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Histeroskopi uterin kavitenin direkt olarak gozlen-
mesine verilen isimdir. Bu gbzleme panoramik ve kon-
takt metodlarla gergeklestiriimelidir. Panoramik histe-
reskopide uterin kavite sivi veya gaz ile sigiriimekle ve
daha sonra optik aletler kaviteye sokulmaktadir. Kon-
takt histeroskopide ise uterusun herhangi bir sekilde
sisiriimesi gerekmemektedir. Son zamanlarda gelistiri-
len "Hamon" microcolpohisteroskop'u panoramik ve
kontakt incelemeyi mumkun kilmaktadir.

TARIHGE

Histeroskopi ik olarak 1869 yilinda Pantaleoni ta-
rafindan rapor edilmistir (1). Pantaleoni 12 mm capinda
diz bir tipl uterin kaviteye yerlestirmis ve konkav bir
ayna ile uterus igerisine yansitmigtir. Pantaleoni'nin his-
teroskopi uyguladigi ik hasta, tim tedavilere ragmen
vajinal kanamasi kesilmeyen 60 yasinda bir kadindi.
Bu hastada polip benzeri olusumlarla kaph bir endo-
metrium gozlenmisti.

Takip eden 10 yilda Fransiz hekimleri histeroskopi
konusu ile yakindan ilgilendiler. O dénemde kullanilan
histeroskopi metodunun iki dezavantaji vardi;

1. Uterus objektife ¢cok yakindi.

2. Kan ve sekresyonlar nedeni ile goruntu siklikla
bozuluyordu.

1908 yilinda Charles David, o dénemde mevcut
olan sistoskopu endometrial kaviteyi incelemede kullan-
mak igin gelistirmeye calisti. Histereskopun en onemli
problemlerinden biri, aletin endometriumla temasa gel-
mesi ile olugsan kanamaydi. David servikal dilatasyonu
takiben, aletin kibar bir sekilde kaviteye yerlestiriimesi-
nin kanamayi azaltacagini farketti.

David'in aletleri degisik boyutlardaki uteruslarda
kullaniimak Uzere degisik ¢ap ve uzunluktaydi. David'in
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histeroskopi amaci ile kullandigi sistoskopun ucunda,
icinde bir lamba bulunan cam bir kristal mevcuttu.

O doénem klinisyenlerinin en 6nemli korkusu histe-
roskopi esnasinda vajenden endometrial kavite ve peri-
tona patojenlerin ithali idi. O dénemde Urologlar mesa-
neyi su veya hava ile sisirerek incelemekteydiler, fakat
benzer sekilde uterusun sisiriimesi uygun goriimiyor-
du.

1914 yilinda Alfred Heinberg yeni bir histerosko-
pun ilk tanitimini yapti. Bu alette bir su puskirtme me-
kanizmasi vardi ve bu sayede gbézlem esnasinda uterin
kavite temizlenebiliyordu.

1925 yihinda Dr.l.C.Rubin histeroskopide yeni bir
dondm noktasi olusturdu. Sabit basing altinda devamli
olarak goz insufle ederek uterusu sisiren Rubin, perito-
neal kaviteden hizli absorbsiyonu nedeniyle CO21 kul-
lanildi. Rubin aletin icine acgilacak ikinci bir kanal kulla-
narak direkt gozlem altinda doku &rneklerinin alinabile-
cegini de dusindi. Postmenstruel fazda endometrial
kavitenin daha az vaskdiler oldugunu ve aletlerin temasi
ile kolayca kanamadigini da gosterdi.

1925 yilinda Dr.harold F.Seymour genel anestezi
altinda gergeklestirdigi histereskopi denemelerini British
Medical Journal'da yayinlandi. Dr.Seymour'un kullandigi
alette 1sik kaynagi proksimal ugtaydi ve g kanalli bir
histeroskop kullaniliyordu. Bu kanallardan biri 1sik igin,
diger ikisi suction ve irrigasyon igindi.

Histereskopun gelisimindeki bir sonraki basamak
direkt gézlem altinda parga alinmasiydi. Bunu ik defa
1927 yihinda mikolicz-Radecki rapor etmistir. Radecki
hayvan modellerinde tubal mukozay: ve tubun intramu-
ral kismini elektrokoterize ederek sterilizasyon calisma-
lar yapti.

