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Ashermanin oireyhtyman ehkaisy ja hoito

Kohdunsisaisilla kiinnikkeilla tarkoitetaan verrattain harvinaista tilannetta, jossa kohdun seinamien valil-
le muodostuu kudosvaurion seurauksena sidekudosta. Kiinnikkeet saattavat vaikuttaa hedelmallisyyteen
tai aiheuttaa oireita, kuten kuukautisten poisjadmista tai syklisia alavatsakipuja, jolloin puhutaan Asher-
manin oireyhtymadsta. Kohdunsisaiset kiinnikkeet ovat useimmiten seurausta raskauden tai synnytyksen
jalkeisesta kohtutoimenpiteestd. Hedelmallisessa idssa olevien naisten kohdunsisaisiin toimenpiteisiin
tulisikin tavallisesti suhtautua pidattyvasti. Kohduntahystyksessa tehtavén kiinnikkeiden poiston yhtey-
dessa tulisi fertiili-ikdisten osalta rutiinimaisesti kdyttaa kiinnikkeita estavida menetelmia kuten kohtuun
ruiskutettavia geeleja tai vaihtoehtoisesti kierukkaa tai kohtuun asetettavaa palloa (ballonki). My&s ihon
kautta otettavaa estrogeenihoitoa voidaan harkita soveltuville potilaille. Mikali kiinnikkeitd poistetaan
kohduntahystyksessd, néama toimenpiteet tulee ohjata keskuksiin, joissa on riittévasti kokemusta kohtu-
kiinnikkeiden hoitamisesta.

ohdunsisiiset kiinnikkeet voivat vaihdel- Etiologia

la hennosta lipikuultavasta kiinnikejuos-

teesta aina paksuun, koko kohdun tiyttd- Kohdun limakalvon basaalikerroksen vaurioi-
viin tiiviiseen kudosmassaan. Tilannetta, jossa  tuminen esimerkiksi kirurgisen raskaudenkes-
kohtukiinnikkeet aiheuttavat oireita, kuten keytyksen tai synnytyksen ja keskenmenon
amenorreaa, kuukautisten aikaisia kipuja tai  jilkeisen kohdun mekaanisen tyhjennyksen
lapsettomuutta, kutsutaan Ashermanin oireyh-  yhteydessd on tavallisin syy vaikeiden kohtu-
tymiksi. Kohdussa voi olla kiinnikkeistd huoli-  kiinnikkeiden muodostumiseen (2). Erityisesti
matta toimivaa limakalvoa, jolloin kuukautisve-  synnytyksen jalkeisind viikkoina on kiinnitetta-
ri saattaa kertyd kiinnikelokeroihin ja aiheuttaa ~ va huomiota kohtutoimenpiteiden tekniikkaan,
syklisid, voimakkaitakin kuukautiskipuja. koska hormonaalisten syiden vuoksi limakalvo

Kohtukiinnikkeiden esiintyvyyttd on mah-  on erityisen arka mekaaniselle manipulaatiolle

dotonta arvioida, koska suurin osa kiinnikkeis-  (3). Samanaikainen kohtutulehdus toimenpi-
td on todenndkdisesti oireettomia. Yhtenevd  teen yhteydessd lisad limakalvon herkkyyttd
linjaus diagnosoinnista ja luokittelusta puuttuu,  vaurioille. Uusintatoimenpiteisiin tulisi ryhtya
ja lisdksi luokittelut ovat kuvailevia eivitkd si-  vain huolellisen harkinnan jilkeen. Uusinta-
ten vertailukelpoisia keskendan. Vuoden kulu-  toimenpiteeni tehdyn kaavinnan jilkeen jopa
essa keskenmenosta lihes 20 %:1la on arvioitu  noin 30 %:lla potilaista on todettu kohtukiin-
esiintyvin kohdun kiinnikkeiti hoitolinjasta  nikkeiti (3,4).
riippumatta, ja kaavinta todennikoisesti lisad Kohduntihystyksessi tehtivit toimenpiteet,
kiinnikkeiden esiintyvyytti merkittivisti (1). kuten myoomaresektio energiainstrumentin
On varsin tavallista, ettd keskenmenon ja koh-  avulla, saattavat myos aiheuttaa kiinnikkeita.
tutoimenpiteen jalkeisessd kohduntihystykses-  Lisdksi on julkaistu tapausselostuksia, joissa
sd ndkyy sattumaloydoksenid hentoa kiinnikkei-  on kuvattu kohtukiinnikkeiti abdominaalisen
syyttd, mutta 16ydoksen kliininen merkitys on  myooman poiston, kohtusuonten embolisaa-
epaselva. tion, B-Lynchin kompressio-ompeleiden aset-
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KUVA 1. Kaikukuvauksessa kohdun limakalvokaiku
katkeaa kiinnikkeen kohdalla (kuva: LT Susanna Jaak-

kola).

