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KL‹N‹K ARAfiTIRMA Jinekoloj i

ÖZET

Amaç: Anormal uterin kanamal› premenopozal kad›nlarda intra-
kaviter patolojilerin saptanmas›nda, transvajinal ultrasonografi,
salin infüzyon sonografi ve diagnostik histeroskopinin tan›sal
do¤ruluklar›n›n karfl›laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem: Temmuz 2007- Temmuz 2008 tarihleri aras›n-
da anormal uterin kanama ile Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini¤i-
ne baflvuran ve histeroskopi yap›lan 35 premenopozal hasta ret-
rospektif araflt›rma kapsam›nda de¤erlendirildi. Bu tarihler ara-
s›nda anormal uterin kanama nedeniyle opere olan hastalar›n
dosyalar› arflivden ç›kar›ld›. Tüm hastalara pelvik muayene,
transvajinal ultrasonografi, salin infüzyon sonografi, diagnostik
histeroskopi ve endometrial biopsi yap›lm›flt›. Transvajinal ultra-
sonografi, diagnostik histeroskopi ve salin infüzyon sonografi
bulgular› endometrial biopsi tan›lar› ile karfl›laflt›r›ld›. Sensitivi-
te, spesifite, PPD ve NPD’ler hesapland›. 

Bulgular: Anormal uterin kanamas› olan 35 premenopozal hasta
de¤erlendirildi. Araflt›rma grubunda, ayr›nt›l› patoloji sonuçla-
r›nda premenopozal hastalar›n %51’inde endometrial patoloji
bulunmufltur. TVUSG endometrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
tüm endometrial patolojileri saptamaktaki sensitivitesi % 61,
spesifitesi % 71, PPD % 69, NPD % 63 olarak bulunmufltur. S‹S
endometrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm endometrial pato-
lojileri saptamaktaki sensitivitesi % 78, spesifitesi % 82, PPD %
82, NPD % 78 olarak bulunmufltur. Diagnostik histeroskopi en-
dometrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm endometrial patolo-
jileri saptamadaki sensitivitesi % 89, spesifitesi % 76, PPD %
80, NPD % 87 olarak bulunmufltur. Histeroskopinin ve salin in-
füzyon sonografinin intrauterin kavitedeki polip ve submüköz
myom gibi anormalliklerin saptanmas›nda tan›sal do¤rulu¤u
transvajinal ultrasonografiden daha üstün bulundu. 

Sonuç: Premenopozal hastalarda endometrial polip ve submü-
köz myomlar›n teflhisinde SIS ve histeroskopi yaklafl›k olarak eflit
tan›sal do¤rulu¤a sahiptir. Endometrial patolojilerin de¤erlendi-
rilmesinde histeroskopi ile endometrial biopsi birlikte yap›ld›kla-
r›nda en yüksek tan›sal de¤er elde edilmifl olur.

Anahtar kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, diagnostik his-
teroskopi, salin infüzyon sonografi, endometrial biopsi

SUMMARY

Comparison of transvaginal sonography, saline infusion
sonography, and hysteroscopy in premenopausal women with

abnormal bleeding

Objective: The aim of this study is to compare the accuracy of
transvaginal sonography, saline infusion sonography and diag-
nostic hysteroscopy in the detection of intracavitary pathologies
in premenopausal women with abnormal uterine bleeding.

Material and Methods: In the period from July 2007 to July
2008, women who were referred for abnormal uterine bleeding
to Ministry of Health Goztepe Research and Training Hospital
Department of Obstetrics and Gynecology, gynecology outpati-
ent clinic, were evaluated retrospectively. Records of patients
who have been operated because of abnormal uterine bleeding
were taken out from the archive. All patients underwent pelvic
examination, transvaginal ultrasonography, diagnostic hysteros-
copy and endometrial sampling through suction curettage. The
findings of transvaginal ultrasonography, saline infusion sonog-
raphy and diagnostic hysteroscopy were compared with the fin-
dings of endometrial sampling and all findings were compared
with the findings of combined hysteroscopy and hystology. Sensi-
tivity, specificity, positive and negative predictive values were
calculated. 

