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Anormal Uterin Kanamasi Olan Hastalarin
Tanisinda Transvaginal Ultrasonografi ve Ofis
Histeroskopinin Yeri

The Role of Transvaginal Ultrasonography and Office Hysteroscopy in
the Diagnosis of Patients with Abnormal Uterine Bleeding
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Amag: Bu ¢alismanin amaci anormal uterin kanamasi olan kadinlarda endometrial patolojilerin saptanmasinda transvaginal
ultrasonografi (TvUSG) ve ofis histeroskopinin tanidaki etkinligini belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif ¢alismada, anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran toplam 59 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Tum hastalara pelvik muayene, transvajinal ultrasonografi, ofis histeroskopi ve endometrial biopsi sonuglari
kaydedildi. Degerlendirme yapilirken transvajinal ultrasonografi ve ofis histeroskopi bulgulari endometrial biopsi tanilari ile
karsilastirildi. Her iki yontemin; sensitivite, spesifite, PPD ve NPD’ler hesaplandi. Ayrica TvUSG ve histeroskopinin tanidaki
etkinligini belirlemek igin ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin ortalama yasi 47.2+9.94 ve %32,2 (n=19) postmenopozal dénemdeydi. TvUSG’nin
Endometriyal patolojilerin tanisinda ki; sensitivitesi %53,5, spesifisitesi %43,7, PPD %71,8 ve NPD %25,9 olarak bulundu.
Ofis Histeroskopinin ise endometrial patolojileri tespit etmedeki sensivitesi % 79, spesifitesi % 87.5, PPD %94.4 ve NPD
%60.8 olarak bulundu. TvUSG’nin endometriyal poliplerde sensitivitesi %48,5 spesifisitesi %64,2, PPD %61,5, NPD %51,4.
Submukéz myomlarda sensitivitesi %100,0, spesifisitesi %98,1, PPD %83,3, NPD %100,0 olarak bulundu. Ofis
Histeroskopinin endometrial poliplerde sensitivitesi %78,8, spesifisitesi %93,9, PPD %92,8, NPD %81,5. Submukoz
myomlarda sensitivitesi %100,0, spesifisitesi %94,4, PPD %62,5, NPD %100,0 olarak bulundu.

Sonug: Ofis histeroskopinin intrauterin kavitedeki polip ve submikéz myom gibi anormalliklerin saptanmasinda tanisal
dogrulugu TvUSG’den Ustiindir. Anormal uterin kanamali kadinlarin degerlendirilmesinde histeroskopi esliginde yapilan
endometrial biopsi en dogru sonucun elde edilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Transvaginal ultrasonografi; ofis histeroskopi; anormal uterin kanama; endometrial polip

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the role of office hysteroscopy and transvaginal ultrasonography (TvUSG) in the
assessment of endometrial cavity of patients with abnormal uterine bleeding.

Materials and Methods: In this retrospective study, a total of 59 patients who had abnormal uterine bleeding were
evaluated. All of the patients underwent pelvic examination, transvaginal ultrasonography, office hysteroscopy and
endometrial biopsy. During the evaluation, transvaginal ultrasonography and office hysteroscopy findings were compared
with endometrial biopsy results. Both transvaginal ultrasonography and office hysteroscopy methods; the sensitivity,
specificity, PPD and NPDs were calculated. In addition, ROC analysis was performed for TvUSG and office hysteroscopy.
Results: The mean age of the patients was 47.2 £ 9.94 and 32.2% (n = 19) were in the postmenopausal period. The
sensitivity of TvUSG in the diagnosis of endometrial pathologies was 53.5%, specificity 43.7%, PPD 71.8%, NPD 25.9%. The
sensitivity of office hysteroscopy in detecting endometrial pathologies was 79.0%, specificity 87.5%, PPD 94.4% and NPD
60.8%. The sensitivity of TvUSG in endometrial polyps was 48.5%, specificity was 64.2%, PPD 61.5%, NPD 51.4%. The
sensitivity of TvUSG in leiomyomas was 100.0%, specificity was 98.1%, PPD was 83.3%, and NPD was 100.0%. The
sensitivity of office hysteroscopy in leiomyomas was 78.8%, specificity 93.9%, PPD 92.8%, NPD 81.5%. The sensitivity of
office hysteroscopy in endometrial polyps was 100.0%, specificity 94.4%, PPD 62.5% and NPD 100.0%

