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Ozet

Amag: Tibbi tedaviye direngli menoraji vakalarinda kullanilan
termal endometrial ablasyo tekniginin, basit, ucuz ve poliklinik
kosullarinda uygulanabilir olarak gelistirilmesidir.
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Materyal ve Metod: Tibbi tedaviye direngli menoraji tanis1 koydu-
gumuz 20 vaka rastgele, prospektif, tek kor calisma programina
alindi. Calisma grubunda (n=10, grl) batin agildi, omentum
majus uterus fundusuna ve sacrouterin ligamentlerin arasina 2/0
ipek ile tespit edildi. Uterin cavitenin bazal histerometrisi 6lgiil-
dii, 10 nolu foley balon yerlestirildi, kaynar serum fizyolojik (94
C0) 20 m!’lik enjektorle 1 dakikada bir degistirilmek kosuluyla
en yiiksek basing altinda foleyin balonuna instile edildi. ilk veri-
len stvi hacmi ile 9.kez verilen kaydedildi. islem sonunda foley
balon ¢ikarildi, tekrar histerometri Olgiildii ve abdominal
histerektomi yapildi. Kontrol grubunda (n=10, gr2) ayni islemler
kaynar %5 dekstroz soliisyonu (95C0) ile yapildi. Omentum
majustan aldigimiz 1x1 cm’lik 6rnek ve uterus %10 formolle
tespit edildi. Patolojik tetkikte uterusun 6 bolgesinden 1ecm’lik
daire seklinde tam kat doku 6rnegi alindi, hematoksilen eosin ile
boyanan preparatlar olusturdugumuz nekroz skalasmna gore pu-
anlandirildi. Altt bolgenin nekroz puanlari toplanip 6’ya boliine-
rek o hasta i¢in ortalama puan bulundu. Her 1 cm2’lik alanin ne
kadarinin nekroze oldugu hesaplandi. Alt1 bolgenin nekroze a-
lanlar1 toplandi ve toplam 6 cm®lik alaninin ne kadarinin
nekroze oldugu hesaplandi. Istatistiksel yontem olarak siirekli ve
ordinal verilerde Mann Whitney U Testi, tekrarli dlglimlerde
Wilcoxon Rank testi kullanildi ve p< 0.05 anlaml kabul edildi.
Solusyon sicaklif ile nekroz puani, nekroze olan alan, histero
bazal, voliim bazal ve histero 9 ile voliim 9 arasinda Spearman
bagnti analizi yapildi (r, p, n).

Bulgular: Sicak salin uygulanan grupta nekroz puani ve nekroze olan
uterus yiizeyi anlamli olarak fazla bulundu (p<0.05, Mann
Whitney U testi). {lk etkilenen, en duyarli dokunun endometrial
gland oldugu tespit edildi. Spearman bagimnt1 analizinde nekroz
puani ve nekroze uterus yiizeyi ile kullanilan solusyon sicaklig
arasinda pozitif baginti (r=+0.9, p=0.000, n=20) saptandi.

Sonug: Foley balon + sicak salin solusyonu uygulamasi menoraji
vakalarinda endometrial gland+ stromat Endometrium
myometrium Dbileskesinde nekroz yapmaktadir. Bu yontem
menoraji tedavisinde ucuz, pratik ve giivenilir olmasi nedeniyle,
cavaterm ile lokal anestezi altinda yapilacak, randomize tek kor,
uzun dénem sonuglarinin izlenmesi ve daha iyi veya benzer so-
nuglarm bulunmasi durumunda poliklinikte kullanima girebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial ablasyon, Menoraji, Sicak salin,
Sicak dekstroz, Foley balon
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Summary

Objective: To modify the thermal endometrial ablatio technique
which is used in medical therapy—resistant menorrhagia cases as
a simple, cost effective and outpatient intervention.