Results: A total of 35 premenopausal women with abnormal ute-
rine bleeding were evaluated. Detailed pathology results indica-
ted that 51% of the premenopausal patients in the research gro-
up had endometrial pathology. When TVUSG is compared with
endometrial biopsy, its sensitivity, specifity, positive and negative
predictive values for detecting endometrial pathologies were fo-
und to be 61 %, 71 %, 69 % and 63 %, respectively. When SIS is
compared with endometrial biopsy, its sensitivity, specifity, posi-
tive and negative predictive values for detecting endometrial pat-
hologies were found to be 78 %, 82 %, 82 % and 78 %, respecti-
vely. When diagnostic hysteroscopy is compared with endometri-
al biopsy, its sensitivity, specifity, positive and negative predicti-
ve values for detecting endometrial pathologies were found to be
89 %, 76 %, 80 % and 87 %, respectively. Diagnostic accuracies
of hysteroscopy and SIS were found to be greater than that of
TVUSG for the detection of abnormalities like polyps and submu-
cous myomas in the intrauterine cavity. 

Conclusion: In premenopausal patients, SIS and hysteroscopy
have close accuracies in the diagnosis of endometrial polyps and
submucous myomas. For the evaluation of endometrial patho-
logy, combination of hysteroscopy and endometrial sampling gi-
ves the best diagnostic accuracy.

Key words: Transvaginal ultrasonography, saline infusion so-
nography, diagnostic hysteroscopy, endometrial sampling
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Anormal uterin kanama jinekoloji prati¤inde s›k-
l›kla karfl›m›za ç›kan bir semptomdur. Poliklinik
baflvurular›n›n üçte birinden; perimenopozal ve
postmenopozal hastalar aras›nda poliklinik baflvu-
rular›n›n % 70’inden sorumludur (1). AUK’l› gru-
bun % 20'sini adolesan, % 50'sini peri ve postme-
nopozal, % 30'unu da reprodüktif ça¤daki kad›nlar
oluflturmaktad›r Anovulasyon, hormonal disfonksi-
yon, bening ve malign pelvik patolojiler bu tür ka-
namalara yol açabilir. Bu flikayetlerin büyük ço-
¤unlu¤u genç kad›nlarda gebelik ve anovulasyona
ba¤l›yken perimenopozal ve postmenopozal kad›n-
larda myom, polip, endometrial hiperplazi ve kan-
ser gibi patolojik sebeplere ba¤l›d›r (2).

Anormal uterin kanaman›n de¤erlendirilmesi, gele-
neksel olarak, dilatasyon ve küretaj (D&C) veya
endometriyal biyopsi yoluyla elde edilen histolojik
tan›ya dayal›d›r. Histeroskopi endometriyal kavite-
nin direk olarak görüntülenmesini sa¤lamakta, gö-
rülen patolojilerden hemen biopsi al›nabilmekte
veya histeroskopi sonras›nda endometriyal kavite
örneklenebilmektedir. Transvajinal ultrasonografi
(TVUSG), anormal premenopozal kanaman›n tefl-
hisinde D&C ve histereskopi için noninvaziv bir
alternatiftir. Salin infüzyon sonografi (S‹S), endo-
metrial kaviteye steril serum fizyolojik enjekte
edilmesini takiben distansiyonun oluflturulmas› ve
ultrasonografi eflliginde de¤erlendirilmesidir (3).

Bu çal›flmada, anormal uterin kanamal› premeno-
pozal kad›nlarda intrakaviter patolojilerin saptan-
mas›nda, transvajinal ultrasonografi, salin infüz-
yon sonografi ve histereskopi sonuçlar›n›n karfl›-
laflt›r›lmas›n› amaçlad›k.

GEREÇ ve YÖNTEM

1 Temmuz 2007-31 Temmuz 2008 tarihleri aras›n-
da Sa¤l›k Bakanl›¤› Göztepe E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um poliklini-
¤ine anormal uterin kanama ile baflvuran ve diag-
nostik histeroskopi yap›lan 35 premenopozal hasta
retrospektif araflt›rma kapsam›nda de¤erlendirildi.
Bu tarihler aras›nda anormal uterin kanama nede-

niyle opere olan hastalar›n dosyalar› arflivden ç›ka-
r›ld›. Olgular›n menstrüel, obstetrik, cerrahi ve t›b-
bi özgeçmiflleri kay›t edildi. Ameliyat öncesi yap›-
lan transvaginal ultrasonografi, salin infüzyon so-
nografi varsa endometrial biopsi bulgular› kay›t
edildi.

