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INFER'I'IHTE TEDAVIBINDE STBABSMANN OPERASYONUNUN
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OZET

Infertilite tedavisinde uterus anomalileri nedeni ile klimgimizde Strassmann operasyonu
uygulanan 8 olgu hagan sansi yéninden irdelenip sonuclar: sunuldu.

SUMMARY
EVALUATION OF STRASSMANN OPERATIONS IN INFERTILITY TREATMENT

- 8 cases who hed uterine anomalies and were operated upon as a part of infertility treatment
are discussed and chances of success are evaluated.

GIRt§

Strassmann operasyonu uterusun kavumunu daraltan uterus arcuatus,
septus, supseptus, bicornus, duplex gibi geliggm anomalilerinde uygulan-
maktadir. Uterusa ait infertilite nedenlerinin en onemh ve dizeltilebilir
olan1 uterus malformasyonlandir. Diger nedenler arasinda ise hipoplazi,
tiimorler, sinegiler ve endometritler siralanabilir. Bunlann infertilite acisin-
dan prognozu iyi degildir.

Miiller kanallarimin parsiyel yvada total olarak birlegmesi sonucu olu-
san malformasyonlar tan1 yontemlennin gelismesiyle birlikte stk ve kolay-
hikla tanir hale gelmistir. Iste bu anomalilerin diizeltiimebilmesi amaciyla
uterusa uygulanan operasyonlara metroplasti denir. Metroplasti operasyon-
larindan en c¢ok bilinenleri Strassmann ve Jones teknikleridir. Klinigimizde
uterus anomalisi ncdeniyle operasyona ahnan hastalarda strassmann’in
modifiye teknigi uygulandl.
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OLGULAR

[1k olgumuz 39 yaginda olup daha once iig kez gebe kalmug, ancak ge-
belikleri 2. trimestrin sonunda erken dogumlarla sonuglanmigti. Hastamz-
da bilateral polikistik over -+ uterus supseptus mevcuttu, halen gebelikle
sonuclanmig degildir.

Ikinci olgumuz 19 yasinda iki yillik evli idi, daha 6nceden gebeligi
yoktu. 2 kez disiik yapmgti. Sol over polikistik ve uterus septus mevcut-
tu. Strassmann - sol over wedge rezeksiyonu uygulanan hastaya klinigi-
mizde post op bir yilhik takipten sonra onerilen konsepsiyon sonucu gebe
kalan hastamiz miadinda sectilo 1le 3250 gramllk erkek bcbck dogurtuldu

Uciincii olgumuz, 26 yasinda 10 yillik evli idi. 2 kez ilk trimestride dii-
sigli mevcuttu. Olgumuzda uterus septus bilateral polikistik over yaninda
vajina septumu mevcuttu. Strassmann - bilateral over wedge rezeksiyonu
uygulanan hastaya bir yilhik takip sonrasi konsepsiyon onerildi, gebe kalan
hastaya 37. haftalik iken section uygulanarak 2700 gramlik crkek bebek
dogurtuldu.

Dordiincii olgumuz 20 yaginda diisiik ve erken dogumlan olmayan 2
yillik cvlt hastamizdi. Uterus supseptus nedeniyle strassmann yapildi. Da-
ha dnce bir kez 1987°de miadinda dismatiirite 4 kordon sarkmasi nedeniyle
sectio yapilmig 1200 gramhik bir bebegi mevcuttu. Pediatride ikinci giin ex
olmugtu. ' '

Besinci olgumuz, 21 yaginda 2 kez 2. trimestride diigligii olan erken
dogum yapmamis hastamiza bilateral polikistik over -+ uterus bicornus
unicollus nedeniyle Strassmann +- bilateral over wedge rezeksiyonu yapilds.
Halen takip edilmektedir canh dogum vyoktur.

Altincr olgumuz, 25 yaginda digarida strassmann ameliyats yapilarak
khmgimize bagvurmug, Asherman sendromu nedeniyle yapilan laparato-
mide bilateral tubalarin kapaliligi nedeniyle inop kabul edilmistir.

Yedinci olgumuz, 25 yaginda daha 6nce iki kez 2. trimestride diigiik yap-
mi§, daha sonra olan gebeligi nedeniyle kiymetli bebek tamsiyla sectio
sirasinda uterus supseptus tespit edilmig canli bir bebek dogurtulmustur.

Sckizinci olgumuz, 30 yasginda olup daha énce diigik yapmig, uterus
supseptus nedeniyle operasyon hazirliklarina baglanmig bu arada ovulas-
yon indikasyonu tatbik cdilen hasta spontan gebe kalarak sectio ile miadin-
da canli 3000 gram agirhginda bir kiz ¢ocugu diinyaya getirmistir.
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MATERYAL VE METOD

