranini %0.28 olarak bildirirken laparoskopi
ile konfirme edilen perforasyon oranini %1.5 olarak
belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak yazarlar birgok hastada
perforasyonun fark edilmediginin tizerinde durmuslardir.
Ek bilgi olarak birinci trimester gebelik terminasyonu
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sirasinda karsilasilan uterus perforasyonu durumunda
ilave batin ici organ yaralanmalarina da daha fazla
kargilasildigi belirtiimektedir (6,7,11,15).

Kiglk midahaleler sirasinda uterin perforasyon agisin-
dan bazi risk faktdrleri tanimlanmigtir. Cerrahin tecrubesi
muhtemelen en 6nemli faktdrlerden biridir (13). Ayrica
ileri yas, retrovert uterus, vaginal dodum yapmis
olmamak, geciriimis servikal cerrahiler ve islem
sirasinda dilatasyon zorluklari uterus perforasyonu ile
iligkili risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (13,14).
Bizim calismamizda da perforasyon gelisen hastalarin
yas ortalamasinin 45 olmasi ve 6zellikle 14 perforasyon
vakasinda asistanlarin bulunmasi literatir ile uyumlu
gOrinmektedir. Kugiik midahaleler sirasinda karsilasi-
lan uterus perforasyonu ile ilgili ek olarak risk altinda
olan hasta gruplarindan biri de postmenapozal donemde
atrofik uterusa sahip olan hastalardir. Ozellikle ince ve
atrofik myometriyum tabakasina sahip olduklari icin en
ufak zorlayici ya da kontrolsiiz gii¢ uygulandiginda
perforasyon gelisebilmektedir (1,2,15). Bu ¢alismamizda
da perforasyon gelisen 15 hastadan 6 tanesi post
menapozal ddnemde olan hastalardi.

Kiglk mudahaleler de uterus perforasyonu gelisebile-
cedi hicbir zaman akildan c¢ikartiimamalidir. Burada
beklide en énemli nokta uterus perforasyonu gelistigini
anlamak ve isleme devam etmemektir. Uterus perforas-
yonunu en aza indirgemek igin kuglik mudahaleler
sirasinda dikkat edilimesi gereken Onlemler de
mevcuttur. Ozellikle islem anestezi altinda yapiliyorsa
islem 6ncesinde bimanuel vajinal muayene ile uterusun
boyut, sekil ve pozisyonu hakkinda bilgi edinilmelidir.
Ayrica serviksin vajinal yoldan tek disli ile tutularak
vajenden disariya dogru hafif olarak ¢ekilmesi, 6zellikle
servikal kanal ile uterin kaviteyi ayni dogrultuya
getirecedi ve bu sayede servikal kanaldan uterus
icerisine zorlanmadan girilebilecegi unutulmamalidir.
Servikal dilatasyon sirasinda siki ve stenotik servikal
kanal durumlarinda servikal kanal rahat dilate
edilemedigi zaman servikal dilatasyon amaciyla asiri
zorlayici islemlerden uzak durulmasi ve bu sayede olasi
komplikasyonlardan uzak kalinabilecegi her zaman
hatirda tutulmahdir (1,2,15). Bu konuda literatire
bakildiginda 6zellikle intrauterin girisim uygulamalari
Ooncesinde servikal olgulastirici ajanlarin rutin olarak
kullanimini 6neren c¢alismalarin bulundugu da dikkati
cekmektedir (1,5,6,7). Fakat bizim c¢alismamizda
perforasyon gelisen hasta kayitlarinda dilatasyon
sirasinda zorlukla karsilagildigina dair her hangi bir
veriye rastlanmamigtir.

Tdm 6nlemlere ragmen eger uterin perforasyon gelisir ve
operator bunu fark etmeyip isleme devam ederse komsu
pelvik organlarda yaralanma riski  artmaktadir
(7,8,16,17). Uterin perforasyona ek olarak barsak
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yaralanmalari, batin ici solid organ yaralanmalari, hatta
buyuk damar hasarlanmalari yliksek morbidite ve hatta
mortalite ile birlikte literatiirde bildiriimektedir (6,8,11).
Her ne kadar kiguk miudahale sirasinda fark edilmeyip
gec semptomlar ile de vakalar ortaya ¢ikabilse de bizim
calismamizda geg fark edilen olgulara rastlanmamistir.
Ayrica uterin perforasyonun hayati tehdit edebilecek
sonuclarinin yaninda daha ilerleyen yillarda takip eden
gebeliklerde uterusun spontan riptir riskine de maruz
kaldigi bildirilmektedir (1,2,9). Bizim degerlendirmemizde
ise perforasyon sonrasi hastalarin takip eden dénemdeki
gebelikleri ve bunlarin sonuglari ile ilgili bilgilere
maalesef ulagilamamistir.