Araflt›rma grubunun TVUSG’si E8C 4-10 MHz
vajinal prob, GE LOG‹C 5 PRO marka ultrason ile
yap›lm›flt›. TVUSG menstrüel siklus faz zamanla-
mas›ndan ba¤›ms›z olarak yap›lm›flt›. Endometrial
kal›nl›k (çift duvar) longitidunal planda en kal›n
yerinde ölçülerek kaydedildi. Submüköz myom ve
polip gibi intrakaviter patoloji oldu¤unda bunlar
ölçüme dahil edildi. Bu kad›nlara TVUSG’i taki-
ben S‹S uygulanm›flt›. Endometrial kaviteyi görün-
tülemek amac›yla serum fizyolojik enjekte edildi.
Kavite içindeki patolojik oluflumlar kaydedildi.
Araflt›rma grubunun histeroskopi ifllemi s›ras›nda
Hopkins2 30° aç›l› histeroskop (Karl Storz, Tutt-
lingen, Germany) kullan›lm›flt›. Tüm histeroskopi-
ler genel anestezi alt›nda menstrüel siklusun mid-
proliferatif faz›nda, preoperatif endometrial haz›r-
l›k yap›lmadan yap›lm›flt›r. Histeroskopi ifllemi bit-
tikten tüm hastalara endometrial örnekleme steril
bir flekilde yap›ld›. Karman kanülünün arkas›na
karman aspiratörü yerlefltirildi ve endometrial bi-
opsi yap›ld›. Al›nan materyal alkol içinde muhafa-
za edilerek patoloji laboratuar›na gönderildi. Hi-
perplazi, polip, myom sonuçlar› patolojik kabul
edildi. Materyal gelmeyenler ile histolojik sonuçla-
r› sekretuar endometrium, proliferatif endometri-
um, normal endometrium ve atrofik endometrium
olarak gelenler, normal sonuç olarak de¤erlendiril-
di. Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif de¤erler
ve negatif prediktif de¤erler hesapland›.

BULGULAR

35 premenopozal hasta retrospektif araflt›rma kap-
sam›nda de¤erlendirildi. Araflt›rma grubunda orta-
lama kad›n yafl› 41.70±6.20 (27-57), gravida
3.94±2.45 (0-11), parite 2.83±1.69 (0-9) olarak bu-
lunmufltur. Premenopozal hastalarda en s›k baflvu-
ru flikayeti % 60 (n=21) ile menometroraji saptan-
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m›flt›r. Araflt›rma grubunda sistemik hastal›k ola-
rak % 12 (n=4) ile en s›k hipertansiyon bulunmufl-
tur.

Araflt›rma grubununda ayr›nt›l› patoloji sonuçlar›n-
da premenopozal hastalar›n % 51’inde (n=18) en-
dometrial patoloji bulunmufltur. Premenopozal
hastalarda s›ras›yla endometrial polip % 20 (n=7),
endometrial hiperplazi % 17 (n=6), submukoz
myom % 6 (n=2) ile en s›k saptanan endometrial
patolojilerdir. 

TVUSG bulgular›na göre saptanan en s›k endo-
metrial patoloji % 26 (n=9) ile endometrial kal›n-
l›k art›fl›d›r. S‹S, ofis histeroskopi ve endometrial
biopsi tan›lar›na göre saptanan en s›k endometrial
patoloji s›ras›yla % 34 (n=12), % 34 (n=12), % 29
(n=10) ile endometrial poliplerdir. 

TVUSG endometrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
tüm endometrial patolojileri saptamaktaki sensiti-
vitesi % 61, spesifitesi % 71, PPD % 69, NPD %
63 olarak bulunmufltur.

S‹S ile endometrial patoloji saptanmayan toplam
18 hastan›n 4 tanesinde endometrial hiperplazi en-
dometrial biopside saptanm›flt›r. Bir baflka deyiflle
S‹S, endometrial biopsi ile saptanan 18 patolojiden
4 (% 22) tanesini saptayamam›flt›r. 

Tablo 1. Araflt›rma grubuna ait genel klinik özellikler (Ort.±SS
olarak verilmifltir).

