Goztepe Tip Dergisi 24(2):52-58, 2009

ISSN 1300-526X

KLINIK ARASTIRMA

Jinekoloji

Anormal uterin kanamal premenopozal kadinlarda
transvaginal ultrasonografi, salin infiizyon sonografi ve
histeroskopi sonuclarimin karsilastirilmasi
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OZET

Amag: Anormal uterin kanamall premenopozal kadinlarda intra-
kaviter patolojilerin saptanmasinda, transvajinal ultrasonografi,
salin infiizyon sonografi ve diagnostik histeroskopinin tanisal
dogruluklarinin karsilagtirilmasini amacladik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 2007- Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da anormal uterin kanama ile Saglik Bakanligi Géztepe Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklart ve Dogum poliklinigi-
ne basvuran ve histeroskopi yapilan 35 premenopozal hasta ret-
rospektif arastirma kapsaminda degerlendirildi. Bu tarihler ara-
sinda anormal uterin kanama nedeniyle opere olan hastalarin
dosyalart arsivden ¢ikarildi. Tiim hastalara pelvik muayene,
transvajinal ultrasonografi, salin infiizyon sonografi, diagnostik
histeroskopi ve endometrial biopsi yapimisti. Transvajinal ultra-
sonografi, diagnostik histeroskopi ve salin infiizyon sonografi
bulgulart endometrial biopsi tanilart ile karsilastirildi. Sensitivi-
te, spesifite, PPD ve NPD’ ler hesaplandi.

Bulgular: Anormal uterin kanamasi olan 35 premenopozal hasta
degerlendirildi. Arastirma grubunda, ayrintili patoloji sonugla-
rinda premenopozal hastalarin %51’ inde endometrial patoloji
bulunmugtur. TVUSG endometrial biopsi ile karsilagtirildiginda,
tiim endometrial patolojileri saptamaktaki sensitivitesi % 61,
spesifitesi % 71, PPD % 69, NPD % 63 olarak bulunmustur. SIS
endometrial biopsi ile karsilastirildiginda tiim endometrial pato-
lojileri saptamaktaki sensitivitesi % 78, spesifitesi % 82, PPD %
82, NPD % 78 olarak bulunmustur. Diagnostik histeroskopi en-
dometrial biopsi ile karsilastirildiginda tiim endometrial patolo-
Jjileri saptamadaki sensitivitesi % 89, spesifitesi % 76, PPD %
80, NPD % 87 olarak bulunmustur. Histeroskopinin ve salin in-
fiizyon sonografinin intrauterin kavitedeki polip ve submiikoz
myom gibi anormalliklerin saptanmasinda tanisal dogrulugu
transvajinal ultrasonografiden daha iistiin bulundu.

Sonug: Premenopozal hastalarda endometrial polip ve submii-
koz myomlarin teghisinde SIS ve histeroskopi yaklasik olarak esit
tamisal dogruluga sahiptir. Endometrial patolojilerin degerlendi-
rilmesinde histeroskopi ile endometrial biopsi birlikte yapildikla-
rinda en yiiksek tanisal deger elde edilmis olur.

Anahtar kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, diagnostik his-
teroskopi, salin infiizyon 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 %, 8O0 % 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 pratiginde sik-
likla karsimiza ¢ikan bir semptomdur. Poliklinik
bagvurularinin ii¢cte birinden; perimenopozal ve
postmenopozal hastalar arasinda poliklinik bagvu-
rularinin % 70’inden sorumludur (U, AUK’l1 gru-
bun % 20'sini adolesan, % 50'sini peri ve postme-
nopozal, % 30'unu da reprodiiktif ¢cagdaki kadinlar
olusturmaktadir Anovulasyon, hormonal disfonksi-
yon, bening ve malign pelvik patolojiler bu tiir ka-
namalara yol agabilir. Bu sikayetlerin biiyiik co-
gunlugu gen¢ kadinlarda gebelik ve anovulasyona
bagliyken perimenopozal ve postmenopozal kadin-
larda myom, polip, endometrial hiperplazi ve kan-
ser gibi patolojik sebeplere baglhidir 2.

