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OZET: Amag: Calismamizda, retrospektif olarak polikli-
nik sartlarinda transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile
endometrial patoloji saptanmis veya endometrial patoloji
diistiniilen ve ardindan histeroskopi uygulanmis olgularin
sonuglarint  analiz ~ ederek  ultrasonografinin  ve
histeroskopinin endometrial patolojileri saptamadaki et-
kinligini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Ocak 2001 - Ocak 2007 tarihleri ara-
sinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’nde
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmis veya
endometrial patoloji diisiiniiliip ardindan histeroskopi ya-
pilmis 132 olguyu inceledik.

Bulgular: TVUSG’nin endometrial patolojileri tanimada-
ki sensitivitesi %92.7’iken, pozitif prediktif degeri %68
olarak saptandi. Histeroskopinin endometrial patolojileri
tanimadaki sensitivitesi %96.4, pozitif prediktif degeri
%88.3 olarak saptandi.

Sonug: TVUSG endometrial patolojilerin saptanmasinda
kullanilan kolay ve poliklinik sartlarinda rahatlikla uygu-
lanabilen bir tan1 yontemidir. Histeroskopi ise gilivenli, iyi
tolere edilebilen, tan1 degeri yliksek bir islemdir. Hastalara
ve doktora radikal cerrahiden 6nce daha fazla tedavi sege-
negi sunabilmektedir. Operasyon karar1 verilmeden
histeroskopi ile poliklinik sartlarinda taninin dogrulanmasi
cerrahi girisim oranlarimni azaltabilir.
Anahtar  Sézciikler:  Transvajinal
histeroskopi, endometrial patoloji

ultrasonografi,

ABSTRACT: Objective: The aim of the study was to
present our transvaginal ultrasonography and office
hysteroscopy outcomes for diagnosing intrauterine
pathologic disorders.

Material and methods: A total of 132 patients who have
applied to the Afyonkarahisar Kocatepe University
Obstetrics and Gynecology Department with intrauterine
pathologies were evaluated with transvaginal ultrasound
and office histeroscopy. Retrospective analysis of these
data was performed.

Results: The sensitivity of TVUSG for endometrial
pathologies was 92.7%; the positive predictive value was
68%. The sensitivity of hysteroscopy was 96.4%; positive
predictive value was 88.3%.

Conclusion: The confirmation of diagnosis in patients
who are suspected to have endometial pathologies by
office hysteroscopy before operation can decrease the rate
of surgical intervention.

Key Words: Transvaginal ultrasonography, hysteroscopy,
endometrial pathologies

GIRIS

Endometrial patolojiler sik karsilasilan jineko-
lojik problemlerden birisidir. Endometrium genellik-
le ultrasonografi, dilatasyon-kiiretaj ve histeroskopi
yontemleri kullanilarak degerlendirilir.
Ultrasonografi endometrial patolojilerin degerlen-
dirmesinde noninvazif ve giivenilir bir yontem ola-
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rak bilinmektedir. Ultrasonografide transabdominal
veya transvajinal yol kullanilabilir. Giintimiizde
transvajinal ultrasonografi (TVUSG) jinekoloji kli-
niklerinde en fazla kullanilan taniya yardimet goriin-
tilleme yontemidir (1,2).

Histeroskopi endometrial patolojilerin deger-
lendirilmesinde genellikle 2. asamada kullanilir.
Histeroskopi tani ve tedavi amaciyla klinik kullani-
ma giren, uterin kavitenin direkt gézlenmesine ola-
nak saglayan ve patoloji izlenen lokalizasyondan bi-
yopsi alinmasina imkan veren, endometrial polip,
submiikdz myom, uterin anomali ve sinesilerin cer-
rahi tedavisinde giivenle kullanilan bir yontemdir
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(3). Cesitli galismalarda TVUSG’nin kanama ano-
malileri olan hastalarda 6n tan1 amaciyla kullanilma-
st tavsiye edilirken histeroskopinin taniy1 dogrula-
mak i¢in kullanilmasi 6nerilmistir (4,5). Calisma-
mizda, retrospektif olarak poliklinik sartlarinda
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmis veya
endometrial patoloji  diisiiniilen ve ardindan
histeroskopi uygulanmis olgularin sonuglarimi analiz
ederek ultrasonografi ve histeroskopinin endometrial
patolojileri saptamadaki etkinligini arastirmay1
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2001 - Ocak 2007 tarihleri arasinda Af-
yon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Poliklinigi’nde
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmis veya
endometrial patoloji diistiniiliip ardindan
histeroskopi yapilmis 132 olguyu inceledik. Hastala-
rin 12’sine rahim i¢i ara¢ (RIA) retansiyonu nede-
niyle histeroskopi yapildi. Bu hastalar ¢alismadan
¢ikarildr.

