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OZET:

Giris: Histeroskopi uterin kavite patolojilerini
saptamada altin standart bir yontemdir. Bu nedenle
temel infertilite arastrmalarmin bir parcast olmast
gerektigi tartisilagelmistir. Biz bu ¢alismamizda
ofis histeroskopinin temel infertilite arastirmasi
icinde yer almasini vurgulamak igin planladik.

Gereg ve Yontem: Merkezimize iki yil icersinde
basvuran 38 yasindan kiiciik, ilk tedavisini olacak
hastalara rutin transvajinal ultrasonografi
uyguland. Ultrasonografide patolojik bir bulgu
saptanan hastalardan 204 tanesine ofis histeroskopi
onerildi ancak 136 vaka isleme onam verdigi icin
miidahaleye alindi. Ultrasonografide hi¢bir
patolojisi olmayan hastalarimiza da bu projeden
bahsedildi ve onam verenlerin 108 tanesine ofis
prosediirii olarak histeroskopi uygulandi. 244
hastadan sadece 112 tanesine sedasyon ve 90
tanesinde de servikal dilatasyon gerekti. Hastalara
islemden 20 dk oncesi Endol supp 100 mg pr
uygulandi. Uygulama Wolf 5 mm Working Channel
histeroskopi sitemi ile yapildi. Herhangi bir
komplikasyon ile karsilasilmadi.

Bulgular: Transvajinal ultrasonografinin uterin
kavite patolojilerini belirlemedeki parametreleri
literatiir ile karsilastirilabilir oranlarda idi
(Sensitivite: %82.8, Spesifisite: %80.8, Yalanci
Pozitiflik: %14.7, Yalanci Negatiflik: %22.2, PPV:
%85.3, NPV: %77,8). Uterin kavitede patolojiden
siiphelenilen 136 vakanin 20 tanesinde
histeroskopide herhangi bir problem izlenmedi.
Fakat ultrasonografide normal denilen 108 vakanin
24 tanesinde (%22) sinde histeroskopide bir patoloji
izlenmekte idi (12 tanesinde polip, 3 tanesinde
hiperplastik endometriyum, 5 tanesinde adezyon,
4 tanesinde de arcuat, subseptus veya septum uteri
gibi bir uterin anomali).

Sonug: Invazif bir yontem olmasina karsin
giiniimiizde optik teknolojideki gelismelere paralel
olarak teleskop ¢aplarmmin kiiciilmesi ve hekimlerin
tecriibelerinin artmast histeroskopi uygulamalarin
anestezi vermeden analjezi uygulayarak ofis
sartlarinda yapilabilir hale getirmistir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Transvajinal
ultrasonografi, Ofis Histeroskopi

SUMMARY:

Intrauterine Cavity Assesment Prior an Infertility
Treatment; The Comparison of Transvaginal
Sonography and Office Hysteroscopy.

Objectives: Hysteroscopy is a gold standart to
detect the intrauterine pathologies. Thus, it has
been argued to be a part of a routine infertility
testing. We designed this study to demonstrate the
importance of routine ofice hysteroscopic
examination and the comparision of transvaginal
ultrasonography with hysteroscopic findings.

Materials and Methods: Routine transvaginal
ultrasonograpic examination was performed all
patients younger than 38 years old who want to
conceive. Only 136 of 204 patients who has been
suspected an intrauterine abnormality in the
transvaginal ultrasonography were accepted to
be applied diagnostic hysteroscopy. One hundred
and eight patients who has been diagnosed normal
with ultrasonography were accepted to applied
the hysteroscopic examination with informed
consent. One hundred and twelve of these 244
patients were required intravenous sedation, and
90 of 244 needed cervical dilatation. Endol supp
100 mg was performed to the all patients just 20
minutes before procedure and none of them
developed a complication. Wolf 5 mm working
channel hysteroscop was applied during the
procedure.

Results: The detection rates of intrauterine
pathologies with transvaginal ultrasonography
were comparable with literature (Sensitivity:
82.8%, Spesifisity: 80.8%, False pozitive: 14.7%,
False negative: 22.2%, Pozitive predictive value:
85.3%, Negative predictive value: 77.8%). Twenty
patients of 136 who had a intrauterine pathologic
findings with ultrasonography were revealed as a
normal with hysteroscopy. But 24 patients 108
(22.2%) showed a intrauterine pathology with
hysteroscopy beside their ultrasonograhy were
assessed normal (12 polyp, 3 hyperplastic
endometrium, 5 adhesion, 4 a uterine anomaly
like arcuat, subseptus and septus).
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Discussion: Currently hysteroscopy can be applied
as an office procedure without anesthesia in paralel
to the development of optical technology and the
small size of telescopic instruments. So it can be
use as an routine infertility screening tool even in
asymptomatic patients.