1934 yilinda Cari Schroeder histereskop ile resim
almay! basaran ilk kisidir. Schroeder uterin kavitenin 6-
zelliklerini de incelemistir. 650 mm yukseklikten su ins-
tile edildiginde uterus icerisinde 25-30 mmHg basing
olustugunu, 950 mm vyulkseklikten instilasyonda 35
mmHg basing olustugunu ve basing 55 mmHg'yi gec-
tiginde sivinin fallop tipleri vasitasiyla periton bosluguna
gectigini tespit etmigtir.
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Pek cok klinisyen histeroskopik olarak fallop tiiple-
rini kapatmayi denemisse de bu ydntemle sterilizasyo-
nu ilk defa 1934 yilinda Dickinson rapor etmistir.

1949 yilinda Norment géruntid kalitesini ylkselt-
mek igin kavite igerisinde kauguk bir balonu sisirerek
goézlem yapmay! denedi. Balon sisirildiginde kavitenin
duvarlarina basi yaparak kanamayi durduracakti, fakat
yoéntem basarili olamadi.

Histeroskopi konusunda énemli bir ilerleme soguk
1sik fiberoptik sistemlerin kullanima girmesi olmustur.
Vulmiere, Fourestier ve Glader bu devrimi yapan
kigilerdir.

1966 yilinda Aguero, Aure ve Lopez gebe hasta-
larda diagnostik bir ara¢ olarak histeroskopu kullandilar
(2). Gebelikte histeroskopi kullanma endikasyonlari;
uzamis gebelik, EMR, ge¢ gebelik doneminde kanama,
in utero fetal 6lim, Rh uyumsuzlugu, mol hidatiform ve
hidroamniostur.

1968 yilinda Menken %4 luriscol K90 kullanarak
kaviteyi doldurdu. Luriscol polyvinylpyriolidondur ve
uterin distansiyon amaci ile kullanilan ilk yuksek visko-
sitell sollisyondur. Biodegradabl olmamasi ve sarimsi
bir renginin olmasi kullanimini sinirlamigtir.

1970 yilinda Edstrom ve Fernstdm uterin distan-
siyon amaci ile yiksek molekiler agirlikli dekstran kul-
landilar. 1970'i yillarda H.J. Lindemann uterin kaviteyi
sisirmede CO2 kullanim ile ilgili tecrlbelerini yayinladi.
Yeterli gézlem igin 200 mmHg basing gerekli oluyordu.
Ayni dénemde vakum yaparak ve disariya CO2 kagma-
sini engelleyen histeroskopik adaptér gelistirildi.

Histeroskopinin gelisimindeki son asama Hamon
mikrohisteroskoptur. 1980'de kullanima giren bu hisie-
roskop ile

1. Biyutme olmadan panoramik gérintd,
2. x20 buyutme ile panoramik goérunti

3. x60 buyutme ile 80 mikrometreye kadar go-
rintd derinligi olan kontakt histeroskopi yapilabilir. Mu-
koza yapisi, gland yapilari, terminal kapiller pattern in-
celebilir.

4. x150 blylutmede kontakt mikroskopik goérintu
elde edilir. Tek bir hiicre tabakasinin detayli incelemesi
yapilabilir. Bu alet 1sik kaynagi olarak 150 VVatt'lik bir
lambayi, distansiyon iginde CO2 kullanmaktadir.

HISTEROSKOPI DONANIMI

Histeroskop ile potansiyel bir bosuk olan endome-
trial kavite incelenmektedir. Panoramik gérunti alabil-
mek icin bu potansiyel boslugun sisirilmesi gerekmek-
tedir. Bu amacla gaz ve sivilar kullaniimaktadir.

Uterin distansiyon igin kullanilan tek gaz C02'dir.
CO2 kullanimi 6zel ekipman gerektirir (Sekil 1). Uterin
distansiyon iglemine 200 mmHg basing siniri gecirilme-
melidir ve gaz akimi da 100 ml/dakikayr asmamalidir.
Laparoskopide kullanilan insuflatorler dakikada 300-

Anatolian J Gynecol Obst 1993, 3

85

Sekil 1. insuflator alet

1000 mi CO2 saglarlar ve basing/akim kontrolleri yok-
tur. Laparoskopik insuflatorlerin histeroskopik amagla
kullanimina bagl olarak kardiak arrest ve élumler bildi-
rilmistir. Bu nedenle laparoskopik insuflatorlerin histe-
roskopide kullaniimamasi gerekir.

Distansiyon amaci ile €02 kullanildiginda uterus
icindeki basincin korunabilmesi igin gaz kagaklarinin
onlenmesi gerekir. Bu amagla servikse bir suction cup
vakum yaptirilarak tutturulur ve histeroskopi tasiyan ki-
lifta bunun iginden gegirilir.

