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GESSDER

BASKANIMIZDAN

SEVGILI MESLEKTASLARIM,
KURESELLESMENIN SUREKLi iVME KAZANDIGI BiR YUZ YILDAYIZ.
BILGIYE ULASMAK HER ZAMANKINDEN DAHA ONEMLI BIR HALE
GELDI.

JINEKOLOJIK ENDOSKOPI ALANINDA BILGIYE ULASMAYI HER
MESLEKTASIMIZ iCIN KOLAYLASTIRMAK ADINA ONCE GESSDER
KURDUK.

BULTENIMiziN YAYIN HAYATINA BASLAMASI DA BU AMACLA
BIRLESTI.

BULTENiMiZDE EMEGi GECEN HERKESE, OZELLIKLE YAZARLARA

TESEKKURLERIMIi SUNAR VE TUM UYELERIMiZE HAYIRLI
OLMASINI TEMENNI EDERIM.

PROF. DR. NiDA BAYIK
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GESSDER

EDITORDEN

Wil

BULTENIMIZIN ILK SAYISINDA SON ZAMANLARIN EN COK
TARTISILAN KONUSU OLAN ISTMOSELDEN VE CERRAHI YAKLASIM
MODALITELERINDEN BAHSETTIK. HANGI HASTAYA HANGI CERRAHI
YONTEMIN DAHA UYGUN OLDUGU iLE iLGILi BiR DERLEME YAPTIK.

BULTENIMIiZDE EMEGI GECEN MESLEKTASLARIMA TESEKKURLERIMI
SUNARIM.

PROF. DR. NESE GUL HILALI
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ISTMOSEL
Dr. Ogretim Uyesi SIBEL USTUNEL

GIRIS

Dinya Saghk Orgutt (DSO), ideal sezaryen oranini tim
dogumlarin %10-15'i olarak kabul etmektedir. (1) Ozellikle
son yillarda tim dinyada artan sezaryen sayilari bu islemin
komplikasyonlart ve bu komplikasyonlarin  dogurdugu
sonuclar hakkinda dinya genelinde bir tartismaya yol
acmistir. Uterin raptdr, plasenta previa ve plasenta invazyon
anomalileri gibi komplikasyonlar hakkinda pek cok bilimsel
calisma yapiimis ve bu calismalar literatirdeki yerini almistir,
Sezaryen skar defekti olarak da bilinen istmosel ise
sezaryenin 0Ozellikle son zamanlarda Onem kazanmis
komplikasyonlarindan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (2)

Istmosel, uterin istmusun anterior duvarinda keseye benzer
gortinime sahip myometrial bir kusurdur. Eski sezaryen skar
hattinda indentasyon olarak tanimlanir. (3, 4)

Cep, kese, sezaryen skar defekti ve nis gibi alternatif terimleri
mevcuttur. Ilk olarak 1995 vyilinda, sezaryen ile dogum
yapmis kadinlarin incelenen histerektomi materyallerinde
tespit edilmis olup; Morris tarafindan ortaya atiimistir. (5)




TANIM, KLASIFIKASYON VE PREVALANS
TANIM

Istmoselin  tanim  ve lokalizasyon/boyut  konusunda
uluslararasi kabul gérmus bir standardi bulunmamaktadir.6
Genel olarak; gebe olmayan kadinlarda yapilan transvajinal
ultrasonografi (Transvajinal USG) ve salin inflzyon
sonografisi (SIS) ile eski sezaryen skar hattinda goriilen
hipoekoik Uc¢cgen seklindeki myometrial dizensizlik, istmosel
olarak kabul edilir. (2, 6, 7, 8)

KLASIFIKASYON

Istmoselin evrensel bir klasifikasyonu bulunmamakla birlikte,
bazi arastirmacilar siniflandirmay! defektin boyutuna goére
yapmislardir. Kalan myometrium duvar kalinlik ytizdesi %20-
50 ise (bazi arastirmacilara gore de <%?20) genis istmosel
defekti olarak kabul edilmistir. (2, 10)

Nis alanindaki rezidi myometrial dokunun Transvajinal USG
ile <2,2 mm, SIS ile ise <2,5 mm olarak dl¢uldigu olgular da
genis istmosel defekti olarak siniflandiriimistir. Bu radyolojik
bulgular, herhangi bir semptom eslik etmeksizin insidental
olarak saptanabilir. Buna gore istmoselin klasifikasyonu
asemptomatik veya eslik eden Kklinik bulgular varliginda
semptomatik olarak da yapilabilir. (8)




TANIM, PREVALANS

GoOrilme sikligina bakildiginda, istmoselin random
populasyondaki prevalansi tani i¢in kullanilan goruntileme
tekniginin tirine gore degiskenlik gostermektedir. (1, 11)

Daha fazla gecirilmis sezaryen Oykisu olan kadinlarda istmosel
gorulme sikligr Transvajinal USG ile yapilan incelemelerde %24-
70, SIS ile yapilan incelemelerde ise ortalama %56-84'tiir. (2, 7)
Asemptomatik hastalara kiyasla, semptomatik hastalarda
istmosel prevalansi %19,4-84’e varan oranlarla daha fazladir.

