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Histeroskopik polipektomi esnasinda uterin ruptur
Uterine rupture during hysteroscopic polypectomy
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Histeroskopi; servikal kanal, uterin kavite ve tubal ostiumlarin dogrudan gézlenebildigi, ofis sartlarinda da kolaylkla
uygulanabilen, givenilir bir endoskopik islemdir. Menoraji, konjenital uterin anomaliler, intrauterin sinesi gibi birtakim
patolojilerde ayni glin igerisinde hastaneye yatis gerektirmeden hem diagnostik hem de terapétik amagla basaril bir
sekilde uygulanabilir. Glvenli bir islem olarak kabul edildigi icin, pratikte kiglik midahale olarak isimlendirilse de,
islem esnasinda uterin ruptlr gibi hayati tehdit edebilecek ciddi komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Bu yazida, 37
yasindaki bir hastada histeroskopik polipektomi islemi sirasinda gelisen uterin riptir sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Endometrial polip, histeroskopi, uterin riptdr.

Abstract

Hysteroscopy is an endoscopic procedure which allows viewing directly the inside of the uterine cavity, cervical canal
and tubal ostiums, and it can be performed safely in the office setting. This procedure gives the opportunity to both
diagnose and treat frequent intrauterine pathologies such as menorrhage, congenital abnormalities and synechiae at
the same day without hospitalization. Although it is a safe procedure and can be considered as a simple intervention
in routine clinical practice, some rare life threatening complications might also occur, such as an uterine rupture. In

this report, an uterine rupture during hysteroscopic polypectomy in a 37 year-old patient is presented.
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Girig

Uterin  kavitenin servikal kanal yoluyla dogrudan
endoskopik incelenmesi anlamina gelen "histeroskopi",
eski Yunanca'da goriintl (-skopeo) ve uterus (hystera-)
kelimelerinden koken almaktadir. Endoskopi uygulama-
larinda 18. Yuzyilda baslayan arastirmalar, ilk kez 1805
yllinda Philipp Bozzini tarafindan, dlretra, vajina ve
rektum gibi dogal bosluklarin isikla incelenmesinin
bildiriimesi ile literatirde yer edinmistir (1). Zamanla
teknolojinin ilerlemesi, 6zellikle dis ¢api 5 mm’den daha
kiguk olan histeroskoplarin gelistiriimesine ve anestezi
gereksinimi olmadan uygulanabilen "ofis histeroskopi”
taniminin  giindeme gelmesine sebep olmustur.
Gunumuzde ofis histeroskopi, ayaktan muayene
ortaminda yapilabilen, minimal rahatsizliga yol acan,
hastane gézlemine gerek duyulmayan, maliyeti dusuk,
erken teshis ve tedaviye olanak saglayan bir yontem
olarak gorllmektedir.
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Baslica kullanim alanlari; uterusun konjenital yapisal
patolojik lezyonlarinin degerlendiriimesi, anormal uterin
kanama, infertilite, endometrial polip ve submukozal
myom  eksizyonu ve Asherman Sendromu’nda
sinesiolizistir.

Histeroskopik girisimler sirasinda karsilasilan baglica
komplikasyonlar ise; uterin ruptur, servikal/vajinal
laserasyonlar, uterin rlptire sekonder mesane ve
barsak hasari, distansiyon medyumuna sekonder
problemler (sivi yiklenmesi, sivi-elektrolit imbalansi,
vazovagal senkop, akciger 6demi, gaz embolisi) ve
endomyometrittir (2).

Olgu Sunumu

Otuz yedi yasinda, 6zgecmisinde 2 sezaryen dogumu ve
laparoskopik kolesistektomi operasyonu olan hasta,
klinigimize yaklasik 6 aydir olan menstriasyon dizen-
sizligi nedeniyle bagvurdu. Hastanin jinekolojik muaye-
nesinde uterus normal cesamette hiperantevert,
antefleks saptandi. Transvajinal ultrasonografide endo-
metrium cift duvar kalinhgr 25 mm &lgildi ve uterin
fundusta 2x2 cm g¢apinda, poliple uyumlu goriinim tespit
edildi. Her iki adneks normal gériinimdeydi. Laboratuvar



bulgularinda bir patoloji saptanmayan hasta dorsolitotomi
pozisyonunda intravendz genel anestezi altinda ofis
histeroskopi islemine alindi. Panoramik gériintide,
kavitede fundus kaynakli yaklasik 3 cm capinda polipoid
olugsum izlenmesi Uzerine operatif histeroskopi islemine
gegildi (Sekil-1a).

A

Sekil-1. a. Histeroskopik gorintlide uterin fundusta polip.
b. Histeroskopik goériintiide ince barsakta seroza
hasari (ok) c. Uterus posterior duvarda ruptir hatti ve
sutlrasyon sonrasi gérunim.

