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ÖZET: Amaç: Çalışmamızda, retrospektif olarak polikli-
nik şartlarında transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile 
endometrial patoloji saptanmış veya endometrial patoloji 
düşünülen ve ardından histeroskopi uygulanmış olguların 
sonuçlarını analiz ederek ultrasonografinin ve 
histeroskopinin endometrial patolojileri saptamadaki et-
kinliğini araştırmayı amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 2001 - Ocak 2007 tarihleri ara-
sında Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniği’nde 
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmış veya 
endometrial patoloji düşünülüp ardından histeroskopi ya-
pılmış 132 olguyu inceledik. 
Bulgular:  TVUSG’nin endometrial patolojileri tanımada-
ki sensitivitesi %92.7’iken, pozitif prediktif değeri %68 
olarak saptandı. Histeroskopinin endometrial patolojileri 
tanımadaki sensitivitesi %96.4, pozitif prediktif değeri 
%88.3 olarak saptandı. 
Sonuç: TVUSG endometrial patolojilerin saptanmasında 
kullanılan kolay ve poliklinik şartlarında rahatlıkla uygu-
lanabilen bir tanı yöntemidir. Histeroskopi ise güvenli, iyi 
tolere edilebilen, tanı değeri yüksek bir işlemdir. Hastalara 
ve doktora radikal cerrahiden önce daha fazla tedavi seçe-
neği sunabilmektedir. Operasyon kararı verilmeden 
histeroskopi ile poliklinik şartlarında tanının doğrulanması 
cerrahi girişim oranlarını azaltabilir. 
Anahtar Sözcükler: Transvajinal ultrasonografi, 
histeroskopi, endometrial patoloji 
 

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 
  

GİRİŞ 
 
Endometrial patolojiler sık karşılaşılan jineko-

lojik problemlerden birisidir. Endometrium genellik-
le ultrasonografi, dilatasyon-küretaj ve histeroskopi 
yöntemleri kullanılarak değerlendirilir. 
Ultrasonografi endometrial patolojilerin değerlen-
dirmesinde noninvazif ve güvenilir bir yöntem ola-

rak bilinmektedir. Ultrasonografide transabdominal 
veya transvajinal yol kullanılabilir. Günümüzde 
transvajinal ultrasonografi (TVUSG) jinekoloji kli-
niklerinde en fazla kullanılan tanıya yardımcı görün-
tüleme yöntemidir (1,2).  

Histeroskopi endometrial patolojilerin değer-
lendirilmesinde genellikle 2. aşamada kullanılır. 
Histeroskopi tanı ve tedavi amacıyla klinik kullanı-
ma giren, uterin kavitenin direkt gözlenmesine ola-
nak sağlayan ve patoloji izlenen lokalizasyondan bi-
yopsi alınmasına imkan veren, endometrial polip, 
submüköz myom, uterin anomali ve sineşilerin cer-
rahi tedavisinde güvenle kullanılan bir yöntemdir 
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(3). Çeşitli çalışmalarda TVUSG’nin kanama ano-
malileri olan hastalarda ön tanı amacıyla kullanılma-
sı tavsiye edilirken histeroskopinin tanıyı doğrula-
mak için kullanılması önerilmiştir (4,5). Çalışma-
mızda, retrospektif olarak poliklinik şartlarında 
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmış veya 
endometrial patoloji düşünülen ve ardından 
histeroskopi uygulanmış olguların sonuçlarını analiz 
ederek ultrasonografi ve histeroskopinin endometrial 
patolojileri saptamadaki etkinliğini araştırmayı 
amaçladık. 

 
GEREÇ VE YÖNTEM 

 
Ocak 2001 - Ocak 2007 tarihleri arasında Af-

yon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Has-
talıkları ve Doğum Anabilim Dalı Polikliniği’nde 
TVUSG ile endometrial patoloji saptanmış veya 
endometrial patoloji düşünülüp ardından 
histeroskopi yapılmış 132 olguyu inceledik. Hastala-
rın 12’sine rahim içi araç (RIA) retansiyonu nede-
niyle histeroskopi yapıldı. Bu hastalar çalışmadan 
çıkarıldı.  

