Tiirk Ureme Tibb1 ve Cerrahisi Dergisi

Turkish Journal of Reproductive Medicine and Surgery TJRMS. 2023;7(3):110-3

OLGU SUNUMU CASE REPORT DOI: 10.24074/tjrms.2023-97001

OPU Sonras1 Masif Hematiiri ile
Sistoskopi Gerektiren Mesane Yaralanmasi

Bladder Injury Requiring Cystoscopy with Massive Hematuria After OPU
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OZET

Literatiirde OPU (oosit pick-up) 6grenilmesi kolay komplikasyon oran: diisiik bir prosediir olarak tanimlanmistir. Ancak bu islemler sirasinda organ
ve damar yaralanmalart basta olmak iizere bircok komplikasyon olasi risk dahilindedir. OPU sonrasi 8. saatte karin agrisi ve iseme gii¢liigii ile
klinigimize basvuran hastanin yapilan USG’de mesanede glob goriiniimii tespit edildi. Mesane igersinde en bilyiigii 44x38 mm boyutlarinda mul-
tipl heterojen ekojeniteler izlendi. Foley sonda ile irrigasyona ragmen devam eden hematiiri nedeni ile sistoskopi yapildi. Sistoskopide mesane
kubbesinde izlenen aktif kanama odag: koterize edildi. Risk faktorii barindiran vakalarda, postoperatif agri nedenleri arasinda hemodinamiyi dahi
bozabilecek ve cerrahi gerektirebilecek mesane yaralanmasi akla gelmeli ve ayirict tani ivedilikle yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hematiiri, mesane, oosit toplanmasi

ABSTRACT

In literature, OPU has been defined as a procedure with a low complication rate that is easy to learn. However, there are risks of organ and vas-
cular injuries and other complications during these procedures. The patient who applied to our clinic with abdominal pain and voiding difficulty
8 hours after OPU, a globe appearance in the bladder was detected on USG. Multiple heterogeneous echogenicities were observed in the blad-
der, the largest of which was 44x38 mm in size. Cystoscopy was performed due to ongoing hematuria despite irrigation with a foley catheter.
Cautery was applied to the active bleeding focus, which was observed in the bladder dome in cystoscopy. In cases with risk factors, bladder in-
jury, which may even disrupt hemodynamics and require surgery, should be considered among the causes of postoperative pain, and a differen-
tial diagnosis should be made immediately.
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IVF (In-vitro fertilizasyon) tedavisinin énemli
asamalarindan biri olan OPU (oosit pick-up); gona-
dotropinler ile yeterli oosit maturasyonunu takiben
overlerden oositlerin toplanmasi islemidir. OPU
transvaginal ultrason esliginde bir aspiratdre bagh
17-G igne kullanilarak oositlerin aspire edilmesi
seklinde yapilir. IVF tedavilerinin ilk yillarinda
OPU islemi genel anestezi altinda, hospitalizasyon
gerektiren ve laparoskopi ile yapilan bir islem iken,

1980’11 y1illarin bagindan bu yana sedoanaljezi altinda
transvajinal ultrason esliginde yapilmaktadir.'
Literatiirde OPU 6grenilmesi kolay komplikas-
yon orani diisiik bir prosediir olarak tanimlanmistir.
Ancak bu durumun komplikasyonlar hakkinda ¢ok az
sistematik veri bulunmasina bagli oldugu da diisii-
niilmektedir.” ESHRE 2017’de mevcut en son veri-
lerinde 776 556 siklus ile, OPU komplikasyonlarini
en sik 919 siklus (%0,11 orani ile) kanama olarak bil-

Correspondence: Zercan KALI =]
Ozel Gozde Akademi Hastanesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi, Malatya, Tiirkiye >

E-mail: zercankali@gmail.com =

Peer review under responsibility of Turkish Journal of Reproductive Medicine and Surgery.

Received: 29 Mar 2023

Received in revised form: 13 Jul 2023

Accepted: 21 Aug 2023 Available online: 31 Aug 2023

2587-0084 / Copyright © 2023 by Reproductive Medicine, Surgical Education, Research and Practice Foundation.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)


http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0000-7128-7550
https://orcid.org/0009-0009-1675-939X
https://orcid.org/0000-0002-6612-0166

Zercan KALI ve ark.

TJRMS. 2023;7(3):110-3

dirilmistir. Kanamay1 takiben 108 siklus (%0,013
orant ile) enfeksiyon ve 301 siklus (%0,038 orani ile)
ise diger komplikasyonlar (vaskiiler, iiriner ,barsak
yaralanmalari, pelvik enfeksiyon) olarak bildirmistir.
Toplam komplikasyon sayisin1 1328 siklus ile %0,17
olarak bildirmistir.> Her ne kadar riskleri azaltmak
i¢in bir takim teknikler kullanilsa da; oositlere ulas-
mak i¢in keskin ve ince ignelerin kullanildig1 bu pro-
sediirlerde organ ve damar yaralanmalari basta olmak
tizere bircok komplikasyon olasi risk dahilindedir.