Setting: Obstetrics and Gynecology, Firat University, School of
Medicine, Elazig

Material and Method: 20 cases with the diagnosis of medical therapy-
resistant menorrhagia were included in the randomized, prospective
and single blinded study program. Abdominal opening was performed
in the study group (n=10, gr 1). Omentum majus was secured onto the
uterine fundus and sacrouterine ligaments with 2/0 silk suture. Basal
hysterometry of the uterine cavity was measured, Foley balloon f10
was introduced, and boiled saline (94°) was instilled into the foley
balloon which was exchanged in every minute with 20 ml injector and
the maximum pressure. The fluid volumes of the first and the ninth
trials were edited. At the end of the procedure foley balloon was
removed, hysterometry was remeasured followed by abdominal
hysterectomy. The same steps were performed in the control group
(n=10, gr 2) with boiled 5% dextrose solution (95°). The omentum
majus sample 1x1 cm in size and uterus were fixed with 10%
formaldehyde. A round full thickness tissue samples in 1 cm were
harvested from 6 different sites of uterus and evaluated
histopathologically. The slices prepared with hematoxylin eosin were
graded in terms of our own necrosis scale. Mean score for each patient
was calculated as by the sum of the necrosis scores of 6 regions which
was divided by 6. The necrosis ratio was calculated in every 1 cm
square area. Hence necrosis areas of these 6 regions were added up and
the total necrosis percentage was identified. For statistical analysis,
Mann Whitney U test in continuous and ordinal data; Wilcoxon Rank
test in repeated data was applied and p<0.05 was accepted as
significant. Spearman correlation analysis (r, p, n) was done between
the solution temperature, necrosis score, necrosis area, basal
hysterometry, basal volume, hysterometry 9 and volume 9.

Findings: In the group treated with hot saline, the necrosis score and
necrosis area in the uterus were found to be significantly high
(p<0.05, Mann Whitney U test). Endometrial gland was the
most sensitive and affected tissue. In Spearman correlation
analysis, necrosis score and necrosis area were found to be
positively correlated with the temperature of the utilized
solution (r=+0.9, p=0.000, n=20).

Conclusion: Foley balloon+ boiled saline solution application results in
necrosis at the endometrial gland * stromat endo-myometrial
border. This simple, cost effective and reliable method may be
applied on outpatient basis in the event of getting similar or superior
results by monitoring the long term results in randomized single
blinded study performed under local anesthesia with cavaterm.

Key Words: Boiled dextrose, Boiled saline, Endometrial ablatio,

Foley baloon, Menorrhagia
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Menstriiel kan kaybinin 80 ml’den fazla olmasi
menoraji  olarak adlandirilir (1). Klinik pratikte,
menorajinin tanisinda sadece dykil kullanilir, oysa objektif
olarak kan kaybi dlgiilecek olursa, menoraji orant %38’den
32’ye iner (2).

Menoraji tedavisinde cerrahi yontemler histerektomi,
endometrial rezeksiyon veya ablasyondur (3), tibbi yon-
temler kombine dogum kontrol ilaci (OKI), prostoglandin
veya fibrinolitik inhibitérler, GnRH-a’leri, danazol ve
levonorgestrel salan rahim ici araglar (RIA) kullanilabilir
(4). Endometrial ablasyon da bir cok uygulama yontemi
olup, bunlar Nd-YAG laser ablasyo, radyo frekans1 kullani-
lip termal etkisinden yararlanmak (5), termal balon ablasyo
(6) ve kriyoablasyodur (7). Ablasyo teknikleri i¢inde en
giivenli olani ise termal balon ablasyodur (8).

Giiniimiizde menoraji tedavisinde histerektomi yerine
endometrial rezeksiyon (9) veya endometrial ablasyon
onerilmektedir (5).

Clinkii siddetli menorajisi olan ve histerektomi yapi-
lan vakalarda, Fraser ve ark. %51°de hicbir patoloji tespit
edememis, kan kayb: ile patolojik tani arasinda dogrusal
bir iligki olmadigin1 saptamistir (10).

Klinigimizde tibbi tedaviye direngli menoraji i¢in
histerektomi uyguladigimiz hastalara termal balon
ablasyodan (6), Baggish ve arkadaslarindan etkilenerek
(11) 6zel bir donanim ve ustalik istemeyen foley balon+
kaynar salin soliisyonu ve %5 dekstroz uygulamasinin
etkinligini in - vivo olarak arastirdik.

Amag: Tibbi tedaviye direncli menoraji vakalarinda
kullanilan termal endometrial ablasyo tekniginin, basit,
ucuz ve poliklinik kosullarinda uygulanabilir olarak gelisti-
rilmesidir.

