Cukurova Medical Journal

| Arastirma Makalesi / Research Article |

Uterin Kavite Degerlendiriimesinde Bettocchi Tip Ofis
Histeroskopisi Uygulamasi

The Use of Bettocchi Type Hysteroscope in Office Hysteroscopy

Stikrii Yildiz*", Murat Ekin®, Hiseyin Cengizl, Ali Yesil", Yagmur Yiucebas Yildiz*
'Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Kilinigi, iISTANBUL
Cukurova Medical Journal 2014;39(4):765-771.

OZET

Amag: Anormal uterin kanama, postmenopozal kanama, infertilite ve endometrial kalinlik artisi nedenli basvuran ve 5
mm Bettocchi ofis histeroskopi yapilan 264 hastanin klinik 6zellikleri, ofis histeroskopinin basarili diagnostik degeri ve
hasta toleransinin degerlendiriimesi amacglanmigtir.

Materyal ve Metod: Arastirma retrospektif kohort calismasi olarak diizenlenmistir. Ofis histeroskopi yapilan hastalarin
medikal 6zgegmisleri ve hasta dosyalari Ocak 2012 ile Mayis 2013 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi arsivinden elde edilmistir. Elde edilen veriler bilgisayar ortaminda IBM SPSS Statistics 21.0
programi kullanilarak analiz edilmigtir.

Bulgular: Ofis histeroskopi yapilan hastalarda en sik histopatolojik tani % 50,8 orani ile endometrial polip olarak
saptanmistir. Endometrial polip ve myomun ofis histeroskopi sensitivitesi sirasi ile % 97,0 ve % 83,9 olarak
saptanmistir. Ortalama operasyon siresi 4,83 dakika olarak saptanmistir. 264 olgu igerisinde sadece 1 (% 0,4) hasta
operasyonu tolere edememistir ve sadece 1 (% 0,4) hastada perforasyon nedenli komplikasyon gelismistir.

Sonug: Ofis histeroskopi oldukga basaril ve iyi tolere edilebilen bir prosedirdur. Yeterli tecriibe sahibi kliniklerde uterin
kavite degerlendirilmesini gerektiren durumlarda tani segenekleri arasinda 6ncelikle g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Anahtar Kelimeler: Endometrial polip, Histeroskopi, Transvaginal-ultrasonografi, Anormal uterin kanama.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate clinical characteristics of 264 patients whom underwent 5 mm Bettocchi office hysteroscopy due
to abnormal uterine bleeding, postmenapausal bleeding, infertility and measure diagnostic of transvaginal
ultrasonography and successful rate and patient acceptance in office hysteroscopy.

Materials and Methods: A retrospective cohort study on office hysteroscopy was performed. The medical records and
patient files were detected in Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Research and Educational Hospital between January 2012 and
May. The data was analizied in computerised database with IBM SPSS Statistics 21.0 programme.

Results: Endometrial polyp was found to be the most frequent pathology in patients whom underwent office
hysteroscopy. The rate was 50.8 %. The endometrial polyp and myoma sensitivity of office hysteroscopy were found
97.0 % and 83.9 % respectively. The duration of operation was 4.83 minutes. Only 1 out of 264 cases was a marked
discomfort. The complication rate of procedures is 0.4 % and due to one perforation of uterus.

Conclusion: Office hysteroscopy is a successful and well-tolerated procedure. Through adequate expertise, it should
be considered the method of choice at the same time when exploration of the uterine cavity is needed.

Key Words:Endometrial polyp, Hysteroscopy, Transvaginal-ultrasonography, Abnormal uterine bleeding.
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GIRIS

Histeroskopi patolojiler icin
standart tani ve tedavi ydntemidir.Endoskoplarin
tasarimlarindaki gelismeler ve minimal invaziv
cerrahinin  6neminin artmasi ile diagnostik ve
operatif histeroskopinin endikasyonlari daha fazla
kullanim alani bulmustur.Histeroskopi vasitasi ile
polip ve myom rezeksiyonu, sinesiyolizis,
sterilizasyon, septum rezeksiyonu ve artik gebelik
ariinlerinin cikariimasi gibi islemler
yapllmaktadlrl.MinimaI invaziv cerrahi olmasinin
yani sira organ koruyucu cerrahi olmasi en biyik
avantajlarlndander.Ayrlca ofis sartlarinda
uygulanabilir ~ olmasi, konforunu
bozmayacak tani ve tedavi olanagi saglamasi, kisa
sureye ihtiya¢c duyulmasi, takip asamasinda tekrar

endometrial

hastanin

edilebilirligi nedeniyle popularitesi daha da
artmaktadir.
Basarili bir histeroskopik cerrahi icin en