Key words: Infertility, Transvaginal Sonography,
Office Hysteroscopy

GIRIS

Herhangi bir yardimla tireme teknigi
tedavisinden Once rahim ig¢inin
degerlendirilmesi ve endometriyal patolojilerin
ekarte edilmesi, basari i¢in olduk¢a 6nem tasir.
Kavite degerlendirilmesinde transabdominal
ultrasonografi, transvajinal sonografi, salin
inflizyon sonografisi, histerosalpingo-kontrast
sonografi, klasik histerosalpingografi, magnetik
rezonans gorlintiileme, histeroskopi
kullanilagelmistir (1). En yaygin, en ucuz , en
invazif olmayan modalite ultrasonografik
incelemedir. Herhangi bir infertilite tedavisi
oncesi uterin kavite en uygun ve gecerli sekilde
degerlendirilmelidir. infertil hasta grubunda
uterin patoloji bulunma ihtimali % 50 lere kadar
cikar (2,3,4). Intrauterin patolojilerin tanisinda
histeroskopi altin standart olarak kabul
edilmektedir (5). Histeroskopik inceleme ile
kavite igerisindeki polip, myom, sinesi,
endometrit gibi patolojiler net olarak goriiliir
ve ayn1 zamanda bunlarin tedavileri de miimkiin
hale gelir. Aslinda histeroskopi invazif bir
prosediir olmasina karsin, ofis sartlarinda sadece
analjezi ile yapilan ve anesteziye gereksinim
dogurmayan ofis histeroskopinin hastalarca
iyi tolere edildigi ve sec¢ilmis hastalara
uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir (6).Bu
calisma ile IVF tedavileri 6ncesi uterin kavitenin
transvaginal sonografi ve histeroskopi ile
degerlendirilmesinin karsilastirilmasi yapildi.

MATERYAL VE METOD

Merkezimize iki yil icerisinde bagvuran
38 yasindan kii¢lik, ilk tedavisini olacak
hastalara rutin goriigme ve muayene sonrasi
transvajinal ultrasonografi (7.5 MHz prob ile)
uygulandi. Ultrasonografide patolojik bir bulgu
saptanan hastalardan 204 tanesine ofis
histeroskopi 6nerildi ancak 136 vaka isleme
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onam verdigi i¢in miidahaleye alindi.
Ultrasonografide hicbir patolojisi olmayan veya
histerosalpingografisi ¢ok 1yi ¢ekilemeyen ya
da elinde histerosalpingografi sonucu olmayan
hastalarimiza da bu projeden bahsedildi ve
kavite incelemesinde HSG yerine ofis
histeroskopi onerildi. Bu hastalardan islemi
kabul eden ve onam verenlerin 108 tanesine
ofis prosediirii olarak histeroskopi uygulandi.
Daha 6nce gebelik yasamis ancak diisiik veya
kiirtaj olmus hastalar calismaya alind1 ancak
dogum 6ykiisii olanlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Ofis histeroskopi ameliyathane disinda bulunan
septik odasinda erken proliferatif fazda
uygulandi. Hastalara islem 6ncesi 100 mg endol
supp rektal olarak uygulandu. Bu 244 hastadan,
112 tanesine (%45.9) islem sirasinda agri,
rahatsizlik duyduklar1 veya miidahale gereken
hallerde dayanamadiklari i¢in ya da direkt
olarak uyumak istedikleri i¢in sedasyon yapildi.
Uygulama Wolf 5 mm devamli akishi ve
mikroaletlerin ge¢isine imkan veren Working
Channel histeroskopi sitemi (Wolf Co,
Germany) ve 25 derece optik kullanilarak
yapildi. Gerektiginde fleksible makas veya
forseps ile polip eksizyonu veya sinesi acilmasi
islemi yapildi. tiim hastalara i¢in ortalama
kullanilan serum miktar1 hasta basina 1 litreyi
gecmedi. Hastalarimizdan sadece 90 tanesinde
(%36.8) servikal dilatasyon gerekti. Dilatasyon
islemi 5 nolu Hegar bujisine kadar yapildi.
Islem oncesi tiim hastalara proflaktik
antibiyoterapi uygulandi. Herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

BULGULAR

Bu calismaya katilan hastalarimizi ortalama
yast 34 idi (21-44). Hastalarin hepsi nullipar
idi. Vakalardan higbirinin kronik bir hastalig1
Transvajinal ultrasonografide herhangi bir
patoloji saptanip ofis histeroskopi yapilan 136
vakanin 116 tanesinde histeroskopi ile bir
patoloji saptandi, 20 tanesi ise normal olarak
hesapland1 (Tablo 1). Transvajinal
ultrasonografinin sensitivitesi %82.8, yalanci
pozitiflik oran1 ise %14.7 olarak hesaplandi
(Tablo 2). Kavitesinde polip goriilen 10
hastanin, myomdan stiphelenilen 2, hiperplazi
tanist alan 2 ve adezyondan siiphelenilen 6
hastanin histeroskopide kaviteleri salim ve
normal olarak bulundu.