Materyal ve Metod

2000 ocak- 2000 haziran tarihleri arasinda tibbi teda-
viye diren¢li menoraji tanist koydugumuz 20 vaka yazih
izinleri alindiktan sonra rastgele (dosya sira numarasi esas
almarak, tek say1 ¢alisma, ¢ift say1 kontrol) prospektif, tek
kor calisma programina alindi. Caydanlikta kaynattigimiz
salin (94 C%) ve %5 dekstroz solusyonunu (95 C°), oda
sicakhginda (30C”%) 10’nolu foley balon igine 5cc-40cc
arasinda instile ettik ve foleyin dig yiizeyine temas ettirdi-
gimiz termometre ile (Enclosed scale thermometers, JP
selecta s.a, Barcelona-SPAIN) en yiiksek sicakligini dlctiik.

Calismaya kabul kriterleri normal servikal smear,
endometrial biopsi, pelvik endovaginal ultrasonografi
(EVUSG), sonohisterografi ve infertilite probleminin ol-
mamaslt.

Cikarilma kriterleri, atipik endometrial hiperplazi,
pelvik inflamatuar hastalik (PID), jinekolojik kanser varligi
ve histerometri>12cm olmasi.
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Tiim vakalara operasyondan yedi giin 6nce hem tani,
tedavi hem de endometriumu ablasyoya hazirlamak i¢in
D/C yapild1.

Calisma grubundaki vakalara (n=10, gr1) genel anes-
tezi altinda dorsal litotomi pozisyonu verildi, batin agildi,
omentum majus uterus fundusuna ve sacrouterin
ligamentlerin arasina 2/0 ipek ile dikildi. Olabilecek termal
yaralanmay1 Onlemek i¢in omentum majus arkasina islak
kompres ve onunda arkasina elimiz yerlestirildi. Vulva
vajen batikonaji  yapildi, uterin cavitenin bazal
histerometrisi dl¢iildii, 10 nolu foley balon yerlestirildi ve
caydanlikta kaynattigimiz kaynar serum fizyolojik
(t0c=94) 20 ml’lik enjektorle 1 dakikada bir degistirilmek
kosuluyla en yiiksek basing altinda foleyin balonuna instile
edildi, ilk verilen sivi hacmi ile 9.kez verilen kaydedildi.
Islem sonunda foley balon gikarildi, tekrar histerometri
Olciildii ve abdominal histerektomi yapildi. Fundus ve
sacrouterin ligamanlar arasina tespit ettigimiz omentum
majustan 1x1 cm’lik par¢a ¢ikarildi.

Kontrol grubundaki vakalara (n=10, gr2) caydanlikta
kaynattigimiz  kaynar %35 dekstroz (tC’°=95) uygulandi.
Diger islemler ¢aligma grubundakilere benzer olarak uygu-
landa.

Histerektomi piyesleri hemen operasyon odasinda,
uterus fundusundan external os’a uzanan longiitidinal
insizyonla ortadan ikiye aynldi. Uterin kavitede
distorsiyon, polip, submiikz myom varlig1 arastirilarak
sonohisterografi bulgularimiz teyit edildi. Tekrar kaba
siitlirlerle agilan bolge bir cm.lik bosluk birakacak sekilde
siitlirlendi, foley balon yerlestirildi, oda sicakligindaki saf
su ile sigirildi, uterin kavitenin tiimii ile temas saglayip
saglamadig1 incelendi, temas saglanmadifi tespit edilenler
caligmadan ¢ikarildu.

Omentum majustan aldigimiz 6rnekler ayr1 bir kaba,
uterus ayr1 bir kaba kondu ve %10 formolle tespit edildi.
Patolojik tetkikte uterusun 6 bdlgesinden (sag kornu, sol
kornu, sag internal os, sol internal os, uterus 6nduvarinin
ortasindan ve karsit duvardan) 1cm’lik daire seklinde tam
kat doku Ornegi alindi, hematoksilen eosin ile boyanan
preparatlar olusturdugumuz nekroz skalasina gére puan-
landirildi.