I VAKA SUNUMU

Hastamiz 24 yasinda, 8 yillik evli, agiklanamayan in-
fertilite ile klinigimize bagvurdu. Yapilan gerekli de-
gerlendirmeler sonucu tedavi segenegi olarak IVF
karar1 alindi. Ozgegmisinde; 2010 yilinda gegirilmis
L/S over kisti eksizyonu hikayesi mevcuttu.Hastanin
operasyon raporu sag overden dermoid kist eksiz-
yonu seklinde idi. Hastanin operasyon raporu; pero-
peratif gozlemde sag tubada hidrosalfenx tespit
edilmis ancak operasyon sirasinda kist eksize edil-
mesi disinda hidrosalfenx acisindan herhangi bir cer-
rahi miidahale yapilmadigi seklinde idi. Hastaya L/S
tubal ligasyon ve takiben IVF tedavisinde embiryo
dondurma planlandi. Adet 3. giin 6l¢lilen hormon
AMH (antimiillerian hormon) seviyesi 2,1 ng/mL ve
antral folikiil sayis1 8 idi. FSH (folekiil stimulan hor-
mon) diizeyi 6 mIU/dL, E2 (estradiol ) seviyesi 32
ng/dL idi. Uygulanan tedavide toplamda 1350 IU Go-
nalF® subkutan olarak (rekombinant FSH, Merck,
Aubonne, isvigre) kullanildi. 9 giin siiren indiiksiyon
tedavisi sonrasi hasta 11. giinde OPU islemine alindu.
Wallace® (UK) 25 cm 17-G tek limenli igne kulla-
nildi. Yaklasik 100 mmHg basing ile aspire edilerek
5 adet Metafaz II oosit elde edildi. Daha sonra ICSI
islemi uygulandi. 2 embriyo 5. giinde donduruldu.

Hasta OPU sonras: 8. saatte karin agrisi ve
iseme giicltigii ile klinigimize tekrar bagvurdu. Yapi-
lan USG de mesanede glob goriiniimii tespit edildi,
mesane i¢ersinde en bilyiligii 44x38 mm boyutlarinda
multipl heterojen ekojeniteler izlendi. Hastaya 16
nolu foley sonda takildi ,gelen idrar hematiirik idi.
Genel durumu 1iyi ,vitalleri stabil olan hastadan he-
mogram alindi. Hemoglobin degeri 11.6 ng/ml idi.
Ardindan iiroloji ile konsiilte edildi. Mesane irrigas-
yonu karar1 alind1. Hastaya 16 nolu foley sonda taki-
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RESIM 1: Sistoskopide mesanedeki aktif kanama odaginin goriintimii.

larak yaklagik 4 saate yakin mesane 3 yollu foley
sonda ile irrige edildi. Ancak her irrigasyondan
hemen sonra idrar hematiirik sekilde gelmeye devam
etti. Tagikardisi (123-130 atim/dk) baglayan hastadan
kontrol hemogram alindi. Kontrol hemoglobin dege-
rinin 9.1ng/ml’e diismesi lizerine sistoskopi karari
alindi. Sistoskopide mesane kubbesinde aktif kanama
odagi izlendi ve koterize edildi (Resim 1). Postope-
ratif idrarini rahat yapan, idrar rengi berrak olan hasta
saglikla taburcu edildi. Hastadan yazili olarak aydin-
latilmis onam alinmustir.

I TARTISMA

OPU islemi; transvajinal USG esliginde yapilmaya
baslandiktan sonra; gerek guide kullanilmasi, gerekse
USG’de goriintiillenmesi miimkiin, daha kiigiik capli
ignelerin kullanilmas: ile komplikasyonun az goriil-
diigii bir prosediir olarak literatiirde yerini almistir.
Ancak komplikasyonsuz degildir, ¢ok nadir olmakla
birlikte ikincil bir cerrahi operasyon gerektiren komp-
likasyonlar tespit edilmistir.?

OPU i¢in en sik kullanilan igne tek liimenli 16
veya 17 gauge ignedir. Oosite zarar vermeden aspire
etmek icin tercih edilen ideal aspirasyon basinci 100-
150 mmHg’dir. Komplikasyon oranlarini azaltmak
i¢in islem boyunca cerrah igne ucunu net gérebilmeli,
ignenin tasarimina ve keskinligine tecriibesine daya-
narak hakim olmalidir. Ozellikle igne oosite girdigi
andaki dokunma direncine asina olmas1 gerekmekte-
dir. Giinlimiiz teknolojisinde farkl: sekil ve boyut-
larda, farkli esnekliklere sahip igneler mevcuttur.
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Islem sirasinda daha kiiciik capli ignelerin kullani-
minin overe daha az hasar verip postoperatif daha az
agr1 ve inflamasyona neden oldugu diisiiniilmekte-
dir.*

