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Ozet

Amag: Bu ¢alismada bir tniversite hastanesinde son (¢ yilda yapiimis histe-
roskopik girisimlerin degerlendiriimesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: 2010-2012 tarihleri arasindaki ¢ yillik stre icinde histe-
reskopi uygulanan 211 hastaya ait veriler retrospektif olarak tarandi. Hasta-
larin sosyodemografik 6zellikleri, operasyon endikasyonu, histeroskopi bul-
gulari ve komplikasyonlar degerlendirildi. Kavitenin normal anatomik boyut
ve gorinimde olmasi normal histeroskopik sonug, endometriumun normal
g6rtinimde olmasi da polip, leiomyom veya baska bir yer kaplayan olusum
bulunmamasi olarak tanimlandi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 37.94 olup 18 ile 68 arasinda degismek-
teydi. Histeroskopi girisiminin 79 hastada diagnostik (%37.4), 132 hastada
operatif (%62.6) olarak gerceklestirildigi gorildi. Endikasyonlar infertilite
(%31.3), endometrial polip (%26.5), endometrial kalinlasma (%3.8), anor-
mal uterin kanama (%11.8), uterin anomali (%10.9), leiomyom (%6.2),
rahim igi ara¢ dislokasyonu (%7.1) ve kronik pelvik agri (%2.4) olarak belir-
lendi. Yapilan islemler endometrial polip ¢ikariimasi (%31.8), uterin septum
rezeksiyonu (%13.7) ve rahim ici aracin ¢ikarilmasi (%6.6) idi. Komplikasyon
vakalarin 2'sinde (%0.94) uterin rlptUr olarak gelismisti. Endometrial polip
icin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger ve negatif prediktif deger
sirastyla %73, %91, %87.5, %88.8 olarak hesaplandi.

Sonug: Klinigimizde en sik infertilite ve endometrial polip endikasyonuyla
histeroskopi yapiimis olup en sik bulgu ve girisim normal uterin kavite ve
polip rezeksiyonu olarak belirlendi. Komplikasyon oranimiz oldukc¢a dusik
olup literattr ile uyumlu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi; tanisal; operatif; endometrial polip; septum;
leiomyom
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Abstract

Objective: We have aimed to analyse retrospectively hysteroscopic
interventions performed at a university hospital in the last three years.
Materials and methods: A total of 211 patients who had applied to Celal
Bayar University Obstetrics and Gynecology department and whose records
were complete were retrospectively analysed. Sociodemographic variables,
indications, hysteroscopy findings and complications were recorded. A
normal hysteroscopy result meant a normal cavity with normal anatomy
and measures, a normal endometrium stood for a normal endometrium
without polyp, leiomyoma or other space occupying lesion.

Results: The mean age of the patients was 37.94 and ranged between 18
and 68. Diagnostic and operative hysteroscopy was performed in 79 (37.4 %)
and 132 (62.6%) patients, respectively. The indications for hysteroscopy
were infertility (31.3%), endometrial poylp (26.5%), endometrial thickness
(3.8%), abnormal uterine bleeding (11.8%), uterine anomaly (10.9%),
leiomyoma (6.2%), dilocation of intrauterine device (7.1%) and chronic
pelvic pain (2.4%). Removal of endometrial polyp (31.8%), uterin septum
resection (13.7%), removal of IUD (6.6%) were the frequent interventions
made. In 2 patients complication of uterine rupture occured (0.94%). The
sensitivity, specificity, positive predictive and negative predictive value for
the detection of endometrial polyp were 73%, 91%, 87.5% and 88.8%,
respectively.

Conclusion: Hysteroscopy is a convenient mthod for diagnostic and
operative procedures in gynecological indications. The most frequent
indications in our report are for infertility and endometrial polyps and the
most ferquent findings and interventions were normal uterine cavity and
polyp resection. The rate of complications was very low and consistent
with literature. Hysteroscopy is a quick, reliable and easy method for
diagnosis and intervention.