Nekroz skalasi :Endometrial glandlarda nekroz yok=0
puan, Var=l puan, stromada nekroz var= 2puan,
endometrium ve myometrium bileskesinde nekroz var
=3puan, myometrium %50’sinde var= 4puan, %100’iinde
var= 5Spuan, serozada var= 6puan, Omentum majus Orne-
ginde var= 7 puan. Alt1 bolgenin nekroz puanlari toplanip
6’ya boliinerek o hasta igin ortalama puan bulundu. Ayrica
her 1 cm”lik alanin ne kadarinin nekroze oldugu hesaplan-
di.  Alt1 bolgenin nekroze alanlari toplandi ve toplam
6cm”lik alanmnin ne kadarimin nekroze oldugu hesaplandi.
Hastalar postoperatif 7. giin taburcu edildi.
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Istatistiksel yontem olarak siirekli ve ordinal verilerde
Mann Whitney U Testi, tekrarli dlglimlerde Wilcoxon
Rank testi kullanildi ve p< 0.05 anlaml kabul edildi. Kul-
lanilan solusyon sicaklig: ile nekroz puani, nekroze olan
alan, histero bazal, voliim bazal ve histero 9 ile volim 9
arasinda Spearman bagint1 analizi yapild: (r, p, n). Verile-
rin istatistiksel analizinde SPSS 9.0 paket programi kulla-
nildi. Grafiklerin ¢izilmesinde SPSS 9.0 ve Slide grafik
programlari kullanildi.

Bulgular
Vakalarin sosyodemografik o6zellikleri benzer olup
Tablo 1’de gosterildi.

Foley balonun dig yiizeyinden olgtiigiimiiz sicaklik,
salin/dekstroz solusyon grubunda 5cc’de 67/ 61C°,
10cc’de 76/65 C°, 15cc’de 76/70 C°, 20 cc’de 77/76C°,
25cc’de 78/76 C°, 30cc, 35 ve 40 cc’de 80/76 C° olarak
tespit edildi. Hepside >45C° idi. Ancak kaynar salin uygu-
ladigimiz grupta ilk uygulamay: takiben yapilan miiteakip
uygulamalar kolayca yapilirken, %5 dekstroz grubundaki
miiteakip uygulamalar, kaynayan %5 dekstrozun akigkan-
ligindaki azalmaya (vizkositesindeki artmaya) bagh olarak
¢ok zor gerceklestirildi.

Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda, her iki gru-
bun Hister0 0, voliim O, histero 9 ve voliim 9 degerleri
benzer iken (p>0.05, Mann Whitney U testi), sicaklik 0 ve
9 degerleri arasinda anlamli fark tespit edildi (p<0.05,
Mann Whitney U Testi). Vakalarin nekroz puanlarn ve
nekroze olan uterin alan yiizeyi anlaml olarak Grup 1’de
fazla olup (2.2+0.4 puana karsilik 0.5+0.5 puan, 2.7+0.4
cm’ ye karsilik 1+£0.4 cm’, p<0.05, Mann Whitney U testi)
Sekil 1 ve 2°de gosterildi.

Grup igi tekrarli 6l¢iimler karsilagtirildiginda Grup 1
ve Grup 2’deki vakalarin Histero 0, Histero 9, Voliim 0,
Volim 9, sicaklik 0 ve 9 arasinda anlamhi fark vardi
(p<0.05, Wilcoxon Rank testi). Sekil 3’de gosterildi.

Myometrial, serozal veya omentum majusta nekroz
gozlenmedi. Sadece salin solusyon grubundaki bazi vakalar-
da endometrium myometrium bileskesinde hasar saptandi.

Tablo 1. Vakalarin sosyodemografik ozellikleri benzer
olup, degerler ortalama+ SD olarak belirtildi.

Grup 1 Grup 2
Parametre (n=10) (n=10) P degeri
Yas 45.6+4 46.6+4 Ns
Boy 155+4 15445 Ns
Kilo 7247 74+ 6 Ns
Gravida (adet) 540.8 4.840.6 Ns
Parite (adet) 3.7+0.5 4.140.7 Ns

Ns=p>0.05, Mann Whitney U Testi
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Sekil 1. Vakalarin sicaklik 0 ve 9 degerleri anlamli olarak grup 1’de
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*=p<0.05, Mann Whitney U testi.

