
ÖZET

Amaç: Histeroskopi (H/S) yapılan primer ve sekonder 
infertil IVF hastalarında, intrauterin patolojilerin sap-
tanmasında H/S ve patoloji sonuçlarını altın standart 
kabul ederek; transvajinal ultrasonografi (TVS) ve histe-
rosalpingografinin (HSG) sensitivite, spesifite, pozitif ve 
negatif prediktif değerlerini hesaplamak ve intrauterin 
patolojilerin bu gruplardaki sıklığını belirlemektir.

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Zeynep Kamil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi infertilite ve tüp bebek polikliniğine 
Ocak - Ağustos 2013 tarihleri arasında başvuran ve H/S 
yapılan, primer (Grup 1) ve sekonder (Grup 2) infertil 
227 hasta ile yapılmış prospektif kesitsel tarzda bir ça-
lışmadır. H/S, TVS ve/veya HSG’de patolojiden şüphele-
nilen ya da iki IVF başarısızlığı olan hastalara yapıldı. 
Çalışmanın birincil sonucu, H/S gold standart kabul edi-
lerek TVS ve HSG’nin primer ve sekonder infertil hasta 
gruplarında uterin patolojileri saptamadaki spesifite, 
sensitivite, pozitif prediktif değer (PPD) ve negatif pre-
diktif değerlerinin (NPD) hesaplanması ve ikincil sonu-
cu, gruplarda H/S sonuçlarına göre intrauterin patoloji 
sıklığının belirlenmesidir.

Sonuç: Grup 1’de intrauterin patolojilerin tespit edil-
mesinde TVS’nin sensitivite, spesifite, PPD ve NPD de-
ğerleri sırasıyla %71, %47, %34 ve %81 (p=0.042) ve 
Grup 2’de spesifite %69 ve PPD’si %16 (p=0.35) iken 
total hasta grubunda sırasıyla %72, %49, %33 ve %84 
idi (p=0.014). Grup 1’de uterin patolojilerin saptama-
sında HSG’nin ölçüm parametreleri sırasıyla %57, %46, 
%74 ve %29 (p=0.75) iken, Grup 2’de %60, %36, %71, 
%25 (p=1) ve total grupta %55, %48, %74, %28 (p=0.8) 
idi. H/S’de primer infertil hastaların %56,25’inde ve se-
konder infertil hastaların %36,8’inde intrauterin patolo-
jilere rastlandı.

Yorum: TVS ve HSG intrauterin patolojileri yakalamada 
birbirlerine yakın sensitivite ve spesiviteye sahiptir. Fa-
kat TVS’nin NPD, HSG’nin ise PPD daha yüksektir. To-
tal grup ve primer infertil grupta intrauterin lezyonların 
tanınmasında TVS’nin tanısal bir araç olarak kullanımı 
istatistiksel olarak anlamlıdır.

Anahtar Kelimeler: transvaginal ultrasonografi, histe-
rosalpingografi, histeroskopi, infertilite

ABSTRACT

Objective: To calculate sensitivity, specificity, positive 
and negative predictive values of transvaginal sonograp-
hy (TVS) and hysterosalpingography (HSG) in the detec-
tion of intrauterine lesions, assuming hysteroscopy (H/S) 
and pathology results as gold standart, and to investiga-
te the prevalance of intrauterine pathologies in primary 
and secondary infertile IVF patients who underwent H/S.

Material and Method: TThe present is a prospective 
cross-sectional study conducted with a total of 227 pri-
mary (Group 1) and secondary (Group 2) infertile pa-
tients who admitted to the Infertility and IVF clinic of 
Zeynep Kamil Training and Research Hospital between 
January and August 2013 and who underwent H/S. The 
procedure was performed in those with suspected intra-
uterine abnormalities or with two or more IVF failure. 
Primary outcome was to determine the sensitivity, spe-
cificity, positive predictive value (PPV) and negative 
predictive value (NPV) of TVS and HSG, assuming H/S 
as the gold standart test, in the detection of intrauterine 
abnormalities in primary and secondary infertile patient 
groups. Secondary outcome was to assess the prevalance 
of intrauterine pathologies based on the H/S results.