: )
- o
KUVA 2. Kolmiulotteisessa kaikukuvauksessa kohdun

limakalvokaiun katkeaminen kohtukiinnikkeen vuoksi
(kuva: LT Varpu Jokimaa).

tamisen tai kohtuanomalian kirurgisen hoidon
jilkeen. Kohdun limakalvon tuhoaminen aihe-
uttaa suunnitellusti limakalvon sidekudoksen
lisddntymistd ja kiinnikkeiti. My6s infektiot,
erityisesti tuberkuloosi, ovat riski kiinnikkei-
den muodostumiselle (4,5).

Diagnoosi

Emittimen kautta tehtiva kaikukuvaus yhdessi
oirekuvan kanssa voi herittdd epdilyn kohtu-
kiinnikkeistd. Kaikukuvauksessa kohdun lima-
kalvo voi ndyttiytyd ohuena, tiiviskaikuisena
ja rajautua epitarkasti (KUVA1). Diagnoosin
tarkentamiseksi tulee kuvaukseen aina yhdistaa
natriumkloridiruiskutus. Kohtuontelo saattaa
talloin avautua epdsymmetrisend tai neste ei
etene lainkaan kohtuonteloon, mika aiheuttaa
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tutkittavalle kipua. Tutkimuksen tarkkuus voi
joskus parantua kolmiulotteisen tekniikan avul-
la, mutta ohut kohdun limakalvo (endomet-
rium) tekee kuvantamisesta vaativaa. Huolelli-
sesti dokumentoitu kaikukuvausloydds auttaa
kohduntihystyksen teknisti suorittamista (ku-
VAT 1 ja2). Myos kohdun magneettikuvausta
voidaan hyvin valikoidusti harkita (5).

Kohduntihystys varmistaa diagnoosin. Ta-
hystystd ei tarvita diagnoosin varmistamiseksi,
jos potilasta ei ole tarkoitus hoitaa esimerkiksi
hedelmattomyyden vuoksi. Kohduntihystyk-
sessd pyritdan kuvaamaan kiinnikkeet sekd nii-
den sijainti ja luonne mahdollisimman tarkasti.
Nikymin tarkka kuvailu ei ole tarpeen varsi-
naisen luokittelun vuoksi, vaan sen on tarkoitus
helpottaa uusintatoimenpiteiden suorittamista
ja mahdollistaa hoidon seurantaa. Kohdun ana-
tomian hahmottaminen saattaa kuitenkin olla
vaativaa, eiki kohtuun vilttimitti avaudu min-
kiinlaista tunnistettavaa kaviteettia (KUVA3).
Tallin vatsan pdiltd samanaikaisesti tehtiva
kaikukuvaus voi auttaa hahmottamaan tihysti-
men sijaintia suhteessa kohtuonteloon ja koh-
dun seindmiin. Mikali tahystimestd padsee vettd
kiinnikkeiden viliin tai sopivaan onkaloon koh-
tukaviteetissa, se saattaa helpottaa anatomian
hahmottamista.

Tahystystoimenpiteestd on suositeltavaa ot-
taa kuvia tai videoita liitettdviksi potilasasiakir-
joihin. Néiden avulla voidaan seurata hoidon
etenemistd ja kdydd tilannetta lipi potilaan
kanssa.