Sekil 2. Vakalarin nekroze uterin alan ylizeyi ve nekroz puanlari
anlamli olarak grup 1’de daha fazladuir.

Termal hasara en duyarli uterus doku bileseni
endometrial glandlardir. Ciinkii endometrial glandlarda
hasar olan baz1 vakalarda stroma saglam iken, stromanin
hasara ugradig: tiim vakalarda endometrial gland hasar1
vardi.

Foley balona verilen vol 0 salin grubunda 10.7 £ 2.6,
%S5 dekstroz grubunda 10.7+ 2.3 ml iken, vol 9, salin gru-
bunda 17+ 3 ml, %5 dekstroz grubunda 16+ 3 ml idi. Yani
cavaterm’de Onerilen maksimum 30 ml ve lizerinde sivi

T Klin Jinekol Obst 2002, 12
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Sekil 3. Grup 1 ile 2’deki bazal histero, histero 9 ve bazal volim,
voliim 9’lar benzer bulundu. Grup igi tekrarli 6lgiimler karsilastirildi-
ginda grup 1 ve grup 2’de bazal histero-histero 9 ve voliim 0-voliim 9
arasinda anlamh fark sapli kutu grafigi ile gosterildi.

(r=+0.9, p=0.000)
—» Toplam Nekroz puam

Solusyon
sicakhigr

T— (r=+0.8, p=0.000)
— Nekroze uterin yiizey alam (cm?)

(r=+0.9, p=0.000)

Sekil 4. Nekroze uterin yiizey alani {izerine olumlu yonde etki eden
parametreler. Kullanilan solusyon sicakligi artdik¢a nekroz puani ve
nekroze uterin yiizey alani artmaktadir. (Not:r=0.5 ve altindaki baginti-
lar 6nemsenmedi).

verilmesi durumu gézlenmedi. Histero 0, 9 her iki grupta
da 12 mm’den kiigiiktii.

Yapilan spearman bagmti analizinin ayrintilart Sekil
3’de gosterildi. Endometrial ablasyodaki hedefimiz
nekroze olan uterin yiizeyin alaninin artirilmasidir.

Operasyon aninda ve postoperatif hastalarda herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Caligmamizda salin solusyon grubu, %5 dekstroz
grubuna gore anlamli olarak daha etkili bulundu. Nedeni
kaynar salin solusyonu uygulanirken ilk uygulamadan
sonraki uygulamalarda da higbir zorlukla karsilasiimadan
yapilabilmesidir. Cilinkii sicak %5 dekstroz grubunda ilk
uygulamadan sonraki uygulamalar, kaynayan %35 dekstro-
zun vizkozitesindeki artis nedeniyle ¢ok zor yapilabildi.
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%S5 dekstrozun bu handikapi ilk verilen sivinin daha uzun
siire foley balonda bekletilmesi ile veya her uygulamadan
once yeni foley balon kullanim ile giderilebilir. Ancak %
0.9 NaCl temin edilen yerlerde bu girisimlere gerek olma-
dig1 kanaatindeyiz. Cavaterm kullanilan vakalarda da %5
dekstroz kullanilmaktadir. Ancak burada uygulama yonte-
mi farkli oldugu i¢in, cavatermin basarist burdan kaynak-
lanabilir. Ayrica cavatermde de salin solusyonu kullanilsa
belki basar1 sans1 daha da artabilir.

Kullandigimiz nekroz skalast ve &rneklerin alindigt
bolgeler ve ¢evre organ hasari igin omentum majus kulla-
nmi ilk kez uygulanmistir. Calismamiz bu yoniiyle
orjinaldir.

Cevre organlardaki termal hasarin gdsterilmesi i¢in
omentum majus 6rnegini kullandik ve hi¢bir vakada nekroz
goriilmemesi uyguladigimiz yontemin, g¢evre organlar i¢in

Resim 1. Grup 2’deki 5 nolu vaka. Sadece uterusun mid anterior
bolgesinde endometrial glandlarda az hasar saptandi.