Conclusion: The sensitivity and specificity of office hysteroscopy in detection of intrauterine abnormalities such as polyps
and submucous leiomyoma, is higher than the TvUSG. In the evaluation of endometrial pathology, combine of office
hysteroscopy with endometrial sampling has the best diagnostic accuracy.

Keywords: Transvaginal ultrasonography; office hysteroscopy; abnormal uterine bleeding; endometrial polyp
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GiRis
Anormal uterin kanama (AUK), jinekoloji polikliniklerine basvurularin en sik nedenlerinden biridir.

Sikhkla reprodiktif sistemdeki bir patolojinin gostergesi olan bu klinik durum, bazen diger sistemlere ait

bozukluklarin da bir belirtisi olabilmektedir (1,2).

Anormal uterin kanama ile basvuran kadinlarin yaklasik olarak %20'si adolesan, %50'si premenopozal
ve postmenopozal, %30'u da reprodiktif donemdedir (3-5). Reproduktif yillarda, anormal uterin kanamaya
sebep olan en sik uterus i¢i patoloji endometrial polip ya da leiyomyomdur (6,7). Perimenopozal kadinlarda bu
yakinmalarin nedenleri arasinda leiyomyom, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve endometrium kanseri

gibi patolojik nedenler yer almaktadir (7,8).

Uterus kavitesi, ultrasonografi, histerosalpingografi, sonohisterografi, histeroskopi, manyetik rezonans
(MR) gibi gorintileme yontemleriyle degerlendirilebilmektedir (9,10). Transvaginal ultrasonografi (TvUSG),
bircok uterus ici patoloji icin yliksek dogruluk oranina sahip basit, kolay ulasilabilir ve non-invaziv bir yontemdir
(11,22). Bununla birlikte ultrasonografinin endometrial lezyonlari degerlendirmedeki dogrulugu ile ilgili
literattirde geliskili sonuglar vardir (9,13-15). Diger taraftan, anormal uterin kanama, histeroskopinin en 6nemli
endikasyonlarindan birini olusturmaktadir (16). Uterus i¢i patolojilerin dogrudan degerlendirilebilmesi,
yonlendirilmis biyopsi alinabilmesi, endometriyal Orneklemede hata olasiliginin azaltilmasi ve benign

lezyonlarinin ayni anda tedavisinin de yapilabilmesi histeroskopinin baslica avantajlarindandir (9,17).

Biz de ¢alismamizda anormal uterin kanamasi olan hastalarda TvUSG ve ofis histeroskopi ile konulan
gorsel tanimizi, histeroskopi esliginde yapilan endometrial 6rnekleme ile elde edilen dokunun histopatolojik
tanisiyla karsilastirarak, literatlr bilgisi eslig§inde bu tanisal yontemlerin dogruluk oranlarini ve verimliliklerini

ortaya koymaya amacladik.
GEREG VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, Ocak 2011 — Temmuz 2011 tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigine AUK sikayeti ile basvuran, reproduktif, premenopozal ve
postmenapozal donemde olan toplam 59 hasta calismaya dahil edilmistir. Calismaya baslanmadan once

Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onayr alinmistir.

Calismaya dahil edilen tim hastalardan ayrintili anamnez alindi. Ayrica hastalarin rahim ici araglarinin
olup olmadigi, oral kontraseptif kullanimi, diizenli ila¢ kullanimi arastirildi. Daha 6nceki jinekolojik operasyonlar
ve girisimler kayit edildi. Tim hastalara sistemik fizik muayene ve jinekolojik muayene yapildi. Hastalara
siraslyla transvaginal ultrasonografi (TvUSG), ofis histeroskopi ve histeroskopi esliginde endometrial 6rnekleme
yapilarak elde edilen materyallerin histopatolojik degerlendirme sonuglari kaydedildi. Gebelik ve malignite
siphesi olan, islemi kabul etmeyen, bilgilendirilmis onam formunu imzalamayan hastalar calismaya dahil

edilmedi.