Klinik Özellik

Toplam hasta say›s›
Yafl ortalamas›
Gravida
Parite

Say›

35
41.7±6.20 (27-57)
3.94±2.45 (0-11)
2.83±1.69 (0-9)

Tablo 2. Araflt›rma grubuna ait baflvuru flikayeti da¤›l›m›.

Baflvuru fiikayeti

Menometroraji
Menoraji
Metroraji

Hasta say›s› (%)

21 (%60)
10 (%29)
4 (%11)

Tablo 3. Araflt›rma grubuna ait sistemik hastal›k da¤›l›m›.

Sistemik Hastal›k

Yok
Hipertansiyon
Guatr
Opere Meme CA
DM
Hipertansiyon + DM

Hasta say›s› (%)

25 (% 71)
3 (% 9)

2 (% 5.5)
2 (% 5.5)
2 (% 5.5)
1 (% 3)

Tablo 4. Araflt›rma grubuna ait ayr›nt›l› endometrial biopsi tan›-
lar› da¤›l›m›.

Endometrial biopsi tan›s›

Proliferasyonda endometrium
Polip
Basit atipisiz hiperplazi
Düzensiz proliferasyon
Sekresyonda endometrium
Submuköz myom
Polip+Düzensiz proliferasyon
Polip+Kompleks atipisiz hiperplazi

Hasta say›s› (%)

8 (% 23)
7 (% 20)
6 (% 17)
5 (% 14)
4 (% 11)
2 (% 6)
2 (% 6)
1 (% 3)

Tablo 5. Araflt›rma grubuna ait TVUSG, S‹S, ofis histeroskopi
bulgular›n›n ve endometrial biopsi tan›lar›n›n da¤›l›m›.

Tan› Yöntemi

TVUSG
Patoloji yok
Polip
Endometriyal kal›nlaflma
Submuköz myom
S‹S
Patoloji yok
Polip
Endometriyal kal›nlaflma
Submuköz myom
H/S
Patoloji yok
Polip
Hiperplazi
Submuköz myom
Biopsi tan›s›
Patoloji yok
Polip
Hiperplazi
Submuköz myom

Hasta say›s› (%)

19 (% 54)
9 (% 26)
6 (% 17)
1 (% 3)

18 (% 51)
12 (% 34)
2 (% 6)
3 (% 9)

15 (% 43)
12 (% 34)
4 (% 11.5)
4 (% 11.5)

17 (% 49)
10 (% 29)
6 (% 16)
2 (% 6)

Tablo 6. Araflt›rma grubuna ait TvUSG bulgular› ile biopsi tan›-
lar›n›n patolojinin varl›¤›na veya yoklu¤una göre da¤›l›m›.

TVUSG Bulgular›

Patoloji var
Patoloji yok

Toplam

Toplam

16 (% 46)
19 (% 54)

35 

Patoloji var

11 (% 69)
7 (% 37)

18 (% 51)

Patoloji yok

5 (% 31)
12 (% 63)

17 (% 49)

Biopsi Tan›lar›
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S‹S endometrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sen-
sitivitesi % 78, spesifitesi % 82, PPD % 82, NPD
% 78 olarak bulunmufltur. 

Diagnostik histeroskopi ile endometrial patoloji
saptanmayan toplam 15 hastan›n 2 tanesinde endo-

metrial hiperplazi endometrial biopside saptanm›fl-
t›r. Bir baflka deyiflle diagnostik histeroskopi endo-
metrial biopsi ile saptanan 18 patolojiden 2 (% 11)
tanesini saptayamam›flt›r. 

Diagnostik histeroskopi endometrial biopsi ile kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivitesi % 89, spesifitesi % 76,
PPD % 80, NPD % 87 olarak bulunmufltur. 

TARTIfiMA

Anormal uterin kanama perimenopozal ve postme-
nopozal yafl gruplar› birlikte hesaba kat›ld›¤›nda ji-
nekolojik baflvuruyu gerektiren flikayetlerin %
69’unu oluflturmaktad›r (4). Anormal uterin kanama
de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan modaliteler;
endometrial biopsi, dilatasyon ve küretaj, transva-
ginal ultrasonografi, salin infüzyon sonografi, his-
teroskopidir (5).