ETYOPATOGENEZ VE RISK FAKTORLERI

Pek cok risk faktori ortaya atilmis olmasina ragmen, ginimuzde
istmosel gelisimi ile iliskisi kanitlanmis az sayida sebep
bulunmaktadir. Multiple sezaryen 0oykisi, retrovert uterus ve
tekrarlayan sezaryenlerde, insizyon esnasinda o©Onceki skar
hattina riayet edilmemesi istmosel gelisimi icin pek cok otor
tarafindan kabul gormus en 6nemli risk faktorleridir. (9, 13)
Servikal dilatasyonun >5 cm oldugu aktif dogum eylemi
esnasinda gerceklestirilen sezaryen cerrahilerinin genis istmosel
defektleriyle iliskili oldugu 6ne strtlmusttr. (2, 7)

Farkl sutlrasyon tekniklerinin nis olusumu dzerindeki etkileriyle
ilgili henliz net bir data bulunmuyor olsa da, sezaryende
myometriumun cift kat sttire edilmesinin, tek kat sitlrasyona
gore istmosel sikligini arttirdigr disuntlmektedir. (14)




Etiyoloji g6z o©nunde bulunduruldugunda, istmosel
gelisiminde rol oynadigr diasunilen dort hipotez 6ne
surdlmustdar. (6)

Bunlardan birincisi  histerotominin  lokalizasyonu ile
iliskilidir. Servikal doku, yogun mukus dretimi sebebiyle
cerrahi iyilesmeyi geciktirebilir ve bu bdlgedeki sutirlerin
gevsemesine sebep olabilir. Bu sebeple, bu hipoteze gore
myometrial insizyon ne kadar asagi yerlesimli olursa
iIstmosel gelisme riski o kadar yiksektir. (6, 15, 16)

Ikinci hipotez uterusun kapatiimas! sirasindaki cerrahi
teknik ile iligskilendirilmistir. Uterin insizyonun derin
muskuler tabakay! kapsamayacak sekilde sutlrasyonunun
irregtler myometrial iyilesmeye sebep olarak istmosel
olusumuna neden olabilecegi dustinilmektedir. (6, 12)
Uclincti  hipoteze gore, skar hattinda ve karin 0n
duvarinda meydana gelen erken adezyon olusumu yara
kenarlarinda gerginlige sebep olarak cerrahi iyilesmeyi
bozabilir. (6, 15)

Bu mekanizma, insizyon boélgesindeki kanlanmayi azalttig
icin uterusun anatomik olarak retrovert oldugu olgularda
daha da siddetlidir. (15, 16)

Dordincl ve son hipotez ise yara iyilesmesiyle ilgili kisiye
O0zgu faktorler olan hemostaz bozukluklari, inflamasyon
varligi, adezyon olusumundaki bireysel etkiler vb. ile
iliskilendirilmigtir. (6)




KLINIK SEMPTOMLAR

Son yillarda artan sezaryen oranlari sebebiyle istmosel go6rtlme
sikliiginda da belirgin bir artis yasanmistir. istmosel olgulari ¢cogunlukla
asemptomatik seyreder ve tani genellikle goruntileme esnhasinda
insidental olarak konur. Semptomatik hastalarda anormal uterin kanama,
postmenstriel lekelenme, dismenore, pelvik agri ve infertilite istmoselin
en sik gorulen klinik semptomlari olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

JINEKOLOJIK KOMPLIKASYONLAR

Postmenstriiel kanama olarak kendini gosteren anormal uterin kanama,
iIstmosel olgularinda karsilasilan en sik semptomdur ve vakalarin yaklasik
%28,9-82’sinde gorulur. (2)

Nis alanindaki yetersiz uterin kontraksiyonlar menstriel kanin drenajini
engeller ve kese icinde biriken kan bu bdlgede konjesyon, kapiller
dilatasyon ve inflamasyona sebep olur. (12, 17)

Ozellikle son vyillarda siklikla bildirilen diger klinik semptomlar ise
dismenore ve pelvik agridir. Dismenore ve pelvik agrinin siddeti ile
istmoselin boyutunun dogrudan iligkili oldugu dustntlmektedir. (13)
Morris bu semptomlarin nis alaninda meydana gelen inflamatuvar
infiltrasyon, fibrosis ve adenomyozis olusumu oldugunu 6ne surmistar.
5)

Istmosel ile sekonder infertilite arasindaki iliski literattirde oldukca sik
tartisilan konulardan biridir. (4, 8)

Nis alaninda biriken kan servikal mukus ve sperm kalitesini olumsuz
etkileyebilir ve sperm transferini ve embriyo implantasyonunu
zorlastirarak sekonder infertiliteye sebep olabilir. (18, 19)

Yapilan bircok calisma istmosel tedavisi sonrasinda fertilite oranlarinin
arttigini ortaya koymaktadir. (4)




OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR

istmosel gebelikte artmis komplikasyon oranlariyla iligkili olabilir. Plasenta
previa, plasenta akreata/inkreata/perkreata, dehisans, uterin riptir ve sezaryen
skar gebeligi istmosel olgularinda gorilmesi muhtemel komplikasyonlar
arasindadir. (16)

TANI

istmosel icin net tani kriterleri bulunmamakla birlikte uterus anterior duvardaki
duzensizliklerin belirlenmesinde ultrasonografi, salin inflzyon sonografisi,
histerosalpingografi, histeroskopi ve manyetik rezonans gorintileme teknikleri
kulanilabilir. (2, 8, 20, 21)

Transvajinal USG gebe olmayan kadinlarda myometrial indentasyonun
belirlenmesinde kullanilan ilk tercih gorunttleme teknigidir. (8, 21)

Transvajinal USG’de istmosel defekti, tabani uterin kaviteye bakan Uc¢gen
seklinde anekoik bir alan olarak gorulur. (18, 22)

SIS, istmoselin teshisinde daha yiiksek sensitivite ve spesiviteye sahiptir. (8,
17)