Anormal uterin kanama, postmenapozal kana-
ma, infertilite, habitiiel abortus, oligo-amenore sika-
yeti ile gelen hastalara oncelikle muayene, sonra
ultrasonografi yapildi. Ultrasonografide patoloji sap-
tanan veya dislinilen hastalara 2. asamada
histeroskopi uygulandi. TVUSG Shimadzu SDU-
450x] marka 4-8 mHz genis bandli vaginal prob ile
yapildi. Endometrium oblik ve transvers planda de-
gerlendirildi. TVUSG sikliisiin herhangi bir fazinda
yapildi ve kavite i¢inde lezyon goriilmesi veya
endometriumda kompleks kalinlagsma olmasi patolo-
jik kabul edildi. Endometrial patoloji diigiiniilen has-
talara sikliisiin 6-12. giinleri arasinda histeroskopi
yapildi.  Histeroskopide 3.2mm  rijit  Storz
(Tuttlingen, Germany) aleti kullanildi ve uterin
distansiyon %35 mannitol soliisyonu ile saglandi.
Servikal kanal, tiim kavite ve her iki tubal ostium
goriilmesi yeterli histeroskopi bulgusu olarak kabul
edildi. Rezeksiyon uygulanan materyallerin tiimi
patolojik inceleme i¢in gonderildi. Operasyonlar ge-
nel ve lokal anestezi altinda gergeklestirildi.
Preoperatif profilaksi i¢in tek doz 1. kusak
sefalosporin uygulandi. Yapilan girigsimlerin higbi-
rinde postoperatif komplikasyon gelismedi. Olgular
post operatif 24 saat iginde taburcu edildi. Vakalarin
semptomlart, kullanilan tani yontemleri,
histopatoloji sonuglar1 incelendi. Verilerin analizin-
de SPSS 13.0 programi kullanildi.
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SONUCLAR

Olgularin yas ortalamasi 37,2 + 8,4 (min-maks:
21-62), gravida 2,5 £ 1,9 (ortanca) (min-maks: 0-
10). Hastalarin yas gruplarina ve semptomlara gore
dagilimi tablo 1’de gosterilmektedir. Olgularin 14
tanesi postmenapozal donemdeydi. Otuzdort vaka
nullipardi. Hastalarm tiimiine TVUSG uygulandi.
TVUSG’de konulan 6n tanilar, histeroskopi bulgula-
r1 ve patoloji sonuglart tablo 2’de gosterilmistir.
TVUSG’de 13 hastada endometrial diizensizlik sap-
tandi. Hastalarin 12’sine rahim i¢i arag (RIA)
retansiyonu nedeniyle histeroskopi yapildi. Bu has-
talar caligmadan ¢ikarildi. 24 hastadan septum re-
zeksiyonu yapilmasi ve uterin patoloji saptanmamast
nedeniyle histeroskopi sirasinda biyopsi alinmadi.

Tablo 1. Yaslara gore semptomlarin dagilimi

= = o
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z | 38 £t ! 22 £
> g o 5 5 o 5
g = EE E e &
p= £ S
16 30 5
<35 (%28) - (%52.6) | (%8.8) -
36 15 2
35-45 | (%66.7) - (%29) - (%3.7)
12 5
>45 (%57.2) | (%23.8) - - -

Not: Her yas grubu kendi i¢inde yiizdelendirilmistir.

Tablo 2. TVUSG, histeroskopi, patoloji sonuglar

TVUSG histeroskopi patoloji
n (%) n (%) n (%)
myom 11 (%8.3) 12 (%9) 11 (8.3)
polip 64 (%48.1) | 48 (%36.1) | 40 (%30.1)
endometrit - - 4 (%3)
normal 32 (%24.1) | 40 (%30.1) | 41 (%30.8)

TVUSG’ nin endometrial patolojileri tanimada-
ki sensitivitesi 92.7’iken spesivitesi %68.8, pozitif
prediktif degeri %68, negatif prediktif deger %92.8
olarak saptandi. Histeroskopinin endometrial patolo-
jileri tanimadaki sensitivitesi %96.4, spesivitesi
%89.2, pozitif prediktif degeri %88.3, negatif
prediktif degeri %96.7 olarak saptandi.
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TVUSG endometrial patolojilerin saptanmasin-
da kullanilan kolay ve poliklinik sartlarinda rahatlik-
la uygulanabilen bir tan1 yontemidir. Cesitli calisma-
larda TVUSG’nin endometrial patolojileri tanima-
daki sensitivitesi %54, spesivitesi %90, pozitif
prediktif degeri %79,5 olarak belirtilmistir (1,6). Biz
TVUSG’nin endometrial patolojileri tanimadaki
sensitivitesini %92.7, spesivitesini %68.8, pozitif
prediktif degeri %68 olarak bulduk.