Kohtukiinnikkeiden hoito

Hoidon aiheet. Ennen kohtukiinnikkeiden
hoitoon etenemistd tulee pohtia, hoidetaanko
hedelmallisyyttd vai kipuja tai onko hoito yli-
paatdan perusteltua. Esimerkiksi kohdun lima-
kalvon tuhoamisen jilkeisid luonnollisen kuu-
kautiskierron tai hormonikorvaushoidon ai-
heuttamia kipuja hoidetaan harvoin avaamalla
kiinnikkeitd, ja kohdunpoisto on tilléin tavalli-
sin lihestymistapa. Toisaalta ainoa oire kohdun
kiinnikkeisyydestd voi olla lapsettomuus, joka
saattaa ilmetd limakalvon huonona kasvuna
hormonistimulaation aikana tai tuloksettomina
alkionsiirtoina. Vaikka kohduntihystys sinidn-
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KUVA 3. Kohduntdhystyksessa verisuonittumatonta kiinnikekudosta avataan kylmin instrumentein. Kohtukavi-
teetin hahmottaminen on usein vaativaa (kuva: LT Jaana Seikkula).

sd on turvallinen toimenpide, toimenpiteisiin
liittyy ldhinnd verenvuodon, tulehduksen, va-
sovagaalisen reaktion tai lidkeainereaktion vi-
hiinen riski. Kohdun puhkeama on mahdolli-
nen, mutta suoli- tai virtsatievauriot ovat hyvin
harvinaisia (6). My6s resurssin kiyttod tulee
arvioida kriittisesti.

Tekniikka. Kohduntihystyksessd tehtivaa
kiinnikkeiden irrottelua pidetdin tehokkaim-
pana kohtukiinnikkeiden hoitona (3,5). Toi-
menpiteen tekijilld tulee olla riittdvasti koke-
musta Ashermanin oireyhtyméin kirurgisesta
hoidosta. Toimenpide tulisi mahdollisuuksien
mukaan tehda polikliinisesti ja hyvissd niko-
kontrollissa, ja siind tulisi vain tarvittaessa kiyt-
tdd kohdunkaulan kanavan paikallispuudutusta.
Kiinnikkeiden irrottelu sindnsé on kivutonta, ja
potilaan ilmaisema kiputuntemus varoittaa l4-
hestyvistd kohdun seindmasta ja mahdollisesta
komplikaatiosta.

Kiinnikkeiden avaamiseen tulisi ensisijaisesti
kayttdd kylmid instrumentteja kuten saksia ja
pihtejd limakalvon vahingoittumisen ja uusi-
en kiinnikkeiden muodostuksen minimoimi-
seksi (6). Kylmien instrumenttien kaytto lisdd
turvallisuutta, ja verenvuoto kudoksesta on
merkki siitd, ettd ollaan siirtymissd pois veri-
suonittumattomasta kiinnikekudoksesta koh-
tulihakseen. Kohduntihystykseen kehitettya
morsellaattoria voi olla mahdollista kayttad
kiinnikkeiden irrottelussa etenkin, jos kohtuka-
viteetti on hahmotettavissa. Morsellointiteran

varsin iso koko sekd hinta kuitenkin rajoittavat
ndiden laitteiden kiytt6d. Energiainstrumen-
teista bipolaariset instrumentit ovat syrjaytta-
neet monopolaariset lihes kokonaan. Bipolaa-
riterdn kdyttiminen vaatii kuitenkin osaamista,
ja sahkovirran aiheuttama kudosvaurio saattaa
aiheuttaa uutta kiinnikemuodostusta. Bipolaa-
ri-instrumenteilla saadaan aikaan hyva hemos-
taasi, joka on tarpeellinen esimerkiksi kohdun
viliseinin avaamisessa. Kiinnikkeiden irrotte-
luun ei valttamatta tarvita hemostaasia.

Toimenpiteen aikainen kaikukuvaus joko
vatsanpeitteiden pdiltd tai perdsuolen kautta
voi olla tarpeen, jos anatomia on vaativa. Kai-
kukuvauksella voidaan ndin mahdollisesti vi-
hentdd kohdun puhkeamisen riskid. Samanai-
kaista laparoskopiaa tarvitaan harvoin.

Uusien kiinnikkeiden estaminen

Mekaaniset keinot. Toimenpiteen jilkeisten
uusien kiinnikkeiden vihentimiskeinoista ei
ole vahvaa yksimielisti suositusta, ja tutki-
musnéytto on kohtalaisen heikkoa. Kohtuun
asetettava ballonki tai kuparikierukka ja koh-
tuun ruiskutettava geeli kiinnikemuodostuk-
sen estimiseksi saattavat viahentdd kiinnikkei-
den uudismuodostusta, vaikuttaa positiivisesti
kuukautisvuodon palautumiseen ja parantaa
hedelmillisyyttid (7,8). Haittoja mekaanisten
kiinnikkeenestomenetelmien kiytostd ei ole
osoitettu olevan. Kohtuun ruiskutettava geeli
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Ydinasiat

» Ashermanin oireyhtymaksi kutsutaan ti-
lannetta, jossa kohtukiinnikkeet aiheut-
tavat amenorreaa, kuukautisten aikaisia
kipuja tai lapsettomuutta.