OPU sirasinda hastanin mesanesini bos olmali-
dir. Bos bir mesane, USG esliginde yapilan bu is-
lemde olabilecek posterior kontrastlanmayi ve
artefaktlar1 dnleyerek goriintii kalitesini artirmakta-
dir. Ayrica dolu mesane; yaralanma riskini artirabilir,
teknik olarak uterus ve over anatomisini bozarak is-
lemi zorlastirabilir. Islem sirasinda bagirsak, damar
ve mesane yaralanmasini minimalize etmek i¢in ove-
rin miimkiin oldugu kadar sabitlenmesi esastir. Ult-
rason probu ile over korteksi arasinda mevcut goriintii
kesiti iginde herhangi bir bosluk olmamalidir. Overi
tek bir yerde stabilize etmek i¢in gerekirse OPU ya-
pilan lokalizasyona; disardan bir asistan yardimi ile
hastanin vajinal forniksine dogru abdominal basing
veya supra-pubik basing uygulanmalidir.’

2018 yilinda yapilan bir caligmaya gore yardimci
ireme tekniklerinin komplikasyonlari agisindan lite-
ratlire bakildiginda en ciddi komplikasyon olarak 3
hasta 6liimii bildirilmig ancak hi¢biri OPU prosedii-
riiyle ilgili olarak degerlendirilmemistir.®

Ancak tiim bu tedbirlere ragmen organ ve damar
yaralanmalar goriilebilmektedir. Mesane ve iireter ya-
ralanma riskini artiran bazi predispozan fakrorler; ute-
rusun 12 hafta ve iizeri cesamette olmasi, gegirilmis
pelvik inflamatuar hastalik dykiisii, endometriozis var-
l1g1, gegirilmis karin i¢i operasyon Oykiisii, radyasyon
tedavisi Oykiisii ve anatomik varyasyonlar olarak say1-
labilir.” Nitekim bizim hastamizin da literatiirdeki risk
faktorleri ile uyumlu olarak; gecmis operasyon &ykii-
stinde dermoid kist eksizyonu ve muhtemel enfeksiyona
sekonder olusan hidrosalfenx dykiisii mevcut idi.

OPU sonrasit masif hematiiri agisindan giincel li-
teratlir incelendiginde Burnik Papler ve ark., 2015 y1-
linda OPU sonrasi 1. giin karin agrisi ile bagvuran
hastada OPU’ nun 4. giinii masif hematiiri tespit et-
misler, 6. gline kadar hastayi takip etmis, hematiirinin
devam etmesi iizerine yapilan incelemelerde iireter
hasart tespit edip ve sistoskopi esliginde D&J stent
takmiglardir.®

Modder ve ark., OPU sonras1 idrar retansiyonu
ve suprapubik agr1 ile bagvuran hastada OPU sonrasi
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7. gilin agr1 ve ates olmaksizin giderek artan vajinal
s1v1 s1zintist ile mesane yaralanmasina seconder fis-
tiill tanis1 koymuslar. Fistiil foley kateter takilarak,
mesane irrigasyonu ile seconder iyilesmeye birakila-
rak siire¢ tamamlanmigtir.’

Borges ve ark. 2018’de OPU sonrasi1 12. saatte
iseme giicliigii ile bagvuran hastada yapilan USG’de
mesanede piht1 tespit etmisler ve daha sonra expectan
yaklasimla gozetim altina almiglar. intravendz hid-
rasyon ile pihtilar1 atan hastay1 saglikla taburcu et-
mislerdir.'”

Literatiirdeki bu vakalar 151g1nda, mesanede olu-
san yaralanmalar cerrahi gerektirmeyen boyutta, cogu
zaman expectan yaklasimla kontrol altina alinabilir.
Sayet massif ve diren¢li bir hematiiri tablosu varsa
buna iireter yaralanmalari da eslik edebilir. Mesane ya-
ralanmasimin aslinda daha sik oldugu ancak bununla
ilgili yeterli data olmadig: diisiintilmektedir. Sik yara-
lanmalarin sebeplerine bakilacak olunursa, islem sira-
sinda USG ile vizulazie edilmesi giictiir. Clinkii islem
mesane bos yapilmaktadir ve prob tarafindan uygula-
nan basing ile mesane duvarlar1 ¢okmektedir. Ayrica
mesanenin anatomik olarak cerrahi sahaya olan ya-
kinlig1 nedeni ile cok daha sik hasarlandig1 ancak bu
yaralanmalarin miidahaleye gerek kalmadan seconder
tyilestigi varsayilmaktadir. Literatiirdeki vakalardan
farkl1 olarak bizim vakamiz izole mesane yaralanma-
sia olmasina ragmen hastanin genel durumunu boza-
bilecek, sistoskopi gerektiren ilk vaka olmustur. Risk
faktorii barmdiran vakalarda, postoperatif agr1 neden-
leri arasinda hemodinamiyi dahi bozabilecek ve cer-
rahi gerektirebilecek mesane yaralanmasi riski akla
gelmeli ve ayirict tani ivedilikle yapilmalidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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