Calismaya alinan hastalarin TvUSG incelemesi, General Electric Logiq 5 (ABD) marka ultrason cihazi ve

E8C vaginal probu (frekans bant araligi 4-11 MHz) kullanilarak yapildi. Serviks, servikal kanal, myometriyum ve
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overler sagital ve koronal kesitlerle incelendi. Endometriyum morfolojik paterni, endometriyal bileskenin
butlinliglu gozden gegirildikten sonra endometriyum kalinhigi (longitiidinal planda) en kalin yerinde 6lgiildii ve

bulgular kaydedildi.

TvUSG incelemesinde endometrial hattin dizensiz olmasi, kavite igerisinde yer kaplayan lezyon
imajinin izlenmesi, fokal endometrial kalinlasmalar, polip imaji, myom nivesi imajinin izlenmesi, ayrica
premenopozal hastalarda 10mm’nin (izerindeki, postmenopozal hastalarda ise 5mm’nin {zerindeki

kalinlasmalar patolojik bulgular olarak kaydedildi

Histeroskopi islem Karl Storz 5mm rijit histeroskopla, diisiik akimli, yliksek basingli, Fikentscher Semm
tipi sivi insuflator (WSAP modeli S) ile yapildi. Histeroskopi islemi tercihen siklusun folikller fazinda yapild.
islem 6ncesi her hastaya 60 dk. dnce 600 mg ibuprofen tablet verildi. islem 6ncesi servikal dilatasyon icin hegar
bujileri kullanildi. Hastanin islemi télere edememesi durumunda, sakrouterin + paraservikal blok (5-10 ml %1
lidokain) ile lokal analjezi uygulandi. Endoservikal kanal, tiim kavitenin panoromik ve her iki tubal ostiumun

izlenmesi durumunda islem yeterli sayild.

Histeroskopik incelemede kavite icerisinde sapli ylizeyden kavitenin igerisine dogru uzanmis polipoid
goriintller, kaviteyi distorsiyone eden ylzey dizginligini bozan lezyonlar, fokal dizensizlikler ve tim

kavitenin yaygin bir sekilde kalin izlenmesi patolojik bulgu olarak kaydedildi.

Tum hastalara ultrasonografik inceleme sonrasinda, histeroskopi esliginde veya sonrasinda
endometrial 6rnekleme vyapildi. Alinan materyal formol iginde muhafaza edilerek patoloji laboratuarina
gonderildi. Patoloji sonucu; endometrial hiperplazi, ensometrial polip, leiyomyom ve endometrial kanser
olanlar anormal sonug¢ olarak kabul edildi. Endometrial 6rneklemede histolojik sonuglar sekretuar
endometriyum, proliferatif endometriyum ve normal endometrial doku olarak raporlananlar, normal sonug

olarak kabul edildi.

Calismaya alinan hastalarin tim istatistik incelemeleri MedCalc 19.2.1 istatistik programi (MedCalc
Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org) kullanilarak yapildi. Histeroskopi esliginde yapilan
endometrial biyopsi sonuglari “altin standart” olarak alindi. TVUSG ve ofis histeroskopi sonuclarina gére, her
test icin ayn sensitivite, spesifisite, pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi.
Ultrasonografi ve histeroskopi sonuglarinin karsilastiriimasi ROC analizi ile yapildi. P<0.05 istatistiksel olarak

anlamh kabul edildi.
BULGULAR

Bu retrospektif calismada, AUK sikayeti ile basvuran reproduktif, premenopozal ve postmenopozal
dénemde toplam 59 hastanin sonuglari degerlendirildi. Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yasi 47.249.9
ortalama gravida 3.7+1.8 ve ortalama paritesi 2.8+1.5’idi. Hastalarin %67,8 (n=40)"1 premenopozal ve %32,2
(n=19) postmenopozal dénemde ve ortalama menopoz siresi ise 2.9+5.5 olarak hesaplandi. Hastalarin

demografik 6zellikleri Tablo 1’de 6zetlenmistir.
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Toplam hasta (n = 59)