Resim 2. Grup 1’deki 3 nolu vaka. Sol kornual bdlge. Endometrial
gland nekrozu. Stroma saglam.
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Resim 3. Grup 1’deki ayni vakanmn mid anterior bolgesi. Endometrial
gland+stromada nekroz var.

giivenilir oldugunu gostermektedir. Vakalarimizda myo-
metrium ve serozada dahi nekroz goriilmemistir. Ancak
myometrial nekroz igin diaforaz boyama teknigi gereklidir, bu
teknikle boyama yapamadigimiz i¢in yorum yapamiyoruz.
Hematoksilen+eozin ile endometrium, endometrium ve
myometrium bileskesi iyi degerlendirilir (8).

Yaptigimiz in vivo insan uterusundaki caligmada
gruplar arasinda solusyon sicakliginin artisina bagl olarak
total nekroz puani ve uterusdaki nekroze yiizey alani art-
maktadir. Cilinkdi termal etki dokularda nekroza yol agar.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur (6, 11, 12). Hatta 30
dakika siire ile uygulanan termal etkinin malign hiicrelerde
nekroza yol agtig1 saptanmustir (13).

Doku hasar igin kritik sicaklik smir1 45 C”dir. Bu
noktadan sonra termal hasar ortaya ¢ikar (14). Oda sicak-
liginda 10 nolu foley balona instile etdigimiz 5- 40 cc
arasindaki kaynar salin ve %5 dekstroz solusyonunun foley
balon yiizeyinden 6lgiilen sicakligi daima >45 C° idi. Bu da
uygulamamizin uygun oldugunu gosterebilir.

Daha oOnceki cavaterm ile yapilan c¢aligmalarda
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Resim 4. Grup 1’deki 7’nolu vakanin mid anterior bolgesi.
Endometrial gland+stroma +Endometriyum myometrium bileskesinde
nekroz var. Renk solukluguna dikkat.

uterusun ¢esitli katmanlarma sicaklik Sl¢imii  igin
multisensor termistdr yerlestirmisler, uterusun farkli bolge-
lerinde farkli sicaklik bulmuglardir. Ayni vakada dahi
farkli biopsi bolgelerindeki farkli nekroz puanlarimizi bu
goriisler desteklemektedir. Ciinkii Shah ve ark.lart (8),
serozadaki en yiiksek sicakligi 36.1%1.6°C, myometrium-
dakini 38.6+2.4°C, endometriumun tim bélgelerinde
47.1+10.5°C ve cornual bdlgede 44.9+7.4°C, mid fundusda
49.5+15.4°C, mid anteriorda 50.1+13.2°C, alt 6n uterin
segmentde ise 46+7.2 °C bulmus, Friberg ve ark.lar1 (12)
ise en fazla sicakligi serviks de bulmus olup 49+5°C bul-
mustur. Salin solusyon grubunda ayni vakada sol kornual
bolgede endometrial gland hasari varken, midanteriorda
endometrial gland ve stroma hasar1 saptanmasi, yukardaki
aciklamalarla uyumludur.

Uygulanan ablasyo tekniklerinde endometriumun ta-
mamen ablasyonu miimkiin olmamakta mutlaka rezidi
endometrial adalar kalmaktadir (12,15,16). Bu adalar MRI
ile goriintiilenebilir (17). Bizim uyguladigimiz yontemde
de, salin solusyon grubunda uterusun %40-50’sinde
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ablasyo goriilmiis olup bulgularimiz literatiirle uyumludur.

Uterusun termal hasara en duyarll bileseni,
endometrial glandlardir, ¢iinkli stroma saglam vakalarda
endometrial gland nekroze iken, stromanin nekroze oldugu
tim vakalarda endometrial gland hasar1 saptanmstir.
Bulgularimiz uyumludur (11,12,15).