Transvajinal USG'ye kiyasla SIS, defektin boyutunun belirlenmesinde daha
basarili bulunmustur. (23)

YAKLASIM

Klinik yonetim ekspektan ve/veya medikal tedavi, cerrahi yaklasim ve gerekli
olgularda histerektomi ile karakterizedir. (24)

istmosel olgularinda tedaviye yaklasim defektin boyutuna, semptom varlijina
ve hastanin fertilite arzusuna goére degiskenlik gosterir. (8, 15, 20) Asemptomik
olgularda klinik gozlem yeterli olup miudahale 6nerilmemektedir. (8, 12)
Semptomatik hastalardaki yaklasim ise, klinik bulgunun tirinden bagimsiz
olarak (anormal uterin kanama, pelvik agri velveya sekonder infertilite)
dogrudan defektin boyutu ile iliskilidir. istmoselin klinik yonetiminde oral
kontraseptifler ile medikal tedavinin basarisi kanitlanamamis olup cerrahi
onarim i¢in farkli yaklasimlar ve teknikler ortaya atilmistir. (6, 15, 21, 24, 25, 26)

istmoselin cerrahi onarimi histeroskopik, laparaskopik, laparatomik veya
transvajinal olarak yapilabilir.
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LAPAROSKOPIK ISTMOSEL CERRAHISI
OP. DR. MELIH BESTEL

istmoselin tedavisine hastanin sikayetlerine ve ¢ocuk planlanmasina gore karar
verilmelidir. Tedavi sadece sekonder infertilite, gecirilmis skar gebelik oykisu,
tekrarlayan dustk, anormal uterin kanama ve hayat kalitesini bozacak sekilde adet
sonrasi lekelenme ile basvuran semptomatik hastalarda endikedir. Gebelik plani
olmaksizin insidental tespit edilen istmosel i¢in rutin onarimdénerilmemektedir.
Medikal tedavi olarak hormonal tedaviler kullanilabilir. Bu tedavilerle beraber
anormal uterin kanama azaltilarak dolayli etki saglanabilir.

Istmoselin asil tedavisi cerrahidir. Cerrahi secenekler arasinda histeroskopik yolla
rezeksiyon veya eksizyon, transabdominal (laparotomi, laparoskopik, robotik) veya
vajinal yolla onarim yer alir. (1 ,2)

Laparoskopik yaklasim defekti tanimlamak icin daha iyi bir goriinti saglamaktadir.
Semptomatik olan, fertilitesini korumak isteyen ve rezidii myometrium kalinhginin
<3 mm olanhastalarda laparoskopik yaklasimin daha uygun oldugu g6zlenmistir.

(3)

TEKNIK

istmoselin laparoskopik onarimi, fibrotik skar dokusunun ¢ikarilmasini ve ardindan
emilebilir sttdrlerle en az iki katmanli kapatmay: icerir.

Laparoskopik istmosel onariminda vezikouterin periton ayrilarak mesane diseke
edilir. istmosel alani net bir sekilde gozlendikten sonra harmonik ya da makas
yardimi ile insizyon hatti tamamen agcilir. insizyon hattinin kenarlarindaki fibrotik
doku kesilerek saglam myometriuma ulasilir. Burada amac¢ iyilesmeyi
hizlandirmaktir. Servikal kanalin kavite ile devamliligini korumak amaciyla defekt
kapatilmadan 6nce hegar bujisi kaviteye yerlestirilir. Endometirumu da kapsayacak
sekilde defektin en kalin tabakasi monoflaman emilebilir stttr kullanilarak insizyon
hatti cift katman olacak sekilde kapatilir. U¢ katmanl kapatma yontemleri de
mevcuttur. Donnez ve ark. yaptiklari calismada eksizyon hatti G¢ kat halinde
onarildi, ilk ikisi ayri vicyrl sttdrlerle ve periton monocryl ile kapatildi (4)




Retrofleks uterus durumunda, Vervoort ve ark yaptigi bir calismada yara
lyilesmesini bozacak kuvvetleri azaltmak icin round ligamanlarda kisalma yapildi.
Teyit amach histeroskopi yapildi. Hastalarin yapilan 3 aylik takiplerinde
myometrium kalinliklarinin arttigi tespit edilmistir. (5)

istmoselin tedavisinde laparoskopi ve histeroskopinin birlikte kullaniimasi
beraberinde birgcok avantaji barindirir. Laparoskopide mesane diseke edilerek
mesane yaralanmasi 6nlenmis olur ve defektin tam degerlendiriimesi saglanir.
Histeroskopi ile de kavite degerlendirilir. Ayni zamanda histeroskopik 1sik kaynagi
laparoskopi ile defektin belirlenmesinde istmosel alanini aydinlatir ve laparoskopik
onarimin basarisi teyitlenmis olur.

Bunlarla beraber, hastanin semptomlarini azaltmada ve kadinlarin dogurganligini
geri kazanmada bu yenilik¢i teknigin etkinligini analiz eden ileriye donik calisma
sayisi azdir. Bugine kadar, laparoskopik teknigin etkinligi ile ilgili en buyuk
prospektif calisma Vervoort ve ark. tarafindan 2018 yilinda yapildi. Calismaya 101
hasta dahil edildi.Laparoskopik onarimin ¢ogu semptomatik kadinda semptomliari
azaltmada etkili oldugu, ancak bu proseduriin gercek faydasini degerlendirmek igin
daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna vardilar. (6)

Yayinlanmis hicbir calisma, sonraki bir sezaryen sonrasinda skar onariminin
yararinin devam edip etmedigini gostermedi.