» Ashermanin oireyhtyman tehokkain eh-
kdisy on ensimmadisessd kohtuun kajoa-
vassa toimenpiteessa noudatettava huo-
lellinen tekniikka.

» Kohduntahystyksessd tapahtuva kiinnik-
keiden irrottelu on tehokkain kohtukiin-
nikkeiden hoitomuoto, jonka turvallinen
toteuttaminen vaatii kokeneen toimen-
pidelaakarin.

» Jos potilas toivoo raskautta, tulisi hoito
suunnitella ja toteuttaa yhdessa lapset-
tomuutta hoitavien ladkareiden kanssa.

pitdd kohdun seindmit erillian muutaman pai-
vin ajan, mutta kohdun seindmien pitiminen
erilladn kauemminkin saattaisi olla hyodyksi
kiinnikkeiden eston kannalta. Kiinnikkeiden
irrottelun yhteydessi ja toisaalta raskautta toi-
vovan fertiili-ikdisen uusintatoimenpiteessa tu-
lisi rutiinimaisesti kdyttdd jotakin kiinnikkeiden
estoon tarkoitettua menetelmii. Koska ballon-
kien saatavuudessa on ongelmia, ovat geeli tai
kuparikierukka nykydan kiytetyimmit mene-
telmat.

Useimmiten tarvitaan kaksi tai useampia
kohduntihystyksid hyvin lopputuloksen saa-
vuttamiseksi. Selkedd aikarajaa ei ole osoitettu,
mutta toimenpiteen uusiminen 1-3 kuukauden
kuluttua edellisestd on tavallinen toimintatapa.
Kaikesta huolimatta kohdun normaalia anato-
miaa ja limakalvon toimintaa ei aina saada pa-
lautettua tyydyttavaksi. Nama seikat tulee ker-
toa potilaalle selkeisti ennen hoidon aloitusta.

Estrogeenihoito. Kohdun limakalvon uu-
distumisen edellytys on riittdva estrogeenipi-
toisuus. Estrogeeni stimuloi kohdun limakal-
von verisuonitusta ja rauhassolujen kehitystd
sekd nopeuttaa limakalvon korjautumista
toimenpiteen jilkeen (9). Estrogeenihoito
vaikuttaa olevan hy6dyksi uusien kiinnikkei-
den estossa etenkin yhdistettynd mekaaniseen
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kiinnikkeiden estoon esimerkiksi geelilld tai
kuparikierukalla, mutta heterogeenisen tutki-
musaineiston ja vaihtelevien kidytintoéjen poh-
jalta on vaikeaa tehdi selkedd hoitosuositusta
(10). Kierukan sisiltiman kuparin tulehduk-
sellisen vaikutuksen merkitys on episelva.
Etenkin potilaille, joiden oma estrogeenipitoi-
suus on jostain syystd pieni esimerkiksi ime-
tyksen, alipainon tai aktiiviurheilun vuoksi
ja joille suunnitellaan uusintatoimenpidetts,
kannattaa harkita syklisti estrogeeni-kelta-
rauhashormonihoitoa. Thon kautta antaminen
on turvallisinta. Erityisen suurten estrogeeni-
annosten ei ole osoitettu tuovan lisihyotya.
Mikrobilddkehoito ei liene tarpeen, mikali
toimenpiteessd ei todeta kliinistd infektiota.
Vaikka tulehduksen ajatellaan olevan mer-
kittava tekiji kiinnikkeiden kehittymisessd,
tutkimuksia tulehdusta vihentivien aineiden
kuten analgeettien, glukokortikoidien tai dok-
sisykliinin kaytostd kiinnikkeiden irrottelun
yhteydessi ei ole julkaistu.

Muut lidkehoidot. Useita muitakin lddke-
hoitoja on tutkittu sekd erillisind ettd yhdis-
tettyind mekaaniseen kiinnikkeiden estoon.
Useita kohtuun infusoitavia aineita, kuten run-
sasverihiutaleinen plasma (platelet-rich plas-
ma, PRP) tai fibriini (platelet-rich fibrin, PRF),
granulosyyttikasvutekiji (granulosyte colony-
stimulating factor, G-CSF), tai vesikalvosiirre,
on tutkittu, mutta ne ovat toistaiseksi lihinni
kokeellisessa kiytossd, mikd patee my6s kanta-
solututkimuksiin (11).