6nemli adimlardan biri hi¢ sliphesiz,en uygun ve
kullanigl  enstrimanlarin  segimidir.  Gelisen
teknoloji  diagnostik ve operatif histeroskopi
kullaniminda gelismelere yol agarak Bettocchi tip
histeroskopinin gelisimini saglam|§t|r3. Son yillarda
gelisen Bettocchi tip histeroskop Hamou 2 tip
histeroskopun minyatdr bir  versiyonudur.
Yaptigimiz  bu  c¢alismada  polikliniklerimize
basvuran farkli endikasyonlarda Bettocchi tip
diagnostik ofis histeroskopi uyguladigimiz olgulari
retrospektif olarak inceledik. Saptanan verileri
analiz ederek Kklinik tecribemizi ve galismamizin
sonuglarini mevcut literatir  bulgular  ile
karsilastirdik bdylelikle  diagnostik
histeroskopinin etkinlik ve guvenirliligini tartismayi
amagladik.

ve ofis

MATERYAL ve METOD

Retrospektif ydntemle yaptigimiz analitik
calismamiza, Ocak 2012- Mayis 2013 tarihleri
arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum

Klinigi'nde  farkh  jinekolojik  sikayetler ile
polikliniklerimize  bagvurmus olan diagnostik
histeroskopi uyguladigimiz 264 hasta
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degerlendirmeye alindi. Hasta verileri vaka
dosyalarina ve patoloji raporlarina ulagilarak
kaydedildi..Hastalarin ~ ayrintili ~ Oykdleri, yas
dagihmlari, poliklinige bagvuru gikayetleri, obstetrik
Oykileri analiz edildi.Dosyalarina ulasilamayan,
verilerinde eksiklik bulunan, patoloji kayitlarina
ulagilamayan olgular ¢galisma disinda birakildi.
Klinigimiz protokollerine gore diagnostik ofis
histeroskopi 6ncesi tiim olgularda laboratuar tetkiki
olarak preoperatif hemogram, kanama diatezi
acisindan preoperatif koagulometri (PT, aPTT,
INR) ve gebelik ekartasyonu agisindan (beta HCG)
degerlerine bakildi.Ayrica hastalarin timinden
islem uygulanacak
yapilma sekli ve komplikasyonlari ile ilgili bilgi

verilerek; aydinaltiimis onam alindi.Histeroskopi

oncesi, tani metodunun

islemi, endometrial kalinlik artisindan kaginilarak
hastalara menstriasyon sonrasi
erken folikller fazda, postmenopozal hastalarda
ise kanamanin olmadigi donemde yapildi.

Operasyon 5 mm Bettocchi B.I.O.H Ofis
Histeroskop (Karl Storz GmbH & Co. Tuttlingen,
Almanya) kullanilarak yapildi.  Histeroskopi
ekipmanlari olarak Hopkins Il rod teleskop ve
surekli akim dis kihf kullanildi. Video kayit ve
fotograflama islemi TelePack video monitdr sistemi
kullanilarak yapildi.islem 6ncesinde ve islem
sirasinda herhangi bir anestezik ve analjezik ajan
kullaniimadi.Hasta pozisyonunda
iken spekulum yardimi ile serviks ve vajen povidon
iyod solisyonu ile temizlendikten sonra servikal
dilatasyon yapilmadan histeroskop ile uterin
kaviteye girildi.Kavite distansiyonu 9%0.9 NacCl
(serum fizyolojik) sollisyonu ile kontrollii basing 80-
100 mmHg olacak sekilde saglandi.Yuksek
yogdunluktaki soguk isik kaynagi, fiberoptik kablo
yardimi ile histeroskopa baglanarak aydinlatma
saglandi.