Anormal uterin kanama, postmenapozal kana-
ma, infertilite, habitüel abortus, oligo-amenore şika-
yeti ile gelen hastalara öncelikle muayene, sonra 
ultrasonografi yapıldı. Ultrasonografide patoloji sap-
tanan veya düşünülen hastalara 2. aşamada 
histeroskopi uygulandı. TVUSG Shimadzu SDU-
450xl marka 4-8 mHz geniş bandlı vaginal prob ile 
yapıldı. Endometrium oblik ve transvers planda de-
ğerlendirildi. TVUSG siklüsün herhangi bir fazında 
yapıldı ve kavite içinde lezyon görülmesi veya 
endometriumda kompleks kalınlaşma olması patolo-
jik kabul edildi. Endometrial patoloji düşünülen has-
talara siklüsün 6-12. günleri arasında histeroskopi 
yapıldı. Histeroskopide 3.2mm rijit Storz 
(Tuttlingen, Germany) aleti kullanıldı ve uterin 
distansiyon %5 mannitol solüsyonu ile sağlandı. 
Servikal kanal, tüm kavite ve her iki tubal ostium 
görülmesi yeterli histeroskopi bulgusu olarak kabul 
edildi. Rezeksiyon uygulanan materyallerin tümü 
patolojik inceleme için gönderildi. Operasyonlar ge-
nel ve lokal anestezi altında gerçekleştirildi. 
Preoperatif profilaksi için tek doz 1. kuşak 
sefalosporin uygulandı. Yapılan girişimlerin hiçbi-
rinde postoperatif  komplikasyon gelişmedi. Olgular 
post operatif 24 saat içinde taburcu edildi. Vakaların 
semptomları, kullanılan tanı yöntemleri, 
histopatoloji sonuçları incelendi. Verilerin analizin-
de SPSS 13.0 programı kullanıldı.  
 
 

SONUÇLAR 
 

Olguların yaş ortalaması 37,2 ± 8,4 (min-maks: 
21-62), gravida 2,5 ± 1,9 (ortanca) (min-maks: 0-
10). Hastaların yaş gruplarına ve semptomlara göre 
dağılımı tablo 1’de gösterilmektedir. Olguların 14 
tanesi postmenapozal dönemdeydi. Otuzdört vaka 
nullipardı. Hastaların tümüne TVUSG uygulandı. 
TVUSG’de konulan ön tanılar, histeroskopi bulgula-
rı ve patoloji sonuçları tablo 2’de gösterilmiştir. 
TVUSG’de 13 hastada endometrial düzensizlik sap-
tandı. Hastaların 12’sine rahim içi araç (RIA) 
retansiyonu nedeniyle histeroskopi yapıldı. Bu has-
talar çalışmadan çıkarıldı. 24 hastadan septum re-
zeksiyonu yapılması ve uterin patoloji saptanmaması 
nedeniyle histeroskopi sırasında biyopsi alınmadı. 

 
Tablo 1. Yaşlara göre semptomların dağılımı 
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5 

(%23.8)  -  -  - 
Not: Her yaş grubu kendi içinde yüzdelendirilmiştir. 

 
Tablo 2. TVUSG, histeroskopi, patoloji sonuçları 

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 tanımada-

ki sensitivitesi 92.7’iken spesivitesi %68.8, pozitif 
prediktif değeri %68, negatif prediktif değer %92.8 
olarak saptandı. Histeroskopinin endometrial patolo-
jileri tanımadaki sensitivitesi %96.4, spesivitesi 
%89.2, pozitif prediktif değeri %88.3, negatif 
prediktif değeri %96.7 olarak saptandı.  
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TARTIŞMA 
 
TVUSG endometrial patolojilerin saptanmasın-

da kullanılan kolay ve poliklinik şartlarında rahatlık-
la uygulanabilen bir tanı yöntemidir. Çeşitli çalışma-
larda TVUSG’nin endometrial patolojileri tanıma-
daki sensitivitesi %54, spesivitesi %90, pozitif 
prediktif değeri %79,5 olarak belirtilmiştir (1,6). Biz 
TVUSG’nin endometrial patolojileri tanımadaki 
sensitivitesini %92.7, spesivitesini %68.8, pozitif 
prediktif değeri %68 olarak bulduk.  

