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07/

Asherman sendromu endometrial travmaya bagh gelisen,
giiniimiizde sikligi artmakta olan endometrial bir patoloji-
dir. Uterin kavitenin obliterasyonu ile amenore, hipomeno-
re, dismenore veya infertiliteye neden olabilir. Amacimiz,
travayda uterin riiptiir gergeklesen ve emzirme doneminde
oldugu i¢in ge¢ tami alan Asherman sendromu olgumuzu
sunmak, Asherman sendromu i¢in tani ve tedavi sekillerini
tartismaktir.

Anahtar kelimeler: Asherman sendromu, histeroskopi,
uterin riiptiir

ABSTRACT

A Case of Asherman Syndrome Following Uterine Rupture
During Labor

Asherman Syndrome is an endometrial pathology due to en-
dometrial trauma. Because of the obliteration of the uterine
cavity it may cause amenorrhea, hypomenore, dysmenor-
rhea or infertility. Our purpose is to discuss the diagnosis
and treatment modalities for Asherman Syndrome and to
present a case of Asherman Syndrome, which has been oc-
curred following uterine rupture during labor which is di-
agnosed late because of lactation.

Keywords: Asherman syndrome, hysteros-copy, uterine
rupture

GiRiS

Intrauterin adezyonlar, ilk kez 1894 y1linda Fritsch’in
bildirdigi 25 yasinda postpartum kiiretaj sonrasi
amenore izlenen bir olgunun sunulmasiyla literatiire
girmigtir V. 1948 yilinda ise Joseph Asherman ta-
rafindan “travmatik amenore” olarak tanimlanma-
sindan sonra kendi ismiyle anilmaya baglanmistir
23 Asherman sendromu sonucu hastalarda uterin
kavitenin tamamen veya kismi obliterasyonu ile
amenore, hipomenore ve dismenore gibi menstruel
sorunlar, infertilite veya yineleyen gebelik kaybi iz-
lenir. Asherman sendromu, kiiretaj, uterin kavitey-
le iliskili myomektomi veya endometrial ablasyon
gibi endometriuma olan travmalar sonucu geligir .
Amacimiz, travay sirasinda uterin riiptiir gelisen ve
kanamasini kontrol altina almak i¢in bilateral uterin
arter ve bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapilan
ve Asherman sendomu gelisen olgumuzu sunmak,
Asherman sendromu i¢in tan1 ve tedavi sekillerini
tartigsmaktir.

OLGU

Klinigimize 10 aydir adet gérememe yakinmasi ile
basvuran 30 yasinda G3P3A0C0Y2 kadin hasta 10 ay
onceki dogumu sirasinda uterin riiptiir gelistigi i¢in
klinigimizde acil ameliyata alindi, miadindaki fetus
ve ekleri batinda izlendi, 3200 g canli erkek fetus ve
ekleri batindan ¢ikartildiktan sonra uterusun posterio-
rundaki riiptiire alan primer olarak onarildi. Hastanin
kanamasinin durmamasi {izerine bilateral uterin arter
ve bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapildi. Posto-
peratif 5 giin takip edilen hasta sifa ile taburcu edildi.
Hasta dogumdan sonra 3 ay adet gormemesi lizeri-
ne, baska bir klinige basvurmus ve hastaya emzirme
doneminde oldugu i¢in adet gdrmeyebilecegi sdylen-
mis. Dogumdan sonra 6 ay adet gdrmemesi lizerine
hasta yine ayni klinige bagvurmus ve emzirmeyi bi-
rakan hastaya 3 defa 21 giin 2 mg estradiol valerat
ve 10 giin 0,5 mg norgestrel tadavisi uygulanmasina
ragmen, menstruasyon saglanamamasi iizerine hasta
klinigimize refere edilmistir. Hastanin yapilan trans-
vajinal ultrasonografisinde uterin kavite asimetrik
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izlenmis olup, endometrial kalinlik 2,3 mm 6l¢iildi
(Resim 1). Asherman sendromu 6n tanisiyla ofis his-
teroskopi planlandi. Ofis histeroskopi sirasinda tiim
kavite kapali olup, basinglt su ile de yapisikliklar
acilamadi (Resim 2). Amerikan Fertilite Dernegi’nin
uterin adezyonlar kalsifikasyonuna gore 12 puan ile
puanlandirildi ®. Hastaya adezyonlarin agilmasi i¢in
operatif histeroskopi planland1 ve operatif histerosko-
pi ile adezyonlar acilarak RIA yerlestirildi. Postope-
ratif hastaya 6 hafta siireyle 4 mg estradiol valerat ve
2 hafta siireyle 0,5 mg norgestrel tedavisi uygulandi.
Postoperatif 6 hafta sonra RIA ¢ikarildi, endometrial
kalinlik 8 mm olarak 6l¢iildii ve menstruasyon sag-
landu.