Keywords: Hysteroscopy; diagnostic; operative; endometrial polyp;
leiomyoma
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Giris

Histeroskopi servikal kanal, uterin kavite ve tubal osti-
umlarin dogrudan gozlenebildigi, kolay uygulanabilen,
gerektiginde cerrahi girisim olanagi saglayan guavenilir bir
tanisal yontemdir. Baslangici 19.ylzyila uzanan histeros-
kopi uygulamasi ginimuzde ofis sartlarinda kullanima
olanak veren ince capli modern sistemlere gelistirilmis-
tir'2, Baslica kullanim alanlari uterusun yapisal parolojile-
rinin belirlenmesi, anormal uterin kanama ve infertilite
etiyolojisinin aydinlatilmasi, yer degistirmis rahim ici arac
(RIA) yerinin tesbitidir.

Bu calisma histeroskopinin klinigimizdeki kullanim alanla-
rini, tanisal degerini ve komplikasyon oranlarini saptamak
icin planlandi.

Gerec ve Yontem

Calisma icin yerel etik kurul onayi alindiktan sonra ret-
rospektif olarak kayitlar incelendi. Manisa Celal Bayar
Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum kliniginde son
Uc yil icinde histeroskopi yapilan hastalardan kayitlarina
ulasilabilen 211 kisiye ait veriler tarandi. Hastalarin sos-
yodemografik dzellikleri, operasyon endikasyonu, histe-
roskopi bulgulari, yapilan girisimler ve komplikasyonlara
ait bilgiler dosyalardan elde edildi.

Tablo 1 : Histeroskopi endikasyonlari ile histeroskopi bulgular

Normal histeroskopik sonuc kavitenin normal anatomik
boyut ve gorinimde oldugunu, normal endometrium
da endometriumun normal gdérinimde olup polip, lei-
omyom veya baska bir yer kaplayan olusum icermemesi
olarak tanimlandi. Preoperatif dntani ile postoperatif ke-
sin tanilar karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 37.94+10.20 olup 18 ile 68
arasinda degismekteydi. Diagnostik histeroskopinin 79
(%37.4), operatif islemlerin 132 hastada (%62.6) gercek-
lestirildigi gortldi. Endikasyonlar infertilite (%31.3), en-
dometrial polip (%26.5), endometrial kalinlasma (%3.8),
anormal uterin kanama (% 11.8), uterin anomali (% 10.9),
leiomyom (%6.2), rahim ici arac dislokasyonu (%7.1) ve
kronik pelvik agri (%2.4) olarak belirlendi. Rahim ici ara¢
dislokasyonlarinin hepsi intrauterindi. Uterusu perfore
eden RIA gérilmedi. Yapilan islemler endometrial polip
cikarilmasi (%31.8), uterin septum rezeksiyonu (%13.7)
ve rahim ici aracin gikarilmasi (%6.6) idi. Komplikasyon
vakalarin 2'sinde (%0.94) uterin rlptUr olarak gelismisti.
Uterin rlptUr gelisen vakalarda ek islem yapilmdi, vital
bulgu, hematokrit ve ultrasonografi ile bu hastalar takip
edildi ve baska bir komplikasyon gelismedi. Preoperatif
tani ile postoperatif tanilar Tablo 1'de dzetlenmistir. En-
dometrial polip igin sensitivite, spesifite, pozitif predik-
tif deger ve negatif prediktif deger sirasiyla %73, %91,

Histeroskopi Bulgulari

Endikasyon Endometrial polip Stét;ﬂrr; Leiomyom R;ziigﬂ RIA Normal | Toplam
infertilite 8 12 4 42 66
Endometrial polip 49 6 56
Endometrial kalinlasma 6 2 8
Anormal kanama 3 13 9 25
Uterus anomalisi 16 1 6 23
Leiomyom 1 11 1 13
RIA dislokasyonu 14 1 15
Kronik pelvik agri 5 5
Toplam 67 29 16 13 14 72 211

*R[A: Rahim ici arac
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%87.5, %88.8 olarak hesaplandi.

Sonug:

Endometrial polip, uterus anomalisi ve RIA dislokasyonu
endikasyonlari nedeniyle yapilan histeroskopilerde so-
nuclar dntaniyla blyUk oranda uyumlu cikti.

Transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile submikoz leiom-
yom ontanisi alan 13 hastanin 11'de tani dogrulandi, bir
tanesinde endometrial polip saptanirken bir tanesinde
normal endometrial kavite izlendi. Akoz'lGn calismasinda
da leiomyomlar ultrasonografi ile glvenilir bicimde tanin-
misti®. Ultrasonografiile endometrial kalinlasma saptanan
8 hastanin 6'sinda (%75) endometrial polip tesbit edil-
mis olup salin inflizyon sonografisi (SIS) ile gorilmeyen
polipler histeroskopi ile taninip tedavi edilebilmektedir.
Histeroskopinin SIS ve USG'ye endoemtrial patolojileri
tanimada Ustln oldugu o6nceki calismalarda da gosteril-
mistir®. Her ne kadar tg boyutlu ultrasonografi ile yapilan
SIS isleminin histeroskopiye tstiin oldugu éne siriilse
de yaygin kullanim alani yoktur ve histeroskopi es za-
manli tedavi olanagi saglamasi nedeniyle daha degerlidir
5 Postmenapozal kanamanin tanisinda da histeroskopi
kullanilabilir ancak bizim klinigimizde bu endikasyonda
yapilimis islem olmadigi igin calismaya dahil edilmedi®.

Infertilite endikasyonuyla histeroskopi yapilan 66 olgu-
nun 42 tanesi (%63.3) normal sonu¢ vermis olmakla be-
raber 12 tane uterin septum (% 18.8), 8 tane endometrial
polip (%12.1) ve 4 tane leiomyom (%6.0) saptanmis olup
Lasmar ve ark.nin infertilite endikasyonuyla histeroskopi
yapilmis hastalarinin sonuclariyla uyumlu bulunmustur’.
Bu calismada hastalarin %45.8'de uterin kavite normal
bulunmus, endometrial polip %12.1, Leiomyom %4.9,
uterin malformasyon %3.4 oraninda tesbit edilmistir.
Her iki calisma histeroskopinin infertilite etiyolojisinin ay-
dinlatiimasinda faydali oldugu sonucuna gotirmektedir.

Akdz calismasinda histerosalpingografisi (HSG) normal
bulunan infertil hastalarda histeroskopi yapilarak etiyo-
lojiyi aydinlatabilecek ek bulgular bulunabilecegini bildir-
mistir. Bizim calismamizda HSG yapilmis hastalar ayrica
belirtiimedigi icin bu konuda yorum yapmamiz mumkun
degildir.

Histeroskopinin endometrial polip tanisinda salin inflz-
yon sonografi ile benzer degerde oldugu Ozy(rek ve ark
tarafindan gosterilmistir®. Madan ve ark. Endometrial po-
lip dntanisi konulan hastalarin sadece %24.5'nin histopa-
tolojik olarak polip oldugunu dogrulamis olsalar da bizim
calismamizda bu oran %87.6 olarak belirlendi®. Bizim ca-
ismamizda endometrial polip belirlemede histeroskopi
icin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negatif pre-
diktif degerleri sirasiyla %73, %91, %87.5, %88.8 olarak
hesaplanmistir ve Garuti ve ark.nin 1500 kadinda yapti-
gl calismada buldugu %95.3, %95.4, %98.9 ve %81.7
degerleri ile Sendag ve ark.nin %100, %94.4, %81.8,
% 100 degerlerinden dislk olmakla beraber™" Kiling ve
ark.na ait calismada ortaya ¢ikan %85.5, %67.5, %83.1
ve %71.4 degerlerinden daha yulksektir'.

Histeroskopide gorilen komplikasyonlar sivi yiklenme-
si, uterin perforasyon ve kanama olup sirasiyla %5, %1,
%3 oraninda ve dzellikle operatif histeroskopi sirasinda
ortaya cikmaktadir’. Genel olarak komplikasyon oranla-
rn literatlrde %0.1", %1.35', olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda gorUlen uterin perforasyon komplikasyonu
%0.94 olguda meydana gelmis olup literatlr ile uyum-
ludur. Klinigimizde operatif histeroskopi orani diagnostik
islemlerden fazla olmasina ragmen sivi yiklenmesine ait
komplikasyon gértlmemistir. Bunun sebebi anestezi ve
yardimci saglik personelinin tecribesi ile islem sUresinin
kisa tutulmasi olabilir.

Histeroskopi diagnostik ve operatif amaclarla yuksek
gUvenilirlik ve dusik komplikasyon oranlari ile yaygin
bicimde kullanilmaktadir. Calismamizda klinigimizde de
histeroskopinin guvenilirligi yuksek, komplikasyon orani
disUk bir tani ve tedavi yontemi oldugunu gostermek-
tedir.
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