Servikal dilatasyon Oncesi histerometri ile uterin kavite
uzunlugu olculdu. Ardindan dilatasyon buijileriyle servikal
kanal dilate edilmeye baslandi fakat uterusun
hiperantevert olusu ve hastanin vajinal dogum yapma-
mis olmasi, dilatasyon isleminde zorluk yaratti. Daha
sonra kaviteye operatif histeroskopla girildi, yeterli
distansiyon basinci saglanamadi ve panoramik gorin-
tude uterus posterior duvarinda yaklasik 2 cm’lik bir
alanda ruptir alani ve hemen arkasinda barsak
serozasinda hasarlanma suphesi gbzlenmesi Uzerine
isleme son verilerek hastaya laparotomi uygulandi.
Laparotomide batin gdzleminde uterusun normal
cesamette oldugu ve posterior duvarda yaklasik 2 cm’lik
bir riptir alani oldugu izlendi (Sekil-1b). Ayrica ileum
serozasinda da 2 cm’lik bir segmentte seroza hasari
mevcuttu. Uterustaki riptir alani 2/0 vicryl sitir ile
onarildi (Sekil-1c). Hemostaz saglandi. lleum disinda
diger batin organlan, 6zellikle diger ince barsak
segmentleri ve kolon olasi hasar agisindan kontrol edildi.
ileumdaki 2 cm’'lik hasarli seroza alaninin liimenle
istirakinin olmadigi saptandi, 4/0 ipek sitirle tamir yapildi.
Batina dren yerlestiriimesini takiben isleme son verildi.
Hastanin postoperatif takiplerinde herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi ve dren 36. saatte gekildi. Postoperatif
dérdiincu gunde hasta taburcu edildi.

Tartisma

Histeroskopik cerrahide atilan yeni adimlarla artik
jinekologlar birgok benign vasiftaki patolojileri agik
cerrahiye bagvurmaksizin endoskopik olarak, yuksek
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guvenilirlik ve digtk komplikasyon oranlariyla gercekles-
tirebilmektedir (2). Ancak islem esnasinda ender
rastlansa da bazen morbidite ve mortalitesi ylksek
olabilecek komplikasyonlar da meydana gelebilir (3). En
sik olarak, sivi-elektrolit imbalansi, sivi yiklenmesi,
akciger 6demi, servikal ve vajinal laserasyonlar, uterin
ruptur ve pelvik enfeksiyonlar izlenmektedir. Istre’nin (4)
calismasinda, uterin perforasyon orani %5 olarak
bildirilmis olup ihmal edilemeyecek diizeydedir. Uterusun
anatomik yapisi ve buyukligu, gecirilmis uterin cerrahiler
ve konjenital uterin anomaliler de perforasyon geligimini
kolaylastirici faktorlerdir. Tartisilan olguda hastanin
vajinal dogum yapmamis olmasina bagh olarak servikal
stenozu bulunmasi ve uterusunun anatomik olarak
hiperantevert olmasi, servikal gecis esnasinda
histerometri ve dilatasyon buijileriyle uterusun perforas-
yonunu kolaylastiran etkenler gibi gbzikmektedir.
Oppegaard ve ark’nin (5) yaptidi bir c¢alismada,
reprodiktif dénem ile postmenopozal dénemde olan
hastalara histeroskopi ©6ncesi 200 pg vajinal/rektal
misoprostol  verilmesiyle servikal faktorlere  bagli
komplikasyon oranlarinda ciddi azalma tespit edilmistir.
Ayrica bu calismada preoperatif misoprostol ile
histeroskopide uterusa yapilacak maniplasyonlarda da
komplikasyon oranlarinin azaltilabilecegi belirtiimigtir.

Perforasyon oranlarini en aza indirmek igin islem dncesi
hasta dikkatlice bimanuel muayene edilmeli, uterus
boyutlari, mobilitesi, versiyon sekli, pozisyonu ve
serviksin durumu degerlendiriimelidir. Dilatasyon islemi
esnasinda serviksin vajinal yoldan tenakulum ile
traksiyonu, servikal kanal ile uterin kaviteyi ayni
dogrultuya getireceginden, zorlanmadan gegise yardimci
olur. Siki ve stenotik kanal durumlarinda serviks dilate
edilemedigi zaman, dilatasyon isleminde ¢ok fazla israrci
olunmamasinin, rlptdr riskini minimuma indirecegi
akilda tutulmaldir. Ayrica, dilatasyonun dikkatli bir
sekilde yapilmamasi servikal kanalda yalanci limen
olusturuimasina ve perforasyona zemin hazirlayacaktir
(6-8). Selk ve ark.’nin (9) yapmis oldugu bir meta-
analizde o6zellikle siki adezyonlarin oldugu Asherman
Sendromu’nda perforasyon riski daha fazla saptanmistir.
islem esnasinda myometrial hasar miktarina gére
perforasyon ve sonraki gebeliklerde uterin ruptar riski
ciddi anlamda artmaktadir. Siipheli uterin perforasyon
durumlarinda, perforasyona neden olan enstrimanin
veya enerji modalitesinin, komsu doku ve organlarda
yarattigi hasar derecesine gére hastaya uygulanacak
girisim ve takip slreci farkliliklar gosterebilir. Bazi
yazarlar tim vakalarda yakin izlem ve akut karin takibini
onerirken, bazi yazarlar perforasyonun degerlendirilmesi
icin zaman kaybetmeden eksplorasyona gegcilmesini
6nermektedir (10).
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