Kiinnikemuodostuksen
pienentaminen raskauden jilkeen

Oleellista on, etti ensimmaiinen kohtuun ka-
joava toimenpide tehdddn harkiten, ja mene-
telméksi tulisi tilanteen salliessa valita mahdol-
lisimman vihin kajoava tekniikka. Kasi-imulla
(manual vacuum aspiration, MVA) tehdyt koh-
duntyhjennykset saattavat olla helldvaraisempia
kohdun limakalvolle kuin sihkéimu, mutta tut-
kimusniyttd on rajallinen (12).

Synnytyksen jilkeen toimenpiteen tekijin
tulee arvioida raskausjiinnoksen (kohtuun
jadnyt raskauskudos, “residua”) sijainti kohdus-
sa kaikukuvauksella ja pyrkid kohdennettuun
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imuun. Raskausjddnnos voidaan poistaa myos
nikokontrollissa kohduntihystyksessd kylmal-
la instrumentilla, mikili vuoto ei esta riittavian
nikyvyyden saamista.

Synnytyksenjilkeisiin kohdun kaavintoihin
tulee edetd vain kun potilaalla on oireita, kos-
ka kaikukuvaus heti synnytyksen jilkeen ei ole
luotettava raskausjdannoksen arvioimiseen eika
ndin riitd kajoavan toimenpiteen perusteeksi.
Panostaminen kaikukuvausdiagnosointiin ja
kokonaiskuvan ymmartimiseen on vélttimai-
tontd. Kaavintojen vihdinen maird heijastuu
my0s koulutukseen ja toimenpiteen hallitsemi-
seen, joten etenkin uusintatoimenpiteissd hoi-
tolinjan valinta ja toimenpiteen suorittaminen
tulee ohjata kokeneelle tekijalle.

Keskenmenon ja raskaudenkeskeytyksen
lidkehoito on osoitettu turvalliseksi ja perustel-
luksi toimintatavaksi myos kohdun terveyden
kannalta, ja liikehoitoa tulisikin suosia (13).
Mahdollista istukkajadnnosti ei tule seurata ru-
tiiniluonteisesti toistettavilla kaikukuvauksilla,
koska tutkimuksen merkitys on usein episel-
vd, ja seuraamalla etenkin oireetonta 16ydosta
ajaudutaan useammin turhiin toimenpiteisiin.
Oireisenkin potilaan osalta on perusteltua
odottaa keskenmenon tai raskaudenkeskeytyk-
sen jilkeen seuraavat kuukautiset, jotka ovat
usein tavallista runsaammat. Mikali potilaalla
esiintyy edelleen kuukautisvuodon jilkeen pit-
kittynyttd tiputteluvuotoa tai ilmaantuu tuleh-
duksen merkkejd, tulee hinet ohjata olemaan
yhteydessd hoitavaan tahoon. Usein seuranta
riittdd hoitovaihtoehdoksi kajoavan toimen-
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piteen sijaan mutta vaatii keskustelua potilaan
kanssa ja selkedn ohjeistuksen.

Lopuksi

Nykydin kohtutoimenpiteisiin suhtaudutaan
pidattyviisesti, ja tarvittavat toimenpiteet ovat
kohdulle helldvaraisempia kuin aiemmin sok-
kona suoritetut kaavinnat. Tdmin hoitolinjois-
sa tapahtuneen toivotun kehityksen ansiosta
kohtaamme endi verrattain harvoin vaikeasta
Ashermanin oireyhtymisti kirsivid potilaita, ja
kokemusta timin tilanteen hoitamisesta kertyy
vahin. Kohtukiinnikkeiden avaus kohdunta-
hystyksessd saattaa olla hyvin vaativa toimen-
pide, ja nima toimenpiteet tulisi mahdollisuuk-
sien mukaan ohjata isompiin keskuksiin, joissa
niissdkin keskittiminen rajatulle tekijajoukolle
kannattanee (14).