Results: Sensitivity, specificity, PPV and NPV of TVS in 
the detection of intrauterine abnormalities in Group 1 
were 71%, 47%, 34% and 81%, respectively (p=0.042) 
and in Group 2 specificity and PPV were 69% and 16%, 
respectively (p=0.35) while in total patient group 72%, 
49%, 33% and 84% (p=0.014). Measurement parame-
ters of HSG in Group 1 were 57%, 46%, 74% and 29%, 
respectively (p=0.75) while in Group 2 60%, 36%, 71% 
and 25% (p=1) and in total patient group 55%, 48%, 
74% and 28% (p=0.8). In H/S, 56.25% of patients with 
primary infertility and 36.8% of patients with secondary 
infertility were detected to have intrauterine abnormali-
ties. 

Conclusions: In detecting intrauterine abnormalities, 
TVS and HSG have similar sensitivity and spesificity va-
lues. However, NPV of TVS and PPV of HSG are hig-
her. Use of TVS in the detection of intrauterine lesions 
as a diagnostic tool in total patient and primary infertile 
groups is statistically significant.

Keywords: Transvaginal ultrasonography, hysterosal-
pingography, hysteroscopy, infertility
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GİRİŞ

 In vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi gö-
ren kadınlarda canlı doğum ve implantasyon 
oranlarını etkileyen pek çok faktör bulunmak-
tadır. Kadına bağlı infertilite nedenlerinin %30-
40’ını ovulatuvar disfonksiyon, %30-40’ını 
tuba-peritoneal faktör, %10-15 açıklanamayan 
faktörler oluştururken %10-15’ini intrauterin 
patolojiler oluşturur. Uterin anomaliler emb-
riyo implantasyonu, fetal büyüme ve gelişme 
açısından önemlidir. İnfertilite ile ilişkili olabi-
lecek intrauterin patolojiler konjenital anomali-
ler, endometriyal polipler, intrauterin sineşiler 
ve submüköz myomlardır. İnfertil hastalarda 
tubal ve uterin faktörün değerlendirilmesinde 
geleneksel yaklaşım transvaginal ultrasonografi 
(TVS) ve histerosalpingografidir (HSG). HSG, 
tubal patolojileri saptamada oldukça yüksek 
sensitiviteye sahiptir ve Dünya Sağlık Örgütü 
(WHO), infertil kadınlarda HSG’yi birinci sıra 
yaklaşım olarak önermektedir [1]. Buna karşı-
lık uterin myom, malformasyon ve intrauterin 
sineşileri saptamadaki sensitivitesi sınırlı olup 
yalnızca tubal patens, tubal blokaj ve uterus iç 
yüzey konturlarını belirlemede başarılıdır. TVS 
ise non-invaziv, kolay uygulanabilir bir test 
olup infertilite work-up’ında birinci sıra tanı 
yöntemlerindendir. HSG ve TVS‘nin ötesinde 
ileri düzey uterin değerlendirme pek çok araş-
tırma grubu tarafından önerilmemektedir [2, 3].

 Histeroskopi (H/S) infertil hastalarda ute-
rin patolojierin değerlendirilmesinde, kavitenin 
direkt olarak vizualizasyonuna izin vermesi 
bağlamında son derece önemli bir araçtır. Bu-
nun yanı sıra H/S’nin, ayaktan hastalarda ve 
anestezi gereksinimi olmaksızın uygulanabi-
lirliği onu son yıllarda daha da ön plana çıkar-
maktadır [4]. Bunun yanında IVF öncesi H/S 
ile tanı konan asemptomatik uterin lezyonların 
oranı %11 ile 45 arasında rapor edilmektedir. 
Bu nedenle de giderek artan oranda araştırmacı, 
H/S’nin rutin infertilite work-up’ına dahil edil-
mesi gerektiğini savunmaktadır [5-9]. Ancak 
H/S infertil hasta popülasyonunda gerçekten 
birinci sıra tanı yöntemi olmalı mıdır yoksa eli-
mizdeki konvansiyonel tanı araçları olan TVS 
ve HSG’nin uygulanımına devam mı edilme-
lidir tartışması halen sürmektedir. Bu nedenle 
de şu anda literatürün kullanımını önerdiği bu 
konvansiyonel tanı yöntemlerinin geçerlilik, 
doğruluk ve sınırlılıklarının belirlenmesi zo-
runlu görünmektedir.