Figur 1 : Sezeryan sonrasi 4 cm istmosel alani
(Op. Dr. Melih Bestel)




Figur 2: Operasyon esnasinda laparoskopik onarim éncesi kavitede hegar
bujisi (Prof. Dr. Osman Balei)

Figar 3: Postoperatif 10. Gin kontrold
(Op. Dr. Melih Bestel)
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istmosel, eski sezaryen dogum hattinda uterin istmus ©6n duvar defekti olarak
tanimlanmaktadir. Uterin nig, divertikil, sezaryen skar defekti gibi cesitli isimler
altinda da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. ilk olarak, post-histerektomi spesimenlerinin
incelenmesi sonrasinda Morris tarafindan tanimlanmis ve bu hastalarda uterin alt
segmentte genisleme ve distorsiyon, endometriumda Kkapiller dilatasyon ve
konjesyon, skar dokusundaki endometrial stromada serbest eritrositler tespit edilmis.

(1)

Dunya Saglik Orglti'niin, sezaryen oranlarinin %10’u gecmemesi seklindeki 2015
Onerilerine ragmen (2), dinya genelinde sezaryen oranlari artis gostermektedir.
1990-2014 arasinda sezaryen oranlarinin, Latin Amerika'da %22.8'den %42.2'ye,
Kuzey Amerika’da %22'den %32’'ye, Avrupa’da %11'den %25’e, Asya'da %4.4'den
%19.5’e yukseldigi gbzlenmistir. (3)

Tabi bu yukselisin ¢esitli nedenleri oldugu gibi, ileriki gebeliklerde de sezaryen skar
defektleri, uterin ruptur, sezaryen skar gebelikleri, plasentasyon anomalileri gibi ciddi
obstetrik komplikasyonlara yol actigini akilda tutmak gerekir. (4)

Istmosel, asemptomatik olabildigi gibi, belirtileri arasinda menstriiel kanin yavas
bosalmasi nedeniyle 6zellikle postmentriel lekelenme seklinde kanamalar ve ara
kanamalar gorulmektedir. Pelvik agri, tekrarlayan enfeksiyonlar, uterin kavitede sivi
birikimi ve infertilite de hastalarda karsilasilan sikayetler arasindadir. Menstruel kanin
tam bosalamamasi servikal mukus kalitesini bozmakta, sperm transport ve kalitesini
etkilemekte, menstruel kanin uterin kaviteye geri akimi kronik endometrit ve sonug
olarak implantasyon ve gebelik olusmasini engelleyerek sekonder infertiliteye neden
olabilmektedir. (5)




Transvajinal Usg ile istmosel prevalansinin tahmini %50-84 arasinda oldugu
bildirilmektedir. ik sezaryen sonrasi %61 gorilen istmoselin, 2. ve 3.
sezaryenlerden sonra sirasiyla %81 ve %100 olduguna dair ¢alismalarin yaninda,
yine ilk c/s sonrasl %35, sonraki c/s sonrasindan %76’ya kadar ¢iktigini gosteren
yayinlar mevcuttur (6-8). istmosel tanisinda ¢odu zaman transvajinal USG, sono-
histerografi, diagnostik histeroskopi ve pahali olmasi nedeniyle daha az
basvurulan MRI secenekleri kullaniimaktadir (Figur 1-3).

istmosel olusumu igin risk faktorleri: uzamis (>5 saat) eylem sonrasi veya serviks
>5 cm acildiktan sonra uygulanan sezaryanlar, retrovert uterus, dogum eylemi
Oncesi veya sonrasinda enfeksiyon gecirilmesi olarak belirtiimektedir. Sattr
tekniklerinin etkisi calismalarda cok net degildir, tek-cift kat veya kilitlenerek
suturasyon konusunda tam bir gorus birligi mevcut degildir. (9-14)

istmoselin tedavisinde medikal yaklasimlar (oral kotraseptifler, levonorgestrel
iceren rahim ici araclar...) veya farkli cerrahi yaklasimlar kullaniimaktadir.
Histeroskopik, Laparoskopik, vajinal veya kombine Ilaparoskopik-Histeroskopik
cerrahiler ile istmosel tamiri yapilabilmektedir. Histeroskopik istmosel tamiri ilk
olarak 1996’da (15) uygulanmis ve ondan sonra bircok merkezde rutin olarak
kullanima girmistir. Nispeten guvenli ve komplikasyon ihtimalinin ¢cok az olmasi
nedeniyle residiel myometrial dokunun (RMT) yeterli oldugu durumlarda genellikle
ilk tercih edilen cerrahi yaklasimdir. Histeroskopik cerrahi icin genel kabul, her ne
kadar farkli cut-off degerleri olsa da, rezidiel myometrium kalinliginin 2.5-3
mm’nin Ustiinde olmasidir (4, 16). Histeroskopik istmosel tamiri sonrasi sonug
alinamamasi veya RMT'In 2.5 mm’'nin altinda oldugu durumlarda laparoskopik
veya vajinal yaklasimlar tercih edilebilir.