Ashermanin oireyhtymin tirkein hoito on
kiinnikkeiden ehkidiseminen valttimalld tur-
hia toimenpiteitd ja kiinnittimailli huomiota
toimenpidetekniikkaan sekd kiinnikkeiden es-
toon kohtutoimenpiteiden yhteydessi, etenkin
raskauden tai synnytyksen jilkeen. Uusinta-
toimenpiteiden yhteydessé hoitolinjaa kannat-
taa pohtia yhdessi lapsettomuuden hoidosta
vastaavien lddkidrien kanssa, mikili potilaalla
on raskaustoive. Ennenaikaisuuden, sikion kas-
vuongelmien ja plasentaatiohdirididen riskin
vuoksi ensimmadinen raskaus kohtukiinnik-
keiden hoidon jilkeen on riskiraskaus, minki
vuoksi potilaat tulee lihettdd aitiyspoliklinikan
seurantaan. l

SIDONNAISUUDET

Pia Heinonen: Luottamustoimet (SGY, urogynekologisen pienryh-
man puheenjohtaja)

Marianne Hallamaa: Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Merck,
Ferring, Orion Pharma), korvaukset koulutus- ja kongressikuluista
(Gedeon Richter, Ibsa Nordic, Merck), luottamustoimet (Suomen
Menopaussitutkimusseuran hallituksen jésen, varapuheenjohtaja)

Ashermanin oireyhtyman ehkaisy ja hoito



D NAIN HOIDAN

KIRJALLISUUTTA

1.

Hooker AB, Lemmers M, Thurkow AL, ym.
Systematic review and meta-analysis of
intrauterine adhesions after miscarriage:
prevalence, risk factors and long-term re-
productive outcome. Hum Reprod Update
2014;20:262-78.

Heinonen PK. Kohtukiinnikkeet ja
Ashermanin oireyhtymd. Duodecim
2010;126:2486-91.

Hooker AB, de Leeuw R, van de Ven PM,
ym. Prevalence of intrauterine adhesions
after the application of hyaluronic acid
gel after dilatation and curettage in wom-
en with at least one previous curettage:
short-term outcomes of a multicenter,
prospective randomized controlled trial.
Fertil Steril 2017;107:1223-31.e3.

Dreisler E, Kjer JJ. Asherman’s syndrome:
current perspectives on diagnosis and
management. Int J Women's Health
2019;11:191-8.

Zaraq Khan. Hysteroscopic management

of Asherman’s syndrome. J Minim Invasive
Gynecol 2018;25:218-28.

Salazar C, Isaacson KB. Office operative
hysteroscopy: an update. J Minim Invasive
Gynecol 2018;25:199-208.

Bosteels J, Weyers S, Kasius J, ym. Anti-
adhesion therapy following operative
hysteroscopy for treatment of female
subfertility. Cochrane Database Syst Rev
2015;11:CDO11110.

Vitale SG, Riemma G, Carugno J, ym.
Postsurgical barrier strategies to avoid the
recurrence of intrauterine adhesion for-
mation after hysteroscopic adhesiolysis:
a network meta-analysis of randomized
controlled trials. Am J Obstet Gynecol
2022;226:487-98.

Farhi J, Bar-Hava |, Homburg R, ym. In-
duced regeneration of endometrium fol-
lowing curettage for abortion: a compara-
tive study. Hum Reprod 1993;8:1143-4.

10. Johary J, Xue M, Zhu X, ym. Efficacy of es-

11.

12.

13.

14.

trogen therapy in patients with intrauter-
ine adhesions: systematic review. J Minim
Invasive Gynecol 2014;21:44-54.

Tang R, Zhang W, Xiao X, ym. Intrauterine
interventions options for preventing re-
currence after hysteroscopic adhesiolysis:
a systematic review and network meta-
analysis of randomized controlled trials.
Arch Gynecol Obstet 2004;309:1847-61.
Chung JPW, Law TSM, Ng K, ym. In-
trauterine adhesion in ultrasound-guided
manual vacuum aspiration (USG-MVA)
versus electric vacuum aspiration (EVA):
a randomised controlled trial. BMC Preg-
nancy Childbirth 2024;24:135.

Freedman MF. Avoiding Asherman’s syn-
drome: refining our approach to uterine
evacuation. Fertil Steril 2021;116:961-2.
Hanstede MMF, van der Meij E, Goede-
mans L, ym. Results of centralized Asher-
man surgery, 2003-2013. Fertil Steril
2015;104:1561-8.