CO2 kullaniminin pek g¢ok avantaji mevcuttur. Ga-
zin kendisi relatif olarak non-toksiktir, hizla absorbe
olur ve ¢ok uzun zamandan beri emniyetli kullanim
gecmisi vardir. Dezavantajlari ise pahali insuflator ci-
hazlari gerektirmesi, gaz kacagini énleyebilmek igin mu-
kemmel bir servikal oklizyonun gerekli olmasi, uterus
icindeki kan ve sekresyonla karistiinda goériuntiyt bo-
zan kabarciklarin olusmasidir.

Dextran 70; 1970'te ilk defa kullaniimaya
baslayan bu sivi distansiyon materyali mikemmel optik
Ozelliklere sahiptir ve %10 Dextrose iginde hazirlanmis,
agirhkga %32 yiksek molekdl agirlikh (70.000) dextran-
dan olusur. Bu yliksek derecede viskoz materyal kan
ile karismaz ve bu nedenle iyi bir gézlem olanagdi sag-
lar. Dextran antijenik bir maddedir ve anaflakside dahil
olmak Uzere allerjik reaksiyonlara neden olabilir.

Diger sivi distansiyon materyalleri yuksek molekil
agirhkli dextran kadar effektif degildir. Bunlardan polyvi-
nyloprolidone biodegredabi degildir ve endoskopik visi-
biliteyi bozan sarimsi bir renge sahiptir.

%5 Dextrose: Parental verilmeyi takiben hizla ab-
sorbe olmasi ve emniyeti nedeni ile yaygin olarak kul-
lanilmistir. Dezavantaji kanla kolayca karigmasi ve go-
rintinin bozulmasidir.

%0.9 NaCl; Duslk viskositesi nedeni ile kanla ko-
layca karisarak goéruntliyl bozabilir, iyi bir elektrik ilet-
keni olmasi nedeni ile elektrik akiminin kullanildigi ope-
ratif histeroskopide kullaniimaz.



Duslk viskositeleri nedeni ile %0.09 NaCl ve %5
Dextrose serviksten kolayca disari kagarlar ve bu ne-
denle yuksek volimlerde kullaniimalari gerekir.

HISTEROSKOPLAR

Bugiin kullaniimakta olan Ug tip histeroskop vardir.
Bunlar:

1. Panoramik histeroskop
2. Kontakt histeroskop
3. Mikrokolpohisteroskoptur.

Panoramik histeroskop: Gunimuzde panoramik
histeroskop olarak kullanilan alet modifiye edilmis sis-
toskoptur. Temel olarak paslanmaz celikten yapiimig
bir dis kilif ve teleskoptan olusur. Teleskop gorintlyi
ileten bir optik sistem ve aydinlatma sistemini igerir.
Dis kilifta distansiyon materyalinin veya aletlerin gece-
bilecegi kanallar mevcuttur. Kullanilan teleskoplar 4-6
mm ¢apinda, kiliflar ise 5.2-8 mm ¢apindadirlar.

Kontakt histeroskop: Bu alet ilk defa Marlescki
tarafindan gelistiriimistir. Isigin ve buyutilmis goruntu-
nun iletildigi bir optik sistemden olusur, histeroskopun
dis capr 4-8 mm'dir. Isik kaynagdi olarak odadaki mev-
cut 1sik kullanihr. Bu 1sik aletin Gzerine monte edilmis
yari seffaf 1sik toplama sistemi ile toplanarak optik sis-
teme ulastinlir. Bu sistemin birka¢ avantaji vardir. Bun-
lardan birincisi uterin kavitenin kan ve diger maddeler-
den etkilenmeden incelenebilmesidir, ikincisi 6zel bir
isiklandirma sisteminin gerekmemesidir. Uglincii olarak
4 mm'lik endoskop nullipar hastada dilatasyon yapiima-
dan kullanilabilir. Bu aletin en 6nemli dezavantaji pano-
ramik goéruntt avantajinin olmayisidir.

Mikrokolpohisteroskop: Hamon mikrokolpohiste-
roskopj 4 mm'lik bir teleskop ve 5.2 mm'lik bir dig kilifi
kullanir. X1, X20, X60 ve X150'lik buyutmeleri mim-
kiindur, ilk iki blyutme panoramik histeroskopi, diger
ikisi ise mikroskopik inceleme icin kullanilir. Kilifin igin-
deki kanallara yerlestirilen rijid enstrimanlar operatif
histeroskopi olanagdi da saglar. Hamon mikrokolpohiste-
roskopu CO2 insuflasyonu ile kavite sisirilerek uygula-
nir.