Histeroskopik istmosel cerrahisinde farkli teknikler kullanilabilmektedir. Genellikle
istmosel posunun anterior ve posterior kenarlari rezeke edilip menstriel kan akiminin
daha rahat disarn akisi saglanmakta ve posun tabani koterize edilmektedir. (17, 18)
(Bakiniz, Figur 4 ve 5). Defektin sadece inferiorundaki skar dokusunu rezeke edip,
tabanini koterize ederek iyi sonuclar aldigini bildiren ekoller de mevcuttur (20, 21). Yakin
zamanda vyayinlanan 67 hastaya histeroskopi rezeksiyon uygulanan baska bir
calismada, istmosel posunun hem inferioru ve posterioru, hem de ayni zamanda posun
kendisi de rezeke edilmis ve 0zellikle irreguler kanamalarda bu yontemin daha basarili
olabilecegi 6ne surulmus (22). Tabi burada posun rezeke edilmesi esnasinda uterin
raptir ve mesane hasari acisindan c¢ok dikkatli olmak gerekmektedir. Bu calismalarin
higbirinde bu komplikasyonlar bildiriimemis ve histeroskopik cerrahinin givenli oldugu
belirtilmistir. 2018’de postmenstriel kanama sikayeti olan hastalarda yapilan randomize
kontrolli bir calismada (52 hasta calisma, 51 hasta kontrol grubu), histeroskopik
istmosel rezeksiyonu (>3 mm RMT) sonrasi hastalarin postmenstriel kanama sirelerinin
8 gunden 4 gune indigi ve buna bagl yasam kalitesi sikayetlerinin azaldigi izlenmis. Bu
hastalarin sadece %2’sinde (sadece 1 hastada antibiyotik ile diizelen hafif ates ve pelvik
agri) enfeksiyon bildirilirken herhangi baska bir komplikasyon raporlanmamis. (23)
Histerokopik tamir sonrasi basari oranlari, retrovert uterus olan hastalarda, sadece
inferior skar dokusu rezeke edilen (stperior skar dokusunun birakildigr) durumlarda veya
istmosel posunun yetersiz koagtle edildigi hasta gruplarinda azalabilir.

istmosel ve sekonder infertilite iliskisi halen gizemini koruyan ve ileride yapilacak
randomize kontrolli calismalarla aydinlatilmasi gereken bir konu. Gubbini ve
arkadaslarinin 2011’de yaptiklari prospektif bir calismada, 41 sekonder infertil (3-8 yil
arasl) hastaya histeroskopik sezaryen skar defekt rezeksiyonu uygulanmis ve bu
hastalarin hepsinin 24 ay icinde spontan gebe kaldiklari izlenmis. Operasyon teknigi
olarak posun hem inferior hem de superior kenarlari rezeke edilerek, pos tabani roller
ball ile koterize edilmis. Butliin hastalara 2-3 ay sonra tekrar histeroskopi yapildiginda
istmosel posunun olmadigl ve nekrotik-fibrotik-inflame pos tabaninin tekrar kobik-
monostratifiye noninflame endoservikal mukoza ile kaplandigr biopsi oOrnekleri ile
konfirme edilmis. Bu hastalarin %90.2’si sezaryen ile dogum yaparken 4 tanesi (%9.8)
abort ile sonucglanmis. (5)




Abdou ve ark. lari 2018 yilinda yaptiklari randomize kontrolli ¢calismada (28 calisma, 28
kontrol grubu), histeroskopik istmoplasti sonrasi grupta gebelik oranlarini %75olarak
bildirirken, kontrol grubundaki gebelik orani %32.1 olarak belirtiimis. Cerrahi teknik
olarak istmosel posunun sadece distal ucu rezeke edilip tabani koterize edilmis. RMT,
cerrahi ve kontrol grubunda ameliyat 6ncesi sirasiyla 3.84 mm ve 4.03 mm olarak tespit
edilmis. Histeroskopik istmoplasti yapilan 28 hastanin 21'inde gebelik olusmus ve
bunlarin 4 tanesi abort yaparken 17 tanesi sezaryen ile dogum yapmis. Yazarlar
histeroskopik defekt onariminin anlamh olarak gebelik sansini arttirdigini bildirmisler.
(24)

13 calismanin incelendigi (1 RCT, 6 prospektif, 6 retrospektif) 2021 derlemesinde
randomize kontrolli calisma (24) cikartildiktan sonra prospektif ve retrospektif vaka
serilerindeki gebelik oranlari histeroskopi grubu icin %67 (105/156 hasta), laparoskopi
grubu icin %50 (18/36 hasta) ve laparotomi grubu icin %75 (3/4 hasta) olarak bildirilmis.
(25)

Tanimura ve ark’lari 2015'te 22 hastalik istmoplasti serilerinde, >2.5 mm residuel
myometrial dokusu olan 4 hastaya histeroskopik, <2.5 mm RMT olan 18 hastaya
laparoskopik tamir yapmislar. Histeroskopik istmoplasti hastalarinin tamaminda gebelik
olusurken, laparoskopi grubunun sadece %55.6’si gebe kalabilmis. (18)

Baska bir calismada da residiiel myometrial kalinligi 3 mm’nin altinda olan 38 hastaya
laparoskopik istmosel tamiri sonrasi gebelik oranlari %44 olarak bildiriimis. (4)

2022’de yayinlanan derleme ve meta-analize 21 calisma (1 RCT, 1 case serisi, 5
prospektif ve 14 retrospektif kohort calisma) dahil edilmis. Cogunluk histeroskopik (n=14)
rezeksiyon olmakla beraber, vajinal, laparoskopik ve laparotomik yaklasimlar incelenmis.
Canli dogum oranlari, histeroskopik, vajinal ve laparoskopik yaklasimlar icin sirasiyla
%55, %60 ve %42 olarak bildirilmistir. Gebelik sonuclari ise yine sirasiyla %69, %74 ve
%48’dir. Abort oranlari ise histeroskopik yaklasimda %7, laparoskopik operasyonda ise
%?2 olarak tespit edilmistir (26). Bu calismalardan sadece ikisinde operasyon sonrasi
belirli bir sire gebe kalinmamasi tavsiye edilmis. Bu streler histeroskopik operasyon
sonrasi 6 hafta (27), laparoskopik tamir sonrasi 3 ay olarak bildirilmis. (4)