Yas, yil (ortalamaz SD) 47.2+9.9
Gravida (ortalamaz SD) 3.7+1.8
Parite (ortalamat SD) 2.8+1.5
Menopoz, n (%)
Var 19 (%32,2)
Yok 40 (%67,8)
Menopoz suresi, yil (ortalamaz SD) 2.915.6
Hastalarin basvuru sikayeti, n (%)

Menometroraji 32 (%54,2)

Menoraji 5 (%8,5)

Metroraji 3 (%5,1)

Postmenopozal Kanama 19 (%32,2)

Tablo 1. Hastalarin demografik ézellikleri (Mean ortalama deger, SD standart Sapma)

Calismaya alinan hastalarin basvuru sikayetleri sirayla %54.2 (n=32) ile menometroraji, %32.2 (n=19)
postmenopozal kanama, %8.5 (n=5) menoraji ve %5.1 (n=5) metroraji olarak saptanmistir. Yapilan TvUSG
sonucunda; 27 hasta normal endometrial morfoloji, 26 hasta endometrial polip ve 6 hasta submiik6z myom
tespit edildi. Hastalarin yapilan histeroskopi sonuglarina goére; 3 hasta endometrial hiperplazi, 8 hasta
submikoéz myom, 20 hasta normal endometrial patoloji ve 28 hasta endometrial polip olarak
degerlendirilmistir. Hastalarin histopatolojik tanilari incelendiginde; 59 hastadan 33 (%55,9)’iinde endometriyal
polip tespit edildi. 5 (%8,5) hastada submukoz myom, 5 (%8,5) hastada endometriyal hiperplazi ve 16 (%27,1)

hastada normal endometrial doku tespit edildi. Hastalarin TvUSG, histeroskopi ve patoloji sonuglari Tablo 2’te

verilmistir.
TvUSG Histeroskopi Patoloji
Normal Endometrial morfoloji 27 (%45,8) 23 (%39,0) 16 (%27,1)
Submiikéz myom 6 (%10,2) 8 (%13,6) 5 (%8,5)
Endometrial polip 26 (%44,1) 28 (%47,5) 33 (%55,9)
Endometrial Hiperplazi - - 5 (%8,5)

Tablo 2. Hastalarin TvUSG, ofis histeroskopi ve patoloji sonuglari (TvUSG: transvaginal ultrasonografi)

TvUSG ile endometrial Biopsi sonuglari karsilastinldiginda; TvUSG’de endometrial patoloji
saptanmayan toplam 27 hastanin endometrial biopsi sonugclarina gore; 7 tanesinde normal endometrial doku,
17 hastada endometrial polip ve 3 hastada ise endometrial hiperplazi saptanmistir. TvUSG’de endometrial polip
saptanan 26 hastanin endometrial biopsisinde; 16 hastada endometrial polip, 8 hastada normal endometrial
doku ve 2 hastada endometrial hiperplazi saptanmistir. TvUSG’de submukoz myom saptanan 6 hastanin
endometrial biopsisinde; 1 hastada normal endometrial doku ve 5 hastada submukoz myom saptanmistir.