 Bu çalışmada birincil amacımız, H/S’yi al-
tın standart kabul ederek hem primer hem de 
sekonder infertil hastalarda TVS ve HSG’nin 
intrauterin patolojileri tanımadaki doğruluk 
ve geçerliliklerini değerlendirilmektir. İkincil 

amacımız ise H/S yapılan primer ve sekonder 
infertil hastalarda intrauterin patoloji sıklığını 
belirlemektir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

 Çalışmanın başlamasından önce hastane 
etik kurul onayı alındı. Çalışma prospektif ve 
tek merkezli olarak planlandı ve çalışmaya da-
hil edilen tüm hastalardan yazılı onamları alın-
dı. Zeynep Kamil Eğitim ve Araştırma Hasta-
nesi IVF ünitesine Ocak 2013- Ağustos 2013 
tarihleri arasında çocuk isteği ile başvuran 3751 
infertil hasta değerlendirildi. Başlangıçta tüm 
hastalara TVS ve HSG yapıldı. TVS ve/veya 
HSG’de herhangi bir patoloji tespit edilen veya 
şüphelenilen ya da 2 IVF başarısızlığı olan top-
lam 227 hastaya H/S uygulandı. 

 35 yaş altı kadınlarda herhangi bir kontra-
sepsiyon yöntemi kullanmaksızın düzenli cinsel 
birlikteliğe rağmen 12 ay, 35 yaş üzeri kadın-
larda ise herhangi bir kontrasepsiyon yöntemi 
kullanmaksızın düzenli cinsel birlikteliğe rağ-
men 6 ay gebelik oluşmaması infertilite olarak 
tanımlandı. Daha önceden hiç doğum yapma-
mış hastalar primer infertil, 20 hafta ve üzerin-
de doğumu bulunan hastalar sekonder infertil 
olarak tarif edildi. Gestasyonel 20. haftanın al-
tında gebelik kaybı olan olgular da, 0-12 hafta 
ve 12-20 hafta aralığı abortusları olarak belir-
lendi. TVS başlangıçta tüm hastalara mensin ilk 
3 günü içinde, takiben ovülasyon indüksiyonu 
esnasında yapıldı. HSG, menstrüel siklusun 
6-11. günleri arasında  suda çözünen opak mad-
de (Urografin %76/50 ml, Schering, Almanya) 
kullanılarak yapıldı. HSG işleminden 30 dakika 
önce ve takip eden 5 gün için 200 mg/gün Dok-
sisiklin (Monodoks 100 mg kapsül, Deva, Tür-
kiye) başlandı. Yapılan tüm HSG’ler radyoloji 
uzmanı tarafından raporlandı. Histeroskopik 
inceleme 3 mm çaplı ve 30 derece görüntü açılı 
H/S sistemi (Karl-Storz Endoskope, Almanya) 
kullanılarak yapıldı. Tüm histeroskopik incele-
meler IVF merkezinde görevli 3 uzman tarafın-
dan ameliyathane şartlarında yapıldı. Diagnos-
tik H/S’de servikal kanal 4 nolu hegar bujiye 
kadar ve operatif  H/S’de 9 nolu hegar bujiye 
kadar  dilate edildi ve takiben kaviteye girildi. 
Uterin kavitenin distansiyonu, 25-35 mmHg 
basıncında glisin solüsyonu ile sağlandı. Kavite 
konturları ve tubal ostiumlar incelendi. İntrau-
terin patoloji saptanan olgularda gerekli cerra-
hi müdahale uygulandı. İntrauterin elde edilen 
tüm materyaller patolojiye gönderildi ve rapor-
landı. 