6 olguda primer sterilite dolaym ile modlf iye strassmann opcrasyonu
yapildi. Biz bu olgumuzda uterus PALMER-BRETT’ten farkh olarak ute-
rus 6n ve arka duvarlarim tek bir insizyonla tam fundus ortasindan (raphe)
gegecek gekilde agtik, ortaya ¢ikan kanama belirli bir fizyolojik zaman bek-
ledikten sonra, cavum uteri’yi goérerek ve septum veya kalinlagmug, undus
duvanm belirli bir 6lgiide keserek cikarttik. Ilk 6nce tuba ostiumlanna zarar
gelmeyecek diigiincest ile ¢ok dikkatli ve titiz caligtk. Difer taraftan cavum
utenn biiytikliigiinii dikkate almak ve planh caligmak icab etmektedir. Bun-
dan sonraki iglem uterusu kapatirken uterus kas tabakasimun kabinligina go-
re 1 no krome katgiitle 2 veya 3 tabaka halinde kapatiyoruz. Uterusun sero-
za—-periton tabakasini 0 krome katgiitle tek tek kapatiyoruz. Baglangig orta
ve son katgiitler arasina uterusa ta¢ giydirmek anlaminda adhesionlara mani
olmak iizere spongel tespit ediyoruz. Cavum uteriye herhangi bir tampon
koymuyoruz ve collumu igten Hegar ile dilate etmiyoruz. '

IRDELEME

2 olgumuzda goriildiigii gibi infertilite nedenlerinden uterusa ait olan-
lar1 hafif dereceli ise herhangi bir yakinma olmayabilir, hatta gebe kalabi-
lirler. Bazilar1 gebe kalabilir ancak terme ulagmayabilir. Digerlerinde ise
hi¢ gebelik olugmaz, veyahut abortus gériilebilir. Bu hasta gruplarinda ute-
rusa yapilabilecek cerrahi girigimi ile anomaliler diizeltilebilir. Uterus bi-
cornus ve dublexte orjinal strassmann operasyonu olarak baglayan fundus
izerinde enlemesine bir insizyonla yapilan bu metroplasti operasyonu daha
ziyade uterus dublex olgularinda Jones-Palmer ve Brett’te ¢esitli modifi-
kasyonlara ugramgtir. Biitin bu uterometroplasti operasyonlan tartigilae
bilir. Bizim gériigiimiize gore strassmann operasyonunda enine inzisyon
fornixlere yakin olmas: ve komplikasyonlar: dolayisi ile ¢cok deneyimli cer-
rahlar tarafindan ve uterus duplex olgularinda se¢ilmeldir.

Birgok otorler strassmann’in tarnsvers insizyonu ile kanamalann fazla
miktarda oldugu ve postoperatif komphkasyonlarm ortaya Giktigini bildirmig-
lerdir. Cavum uterinin metilen mavisi ile muamele edilmemesi hususunda
bizde literatiirde ki goériige katilmaktayiz. Insizyonla ortaya ¢ikan kanama-
lar icin literatiirde bildirilen vasospastik ilaglarin uterus kas tabakasina 1n-
jekte edilmesine veya hemostaz i¢in uterus alt segmentine, serviksin tam bir-
leim yerine bir turnike tatbik etmeyi digiinmiiyor ve. kabul etmiyoruz.
Beraberinde bircok beklenmedik komplikasyonlann ortaya c¢ikaracagina
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inamyoruz. Bizim goriigiimiiz, yaptifimiz sagital insisyonlarla hi¢ bir za-
man operasyon sahasim ¢aliymaz hale getirecek bir kanama ile karallagma-
dik. Normal bekleme zaman: sonunda gériilebilecegi, tlpkl section cesaera’-
da oldugu gibi kanama f izyolojik olarak 'durmaktadir. Bunu problem ola-
rak kabul etmek ve erken yan cerrahi girisimiere gegmek kanaatimizce
yanhgtir.-Biz Jones’un metroplasti operasyonunu da énde ve arkada yapilan
kiiciik bir kama tarz1 insizyonla ortadaki boliicii duvann gkariimasm
yapmayarak, sagital bir kesit ile cavum uteriyi gordiikten sonra ortadaki
boéliimii ¢ikardik. Boylece cavum uteriyi kapatirken bir ¢ok komplikasyon-
lar1 6nlemis olduk, Literatiirde belirttildigi gibi i¢ kisimdan serviks kana-
hm Hegar ile dilate etmiyoruz. Kammlzca Asendan bir infektion ve komph-
'kasyonlara zemin hazirlayabilir.

Olgulanimizda literatiirde bellrtlldlgl gibi dysparcuma dysmcnnrrhoc
erken dogum ve abortuslara rastladik. 8.ci olgumuzda operasyondan &nce
rutin olarak yaptigimiz ovulation induktion’un sonucu spontan gebelik or-
taya gikti ve per sectio ceasarea abdominalis transperitonealis ile canh bir

cocuk dogurtuldu.

Klinigimiz diginda strassmann operasyonu geciren bir hastamiza ma-
alesef ileri derecede cavum uteri kiiciilmes: dolayisi ile beraber asherman
sendromu olustugunda basarili bir sonuca ulasilamadi. Uterus adnexler,
bagirsak ve omentumla beraber kongulomerat bir kitle meydana getirdigi
igin olgu inop. kabul edildi. Strassmann operasyonunun bir komphkasyonu-
nu belirtmek icin burada aciklanda.

Bizim gorigiimiizde literatiirde belirtildigi gibi uterus arcuatus, bicor-
natus ve saptatus olgularinda metroplasti gayet 1yi sonuglar vermektedir.
Strassmann’in 137 olguda 9; 84 gebelik bagarisi, bizim olguda gebelik ba-
sansi ile sayma.l olarak ok fazla olmamakla beraber mctroplasu operationu-
nun modifiye strassmann metodu ile baganl bir sonuca ulaghigim séyleye-

biliriz.
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