Hastalarin TvUSG bulgularinin endometrial biopsi tanilarina gére dagilimi Tablo 3'te verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin TvUSG bulgularinin ve endometrial biopsi tanilarina goére dagilimi

Endometrial Biopsi Tanilari
TvUSG Bulgulari Normal Endometrial Submiikoz Endometrial
Endometrial Doku Polip Myom Hiperplazi
Normal Endometrial 7 17 0 3
Morfoloji
Endometrial Polip 8 16 0 2
Submikéz Myom 1 0 5 0

Tablo 3. Hastalarin TvUSG bulgularinin ve endometrial biopsi tanilarina gére dagilimi (TvUSG: transvaginal ultrasonografi)
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Ofis histeroskopi ve patoloji sonuglar karsilastirildiginda; ofis histeroskopi ile endometrial patoloji
saptanmayan toplam 23 hastanin endometrial biopsi sonuglari; 14 tanesi normal endometrial doku, 6 hasta
endometrial polip, 3 hastada ise endometrial hiperplazi saptanmistir. Ofis histeroskopide endometrial polip
saptanan 28 hastanin endometrial biopsisinde; 26 hastada endometrial polip ve 2 hasta da ise endometrial
hiperplazi saptanmistir. Ofis histeroskopide submiikéz myom saptanan 8 hastanin endometrial biopsisinde; 5
hastada submikéz myom, 2 hasta normal endometrial doku, 1 hastada ise endometrial polip saptanmistir.

Hastalarin ofis histeroskopi bulgularinin endometrial biopsi tanilarina gére dagilimi Tablo 4’de verilmistir.

Endometrial Biopsi Tanilari
Ofis Histeroskopi Normal Endometrial Submiikoz Endometrial
Bulgulan Endometrial Doku Polip Myom Hiperplazi
Normal Endometrial 14 6 0 3
Morfoloji
Endometrial Polip 0 26 0 2
Submiikéz Myom 2 1 5 0

Tablo 4. Hastalarin histeroskopi bulgularinin endometrial biopsi tanilarina gére dagilimi

Bu sonuglara gore TvUSG’nin endometrial patolojilerin tanisindaki sensitivitesi %53,5, spesifitesi
%43,7, PPD %71,8 ve NPD %25,9 oldugu tespit edilmistir. Patolojik taninin ¢esidine bakildiginda ise;
endometriyal poliplerde, sensitivite %48,4, spesifisite %64,2, PPD %61,5 ve NPD ise %51,4 olarak bulunmustur.
Myomlarda ise sensitivite %100, spesifisite %98,1, PPD %83,3 ve NPD ise %100 olarak bulunmustur (Tablo 5).

Tum endometrial patolojiler Endometrial Polip Submukdz myom

TvUSG Histeroskopi TvUSG Histeroskopi TvUSG Histeroskopi
Sensitivite %53.5 %79.0 %48.4 %78.8 %100 %100
Spesifite %43.7 %87.5 %64.2 %93.9 %98,1 %94.4
PPD %71.8 %94.4 %61.5 %92.8 %83.3 %62.5
NPD %25.9 %60.8 %51.4 %81.5 %100 %100

Tablo 5. Hastalarin TvUSG ve histeroskopi bulgularinin endometrial patolojilerin tespitindeki sensitivite, spesifite, PPD ve NPD
degerlerinin karsilastirmasi (PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger, TvUSG: Transvaginal ultrasonografi)

Ofis histeroskopinin endometriyal patolojileri yakalamadaki etkinligine bakildiginda; sensitivite %79,0,
spesifisite %87,5, PPD %94,4 ve NPD ise %60,8 olarak belirlenmistir. Endometriyal poliplerde sensitivite %78,8,
spesifisite %93,9, PPD 92.8 ve NPD ise %81,5 olarak bulunmustur. Myomlarda ise sensitivite %100, spesifisite
%94,4, PPD %62,5 ve NPD ise %100 olarak tespit edilmistir (Tablo 5).
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Sekil 1. TvUSG ve Histeroskopinin endometrial patolojileri tespit etmede ROC analizi
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Tim endometrial patolojiler géz 6niine alindiginda, yapilan ROC analizinde TvUSG ve histeroskopinin
roc egrisi altinda kalan alanlari sirayla 0.514 (%95 Cl; 0.380-0.646) ve 0.833 (%95 Cl; 0.713-0.917) oldugu ve
aralarindaki farkin istatistiksel anlamli olarak farkli oldugu tespit edilmistir (p = 0.0023) (Sekil 1).

TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismada, anormal uterin kanamasi olan hastalarda TvUSG ve ofis histeroskopinin
endometrial patolojileri tespit etmedeki sensitivite ve spesifiteleri karsilastiriimistir. Sonug olarak, ofis
histeroskopinin endometrial patolojileri tespit etmedeki sensitivitesi ve spesifitesi TvUSG’den istatistiksel

anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Vanderley ve ark. endometrial lezyonlarin degerlendiriimesinde ultrasonografi ve histeroskopiyi
karsilastirdiklari calismada; 191 hasta ¢alismaya dahil edilmis ve endometrial patolojilerin degerlendiriimesinde
histeroskopinin dogruluk oraninin %90’in {izerinde olmasina ragmen TvUSG’nin endometrial poliplerde %65,9,
myomlarda %71,9 ve endometrial hiperplazide ise %63,2 dogruluk oranina sahip oldugunu bulmuslardir (9).
Sonug olaraki hernekadar TvUSG endometrial lezyonlarin ilk degerlendirilmesinde yerini korusada, tani oranini
arttirmak icin ileri incelemede histeroskopinin ve histeroskopi esli§inde endometrial 6rneklemenin géz 6niinde

bulundurulmasi gerektigi sonucuna varmislardir (9).

Benzer baska bir calismada Vercellini ve ark. (18) menoraji sikdyeti ile basvuran hastalari
degerlendirmede TvUSG ve diagnostik histeroskopinin rolinl arastirmak icin yaptiklari calismada; yas
ortalamasi 41.5 olan premenopozal ve anormal uterin kanama sikayeti olan toplam 793 hasta galismaya dabhil
edilmis ve TvUSG sonuglarina gére 300 (%39,0) hasta normal, 417 (%54,2) anormal ve 53 (%6,8)’i sipheli lezyon
olarak degerlendirilmis. Histeroskopide ise 325 (%42,2) hastanin sonucu normal, 445 (%57,8) hastanin sonucu
patolojik ¢ikmistir. Diagnostik histeroskopinin endometrial patolojileri tespit etmedeki sensitivitesi %96,
spesifitesi %86, PPV %91 ve NPD %94 oldugu ve TvUSG ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamh fark oldugu tespit edilmistir. Calisma sonucunda arastirmacilar; TvUSG'nin menoraji ile gelen
premenopozal kadinlarin endometrial patolojiler acisindan baslangic degerlendirilmesinde kullanilabilecegi ve
histeroskopinin kullanimini ise, TvUSG sonucu pozitif ve sipheli olan durumlarla sinirli oldugu ¢ikariminda

bulunmuslardir (18).

Aslam ve ark. tarafindan anormal uterin kanamasi olan kadinlarda TvUSG, histeroskopi ve
histopatolojinin kolerasyonunu tespit etmek icin yaptiklari prospektif calismada bir calismada anormal uterin
kanamasi olan toplam 100 kadin calismaya dahil edilmistir (19). Sonug olarak, histeroskopi ve histopatoloji
sonugclarina gore 55 hasta normal uterin kavite, 16 hastada endometrial hiperplazi, 13 hastada submikoz
myom, 10 hastada endometrial polip, 3 hastada kronik endometrit, 2 hastada adhezyon, 1 hastada endometrial
kanser tespit edilmistir. Ayni hastalara TvUSG sonucuna gore 53 hasta normal uterus, 28 hasta endometrial
hiperplazi, 9 hasta submiik6z myom, 10 hasta endometrial polip olarak degerlendirilmis ve TvUSG’nin patoloji

cesidine bakilmaksizin sensivitesi %71,4, spesifitesi 67.7, PPV 54.3, NPD 81,4 olarak bulunmustur (19).