Dilatasyon ve küretaj (D&C), anormal menstruel
kanama ile gelen kad›nlarda tan›sal ve tedavi
amaçl› olarak uzun y›llard›r kullan›lan geleneksel
bir yöntemdir. Bu yöntemin intrauterin patolojileri
göstermedeki baflar›s› son zamanlarda daha fazla
sorgulanmaya ba¤lanm›flt›r. Uygulamada genel
anesteziye ihtiyaç duyulmas› ve buna ba¤l› mali-
yetlerin yüksek olmas›, yönteme ba¤l› uterin perfo-
rasyon (% 0.6-0.13), enfeksiyon (% 0.3-0.5) ve
serviks laserasyonlar› (% 3-6) gibi komplikasyon-
lar›n da görülebilmesi bu yöntemin yeniden göz-
den geçirilmesine neden olmufltur. Stock ve Kan-
bour yapt›klar› bir çal›flmada, histerektomi öncesi
yapt›klar› endometrial küretajlarda vakalar›n
% 16’s›nda kavite yüzeyinin % 25’den daha
az, % 60’›nda kavite yüzeyinin % 8’sinden daha
az ve % 84’ünde % 75’den daha az›n›n küretaj
edilmifl oldu¤unu tespit etmifllerdir (6).

Tablo 7. Araflt›rma grubuna ait S‹S bulgular› ile biopsi tan›lar›-
n›n patolojinin varl›¤›na veya yoklu¤una göre da¤›l›m›.

Sis Bulgular›

Patoloji var
Patoloji yok

Toplam

Toplam

17 (% 49)
18 (% 51)

35

Patoloji var

14 (% 82)
4 (% 22)

18 (% 51)

Patoloji yok

3 (% 18)
14 (% 78)

17 (% 49)

Biopsi Tan›lar›

Tablo 8. Araflt›rma grubuna ait diagnostik H/S bulgular› ile biop-
si tan›lar›n›n patolojinin varl›¤›na ve yoklu¤una göre da¤›l›m›.

H/S Bulgular›

Patoloji var
Patoloji yok

Toplam

Toplam

20 (% 57)
15 (% 43)

35

Patoloji var

16 (% 80)
2 (% 13)

18 (% 51)

Patoloji yok

4 (% 20)
13 (% 87)

17 (% 49)

Biopsi Tan›lar›

Tablo 9. Araflt›rma grubuna ait diagnostik histeroskopi bulgular›
ile biopsi tan›lar›n›n patolojinin varl›¤›na ve yoklu¤una göre da-
¤›l›m›.

H/S Bulgular›

Patoloji var
Patoloji yok

Toplam

Toplam

20 (% 57)
15 (% 43)

35

Patoloji var

16 (% 80)
2 (% 13)

18 (% 51)

Patoloji yok

4 (% 20)
13 (% 87)

17 (% 49)

Biopsi Tan›lar›

Tablo 10. Araflt›rma grubuna ait H/S bulgular›n›n endometrial
biopsi tan›lar›na göre sensitivite, spesifite, pozitif prediktif de¤er-
leri ve negatif prediktif de¤erleri.

H/S

Polip
Hiperplazi
Submuköz myom

NPD

% 100
% 98
% 100

Sens.

% 100
% 66
% 100

Spes.

% 98
% 100
% 98

Biopsi Tan›lar›

Spes.

% 98
% 100
% 98

Tablo 11. Anormal uterine tan›s›nda kullan›lan yöntemlerin tek
bafllar›na sensitivite, spesifite, PPD ve NPD de¤erleri.