Jinekolojik kugik midahaleler sirasinda gerceklesen
uterus perforasyonunda o6nemli noktalardan birinde
perforasyon sirasinda kullanilan cerrahi alet oldugu géze
carpmaktadir. Ozellikle birinci trimester gebelik terminas-
yonunda kullanilan kaniller ile endometriyal kavite
aspire  edilirken gelisen perforasyonlarda kanil
abdominal kaviteye gegctiginde igerisine komsu pelvik
organlari da aspire edebilmektedir. Bu durumda 6zellikle
omentum, ince ya da kalin barsak yaralanmalari ile
siklikla karsilagilabilmektedir (4,6,7). Calismamizda da
15 hastanin ikisinde ek cerrahi girisim gerektirmeyecek
komsu pelvik barsak anslarinda serozal yaralanma
saptanmistir. Bu iki hastada da perforasyon
endometriyal kavitenin Carmen kanuli ile aspirasyonu
sirasinda gerceklesmistir. llaveten, ozellikle gebelik
terminasyonu sirasinda gergeklesen ve fark edilmeyen
uterus perforasyonu vakalarinda trofoblastik dokunun

abdominal kaviteye implantasyonu gelisebilir. Bu
hastalarin  takibinde seviyesi dismeyen ya da
sifilanmayan gebelik testleri nedeniyle yanhslkla

ektopik gebelik gibi degerlendirilebilir ve bu ydnde ek
tedaviler uygulanabilir (16).

Kaynaklar

Uterus perforasyonundan siphelenildiginde ya da
uterusun perfore edildigi fark edilirse isleme hemen son
verilmelidir. Bu durumda perforasyona neden olan
cerrahi aletin tipine gére ve hastanin kigik mudahale
endikasyonuna gore takip tedavisi veya cerrahi ek
girigsimler uygulanabilir. Bazi yazarlar tium vakalarda
yakin izlem takibi uygulanmasini Onerirken diger bazi
yazarlar perforasyonun degerlendirimesi igin zaman
kaybetmeden cerrahi mudahaleye gegilmesini énermek-
tedir (1,12). Her ne kadar perforasyonun ydénetimine
iliskin konsensus olmasa da cerrahin segimi,
perforasyona neden olan cerrahi aletin tipi ve hasta
endikasyonu komplikasyonun yonetimi Uzerine etki
etmektedir (1,6,7,11,15). Bizim c¢alismamizda da 4
vakada takip ve izlem tedavisi ile sorunsuzca yonetildi.
Takip karari verilen hastalarda perforasyona neden olan
cerrahi alet 2 hastada histerometri ve 2 hastada
dilatasyon bujisi olarak saptandi. Histerometri ve
dilatasyon bujisinin ek batin i¢i organ yaralanmasina
neden olma ihtimalinin az olmasi ve uterusta neden
olduklari perforasyon alaninin kiglk olmasi ihtimali
operatorlerin takip yonindeki kararlarini vermesinde
etkili olmus olabilir. Diger taraftan 11 hastada perforas-
yon alaninin degerlendiriimesi ve olasi ilave organ
yaralanmalarinin  de@erlendiriimesi amaciyla cerrahi
yonetim tercih edilmigtir.

Sonug

Sonug olarak ¢ok sik uygulanan ve guvenli oldugu kabul
edilen jinekolojik kiigik midahaleler sirasinda dramatik
sonuclara neden olabilecek uterus perforasyonu ile
karsilasilabilecedi unutulmamalidir. Ayrica asistan egiti-
mi verilen kurumlarda bu tir girisimler sirasinda
asistanlara yeterli deneyim kazanincaya kadar mutlaka
nezaret edilmesi ihmal edilmemelidir.
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