 H/S yapılan hastalar primer infertil (Grup 
1) ve sekonder infertil (Grup 2) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. Gruplar arasında yaş, BMI, 
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infertilite süresi, bazal FSH, bazal E2 ve ant-
ral folikül sayısı gibi demografik özellikler açı-
sından fark olup olmadığı değerlendirildi. Her 
iki grupta H/S öncesi yapılan TVS ve HSG de 
patoloji saptanan ve saptanmayan olgular kay-
dedildi. H/S altın standart kabul edilerek her iki 
grup ve total grup için TVS ve HSG’nin intrau-
terin patolojileri tespit etmede sensitivite, spe-
sifite, pozitif prediktif değer (PPD) ve negatif 
prediktif değerleri (NPD) hesaplandı. Ek olarak 
H/S de saptanan intrauterin patolojilerin sıklığı 
da primer ve sekonder infertil gruplarda belir-
lendi.

 Çalışmalardan elde edilen verilerin değer-
lendirilmesi  SPSS for Windows 15.0. Paket 
Program  kullanılarak  yapıldı. Tanımlayıcı özel-
likler ortalama standart sapma, sıklık ve yüzde 
olarak verildi. İstatistiksel analiz kategorik de-
ğişkenler için ki-kare  testi; sürekli değişkenler 
için Student t test  kullanılarak yapıldı. Nonpa-
rametrik test ihtiyacı olduğunda Mann Whit-
ney-U test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık 
p<0.05 olarak tanımlandı. Tüm karşılaştırmalar 
için nominal iki yönlü p değeri kabul edildi. 

SONUÇLAR

 Çalışma grubu, Zeynep Kamil Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi infertilite ve tüp bebek po-
likliniğine Ocak 2013- Ağustos 2013 tarihleri 
arasında başvuran, toplam 227 infertil olgudan 
oluşturuldu. Çalışmaya dahil edilen hastaların 
208 tanesi (%92) primer (Grup 1), 19 tanesi 
(%8) sekonder infertil (Grup 2) olarak tanım-
landı. Primer infertil hasta grubunda 32 hastada 
(%14,1) 0-12. gestasyonel haftalar arasında ve 
3 hastada (%1,3) ise 12-20 gestasyonel haftalar 
arasında gebelik kayıpları tespit edildi. Primer 
ve sekonder infertil hastalar, demografik özel-
likler ve bazal over rezerv parametreleri açısın-
dan karşılaştırıldığında iki grup arasında sınırda 
bazal E2 düzeyleri dışında anlamlı farklılık tes-
pit edilemedi (Tablo 1).

 H/S yapılan primer infertil hastaların 
%56,25’inde (117/208) ve sekonder infertil 
hastaların %36,8’inde (7/19) uterin patolojilere 
rastlandığı görülmektedir. Bu oranlar primer ve 
sekonder hastalarda sırasıyla TVS’de %25,4 ve 
%5,2 iken HSG’de %66,3 ve %73,6’dır. Primer 
ve sekonder infertil hastalar arasında H/S’ye 
göre intrauterin patolojilerin frekansı değişken-
lik göstermektedir. Primer infertil grupta H/S 
ile tespit edilen uterin patolojiler sıklık sırasına 
göre polip %22,1, uterin anomali %18,2, adez-
yon %6,2 ve myom %1,9 şeklinde iken sekon-
der infertil hastalarda adezyon %15,7, uterin 
anomali %10,5 ve polip %10,5 şeklindedir.