Sensitivite
Spesifite
PPD
NPD

H/S

% 89
% 76
% 80
% 87

TVUSG

% 61
% 71
% 69
% 63

S‹S

% 78
% 82
% 82
% 78
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TVUSG, anormal uterin kanamas› olan premeno-
pozal hastalar›n tan›sal araflt›rmalar›nda D&C, en-
dometrial örnekleme ve histeroskopiye göre inva-
zif olmayan bir alternatiftir. Premenopozal 196
hastan›n dahil edildi¤i bir çal›flmada endometriyal
kal›nl›k için 10 mm s›n›r de¤er önerilmifl ve
TVUSG’nin tan›da ilk basamak olmas› gerekti¤i
rapor edilmifltir (7). Buna karfl›n Dijkhuizen ve ar-
kadafllar› çal›flmalar›nda, s›n›r endometriyal kal›n-
l›k 10 mm al›nd›¤›nda, premenopozal irregüler ute-
rin kanamalarda TVUSG’nin hiperplazileri sapta-
mada etkin oldu¤unu, ancak endometrial polip için
ay›rt edici olmad›¤›n› bildirmifllerdir (8).
TVUSG’nin genel olarak postmenopozal dönem
uterin kanamalarda daha etkin oldu¤u kabul edilse
de, görüldü¤ü gibi premenopozal dönemde endo-
metrial patolojileri saptamadaki etkinli¤i ile ilgili
karfl›t yorumlar vard›r. Ancak yine de gerek pre-
menopozal, gerekse postmenopozal dönem uterin
kanamalar›n tan›s›nda fikir birli¤i sa¤lanm›fl s›n›r
endometriyum çift duvar kal›nl›k de¤eri ve tan›da
izlenecek kesin bir yol saptanamam›flt›r (9). Son
y›llarda anormal uterin kanamal› hastalarda tan›
koydurucu bir metod olarak uterin kavite de¤erlen-
dirilmesinde TVUSG’nin yerine S‹S’in uygulan-
mas›n› destekleyen çal›flmalar oldukça artm›flt›r
(10). Bu kanamalar›n nedeni, s›kl›kla endometrial
bir patolojiye dayand›¤›ndan, minimal invasif bir
araflt›rma yöntemi olan S‹S’in tan›da bize sa¤laya-
ca¤› faydalar tart›flma götürmez.

Daha da ötesi küçük kalibreli endoskoplar›n gelifl-
tirilmesi histeroskopiyi minimal morbidite ve has-
taya en az zarar veren diagnostik amaçl› bir teknik
olarak ön plana ç›karm›flt›r (11).

Histeroskopinin AUK’lu vakalarda spesifite ve po-
zitif prediktif de¤eri baz› araflt›rmalarda % 100’e
yak›n bulunmufltur. Histeroskopinin endometriyal
hastal›klar›n tan›s›nda oldukça yüksek oranlarda
do¤ru sonuçlar verdi¤i gösterilmifltir (12). Alt›n
standart olarak patolojik doku tan›m› kullanan ça-
l›flmalarda D&C'›n, pipelle ile endometrial biyop-
sinin ve transvaginal ultrasonografinin endometrial
patolojili hastan›n tan›s›nda düflük sensitivite gös-

terdi¤i tespit edilmifltir. Bu üç yöntem özellikle po-
lipler ve submuköz myomlar›n tan›s›nda yetersiz
kalabilmekte ve patolojiler atlanabilmektedir. Tüm
bu veriler ›fl›¤›nda alt›n standart olarak histerosko-
pi kabul edilmelidir. Yap›lan birçok araflt›rma
AUK tan›s›nda histeroskopinin küretaja göre daha
de¤erli oldu¤unu göstermifltir (13). Klasik olarak
yap›lan küretaj endometriyum yüzeyindeki lezyon-
lar›n % 25’ini tespit edememektedir (14). Benign ve
malign patolojilerin histeroskopik bulgular›n›n bir-
birinin üzerine örtüflmesinden dolay› malignansi
tan›s›nda güvenli de¤ildir. Lo ve ark., endometrial
karsinom ve hiperplazi için biopsi uygulamadan
var›lan histeroskopi sonuçlar›n›n düflük sensitivite
ve pozitif tan›sal de¤er tafl›d›¤›n› göstermifllerdir.
Bu çal›flmac›lar histeroskopinin biopsi ile birlikte-
li¤inin sonuçlar›n do¤ruluk derecesini artt›raca¤›n›
belirtmifllerdir (15). Histeroskopi ve endometrial bi-
opsi birlikte kullan›m› erken tan›da % 100 kesin
sonuç verebilmektedir. Histeoskopi yap›lan tüm
kad›nlarda endometrial örnekleme yap›lmal›d›r
(14).