HISTEROSKOPiI ENDIKASYONLARI

Distansiyon materyali ve aydinlatma ile ilgili prob-
lemlerin ¢ozllmesi ile ginimuzde histeroskopi intraute-
rin gézlemin teshisteki dogrulugu artiracagi veya tedavi-
nin belirlenecedi her durumda endikedir. Bu durumlar
Tablo Tde topluca gorulebilir.

ANORMAL UTERIN KANAMA

Histeroskopinin en sik uygulandidi hasta grubudur.
Klasik olarak dilatasyon ve kiretaj (D&C) teshis ve te-
davi amaci ile bu hasta grubunda kullaniimaktadir.
D&C in diagnostik sensitivite ve spesifitesini inceleyen
bir dizi arastirma yapilmistir. D&C ile endometrial kavi-
tenin ne kadarinin 6rneklendigini inceleyen bir arastir-

SENYURT ve Ark.
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Tablo 1, Histeroskopi endikasyonlari

I.  Anormal Uterin Kanama
A. Teshis amacs ile
1. Premonopozal izah edilmemis kanama
2. Postmenopozal izah edilmemis kanama
B. Tedavi
1. Endometrium ablasyonu
2. Endometiai poliplerin eksizyonu
3. submukséz fibroid eksizyonu
4. Direkt gozlem altinda endometrial biopsi

. Intrauterin Yabanci Cisimler
A. Teshis amaci ile
1. Kayip RiA'larin tespiti
2. Yabanci cisimlerin tespiti
B. Tedavi
1. Direkt gézlem altinda RIA gikarilmasi
2. Direktgézlem altindayabanci cisim gikarilmasi
. infertllite ve Tekrarlayan Gebelik Kayiplari
A. Teshis amaci ile
1. Anormal HSG'yi takiben endometrial kavitenin
degerlendirilmesi
2. olmasi miimkiin goriilen Miillerian flizyon defektlerinin
degerlendirilmesi
3. Intrauterin adhezyonlainin degerlendirilmesi
B. Tedavi amaci ile
1. Miillerian flizyon defektlerinin rezeksiyonu
2. Endometrial adhezyonlann agilmasi
IV. Potansiyel Uygulamalar
A. Teshis amaci ile
1. Falloptiiplerinintuboskopikdegerlendirilmesi
2. Embrioskopi ve fetoskopi
B. Tedavi amaci ile
1. Histeroskopik sterilizasyon

mada 50 hastadan 30'unda kavitenin yarisindan azinin
kirete edildigi tespit edilmistir (3). Benzer pekgok
arastirmanin ulastigi ortak nokta D&C ile lezyonlarin
% 10-35 vakada atlandigidir.

Anormal uterin kanamanin de@erlendiriimesinde
histeroskopun avantaji lezyonlarin direkt olarak gorile-
bilmesi ve endometrial kavitenin objektif olarak deger-
lendirilebilmesidir (4).

Histeroskopik olarak alinan biopsi ile D&C netice-
leri karsilastinimig ve Valle, Mohr, Gimpelson panora-
mik histeroskopi ve direkt biopsinin D&C'ye Ustin ol-
dugunu bildirmislerdir (1,4) Alternatif olarak Golrath ve
Sherman panoramik histeroskopiyi suction kiretaj ile
kombine kullanmiglar ve bu teknigin diagnostik dogru-
luk, maliyet, emniyet yoninden D&C'ye olan ustunlugu-
nu gostermislerdir (5).

Premenopozal kadinlarda uterin polipler, submu-
kéz myolamlar ve endometrial hiperplazi en sik tespit
edilen lezyonlardir. Bu patolojilerin herbirisinin tanisi
histeroskopi ile konulabilir. Direkt olarak uterin kavite-
nin gozlenebilmesinin getirdidi bir avantajda histerosko-
pi esnasinda terapdtik girisimlerin yapilabilmesine ola-
nak saglamasidir. De Cherney Urolojik sistoskop ve bir
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elektrokoter birimini kullanarak submukéz myom ve po-
lipleri tedavi etmigstir. Goldrath, Fuller ve Segal neody-
mium-YAG laserini submukéz myom tedavisinde ilk de-
fa kullananlardir.