 Hem primer ve sekonder infertil hasta 
gruplarında hem de total grupta intrauterin pa-
tolojilerin tanısı için TVS ve HSG’nin spesifite, 
sensitivite, PPD ve NPD’leri Tablo 2’de görül-
mektedir. Hem primer infertil hastalarda hem 
de total grupta uterin patolojilerin tespitinde 
TVS’nin kullanımı istatistiksel olarak anlamlı 
görülmektedir (p=0.042 ve p=0.014, sırasıyla). 
Tüm gruplarda TVS’nin NPD’si, HSG’nin ise 
PPD’si daha yüksektir.

TARTIŞMA

 İmplantasyon başarısızlıklarının önemli 
kısmı, uterin çevrenin düzensizliklerine atfedil-
mektedir. Myom, polip, adezyon gibi edinilmiş 
veya septum gibi doğumsal bazı kavite anor-
malliklerinin, uygun embriyo implantasyonu ve 
gelişimini bozarak IVF tedavileri üzerine nega-
tif etkileri olduğuna inanılmaktadır [10, 11]. Bu 
nedenle anılan uterin kavite lezyonlarının, IVF 
sürecinden önce tanınması ve uygun modaliteler 
ile lezyonların tedavi edilmesi, hem bazı başarı-
sız IVF denemelerini azaltarak maliyet ve süre 
kaybını önüne geçilmesine hem de bunlara bağlı 
psikolojik stresi azaltmaya olanak sağlayacaktır. 
İnfertile hasta grubunda uterin kavite anormal-
liklerinin prevalansı farklı çalışmalarda %34 ila 
%62 arasında değişkenlik göstermektedir [12]. 

Tablo 1. Hastaların demografik özellikleri ve bazal over rezerv parametreleri.

Primer İnfertil  (n=208) Sekonder İnfertil  (n=19) p

Yaş 31,7±5,4 33,84±4,36 0,091

VKİ 24,8±3,8 23,93±2,97 0,380

İnfertilite Süresi 5,3±4,6 4,1±2,4 0,276

Bazal FSH 8,31±5,41 7,34±2,81 0,440

Bazal E2 54,45±40,96 71,15±48,70 0,049

AFS 9,1±4,8 9,6±2,2 0,773

VKİ; vücut kitle indeksi, FSH; follikül stimülan hormon, E2; estradiol, AFS; antral follikül sayımı



Tablo 2. Primer, sekonder ve total hasta gruplarında TVS ve HSG’nin tanısal de-
ğerlendirme parametreleri.
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Sensitivite Spesifite PPD NPD p

Grup 
1

TVS %71 %47 %34 %81 0,042

HSG %57 %46 %74 %29 0,75

Grup 
2

TVS - %69 %16 - 0,35

HSG %36 %60 %71 %25 1,00

Total 
Grup

TVS %72 %49 %33 %84 0,014

HSG %55 %48 %74 %28 0,8

 PPD; Pozitif prediktif değer,  NPD; Negatif prediktif değer

 Biz çalışmamızda bu oranı infertil olup 
H/S yapılan primer infertil grupta %56,2, se-
konder infertil grupta %36,8 ve total hasta gru-
bunda %54,6 olarak tespit ettik. Günümüzde 
infertil hastalarda uterin kavite patolojilerini ta-
nımlamada en sık kullanılan tanısal yöntemler 
TVS ve HSG olsa da H/S, intrauterin lezyon-
ları saptamadaki yüksek sensitivite ve spesifite 
oranları ile tanıda gold standart yöntemdir [8]. 
Ancak ESHRE, infertil kadınlarda H/S’nin ru-
tin olarak kullanımını önermemektedir. Çünkü 
H/S invaziv bir prosedürdür ve tanı konan int-
rauterin patolojilerin fertilite üzerindeki gerçek 
önemi halen tartışma konusudur [2].