-166-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

Tablo 1. Transvajinal ultrasonografi ile ofis histeroskopi
karsilastirmasi

Histeroskopi
Anormal | Normal
v Anormal 116 20 136
@
2
2. | Normal 24 84 108
140 104 244
Sensitivite: %82.8 Yalanci Negatiflik:%22.2 PPV: %85,2
Spesifisite: %80.8 Yalanc1 Pozitiflik:%14.7 NPV:

%71,7

Tablo 2: Transvajinal ultrasonografi ve ofis
histeroskopideki bulgularin kargilastirilmasi

Histeroskopi
. . . | Adezyo | Uterin
Normal | Polip | Myom | Hiperplazi .
n Anomali
Normal 84 12 - 3 5 4
Polip 10 48 2 10
Myom 2 - 10 -
Hiperplazi 2 12 - 6
§ Adezyon 6 - - 6 2 4
g Uterin
2 . 16

Transvajinal sonografide polipden
stiphelenilen 70 hastanin 10 tanesinde kavite
normal, 48 tanesinde polip, 2 tanesinde
submukoz myom ve 10 tanesinde hiperpalsitk
endometriyum saptandi. Myomdan
stiphelenilen 12 hastanin 2 tanesinde kavite
normal, 10 tanesinde de submukoz myom vardi.
Hiperplazi stiphesi ile histeroskopiye gonderilen
20 hastadan 2 tanesinin kavitesi normal, 12
tanesinde polip ve 6 tanesinde de gergcekten
hiperplastik endometriyal foldlar goriildii.
Kavitede golciikler veya endometriyumu bozan
ekolardan dolay1 adezyondan siiphelenilen 18
hastadan 6 tanesinin kavitesi normal, 2
tanesinde adezyon, 6 tanesinde hiperplazi ve
6 tanesinde de kavitenin seklini bozan minor
anomaliler izlendi. Uterin anomaliden
stiphelenilen 16 hastanin hepsinde hafifden
agira bazi uterin kavite anomalileri saptandi.

Transvajinal ultrasonografi sonucu normal
olan ve direkt olarak kavite degerlendirilmesi
amaciyla histeroskopi yapilan 108 hastanin 84
tanesinde kavite normal, 24 tanesinde ise bir
patoloji saptandi (Tablo 1). Transvajinal
ultrasonografinin spesitivitesi %80.8, yalanci
negatiflik orani ise %22.2 olarak hesaplandi
(Tablo 2). Kavitesi ultrasonografide normal
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degerlendirilen ve histeroskopide lezyon
saptanan bu 24 hastanin 12 tanesinde polip, 3
tanesinde hiperplastik endometriyum, 5
tanesinde adezyon, 4 tanesinde de arcuat,
subseptus veya septum uteri gibi bir uterin
anomali saptandi. Transvajinal ultrasonografinin
uterin kavite patolojilerini belirlemedeki
parametreleri literatiir ile karsilastirilabilir
oranlarda idi (PPV: %85.3, NPV: %77.8).