Endoservikal kanal, tim kavite ve her iki tubal
ostiumun izlenebildigi olgularda islem yeterli sayildi
ve calismaya dahil edildi.Uterin kavite
degerlendirilerek; normal kavite bulgusu,
endometrial polip, submikdz myom, sinesi ve
konjenital uterin anomalileri tespit edilerek kayit

premenopozal

dorsolitotomi
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edildi.Endometriumla  ortlli  dizgin  ylzeyl,
pedikilli  veya  pedikilsiz  yapilar  polip;
endometriumla ortuli olmayan sedef gibi parlak,
Uzerinde damarlanma olabilen yapilar myom olarak
degerlendirildi.Saptanan patolojik olgulara,
sonrasinda yapilan operatif histeroskopi ile alinan
materyaller %10 formaldehit icinde muhafaza
edilerek patoloji laboratuarina génderildi.Kesin tani
histopatolojik bulgulara dayanilarak konuldu.
Operasyon siresi vajinoskopi ile baslanip
histeroskopi isleminin son bulmasina kadar gecen
sure hesaplanarak kayit edildi.

AnalizlerlBM SPSS Statistics 21.0programi
(Chicago, IL, USA) kullanilarak degerlendirildi.
Verilerin  tanmimlayici istatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, minimum-maksimum,
oran ve frekans degerleri  kullanilmistir.
Degigkenlerin dagihmi Kolmogorov simirnov testi
ile kontrol edildi. Niteliksel verilerin analizinde
Kruskal-wallis ve Mann-whitney u test kullanildi.
Uyum Kappa uyum test ile dlguld.

BULGULAR
Calismamiz, yaslari 20 ile 71 arasinda
dedismekte olan toplam 264 vaka serisini

icermektedir. Olgularin yas ortalamasi 42,23+ 9,25
olarak belirlendi.Yapilan analizlerde, 61 (% 23,1)
hasta postmenopozal, 203 (% 76,9) hasta
reproduktif ddnemde oldugu saptandi. Hastalarin
gravida sayilari analiz edildiginde O ile 14 arasinda
degismekte oldugu ve ortalamasinin 3,20+ 2,483
oldugu saptandi. Olgularin parite degerlerine
bakildiginda 0 ile 11 arasinda degismekte oldugu
ve ortalamasinin 2,42+ 1,98 oldugu goruldu.

Bu calismaya, 162’si (% 61,4) anormal uterin
kanama, 51'i (% 19,3) postmenopozal kanama,
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230 (%
endometrial

8,7) infertile hasta, 140 (% 5,3)

kalhnhk artigi 140G (% 5,3)
histeroskopik operasyon kontrol endikasyonlari ile
toplam 264 olgu dahil edildi.

Calismamizdaki ofis histeroskopi bulgularinin

analizinde 1351 (% 51,1) polip, 30'u (% 11,4)
myom, 94’0 (% 35,6) patolojik bulgu izlenmeyen,
2'si (% 0,8) uterin anomali, 1'i (% 0,4) sinesi
saptandi. Tablo 1 de ofis histeroskopi bulgulari
gosterilmigtir. Calismamizdaki patoloji raporlari
analiz edildiginde toplam 134 (% 81,2 ) polip, 31
(% 18,8) myom tespit edildi.. 94 (% 35,6) hastada
histeroskopi ile kavite normal olarak degerlendirildi.
2 uterin anomali, 1 sinesi, 1 perforasyon ve 1
tolere edemeyen hasta ile beraber toplam 99
hastadan patolojik materyal alinmadi. Operasyon
suresi 3 ile 9 dakika arasinda degismekte olup,
ortalama operasyon siresi 4,83+ 1,17 olarak
saptandi (Tablo 2).
Yapilan galisma analizinde ofis histeroskopi bulgu
ile patoloji rapor sonuglari anlamh(p < 0,05 / kappa
=0,819 ) uyumluluk gostermistir.Bettocchi tip ofis
histeroskopideendometrial polip kestirim % 96,3
myom kestirim % 86,7 olarak saptandi. Toplamda
% 95,7 dogru tespit saptandi.Endometrial polip
olgularinda dogruluk % 97, myomda dogruluk %
83,9 olarak saptandi (Tablo 3).