Tedaviye cevap vermeyen I iterin kanama Jinekolo-
glan fazlasiyla ugrastiran bir konudur. Goldrath, Fuller
ve Segal Nd-YAG laseriyle; De Cherney, Cholst ve
Naftolin ise elektrokoterizasyon ile endometriumu tahrip
ederek bu konuda ylz guldurtici sonuglar almiglardir

©6).
INTRAUTERIN YABANCI CISIMLER

Uterin kavitedeki yabanci cisimler kadin dogum
hekimlerinin karsisina hicte nadir olmayarak ¢ikarlar.
Bunlar icerisinde en blyuk ylzdeyi rahim ici aletleri

Sekil 2. Uterin septumun histeroskopik gériinima.
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(RIA) tutar. RIA'nin yerini tespit icin cekilen grafiler
herzaman yeterli olmayabilir. Son zamanlarda kayip
RiA'lar direkt histeroskopik gdzlem altinda tespit edilip
cikariimaktadir.

iNFERTILITE VAKALARI

infertilité veya tekrarlayan gebelik kayiplari olan
hastalarda reproduktif traktusun incelenmesi gerekir.
Geleneksel olarak utérus, serviks ve fallop tlpleri his-
terosalpingografi (HSG) ile incelenmektedir. HSG'nin
avantajlari kolay uygulanmasi, emniyeti ve ekonomik
olmasidir. Dezavantajlari ise hastanin ionizan radyas-
yona maruz kalmasi,iyotlu kontrast maddenin verilmesi
ve hastanin oldukga istirap duymasidir. ilave olarak
filmleri degerlendiren hekim uterin kavite ve fallop tu-
plerinin golgelerini degerlendirmek durumundadir. HSG
normal ve anormal kavitelerin teshisinde histeroskopi
kadar guvenilirdir fakat dolma defektlerinin karakteri sa-
dece histeroskopi ile anlagilabilir. Ozellikle laparoskop
ile kombine kullanildiginda diagnostik bir aragtan tera-
poik bir arag haline donlstlrilebilmesi histeroskopiyi,
infertilit¢ ve rekurrent abort vakalarinda cazip bir metod
haline getirmektedir.

Bir dizi patolojik durum histeroskopi esnasinda
emniyetle ve effektif bir sekildi tedavi edilebilir. Ornegin
submukoz fibroidler ve polipler rezeke edilebilir.

Mllerian flizyon defektleri HSG veya histeroskopi
ile laparoskopinin kombine edilmesi ile teshis edilmek-
tedir. Bu defektlerin histeroskopik olarak giderilmesi
son zamanlarda oldukca ilgi gormektedir (Sekil 2,3).
Uterin septumun histeroskopik olarak giderilmesi ik de-
fa Edstrom tarafindan rapor edilmistir (1). Daha sonra
bunu baskalar izlemistir (7-14). Genel olarak histeros-
kopik yaklasimin abdominal islemlere gore avantajli ol-
dugu kabul edilmektedir. Histeroskopi ile tubal ostimla-
rin goérulip degerlendiriimesi de mumkiin olmaktadir
(Sekil 4).

Sekli 3. Uterin septumun histeroskopik rezeksiyonu.
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Sekil 4. Tubal ostiumun histeroskopik gérinimda.
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ARASTIRMA HALINDEKI
HISTEROSKOPI ENDIKASYONLARI

Yukarida anlatilan endikasyonlar nasil zamaninda
ufukta goriinen endikasyonlardi ise uterin ve servikal
malignansilerin evrelendirilmesi ve gebelik Urlnlerinin
histeroskopik incelenmesi ufukta gériinen endikas-
yonlari olusturmaktadir,

HISTEROSKOPIK RISK VE
KOMPLIKASYONLARI

Histeroskopi uygun olmayan bir sekilde veya dik-
katsizce uygulandiginda tehlikeli ve hatta zararl bir tek-
nik olabilir. Adneksiyel ve endometrial enfeksiyonlar
histeroskopi uygulanmasina kontrendikasyon olugturur-
lar. Béyle hastalarda histeroskopi uygulanmasi perito-
nite kadar gidebilen ciddi komplikasyonla yol acabilir.
Menstruasyon, uterin kanama, gebelik relatif kontren-
dikasyonlan relatif olarak az olan minér bir cerrahi gi-
risimdir.

Uterin perforasyon, gaz ve sivi embolileri, dextran
kullanilan vakalarda allerjoik reaksiyonlar, histeroskopik
cerrahi girisimlerde olusan perforasyonun farkedilmeyip
isleme devam edilmesi halinde komsu organ zedelen-
meleri olasi kompllkasyonlardir.

Gaz embolileri uygun insuflatérlerin kullaniimasi
halinde o6nlenebilir komplikasyonlardir, bir baska
deyisle laparoskopik amagcli insuflatérler histeroskopi
amaci ile kullanilmamahdir.
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