Histeroskopi ise endoservikal kanal ve uterin 
kavitenin görüntülenmesini sağlayan, intrauterin 
patalojilerin tanı ve tedavisinde kullanılabilen bir 
yöntemdir (7). Son 20 yılda diagnostik histeroskopi 
popüler hale gelmiş olup güvenilirliği ve etkinliği 
kanıtlanmıştır. Histeroskopinin endometriyal patolo-
jileri tanımlamadaki pozitif prediktif değeri %86.4, 
sensitivitesi %79, spesivitesi %93 olarak tanımlan-
mıştır (1,6). Çalışmamızda da benzer olarak 
histeroskopinin endometrial patolojileri tanımadaki 
sensitivitesi %96.4, spesivitesi %89.2, pozitif 
prediktif değeri %88.3, negatif prediktif değeri 
%96.7 olarak saptandı.  

Dilatasyon-küretajın (D/C) endometrial poliple-
rin %86’sında tanı koydurucu ve olguların %60’ında 
tamamen tedavi edici olduğu bildirilmiştir (8). Ayrı-
ca infertil hastalarda endometrial polip 
eksizyonunun fertiliteyi geri getirebileceği bildiril-
miştir (9). Ancak özellikle submukozal myomlar ve 
endometrial polipler D/C ile %10-21 oranında atla-
nabilir (10). Bu patolojiler histeroskopi ile kolaylıkla 
saptanabilir ve aynı zamanda tedavi edilebilir. Ayrı-
ca histeroskopi ile görülen lezyondan direk biyopsi 
alınabilir. Gimpelson ve ark. endometrial patolojiler 
için histeroskopi ve direk biyopsi alma işleminin 
D/C işleminden daha başarılı olduğunu bildirmişler-
dir (4). Histeroskopi reproduktif dönemdeki bayan-
larda %100’e yakın oranlarda tanı koyduran güvenle 
uygulanabilen bir yöntemdir (11).  

Salin infüzyon sonografi (SİS) endometrial pa-
tolojileri değerlendirmede kullanılan diğer bir 
noninvazif metod olup TVUSG ile endometrial pato-
loji düşünülen hastalarda  diagnostik histeroskopi 
yapmadan önce endometriumu değerlendirmeye 
yardımcı olur (12). Ancak biz hastalarımızın hepsine 
kliniğimizde ofis histeroskopi olması nedeniyle rutin 
olarak SİS uygulamadık. Biz endometrial polip ve 
myom düşünülen olguların bir kısmına SİS uygular-
ken diğer bir kısmına ise ofis histeroskopi uyguladık 
fakat ofis histeroskopi ve SİS randomize edilmedi-

ğinden dolayı hassasiyet ve pozitif prediktif değerle-
rini tanımlayamadık. 

TVUSG endometrial patolojileri değerlendir-
mede noninvazif, faydalı bir tanı metodudur. 
TVUSG’nin sensitivite ve spesivitesi SİS ile artırıla-
bilir. Histeroskopi ise özellikle submukoz myom ve 
endometrial polip vakalarının tanısında TVUSG’den 
ve SİS’den daha üst düzeyde tanı ve tedavi metodu-
dur. Bizim sonuçlarımız histeroskopinin anormal 
uterin kanamalı hastalarda diğer çalışmalarla uyum-
lu olarak hala en değerli tanı ve tedavi metodu oldu-
ğunu göstermiştir (1,2).   

Sonuçta histeroskopi güvenli, iyi tolere edilebi-
len, tanı değeri yüksek bir işlemdir. Hastalara ve 
doktora cerrahiden önce daha fazla tedavi seçeneği 
sunabilmektedir. Bu zaman, ilaç, personel ve hasta-
ne masraflarının azalması anlamına gelir. Operasyon 
kararı verilmeden SİS veya ofis histeroskopi ile po-
liklinik şartlarında tanının doğrulanması cerrahi giri-
şim oranlarını azaltabilir. 
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