Pal ve ark. (11) tarafindan TvUSG ve histeroskopinin intrakaviter lezyonlari tespit etmedeki dnemini

arastirmak icin yapilan benzer bir calismada; anormal uterin kanama sikayeti ile basvuran ve yaslar 19-74
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arasinda olan ve 13 tanesi postmenopozal toplam 54 hasta calismaya dahil edilmis. Hastalara énce pipelle
endometrial biopsi(kor biopsi) sonra TvUSG ve sonraki kontrolde histeroskopi yapilmistir. Endometrial
ornekleme ve TvUSG sonuglari histeroskopi sonucuyla karsilastirilmis. Calisma sonucunda, hastalarin %52’sinde
yapilan histeroskopide lezyon tespit edilmis. TvUSG’de endometrial distorsiyon izlenen ve fokal lezyondan
suphelenilen 20 hastanin histeroskopi sonucuna gore 17 tanesinde fokal lezyon konfirme edilmis. Bununla
birlikte 34 hastada yapilan TvUSG ile endometrium normal olarak degerlendirilmis fakat histeroskopi
sonucunda 11 hastada yanlis negatif sonug izlenmistir. TvUSG’de yanlis negatif olarak belirlenen 11 hastanin
yapilan histeroskopi sonucuna gore 5 tanesi endometrial polip, 6 tanesi submiik6z myom olarak izlenmistir. Bu
verilere gore TvUSG’nin intrakaviter lezyonlari degerlendirmedeki sensivitesi %60, spesifitesi %88 olarak
bulunmustur. Calismanin sonucu olarak hem TvUSG’nin hemde endometrial biopsinin intrauterin fokal
lezyonari tespitinde goreceli olarak zayif olmasi nedeniyle, bize bu hastalarin ilk degerlendirmesinde

histeroskopinin kullanimini tesvik etmektedir seklinde belirtmislerdir (11).

Bizim g¢alismamizda ise; TvUSG’de endometrial patoloji saptanmayan toplam 27 hastanin endometrial
biopsi sonuglarina gore; 7 tanesinde normal endometrial doku, 17 hastada endometrial polip ve 3 hastada ise
endometrial hiperplazi saptanmistir. TvUSG’de endometrial polip saptanan 26 hastanin endometrial
biopsisinde; 16 hastada endometrial polip, 8 hastada normal endometrial doku ve 2 hastada endometrial
hiperplazi saptanmistir. TvUSG’de submukoz myom saptanan 6 hastanin endometrial biopsisinde; 1 hastada
normal endometrial doku ve 5 hastada submukoz myom saptanmistir. Bu sonuglara goére TvUSG’nin
endometrial patolojilerin tanisindaki sensitivitesi %53,5, spesifitesi %43,7, PPD %71,8 ve NPD %25,9 oldugu

tespit edilmistir.

Ayrica Aslam ve ark. ayni ¢alismasinda; tani gesitlerine gore, TvUSG’nin endometrial hiperplaziyi tespit
etmedeki sensivitesi %81,2, spesifitesi %73,6, endometrial polipte sensivitesi %70,0 spesifitesi %95,3,
submiikéz myomlarda sensivitesi %61,5 spesifitesi %97,6 olarak bulunmus (19). Bizim c¢alismamizda ise;
endometriyal poliplerde TvUSG’nin sensitivite %48,4, spesifisite %64,2, PPD %61,5 ve NPD ise %51,4 olarak
bulunmustur. Myomlarda ise sensitivite %100,0, spesifisite %98,1, PPD %83,3 ve NPD ise %100,0 olarak
bulunmustur. Bu veriler degerlendirildiginde calismaya dahil edilen hasta grubunda patoloji oranlarinin yiiksek
olmasi hasta sayimizin az olmasindan kaynaklanabilecegi gibi tersiyer bir merkez oldugumuz icin hastalarimizin

bir kisminin refere hastalardan olusmasindan olabilir.