 İntrauterin patolojileri tanımada HSG’nin 
sensitivitesi %79 ile %98 arasında ve spesifi-
tesi de %15 ile %82 arasında belirtilmiştir [13-
15]. Taşkın ve ark ise çalışmalarında HSG’nin 
sensitivitesini %21,56, spesifitesini %83,76, 
PPD’ini %55,26 ve NPD’ini % 70,75 bulmuş-
lardır [16].

 Bizim çalışmamızda da total hasta popü-
lasyonumuzda HSG’nin sensitivitesini %55 
spesifitesini %48; primer infertil hastalarda bu 
oranları sırasıyla %57 ve %46 ve sekonder in-
fertil hastalarda %36 ve %60 olarak tespit ettik. 
İstatistiksel olarak intrauterin patolojileri tara-
mada HSG kullanılması anlamlı bulunmadı.  

  TVS’nin kavite anormalliklerini sapta-
madaki spesifite, sensitivite, PPD, NPD’leri 
%81 ile %100 arasında ifade edilmektedir [17, 
18]. Bizim çalışmamızda ise TVS’nin primer 
infertil hastalarda uterin patolojileri saptama 

sensitivitesi, spesifitesi, PPD ve NPD’si sırasıy-
la %71, %47, %34 ve %81’dir. Sekonder infertil 
hastalarda ise spesifite %69 ve PPD %16 olarak 
bulunmuştur. Total hasta popülasyonunda sen-
sitivite, spesifite, PPD ve NPD verileri sırası ile 
%72, %49, %33 ve %84 olarak hesaplanmıştır. 
Hem total hasta grubunda hem de primer infer-
til grupta uterin patolojilerin tespit edilmesin-
de TVS kullanılmasının doğruluğu istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmuştur (sırasıyla p=0,014, 
0,042). Çalışma sonuçlarımıza göre primer ve 
sekonder infertil hastalar beraber değerlendi-
rildiğinde uterin patolojilerin tespitinde TVS, 
sensitif  (%72) ancak spesifik olmayan (%49) 
bir tanı yöntemidir ve bu patolojilerin tespitin-
de yeterli görünmemektedir. 

 Bu çalışmada primer infertil hasta grubun-
da en sık izlenen intrauterine lezyonlar polipler 
(%22,1), uterin anomaliler (%18,2) ve adez-
yonlar (%6,2) iken sekonder infertil grupta en 
sık adezyonlar (%15,7), polipler (%10,5) ve 
uterin anomaliler (%10,5) izlenmiştir. Aslında 
sekonder infertil grupta adezyonların en sık iz-
lenmesi şaşırtıcı değildir. Adezyonları hariç tu-
tarsak her iki grup için en çok karşımıza çıkan 
intrauterin patolojiler poliplerdir. Endometrial 
poliplerin genel popülasyondaki gerçek insi-
danslarını bulmak, çoğu polibin asemptomatik 
seyretmesi nedeniyle zordur. Ancak bazı çalış-
malarda endometrial poliplerin açıklanamayan 
infertilite vakalarında fertil gruba kıyasla daha 
sık görüldüğü raporlanmaktadır [19]. Literatür-
de infertil hastalardaki uterin malformasyon-
ların sıklığı da %1 ile %26 arasında değişen 
oranlarda verilmektedir [7]. Fatemi ve ark IVF 
yapılan 678 hastada intrauterine adezyonların 
sıklığını %2,2 olarak raporlamışlardır [9]. 

 Sonuç olarak H/S infertil çiftlerde intraute-
rin patolojileri tespit etmede altın standart tanı 
ve tedavi aracı olarak durmaya devam etmekte-
dir. Bizim çalışma sonuçlarımız TVS’nin infer-
til hastalarda intrauterin patolojileri tespit etme-
de değerli bir tanı aracı olduğunu, fakat HSG 
için intrauterin patolojileri tespit etmede tanısal 
değerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 
gösterdi.

 Ek olarak hem primer hem sekonder infer-
til grupta hem de total hasta grubunda TVS’nin 
PPD’leri HSG’nin değerlerinden daha düşük 
iken, NPD ise daha yüksek bulundu.
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