Anormal uterin kanamanin degerlendirilmesi, gele-
neksel olarak, dilatasyon ve kiiretaj (D&C) veya
endometriyal biyopsi yoluyla elde edilen histolojik
taniya dayalidir. Histeroskopi endometriyal kavite-
nin direk olarak goriintiilenmesini saglamakta, go-
riilen patolojilerden hemen biopsi alinabilmekte
veya histeroskopi sonrasinda endometriyal kavite
orneklenebilmektedir. Transvajinal ultrasonografi
(TVUSG), anormal premenopozal kanamanin tes-
hisinde D&C ve histereskopi icin noninvaziv bir
alternatiftir. Salin infiizyon sonografi (SiS), endo-
metrial kaviteye steril serum fizyolojik enjekte
edilmesini takiben distansiyonun olusturulmasi ve
ultrasonografi esliginde degerlendirilmesidir (3.

Bu calismada, anormal uterin kanamali premeno-
pozal kadinlarda intrakaviter patolojilerin saptan-
masinda, transvajinal ultrasonografi, salin infiiz-
yon sonografi ve histereskopi sonuclarinin kargi-
lagtiridmasini amacgladik.

GEREC ve YONTEM

1 Temmuz 2007-31 Temmuz 2008 tarihleri arasin-
da Saglik Bakanlig1 Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklini-
gine anormal uterin kanama ile bagvuran ve diag-
nostik histeroskopi yapilan 35 premenopozal hasta
retrospektif aragtirma kapsaminda degerlendirildi.
Bu tarihler arasinda anormal uterin kanama nede-

niyle opere olan hastalarin dosyalar1 arsivden cika-
rildi. Olgularin menstriiel, obstetrik, cerrahi ve tib-
bi 6zgecmisleri kayit edildi. Ameliyat 6ncesi yapi-
lan transvaginal ultrasonografi, salin infiizyon so-
nografi varsa endometrial biopsi bulgular1 kayit
edildi.

Arastirma grubunun TVUSG’si ESC 4-10 MHz
vajinal prob, GE LOGIC 5 PRO marka ultrason ile
yapilmistt. TVUSG menstriiel siklus faz zamanla-
masindan bagimsiz olarak yapilmisti. Endometrial
kalinlik (cift duvar) longitidunal planda en kalin
yerinde oOlgiilerek kaydedildi. Submiik6z myom ve
polip gibi intrakaviter patoloji oldugunda bunlar
Olclime dahil edildi. Bu kadinlara TVUSG’1 taki-
ben SIS uygulanmisti. Endometrial kaviteyi goriin-
tillemek amaciyla serum fizyolojik enjekte edildi.
Kavite icindeki patolojik olusumlar kaydedildi.
Aragtirma grubunun histeroskopi iglemi sirasinda
Hopkins2 30° acili histeroskop (Karl Storz, Tutt-
lingen, Germany) kullanilmisti. Tiim histeroskopi-
ler genel anestezi altinda menstriiel siklusun mid-
proliferatif fazinda, preoperatif endometrial hazir-
ik yapilmadan yapilmistir. Histeroskopi islemi bit-
tikten tiim hastalara endometrial 6rnekleme steril
bir sekilde yapildi. Karman kaniiliiniin arkasina
karman aspiratorii yerlestirildi ve endometrial bi-
opsi yapildi. Alinan materyal alkol icinde muhafa-
za edilerek patoloji laboratuarina gonderildi. Hi-
perplazi, polip, myom sonuglart patolojik kabul
edildi. Materyal gelmeyenler ile histolojik sonugla-
1 sekretuar endometrium, proliferatif endometri-
um, normal endometrium ve atrofik endometrium
olarak gelenler, normal sonug olarak degerlendiril-
di. Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerler
ve negatif prediktif degerler hesaplandi.

BULGULAR

35 premenopozal hasta retrospektif arastirma kap-
saminda degerlendirildi. Arastirma grubunda orta-
lama kadin yas1 41.70+6.20 (27-57), gravida
3.94+2.45 (0-11), parite 2.83+1.69 (0-9) olarak bu-
lunmustur. Premenopozal hastalarda en sik bagvu-
ru sikayeti % 60 (n=21) ile menometroraji saptan-
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mistir. Arastirma grubunda sistemik hastalik ola-
rak % 12 (n=4) ile en sik hipertansiyon bulunmus-
tur.

Tablo 1. Arastirma grubuna ait genel klinik o6zellikler (Ort.£SS
olarak verilmistir).