Resim 1. Olgunun transvajinal ultrasonografi goriintiisii.

Resim 2. Histeroskopi sirasindaki sinesi goriintiisii.

TARTISMA

Intrauterin adezyon sikliginda giiniimiizde artis go-
rilmektedir. Hem adezyon tanisinin kolaylasmasi
hem de adezyon olusmasina neden olabilen uterin
cerrahi uygulamalarinin daha sik uygulanmasi bu
artigin temel nedenleridir. Endometrial hasar sonrast
sklerozis ile iyilesme intaruterin adezyon formasyo-
nunun olugmasinda rol oynamaktadir. Endometriyal
hasar olugsmasindaki en sik nedenler arasinda, en-
dometriumun bazal tabakasinin travmaya ugradigi
erken postpartum donemdeki ve erken gebelik kayb1
sonrasi yapilan kiiretajlar, genital tiiberkiiloz, puerpe-
ral enfeksiyonlar ve pelvik radyasyon maruziyeti yer
almaktadir ¢, Adezyonlara bagli en stk semptomlar
amenore, hipomenore ve dismenore gibi menstrual
bozukluklardir ®. Olgumuzda ise travay sirasinda
rliptiir gelistikten sonra acil sezaryene alinan ve kana-
ma kontroliinii saglamak i¢in bilateral uterin arter ve
bilateral hipogastrik arter ligasyonu yapilan hastada
amenore izlendi.

Histeroskopi, gliniimiizde intrauterin adezyon tanisi-
ninda ve tedavisinde altin standart kabul edilmekte-
dir @. Histeroskopik adezyoliziste esas amag¢ normal
kavite olusturacak sekilde uterusun restorasyonudur.
Basarili anatomik sonuglarin elde edilme orani, bir
ya da iki histeroskopik girisim sonrasinda %63,8-97
olarak belirtilmektedir 9. Menstruasyon sorunlari
acisindan tedavi sonuglarinin degerlendirildigi bir ¢a-
lismalarinda, hastalarin %75-100’{inde semptomlar-
da azalma bildirilmistir. Histereskopik adezyolizisten
sonra takiplerin nasil yapilacagi kesin degildir. Sinirlt
sayidaki ¢aligmalar, yogun adezyonu olan hastalarda
bir-iki siklus ¢ekilme kanamasi sonrasi ofis histeres-
kopinin yinelenebilecegini gostermislerdir. Takipler-
de histerosalpingografi ve transvajinal ultrasonografi
kullandiklarini belirten ¢alismalar da mevcuttur 1D,

Tekrar adezyon gelismesini engellemek i¢in intrao-
peratif foley kateteri veya rahim igi arag yerlestiril-
mesi uygulanmakta ve postoperatif hormon tedavisi
verilmektedir. Rahim i¢i araglar yaklasik 6-8 hafta
kavitede tutulur. Foley kateter ise 5-14 giin siiresince
uygulanabilir. Hormonal tedavi i¢in literatiirde degi-
sik protokoller vardir. Endometriumun rejenerasyonu
icin 2-3 ay siire ile 2,5 mg/g konjuge dstrojen veya 28
giin 4 mg/giin estradiol tablet son 10 giin 10 mg/giin
medroksiprogesteron asetat tedavisi uygulanabilir

179



(1219 - Olgumuzda, adezyon niiksiinii engellemek igin
6 hafta siireyle RIA uyguladik ve endometrial reje-
nerasyon i¢in 6 hafta boyunca 4 mg estradiol valerat
ve 2 hafta siireyle 0,5 mg norgestrel tedavisi vererek
hastamizda menstruasyon oldugunu gozlemledik.

Histeroskopi sirasinda en sik goriilen komplikasyon-
lar uterus perforasyonu ve servikal laserasyonlardir.
Uterus perforasyonu orant %0,7-0,8 civarindadir.
Servikal laserasyon ve uterus perforasyonlarinin cogu
serviksin dilatasyonu sirasinda olmaktadir 4. Olgu-
muzda histeroskopi sirasinda herhangi bir komplikas-
yon gelismedi.

Sonug olarak, sezaryen sonrasi adet gérememe ya-
kinmasi olan emziren hastalarda Asherman sendromu
ayiricl tanida diisliniilmelidir. Asherman sendromu-
nun tani ve tedavisinde histeroskopi altin standarttir.
Adezyon niiksiinii engellemek i¢in Foley katateri
veya RIA yerlestirilmesi ve hormon tedavisi rando-
mize kontrollii caligmalarin yoklugunda cerrahin de-
neyimine ve hastaya gore bireysellestirilmelidir.
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