Histeroskopi ise endoservikal kanal ve uterin
kavitenin gdriintiilenmesini saglayan, intrauterin
patalojilerin tan1 ve tedavisinde kullanilabilen bir
yontemdir (7). Son 20 yilda diagnostik histeroskopi
popiiler hale gelmis olup giivenilirligi ve etkinligi
kanitlanmistir. Histeroskopinin endometriyal patolo-
jileri tanimlamadaki pozitif prediktif degeri %86.4,
sensitivitesi %79, spesivitesi %93 olarak tanimlan-
mistir  (1,6). Calismamizda da benzer olarak
histeroskopinin endometrial patolojileri tanimadaki
sensitivitesi  %96.4, spesivitesi %89.2, pozitif
prediktif degeri %88.3, negatif prediktif degeri
%96.7 olarak saptandi.

Dilatasyon-kiiretajin (D/C) endometrial poliple-
rin %86’sinda tan1 koydurucu ve olgularin %60’1inda
tamamen tedavi edici oldugu bildirilmistir (8). Ayri-
ca infertil  hastalarda  endometrial  polip
eksizyonunun fertiliteyi geri getirebilecegi bildiril-
mistir (9). Ancak 6zellikle submukozal myomlar ve
endometrial polipler D/C ile %10-21 oraninda atla-
nabilir (10). Bu patolojiler histeroskopi ile kolaylikla
saptanabilir ve ayn1 zamanda tedavi edilebilir. Ayri-
ca histeroskopi ile goriilen lezyondan direk biyopsi
almabilir. Gimpelson ve ark. endometrial patolojiler
icin histeroskopi ve direk biyopsi alma isleminin
D/C isleminden daha basarili oldugunu bildirmisler-
dir (4). Histeroskopi reproduktif donemdeki bayan-
larda %100’e yakin oranlarda tani1 koyduran giivenle
uygulanabilen bir yontemdir (11).

Salin infiizyon sonografi (SiS) endometrial pa-
tolojileri degerlendirmede kullanilan diger bir
noninvazif metod olup TVUSG ile endometrial pato-
loji diisliniilen hastalarda diagnostik histeroskopi
yapmadan once endometriumu degerlendirmeye
yardimet olur (12). Ancak biz hastalarimizin hepsine
klinigimizde ofis histeroskopi olmasi nedeniyle rutin
olarak SIS uygulamadik. Biz endometrial polip ve
myom diisiiniilen olgularin bir kismima SIS uygular-
ken diger bir kismina ise ofis histeroskopi uyguladik
fakat ofis histeroskopi ve SIS randomize edilmedi-

ginden dolay1 hassasiyet ve pozitif prediktif degerle-
rini tanimlayamadik.

TVUSG endometrial patolojileri degerlendir-
mede noninvazif, faydali bir tani metodudur.
TVUSG nin sensitivite ve spesivitesi SIS ile artirila-
bilir. Histeroskopi ise 6zellikle submukoz myom ve
endometrial polip vakalarmin tanisinda TVUSG’den
ve SiS’den daha iist diizeyde tam1 ve tedavi metodu-
dur. Bizim sonuglarimiz histeroskopinin anormal
uterin kanamali hastalarda diger ¢alismalarla uyum-
lu olarak hala en degerli tan1 ve tedavi metodu oldu-
gunu gostermistir (1,2).

Sonugta histeroskopi giivenli, iyi tolere edilebi-
len, tani degeri yiiksek bir islemdir. Hastalara ve
doktora cerrahiden once daha fazla tedavi segenegi
sunabilmektedir. Bu zaman, ilag, personel ve hasta-
ne masraflarinin azalmasi anlamina gelir. Operasyon
karar1 verilmeden SIS veya ofis histeroskopi ile po-
liklinik sartlarinda taninin dogrulanmas: cerrahi giri-
sim oranlarini azaltabilir.
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