Klinik Ozellik Say1
Toplam hasta sayisi 35

Yas ortalamasi 41.7£6.20 (27-57)
Gravida 3.94+2.45 (0-11)
Parite 2.83+1.69 (0-9)

Tablo 2. Arastirma grubuna ait basvuru sikayeti dagilimi.

Basvuru Sikayeti Hasta sayis1 (%)
Menometroraji 21 (%60)
Menoraji 10 (%29)
Metroraji 4 (%11)

Tablo 3. Arastirma grubuna ait sistemik hastalik dagilimi.

Sistemik Hastalhk Hasta sayisi (%)

Yok 25 (% 71)
Hipertansiyon 3(%9)
Guatr 2(%5.5)
Opere Meme CA 2(%5.5)
DM 2(%5.5)
Hipertansiyon + DM 1(% 3)

Tablo 4. Arastirma grubuna ait ayrintili endometrial biopsi tani-
lar1 dagilimi.

Endometrial biopsi tanisi Hasta sayis1 (%)

Proliferasyonda endometrium 8 (% 23)
Polip 7 (% 20)
Basit atipisiz hiperplazi 6 (% 17)
Diizensiz proliferasyon 5(% 14)
Sekresyonda endometrium 4 (% 11)
Submuk6z myom 2 (% 6)
Polip+Diizensiz proliferasyon 2 (% 6)
Polip+Kompleks atipisiz hiperplazi 1 (% 3)

Arastirma grubununda ayrintili patoloji sonuglarin-
da premenopozal hastalarin % 51’inde (n=18) en-
dometrial patoloji bulunmustur. Premenopozal
hastalarda sirasiyla endometrial polip % 20 (n=7),
endometrial hiperplazi % 17 (n=6), submukoz
myom % 6 (n=2) ile en sik saptanan endometrial
patolojilerdir.
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Tablo 5. Arastirma grubuna ait TVUSG, SIS, ofis histeroskopi
bulgulariin ve endometrial biopsi tamilarinin dagilimi.

Tam Yontemi Hasta sayis1 (%)

TVUSG

Patoloji yok 19 (% 54)
Polip 9 (% 26)
Endometriyal kalinlasma 6 (% 17)
Submukdz myom 1(% 3)
SIS

Patoloji yok 18 (% 51)
Polip 12 (% 34)
Endometriyal kalinlasma 2 (% 6)
Submuk6z myom 3(%9)
H/S

Patoloji yok 15 (% 43)
Polip 12 (% 34)
Hiperplazi 4(% 11.5)
Submuk6z myom 4 (% 11.5)
Biopsi tanisi

Patoloji yok 17 (% 49)
Polip 10 (% 29)
Hiperplazi 6 (% 16)
Submuk6z myom 2 (% 6)

TVUSG bulgularina gore saptanan en sik endo-
metrial patoloji % 26 (n=9) ile endometrial kalin-
lik artigidir. SIS, ofis histeroskopi ve endometrial
biopsi tanilarina gore saptanan en sik endometrial
patoloji sirasiyla % 34 (n=12), % 34 (n=12), % 29
(n=10) ile endometrial poliplerdir.

TVUSG endometrial biopsi ile karsilastirildiginda
tim endometrial patolojileri saptamaktaki sensiti-
vitesi % 61, spesifitesi % 71, PPD % 69, NPD %
63 olarak bulunmustur.

Tablo 6. Arastirma grubuna ait TvUSG bulgulari ile biopsi tani-
larmin patolojinin varhigina veya yokluguna gore dagilimi.

Biopsi Tanilar:

TVUSG Bulgular1  Patoloji var Patoloji yok Toplam

Patoloji var 11 (% 69) 5(% 31) 16 (% 46)
Patoloji yok 7 (% 37) 12 (% 63) 19 (% 54)
Toplam 18 (% 51) 17 (% 49) 35

SIS ile endometrial patoloji saptanmayan toplam
18 hastanin 4 tanesinde endometrial hiperplazi en-
dometrial biopside saptanmistir. Bir bagka deyisle
SIS, endometrial biopsi ile saptanan 18 patolojiden
4 (% 22) tanesini saptayamamistir.



A.Yigit ve ark., Anormal uterin kanamali premenopozal kadinlarda transvaginal ultrasonografi, salin infiizyon sonografi ve histeroskopi

sonuglarimin karsilastirilmasi

Tablo 7. Arastirma grubuna ait SIS bulgulari ile biopsi tanilari-
nin patolojinin varhigina veya yokluguna gore dagilimi.