Uterusdaki  bir  ¢ok  hastalifin  temelinde
(Disfonksiyonel uterin kanama (DFUK), Kronik
endometrit, endometrial  hiperplazi, adenomyozis,

endometrium ca.) endometrial gland rol oynar (18). Bu
nedenle yukarda belirtilen hastaliklarin tedavisinde termal
ablasyo, MRI goriintiileme esliginde (s0yleki, adenomyozis
vakalarinda ¢ekilen MRI’de glandlar myometriumun he-
men altinda, yani ylizeyel ise termal ablasyo uygulanir,
cekilen kontrol MRI ile basart degerlendirilir veya
endometrium  ca.’de,  endometrial  atipi(+)/atipi(-)
hiperplazilerde, total ablasyo saglanana kadar termal
ablasyoya devam edilir) kullanilabilir. Ancak daha dnce
yapilan bir ¢alismada endometrial hiperplazi ve kanserdeki
basarisizlik durumunu hatirda tutmakta yararlidir (15). Bu
calismada yukarda Onerdigimiz MRI kullanilmamis olup
basarisizlik bundan kaynaklanabilir.

Shah ve ark lar1 (8) myometriumdaki en yiiksek sicak-
lig1 38.6+2.4 C° bulmus ancak range ise 36.2-46.2 C olup,
max.deger 45C”den biiyiik oldugu igin adenomyozis teda-
visinde de foley balon ablasyo kullanilabilir. Ayrica
Andersen ve ark.larinin yaptiklari bir ¢alismada elektron
mikroskopisinde derin myometrial tabakalarda hiicresel
zedelenme ve Oliim tespit edilmis, ancak seroza saglam
bulunmustur (19). Bu bulgularda endometrial ablasyonun
adenomyozis tedavisinde kullanilabilecegine delil olabilir.

In  vivo uygulanan  cavaterm  olgularinda,
haptoglobiilin diizeyleri 6lgiilerek hemoliz olmadig: sap-
tand181 icin, vakalarimizda haptoglobiilin dlgmeyi gereksiz
bulduk (12).

Cavaterm igin voliim de maksimum 30 cc Onerilmistir
(8). Higbir vakamizda 30 cc ve iizeri sivi kullanilmadigi
icin yorum yapamiyoruz. Ancak 30 cc ve fizerindeki
voliimlerde foleyin dis ylizeyinden 6l¢tligiimiiz sicakligin
sabit kalmasi (=80°C) bu goriisti desteklemektedir.

Termal etkinin ilk agamasinda koagiilasyon nekrozu
goriiliir, bulgularimiz uyumludur (15). Operasyonla uterusu
cikarttigimiz igin kronik patolojik degisiklikler hakkinda
yorum yapamiyoruz.

Endometriumun ablasyoya hazirlanmasinda en etkili
yontem 1-2 kiir GnRH-a kullanimidir. Ancak D/C’da kul-
lanilabilir (6). Biz hem tani, tedavi hem de hazirlama igin
D/C’1 kullandik.

Endometriumun tamamen rezeke edildigi vakada dahi
menoraji goriilebilir (16) ve histerektomi kaginilmaz olabi-
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lir. Bu cerrahi tedavinin tamamen diglanmamasi gerektigi-
ne delildir.

Vakalarimizin tiimiine genel anestezi uyguladik. Ciin-
kii ¢alismamizin bitiminde histerektomi uygulayacaktik.
Ancak termal balon ablasyo lokal anestezi altinda da
uygulanabilecegi i¢in (20), uyguladigimiz  sicak salin
solusyon yontemi lokal anestezi altinda, poliklinik
kosullarinda uygulanabilir. Bdylece genel anestezinin
riskleri ve maliyeti de bertaraf edilmis olur.

Calismamizin rutin kullanima girebilmesi igin, sicak
salin solusyon grubunun, Amso ve ark. larinin ¢aligsmalari-
na benzer sekilde (6), cavaterm ile genis bir hasta
populasyonunda, lokal anestezi altinda, randomize tek kor
uygulanmas1 ve uzun donem sonuglarinin kiyaslanmasi
gerektigi kanaatindeyiz.

Sonug¢
Foley balon + sicak salin solusyonu uygulamasi
menoraji  vakalarinda endometrial gland+ stromat

endometrium myometrium bileskesinde nekroz yapmakta-
dir. Bu ydontem menoraji tedavisinde ucuz, pratik ve giive-
nilir olmas1 nedeniyle, cavaterm ile lokal anestezi altinda
yapilacak, randomize tek kor, uzun dénem sonuglarinin
izlenmesi ve daha iyi veya benzer sonuglarin bulunmasi
durumunda poliklinikte kullanima girebilir.
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