Bu araflt›rmada 35 premenopozal hastada endomet-
riumun de¤erlendirilmesinde kullan›lan TVUSG,
S‹S, diagnostik histeroskopi ve endometrial biopsi
yöntemlerinin tan›sal do¤ruluklar› araflt›r›ld›. 35
premenopozal hasta retrospektif araflt›rma kapsa-
m›nda de¤erlendirildi. Araflt›rma grubunda ortala-
ma kad›n yafl› 41.70±6.20 (27-57), gravida
3.94±2.45 (0-11), parite 2.83±1.69 (0-9) olarak bu-
lunmufltur. Premenopozal hastalarda en s›k baflvu-
ru flikayeti % 60 (n=21) ile menometroraji saptan-
m›flt›r. M.Mathew ve arkadafllar› 2000 y›l›nda yap-
t›klar› bir çal›flmada yafllar› 20-65 aras›nda de¤iflen
anormal uterin kanamal› hastalarda en s›k baflvuru
flikayetini % 63.64 ile menoraji olaral bildirmifller-
dir (16).

Araflt›rma grubununda ayr›nt›l› patoloji sonuçlar›n-
da premenopozal hastalar›n % 51’inde (n=18) en-
dometrial patoloji bulunmufltur. % 49’unda patolo-
ji saptanmam›flt›r. H. van Dongen ve arkadafllar›-
n›n 2007 y›l›nda yapt›¤› meta-analizde de bu oran
benzer olarak % 46.6 olarak bildirilmifltir (17).
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Araflt›ma grubunda premenopozal hastalarda s›ra-
s›yla endometrial polip % 20 (n=7), endometrial
hiperplazi % 17 (n=6), submukoz myom % 6
(n=2) ile en s›k saptanan endometrial patolojiler-
dir. Endometrial polip saptanan premenopozal bir
hastada polip zemininde komplex atipisiz hiperpla-
zi saptanm›flt›r.

Araflt›rma grubunda, TVUSG endometrial biopsi
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm endometrial patolojileri
saptamaktaki sensitivitesi % 61, spesifitesi % 71,
PPD % 69, NPD % 63 olarak bulunmufltur. Demir-
k›ran ve arkadafllar›n›n yapt›¤› benzer bir çal›flma-
da bu oranlar s›ras›yla % 56, % 68, % 75, % 48
olarak bildirilmifltir (18).

Araflt›rma grubunda, S‹S endometrial biopsi ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm endometrial patolojileri
saptamaktaki sensitivitesi % 78, spesifitesi % 82,
PPD % 82, NPD % 78 olarak bulunmufltur. Litera-
türde intrakaviter patolojileri saptamada S‹S’in
sensitivitesi % 78-85, spesifitesi % 76-98 aras›nda-
d›r (19). Çal›flmam›zda görüldü¤ü gibi S‹S’in intra-
kaviter patolojilerin tan›s›ndaki yeri endometrial
biopsi ve transvajinal usg ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
belirgin bir üstünlük göstermektedir. Dueholm ve
ark. da SIS’in intrakaviter patolojileri saptamada
TVUSG’ye göre daha üstün oldu¤unu belirtmifller-
dir (20).

Araflt›rma grubunda diagnostik histeroskopi endo-
metrial biopsi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda tüm endomet-
rial patolojileri saptamadaki sensitivitesi % 89,
spesifitesi % 76, PPD % 80, NPD % 87 olarak bu-
lunmufltur. Widrich ve ark.’n›n 1996 y›l›nda yay›n-
lanan çal›flmas›nda tüm endometrial patolojiler için
sensitivitesi % 97, spesifitesi % 93, PPD % 94,
NPD % 97 olarak bulunmufltur (21). Diagnostik his-
teroskopi ile saptanan 2 polip ve 2 submüköz
myom toplam 4 endometrial patoloji endometrial
biopside saptanamam›flt›r. Endometrial biopsi fo-
kal lezyonlar›n %31’ini saptayamaz. D&C’nin
yanl›fl negatif oran› % 10 olarak bildirilmifltir (22).
Bu özellikle polip ve submüközal myomlar için
do¤rudur. Endometrial kavitedeki fokal lezyonla-

r›n % 87’sinin tümü veya bir parças› D&C sonra-
s›nda kavitede kalmaktad›r. Endometrial patoloji-
lerin de¤erlendirilmesinde diagnostik histeroskopi
ile endometrial biopsi birlikte yap›ld›klar›nda en
yüksek tan›sal de¤er elde edilmifl olur (22).
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