Serimizde 1 (% 0.4) hastada uterin
perforasyon ve 1 (% 0,4) hasta tolere edemeyen
hasta olarak degerlendirildi. Perforasyon nedenli
akut  komplikasyon gelisen vaka tanisal
laparaskopi ile degerlendirildi.Postoperatif 1.glinde
taburcu edildi. Higbir vakada histeroskopinin ge¢
komplikasyonu izlenmedi. Komplikasyon gelisen
olgu diginda tim hastalar ayni giin taburcu edildi.

ve
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Tablo 1. Olgularin Histeroskopik degerlendiriimesi

n %
Myom 130 11,4%
Polip 135 51,1%
Uterin Anomali 2 0,8%
Ofis H/S Degerlenderilmesi Sinesi 1 0,4%
Perforasyon 1 0,4%
Tolere Edemedi 1 0,4%
Normal Uterin Kavite 91 35,6%
Tablo 2. Olgularin Demografik 6zellikleri ve bulgularin analizi
En Dusuk En Yuksek Ort.xs.s./ n-%
Yas 20 71 42,23 + | 925
Gravida Sayisi 0 14 3,20 + | 2,483
Parite Sayisi 0 11 2,42 + | 1,98
Endikasyon AUK 162 61,4%
Endometrial Kalinlik artigi 14 5,3%
infertil Hastalar 23 8,7%
PMK 51 19,3%
Operasyon sonrasi kontrol 14 5,3%
Ofis H/S Bulgusu Myom 30 11,4%
Polip 135 51,1%
Patolojik materyal alinmayan vakalar 99 37,5%
Patoloji raporu Myom 31 18,8%
Polip 134 81,2%
Menopoz Yok 203 76,9%
Var 61 23,1%
Operasyon Suresi (dakika) 3 9 4,83 + | 1,17
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Tablo 3. Histeroskopi ve patoloji bulgularinin analizi

Patoloji Toplam Kappa | p
Uyum
Myom Polip
Ofis HIS N 26 4
Bulgusu
Ofis H/S Bulgusu 86,7% 13,3%
Myom icinde
%
95,7% 0,819 0,000
Patoloji icinde % 83,9% 3,0%
N 5 130
Polip | ofis H/s Bulgusu 3,7% 96,3%
icinde %
Patoloji iginde % 16,1% 97,0%
TARTISMA ) . )
Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Klinik " jinekoloji pratiginde tanisal testlerin - pastaiiklar ve Dogum Kiiniginde farkli jinekolojik
sayisi  sonylllarda  giderek  artmaktadirBir  gixavetier ile  polikliniklerimize  bagvurmus
jinekolojik hastaligin tedavisi hastanin sikayetleri, histeroskopi uyguladigimiz 264 olgunun yas
bireysel  6zellikleri, muayenesinin  diagnostik ortalamasina bakildiginda 4223 olarak
testlerle  birlestiriimesi ile  dogru  olarak bulunmustur. Térék ve Major 2013 yilindaki
yonlendirilebilir.Dogru tani, zamaninda ve etkili bir calismalarinda yas ortalamasini 41,10 olarak
tedavinin yapilmasini olanakh hale getirir.Gelisen degerlendirmislerdirg.
ve kullanim alani artan histeroskopi tani testleri Bizim yaptigimiz 264 hasta igeren bu

arasinda uterin kavite degerlendirmesini direkt
gorus ile saglayan tek yontemdir.Basit ve guvenilir
bir tani ve tedavi araci olan histeroskopi ofis
sartlarinda basarili bir sekilde
gercgeklestirilebilmektedir.Enstriman ¢aplarinin
teknolojik gelisim ile azalmasi ofis ortamlarinda
histeroskopinin daha sik yapiimasini saglamistir®.
Yiksek dogru tani orani ve hospitalizasyona
gerek duyulmadan uygulanabilmesi,
histeroskopinin 6zellikle anormal uterin kanama
tani ve tedavisinde kullaniimasina olanak
saglamlstlrs. Siristatidis ve Chrelias, 2011 yilinda
yaptiklari  ¢alismada en sk histeroskopi
endikasyonunu %43,75 ile anormal uterin kanama
olarak beIirIemisIerdirG.Ayrlca 2013 yilinda yapilan
bir baska calismada histeroskopi endikasyonlari
icerisinde anormal uterin kanama % 75,7 olarak
saptanmistir’.  Bizim yaptigimiz 264 olguluk
caligmada en sik histeroskopi endikasyonu %61,4
ile anormal uterin kanama olmustur. Bakirkdy Dr.
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calismada ofis histeroskopi ile % 51,1 polip, %11,4
myom, % 35,6 normal uterin kavite, % 0,8 uterin
anomali, % 0,4 sinesi izlenmistir. Sonrasinda
yapilan operatif histeroskopi ile alinan patolojik
materyaller incelendiginde patoloji sonuglari ile ofis
histeroskopi bulgulari yiiksek anlamli uyumluluk
gOstermistir. Polip tanisinda dogruluk % 97, myom
tanisinda dogruluk %84 ve toplamda uyumluluk %
95,7 olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda
oldugu gibi histeroskopi guncel
endometrial patolojilerin belirlenmesinde yiksek
oranda sensitif bir yébntem olarak sunulmaktadir.
Vercellini ve ark.’nin 793 premenopozal hastada
TvUSG bulgularini ve ofis histeroskopi bulgularini
patoloji tanilari ile kargilastirdiklari ¢alismada polip
icin sensitivitesi %86, spesifitesi %94, PPD %091,
NPD %90 olarak bulunmustur®. 2006 yilinda
yapilan
degerlendiriimesi