Ofis histeroskopi ve patoloji sonuclar karsilastirildiginda; ofis histeroskopi ile endometrial patoloji
saptanmayan toplam 23 hastanin endometrial biopsi sonuglari; 14 tanesi normal endometrial doku, 6 hasta
endometrial polip, 3 hastada ise endometrial hiperplazi saptanmistir. Ofis histeroskopide endometrial polip
saptanan 28 hastanin endometrial biopsisinde; 26 hastada endometrial polip ve 2 hasta da ise endometrial
hiperplazi saptanmistir. Ofis histeroskopide submiikz myom saptanan 8 hastanin endometrial biopsisinde; 5
hastada submiik6éz myom, 2 hasta normal endometrial doku, 1 hastada ise endometrial polip saptanmistir. Ofis
histeroskopinin endometriyal patolojileri yakalamadaki etkinligine bakildiginda; sensitivite %79,0, spesifisite

%87,5, PPD %94,4 ve NPD ise %60,8 olarak belirlenmistir. Endometriyal poliplerde sensitivite %78,8, spesifisite
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%93,9, PPD 92.8 ve NPD ise %81,5 olarak bulunmustur. Myomlarda ise sensitivite %100, spesifisite %94,4, PPD
%62,5 ve NPD ise %100 olarak tespit edilmistir.

Tim endometrial patolojiler gbz 6niine alindiginda, yapilan ROC analizinde TvUSG ve histeroskopinin
roc egrisi altinda kalan alanlari sirayla 0.514 (%95 Cl; 0.380-0.646) ve 0.833 (%95 Cl; 0.713-0.917) oldugu ve

aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlaml oldugu tespit edilmistir (p = 0.0023)

Bizim calismamizda ise; her nekadar TvUSG’nin intrakaviter lezyonlarin tespitinde sensivitesi ve
spesifitesi sinirll olsada ilk degerlendirme igin uygun olarak gorllmektedir. Fakat sonraki asamada direk
endometrial érnekleme yerine histeroskopi eslig§inde 6rnekleme yapilmalidir. Histeroskopinin yapilamadigl,
yeterli gorintl alinamadigl veya histeroskopi sonucunda lezyon izlenmedigi durumlarda patolojik 6rnekle

sonucun konfirme edilmesi taraftariyiz.

CGalismamizin retrospektif olarak dizayn edilmis olmasi, géreceli olarak hasta sayisinin az olmasi ve
kullanilan ultrasonografi cihazinin 6zelliklerinin sinirli olmasi nedeniyle ultrasonografi degerlendirmelerinin

kisith sartlarda yapilmis olmasi baslica sinirhliklandir.

Sonug¢ olarak; literatiirde cesitli gorisler olsa da TvUSG’nin tim endometrial anormalliklerin
saptanmasindaki yeterliligi sinirli olmakla birlikte, islemin noninvaziv, kolay yapilabilir, erisiminin kolay olmasi,
pratik olmasi ve hastanin genel jinekolojik degerlendirmesinde 0Ozellikle adneksler ve myometrial dokudan
kaynaklanan anormalliklerin tespitinede yardimci olmasi sebebiyle ilk secenek olarak kullanilabilir.
Histeroskopinin intrauterin kavitedeki polip ve submiik6z myom gibi anormalliklerin saptanmasinda tanisal
dogrulugu TvUSG’den Ustlindiir. Anormal uterin kanamali kadinlarda en sik endometrial patoloji endometrial
polipler oldugundan ve TvUSG’nin endometrial poliplerin saptanmasinda sensitivitesi disik oldugu ve bu
hastalarda TvUSG sonrasi ofis histeroskopi yapilmasi disindlebilir. Ayrica, histeroskopinin endometrial
hiperplazide ki sensitivitesi olduk¢a disiik oldugundan normal goriinen endometriumdan mutlaka biopsi

alinmalidir.

Tesekkiir: Yazarlar arastirmaya data toplama asamasinda katkida bulunan ancak yazar olarak atanmayan
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kadin hastaliklari ve Dogum Bolimi ¢alisanlarina katkilarindan dolayi

tessekkir eder.
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diizenlenen 9. istanbul Universitesi Kadin Dogum Giinleri isimli kongrede s6zl{i sunum olarak sunulmustur.

Cikar catismasi: Calismada ismi gegen yazarlar, calisma ile ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atismalarinin olmadigini
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