Randomize kontrolli calismalarin yetersizligi, diger calismalardaki ciddi metodolojik
sorunlar nedeniyle, uterin nis ve infertilite arasindaki iliski, cerrahinin fertilite agisindan
faydali olup olmadigi veya hangi cerrahi teknigin daha Ustin olduguna dair kanitlar
maalesef yetersizdir. Cerrahi sanki infertil hastalarda, fertilite sorunu olmayan hastalara
gore canl dogum oranlarini daha fazla arttirlyormus gibi gériinmektedir. (26)

Sezaryen skar defekt rezeksiyonu ile igili daha fazla randomize kontrollii ¢alismaya
ihtiyag vardir. Sekonder infertil hastalarda, 6zellikle rezidiel myometrial dokunun yeterli
oldugu durumlarda, histeroskopik istmoplasti operasyonlari, ¢ok dustk komplikasyon
oranlari da dikkate alindiginda, faydali olabilir gibi goriinmektedir.

RESIM 1: SEZARYEN SKAR DEFEKTI (RMT>2.5 mm) ve KAVITEDE SIVI BiRiKiM
(Briksel Tip Bebek Merkezi)

RESIM 2: SEZARYEN SKAR DEFEKTI (RMT<2.5 mm)
(Briksel Tip Bebek Merkezi)




RESIM 3: SEZARYEN SKAR DEFEKTI (RMT<2.5 mm) SALIN INFUZYON SONOGRAFI
(Briksel Tip Bebek Merkezi)

RESIM 4 Histeroskopik istmosel cerrahi teknigi (19)

Dr. Hisamettin Uslu'nun video
sunumuna asagidaki kare kod
ile ulasabilir ya da linki
tiklayabilirsiniz.

RESIM 5: Histeroskopik istmosel cerrahi teknigi (5)

E h.b.
° https://youtu.be/DcQmP1MznNY
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VAJINAL YOLDAN ISTMOSEL CERRAHISI
(GENEL BIR BAKIS)
DR. ARIF CAN OZSIiPAHIi, DOC. DR. MEHMET SAKINCI

Gunumuz literatirinde sezaryen skar defekti, sezaryen skar dehissensi, istmosel, uterin
transmural herni, sezaryen skar divertikulumu, uterin nis ya da uteroperitonel fistul isimleriyle
adlandirilan jinekolojik patoloji ilk olarak 1961 yilinda Poidevin tarafindan bir uzun donem sezaryen
komplikasyonu olarak gosterilse de [1], klinik semptomlar ile tarifi 1995 yilinda Morris tarafindan
postmenstriel anormal uterin kanamali kadinlarin histerektomi spesimenlerinin incelenmesiyle
literatlre girmistir [2]. Sezaryen dogum insidansi son 25 yilda dinya capinda 6nemli dlgtide artis
gostermis [3], 2006 yilinda yayinlanan bir veri ile dinya capindaki tim dogumlarin yaklasik tcte
birinin sezaryen ile gerceklestigi raporlanmistir [4]. Bu veri ilerleyen yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nin ulusal verileri ile de teyit edilmistir [5]. Sezaryen oranlarinin global captaki artis trendi
dusunuldaginde istmosel oranlarinin da her gegen gun giderek artacagi tespiti yerinde olacaktir.
Gegcirilen her uterin cerrahi, basarisiz gebelik, uterin dehissens ve plasental yerlesim anomalileri
(plasenta previa, plasenta akreata vb.) gibi komplikasyonlar basta olmak tzere takip eden gebelik
sureglerinde 6nemli maternal ve fetal risklere sebep olabilmektedir. Ayrica yine sezaryen
operasyonlari sonrasinda yetersiz uterin skar iyilesmesi kaynakli postmenstriel anormal uterin
kanama (PAUK), dismenore, kronik pelvik agri ve disparoni gibi semptomlarin gorulebildigi
jinekolojik sekeller olugsabilmektedir [6] [7].

istmosel ya da daha aciklayici bir adlandirmayla sezaryen skar defekti (CSD); gecirilmis
sezaryenin skar hattinda; uterus isthmusunun 6n duvarinda olusmus kese benzeri bir iatrojenik
defekttir. PAUK, muhtemelen defekt icerisinde depolanmis olan materyal kaynakli menstriasyon
sonrasi kanli akinti ile tariflenen CSD’nin en yaygin semptomudur. Etyoloji hakkindaki alternatif bir
teori isekanamanin skari ¢evreleyen anormal damarlanma artisi nedenli mukus benzeri bir salgi ile
birlikte stromadan in situ kaynaklanabilecegidir [8]. Ayrica CSD varligi sekonder infertilite sebepleri
arasinda da yer almaktadir. istmosel icerisinde biriken kan ve menstriiel kalintilar servikal mukus
kalitesini etkileyebilmekte, sperm hareketliligini bozalbilmekte ve implantasyon basarisizligina
neden olabilmektedir [9]. Tum bu sebepler kaynakli hem yakinmalari olan semptomatik hastalarda,
hem de fertilite istegi bulunan asemptomatik vakalarda istmosel onarimi blylik 6nem arz
etmektedir. Medikal tedavi yaklasimlari PAUK ve dismenore gibi semptomlarda fayda saglasa da
takip eden gebeliklerdeki obstetrik komplikasyonlari dnlemede ve fertiliteyi yeniden saglamada
cerrahi yaklasim ana tedavi protokoltddr.