literatiirde

anormal uterin kanamanin

konulu g¢alismada submikoz
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myomlarin ofis histeroskopi ile direkt
goruntilenmesinde endometrial biopsi tanilan
karsilagtiriidiginda sensitivitesi %75, spesifitesi

%99, PPD %75, NPD %99 olarak bulunmustur®.

Histeroskopi  enstrimanlarinin  teknolojik
gelisim ile degisimi histeroskopi uygulamalarinda
dedisime yol agmaktadir.Calismalarda, kullanilan
enstriman c¢apinin agri ve operasyon suresini
arttiran ana neden oldugu belirtilmi§tir11. Bugin
bizim calismamizda da kullanilan Bettocchi
tarafindan gelistiriimis oval sekilli skop hastaya
daha az agn hissettirmektedir®. Bettocchi ve
ark.’nin 501 hastada yaptiklari calismada anestezi
ve analjezi  kullanmadan  yaptiklari  ofis
histeroskopide tim islemler tamamlanabilmis ve
komplikasyon izlenmemistir’.  Bizim yaptigimiz
calismada sadece 1 (% 0,4) hastada islem
tamamlanamamistir. Literatiire bakildiginda ofis
histeroskopi isleminin tamamlanamamasi % 1,3 ile
% 5,2 arasinda degi§mektedir13.

Histeroskopinin komplikasyon orani literatiirde
% 3 civarinda bildirimektedir®.En sik histeroskopi
komplikasyonu uterus perforasyonudur.Bu
komplikasyonu sirasi ile kanama ve distansiyon
ortam komplikasyonlari izlemektedir. Serimizde 1
(% 0,4) uterus perforasyonuna rastlanmis olup,
diger komplikasyonlar izlenmemistir.Ofis
histeroskopi icin operasyon suresi literatiirde 2 ile
5 dakika arasinda degismektedir'®. Yaptigimiz bu
calismada operasyon suresi 4,83 dakika olarak
belirlendi.

Ofis histeroskopi
tedavisinde gecerli ve en uygun yodntem olarak
g6zikmektedir.Anestezi ve premedikasyon
kullaniimamasi, daha pahali enstriman ihtiyacinin
olmamasi, ekstra personel geregi bulunmamasi ve
planlanmigs ameliyathane

uterin kavitenin tani ve

ihtiyacinin  olmamasi
avantajlari arasinda
degerlendirilmektedir'. Histeroskopinin

tolerabilitesini degerlendirebilecedimiz objektif bir
agr skorlama sisteminin kulaniimamasi
retrospektif olarak analiz edilen bu galigmanin

sinirhiliklari  arasinda bulunmaktadir.Daha ileri
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calismalarin ofis histeroskopinin hasta agri dizeyi
ile iliskisi Gzerinde odaklanmasi gerekmektedir.
Sonug olarak bu operasyonun ofis ortaminda
yapilabiliyor olmasi fiyat ve zaman kazanci
acisindan hem hasta hem de klinisyene ¢ok buyik
avantajlar saglamaktadir. Teknolojinin
histeroskopik enstrimanlara getirdigi yeniliklerle
hasta  konforunun artmasi ve hastalarin
operasyonu ¢ok daha iyi tolere edecedi gercegi

agikardir.Oniimiizdeki yillarda mudahale
ekipmanlarinin  gelisimi ile daha fazla ofis
histeroskopi prosedirinin yapilacagi

disunulmektedir.Yiksek tani ve tedavi olanag,
hasta tolerabilitesinin yliksek olmasi nedeni ile
uterin kavite degerlendiriimesinde 6ncelikle ofis
histeroskopinin dusunulmesi gerekmektedir.
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