TARTISMA

Yardimla iireme tekniklerinde birgok
basamakta iyilesme elde edilmesine karsin
halen tam ¢6ziilememis kisim endometriyal
implantasyon basamagidir. Iyi kalite
embriyolara ragmen gebelik elde edilememesi
bu basamagin ne derece énemli oldugunu
gosterir. Uterin kavite patolojilerinin embriyo
implantasyonunu olmusuz etkiledigi
bilinmektedir. (7). Kavite incelemesinde en
stk kullanilan yodntem transvajinal
ultrasonografidir. Giincel tartisma her yardimla
tireme tedavisi oncesi rutin ofis histeroskopi
yapilip yapilmamasi iizerinde yogunlagmistir.
Biz de bu ¢aligma ile transvajinal ultrasonografi
ve ofis bazli histeroskopiyi kavite lezyonlarini
saptama ac¢isindan karsilastridik.
Histeroskopinin kavite degerlendirmedeki
ustlinligii tartisilmazdir. Ancak transvajinal
sonografi, invazif olmamasi, ucuz ve heryerde
ulagilabilir olmas1 nedeniyle giincelligini asla
kaybetmeyecek gibi durmaktadir. Transvajinal
ultrasonografinin pozitif kesitirm giicii
yiiksektir. Biz calismamizda TV-USG i¢in PPV
degerini %85,2 olarak bulduk. Yalniz yalanci
negatiflik oran1 %22. 2 idi. Bu nedenle olas1
bir lezyonu atlama ihtimali ortaya ¢ikmaktadir.
Bu durum ancak, ultrasonografi yaparken
dikkatli ve 6zenli olmakla iyilestirilebilir.
Uterin kavitenin degerlendirilmesinde
histeroskopi altin standart olarak kabul
edilmektedir (8). Guntumiizde optik
teknolojisindeki gelismeler ve goriintiileme
sistemlerindeki olumlu iyilesmeleler
mikrokameralarin ortaya ¢ikmasina yol agmustir.
Bunlarla histeroskopik prosediirler artik ofis
veya muayenehane sartlarinda yapilabilir hale
gelmistir. IVF tedavisi goren hastalarda uterin
anomali oranm1 %19-50 arasinda bildirilmistir
(9,10,11). Her nekadar IVF tedavileri dncesi
degerlendirmede HSG onde gelse de, %15-20
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yalanci pozitiflik oran1 ve %30-40 lik yalanci
negatiflik oranlar1 bu incelemeyi kavite
lezyonlarinin tespiti i¢in ideal olmaktan
uzaklastirir (12,13). Bu nedenle infertilite
tedavileri 6ncesi kavite aragtirilmasinda ideal
tetkikikn histeroskopi oldugu bildirilmistir (14).
Nawroth ve ark. lar1 primer infertilite
arastirmasinda minihisteroskopinin énemini
gosterdikleri ¢alismalarinda uterin patoloji
oranini %10 olarak saptamislardir ve herhangi
bir stipheli patoloji olmasa bile
minihisteroskopinin infertilite
degerlendirilmesinde rutin olarak yapilmasi
gerektigini onermislerdir (6). Transvajinal
ultrasonografinin intrakaviter lezyonlari
tanimada sensivitesi ve spesifisitesi %71,4 ve
%100 dir (15). Baska calismalarda ise bu
oranlar sirast ile %67-%93 (16), %60-%93 (17)
olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda bu
oran sensitivite i¢in %82.8, spesifisite i¢in ise
%80.8 idi. Transvajinal sonografi polip, myom,
hiperplazi gibi lezyonlar1 daha yiiksek diizeyde
saptarken, minor anomalileri veya intrauterin
sinesilerin tespitinde giivenilirligi azalir. Bu
nedenle mevcut modalitenin tani1 giiclinii
arttirmak icin ek yardimci yontemler
kullanilmistir. Ultrasonografi islemi siiresince
kaviteye ince bir kateter yardimu ile steril salin
verilerek yapilan histerosonografi veya salin
infiizyon sonografisi (SIS) buna giizel bir 6rnek
olusturmustur. SiS’de ise sensitivite ve
spesifisite degisik yayinlarda sirayla %12.8 -
%97.3 (18), %85 - %75 (19), %95 - %88 (20)
ve %98 - %94 (21) olarak bildirilmistir.
Histeroskopinin tani ve tedavi giici tiim
modalitelerden daha iyidir ancak de Sutter’in
meta-analiz ve derlemesinde de vurgulandigi
gibi (22) histeroskopi sadece endikasyon varsa
yapilmalt midir? Histeroskopinin 6zellikle ofis
sartlarinda uygulanmaya baslamasindan sonra
bu baski1 ortadan kalkacak gibi goériilmektedir.
Ofis histeroskopi ayaktan muayene ortaminda
yapilabilmesi, minimal rahatsizliga yol agmast,
hastanede gozleme gerek duyulmadan
yapilabilmesi, maliyetinin diisiik olmas1 ve
anestezi ihtiyact olmamasinin yaninda teshisin
hemen konulabilmesi ve etkin olarak aninda
tedavi edilmesi nedeni ile 6nemli bir tan1 araci
olarak goriilmeye devam edecektir (1).
Histeroskopi planlanirken islemi yapma
nedeninin, hasta se¢iminin agikca belirlenmesi
ve uygulama dis1 birakilacak hasta kriterlerinin
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bilinmesi basit ve giivenli uygulama icin ¢ok
onemlidir. Sonu¢ olarak uterin kavitenin
degerlendirilmesi infertilite arastirmasinda
onemli bir yer tutar. Tedavide oldugu gibi,
tanida da tetkik istemi bireysellestirilmeli ve
hastanin sartlarina ve aciliyet derecesine gore
uygun yontem secilmelidir. Diagnostik
histeroskopi, gliniimiizde gelisen aletlerle
beraber kolay ve diisiik komplikasyon orani
ile giivenli bir sekilde kullanilmaktadir.
Transvajinal sonografi ise ek modalitelerle tan1
giici arttirnlabilen ve yaygin olarak kullanilmaya
devam edilecek olan bir modalite olarak
kalacaktir.
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