Istmosel Onariminda Cerrahi Yaklasimlarin Karsilastiriimasi

Sezaryen skar defektine sahip hasta grubunun blyuk bir cogunlugunun hala reproduktif donem
icerisinde bulunmasi nedeni ile bir cogunda histerektomi endike olmayip, defekt onarimi
gerekmektedir. istmosel onariminda histeroskopik, laparoskopik ya da vajinal yaklasim
uygulanabilrmektedir. Gectigimiz dekadlar boyunca bir cok makalede histeroskopiye atifta
bulunulmus ve birinci basamak tedavi i¢in histeroskopik yaklasim 6nerilmistir [10]. Bu Oneride hig
suphesiz ki histeroskopinin laparoskopik ve vajinal yaklasima gére daha kisa operasyon suresi,
daha az intraoperatif kan kaybi, hasta acisindan daha yiksek memnuniyet oranlari, daha kisa
hospitalizasyon siresi ve cerrahlar agisindan daha kolay bir 6grenim egrisi ¢izmesi énemli rol
oynamaktadir. Histeroskopik cerrahi teknik genellikle U¢gen kesenin distal ve proksimal
kenarlarindan flep benzeri fibrotik doku rezeksiyonu sayesinde kesenin duizlestiriimesi ve kanin
depolandigi cebin yok edilmesi esasina dayanir.

Gegcirilmis sezaryeni bulunan hamilelerde uterin rlptir, hem gebelik hem de dogum suresince
en ¢cok korkulan komplikasyonlar arasindadir. Bir calismada rezidii myometrial kalinligin <2,5 mm
olmasi durumunda CSD’li kadinlarda uterin riptur ve dehissens i¢in odd ratio 12.7 (%95 CI 0.9-
724) olarak bildirilmistir [11]. Histeroskopik cerrahi diger operatif yontemlere kiyasla daha kisa
operasyon suresi, daha az kan kaybi, daha kisa hospitalizasyon siiresi ve daha diusuk maliyetler
sunsa da, fertilite istegi bulunan ve ruptur riskinin yaklasik 13 kat arttigi disuk rezidi myometrial
dokusu bulunan hasta grubunun cerrahi tedavisinde, histeroskopik yaklasimdan ziyade doku
butinluginin yeniden kazandirildigi laparoskopik veya vajinal yontemin tercih edilmesi uygun
gorulmektedir.

Cerrahi prosedurleri kiyaslayan calismalarda bazi yazarlar tarafindan istmosel cebi tGzerindeki
rezidi myometrial doku kalinliginin < 3,5 mm [12] veya < 2,5 mm [13] olmasi durumunda
histeroskopik protokolin uygulanmamasi gerektigi rapor edilmistir. Bu hasta gruplarinda
laparoskopik ya da vajinal yaklasim daha uygun goérinmektedir. Raimondo ve ark. tarafindan
yapilan bir baska calismada ise ultrasonografik dlcimde mesane ile istmosel kenari arasindaki
mesafe < 4 mm ise yine histeroskopik yaklasim onerilmemektedir [14]. Belirtlen durumlarin hem
intraoperatif uterin ruptir ve mesane yaralanmasi gibi komplikasyonlari artirmasi hem de yukarida
belirtildigi gibi obstetrik komplikasyonlari arttirmasi nedeni ile kimi arastirmacilar spesifik hasta
gruplari icin daha guvenli bulduklari cerrahi teknikler hakkindaki ¢alismalara yonelmislerdir.




Laparoskopi ile transvajinal yaklasimin karsilastirildigi bir calismada transvajinal onarim yapilan
hastalarin, laparoskopik onarim yapilan hastalara goére anlaml olcide daha kisa ameliyat streleri ve
daha dusuk hospitalizasyon sureleri oldugu bildirilmistir. Yine ayni calismanin takip verilerinde
transvajinal onarim uygulanan hastalarin %89’unda, laparoskopik onarim uygulanan hastalarin ise %
86’sinda PAUK semptomlarinin agik bir sekilde azaldigi ya da ortadan kalktigi bildirilmistir ve bu
sonuglar arasinda istatistiksel anlaml fark bulunamamistir [15]. Onarim sonrasi gebelik oranlarini ve
obstetrik sonugclari laparoskopi ve vajinal yaklasim agisindan kiyaslayan calisma henuz literatirde
bulunmasa da yapilan ayri calismalarda laparoskopik istmosel onarimi sonrasi gebelik orani %51.9
(14/27) [16], vajinal onanm sonrasi gebelik orani ise % 50,98 (26/51) [17] olarak bulunmustur. Vajinal
yaklasim ile gecirilmis alt segment transvers kesilere kolay anatomik ulasim saglanabilir olup klasik
insizyon ya da Ust segment uterin skarlar icin laparoskopik yaklasim daha dogru bir tecih olarak
dusunulebilir. Vajinal yaklasimin CSD'nin palpasyonla identifikasyonuna olanak saglamasi ise kiyas
calismalarinda laparoskopiye karsi bir Ustunlik olarak gosterilmistir [18]. Retrofleks uteruslarda vajinal
teknigin laparoskopiye kiyasla daha basarili olduguna dair veriler de mevcuttur [19].

Vajinal Onarim: Spesifik Veriler ve Cerrahi Teknik

Vajinal yaklasim hakkindaki ilk cerrahi teknik laparoskopik asiste olarak 2005 yilinda Klemm
tarafindan tarif edilmistir [20]. ilerleyen yillarda birgok yazar tarafindan vajinal onarim, CSD'yi tedavi
etmek icin daha az invaziv, guvenli ve etkili bir cerrahi prosedir olarak tanimlanmistir [21]. Vajinal
onarim; CSD ile iligkili uzamis menstriiel kanama, akinti ve dismenore semptomlarinin dizeltiimesini
saglamanin yanisira, ayni zamanda bozulmus anatomik yapinin tekrar normal anatomiye
kavusturulmasi nedeni ile obstetrik riskleri de azalmaktadir. Histeroskopik yaklasimin, istmosel
bolgesindeki inflamatuar sireci tedavi etmesi nedeni ile infertilite ve obstetrik riskleri azaltabilecegi
spekile edilse de, doku butinligunu saglayamadigi icin elde edilen gebelikte obstetrik risklerin
artabilecegi asikardir.

Vajinal istmosel onarimi cerrahisinde tecribe 6nem arz etmektedir. Cerrahi teknikte sirasiyla;
anterior kolpotomi sonrasi vezikouterin aralik acilir, keskin diseksiyon ile dogru klivaj hatti boyunca
peritonun aciimasina gerek kalmadan istmosel defektine ulasilir. Vezikouterin aralhgin agiimasi
sirasinda traksiyon ve Kkarsi-traksiyon yaparak keskin diseksiyonla dogru klivajda ilerlemek cok
onemlidir. Cunku 6nceden gecirilmis sezaryenler ve istmosel bolgesindeki inflamatuar sire¢ mesane ile
istmosel defekti arasinda dens adezyonlara yol agabilmektedir. Bu nedenle bu bdlgede dogru klivaj
hattinda diseksiyon yapmak mesane komplikasyonu riskini azaltacaktir. istmosel defekti genellikle
eksternal ostan 2,5- 3,5 cm proksimaldedir. istmosel defektinin uterusa gore longitiidinal ve horizontal
genislikleri iyi tespit edilmeli, laterale uzanimlar dikkatlice muayene edilmelidir. Bu noktada el ile
palpasyon avantajli vajinal yaklasimin diger yaklasimlar ile karsilastirildiginda ciddi bir avantajidir.
Defektin yerinin tespiti i¢in histeroskopi ile transilliminasyon, kuret, buji ya da metzenbaum gibi farkli
aletlerin ucu yardimi ile uterus 6n duvarindan manuel palpasyon yontemleri kullanilabilmektedir. Defekt
bulunduktan sonra pos igerisindeki fibrotik dokular soguk makas ile eksize edilir. istmosel eksizyonu
sonrasli defekt hatti, servikal kanaldan girilen 6-8 nolu buji yardimi ile emilebilir sttirlerle tek ya da cift
kat olarak tek tek suttre edilir. Ardindan kolpotomi insizyonu kapatilarak isleme son verilir.




Retrospektif bir inceleme, vajinal onarim uygulanan CSD’li hastalarda postmenstriel kanama
semptomlarindaki duzelme oraninin %93,5'e (43/46) ulasabilecegini bildirmistir [21]. Cin grubundan
gelen 117 hastay! iceren bir bir ¢calismada vajinal onarimi takip eden 6. ayda hastalarin %80,3'tnln
(94/117) menstruasyon suresinin <10 gin altina indigi ve rezidi myometrial tabakada anlamli
degisimler (2.56 £1.32 vs 8.65+ 3.11, P <0.001) goruldugu bildirilmistir [22]. Takip ¢calismalarda cerrahi
onarim sonrasi iyilesme gorulen hastalarin %60’'inda (48/80) postop 1. Yilda menstruasyon siresinin
<7 gun altina indigi raporlanmistir [23]. Vajinal onarim éncesi dénemdeki defekt genisliginin <18,85 mm
olmasinin, semptomlarin dizelmesinde ve reziduel myometrial doku artisinda anlamli derecede etkili
oldugu da sonuclar arasindadir [23]. 2020 yilinda yayinlanan bir meta-analizde vajinal istmosel onarimi
sonras! komplikasyonlar ile ilgili 9 ayn calisma incelenmis ve 5 retrospektif ¢calismadan raporlanan
komplikasyonlar analiz edilmistir. Toplamda 659 hastadan olusan veriler icerisinde komplikasyon orani
%1.8 (12/659) olarak bildirilmistir. Tum hastalar arasinda 2 hastada postoperatif enfeksiyon, 8 hastada
vezikouterin bileskede hematom, 2 hastada ise mesane hasari billdirilmistir [8].

Istmosel cerrahisi uygulanacak hastalarda hasta yasi ve ¢ocuk istemi cerrahi teknik segiminde ilk
kriterlerdir. Cocuk istemi olmayan yasi nispeten reproduktif hayatin ileri donemlerindeki hastalarda
histerektomi ve histeroskopi gibi eksizyonel cerrahiler 6n planda dusunulmesi gerekirken, fertilite istemi
olan genc hastalarda doku butinliginiun yeniden kazandirildigl vajinal ve laparoskopik yontemler
tercih edilmelidir. Gulncel literatirde her iki yontemin birbirine Gstindgunia gosterir bir  veri
bulunmamaktadir. Cerrahin tecriibesi ve istmosel defektinin yeri cerrahi teknigin belirlenmesinde
onemli parametrelerdir.
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