Tablo 11. Anormal uterine tanisinda kullamlan yontemlerin tek
baslarina sensitivite, spesifite, PPD ve NPD degerleri.

Biopsi Tanilar1

Sis Bulgular1 Patoloji var Patoloji yok Toplam
Patoloji var 14 (% 82) 3 (% 18) 17 (% 49)
Patoloji yok 4 (% 22) 14 (% 78) 18 (% 51)
Toplam 18 (% 51) 17 (% 49) 35

SIS endometrial biopsi ile karsilastirildiginda sen-
sitivitesi % 78, spesifitesi % 82, PPD % 82, NPD
% T8 olarak bulunmustur.

Tablo 8. Arastirma grubuna ait diagnostik H/S bulgulari ile biop-
si tanilarinin patolojinin varhigina ve yokluguna gore dagilimi.

Biopsi Tanilar1

H/S Bulgular: Patoloji var Patoloji yok Toplam
Patoloji var 16 (% 80) 4 (% 20) 20 (% 57)
Patoloji yok 2 (% 13) 13 (% 87) 15 (% 43)
Toplam 18 (% 51) 17 (% 49) 35

Tablo 9. Arastirma grubuna ait diagnostik histeroskopi bulgulari
ile biopsi tanilarinin patolojinin varhigina ve yokluguna gore da-
Silimu.

Biopsi Tanilar1

H/S Bulgulari Patoloji var  Patoloji yok Toplam

Patoloji var 16 (% 80) 4 (% 20) 20 (% 57)
Patoloji yok 2 (% 13) 13 (% 87) 15 (% 43)
Toplam 18 (% 51) 17 (% 49) 35

Tablo 10. Arastirma grubuna ait H/S bulgularinin endometrial
biopsi tanilarina gore sensitivite, spesifite, pozitif prediktif deger-
leri ve negatif prediktif degerleri.

Biopsi Tanilar1

H/S Sens. Spes. Spes. NPD
Polip % 100 % 98 % 98 % 100
Hiperplazi % 66 % 100 % 100 % 98
Submuk6z myom % 100 % 98 % 98 % 100

Diagnostik histeroskopi ile endometrial patoloji
saptanmayan toplam 15 hastanin 2 tanesinde endo-

TVUSG Sis H/S
Sensitivite % 61 % T8 % 89
Spesifite % 71 % 82 % 76
PPD % 69 % 82 % 80
NPD % 63 % 18 0 87

metrial hiperplazi endometrial biopside saptanmis-
tir. Bir baska deyisle diagnostik histeroskopi endo-
metrial biopsi ile saptanan 18 patolojiden 2 (% 11)
tanesini saptayamamistir.

Diagnostik histeroskopi endometrial biopsi ile kar-
stlastirildiginda sensitivitesi % 89, spesifitesi % 76,
PPD % 80, NPD % 87 olarak bulunmustur.

TARTISMA

Anormal uterin kanama perimenopozal ve postme-
nopozal yas gruplar1 birlikte hesaba katildiginda ji-
nekolojik bagvuruyu gerektiren sikayetlerin %
69’unu olusturmaktadir 4. Anormal uterin kanama
degerlendirilmesinde en sik kullanilan modaliteler;
endometrial biopsi, dilatasyon ve kiiretaj, transva-
ginal ultrasonografi, salin infiizyon sonografi, his-
teroskopidir ©).

Dilatasyon ve kiiretaj (D&C), anormal menstruel
kanama ile gelen kadinlarda tanisal ve tedavi
amach olarak uzun yillardir kullanilan geleneksel
bir yontemdir. Bu yontemin intrauterin patolojileri
gostermedeki basarist son zamanlarda daha fazla
sorgulanmaya baglanmistir. Uygulamada genel
anesteziye ihtiya¢ duyulmasi ve buna bagli mali-
yetlerin yliksek olmasi, yonteme bagli uterin perfo-
rasyon (% 0.6-0.13), enfeksiyon (% 0.3-0.5) ve
serviks laserasyonlar1 (% 3-6) gibi komplikasyon-
larin da goriilebilmesi bu yontemin yeniden goz-
den gecirilmesine neden olmustur. Stock ve Kan-
bour yaptiklar1 bir ¢alismada, histerektomi oncesi
yaptiklar1 endometrial kiiretajlarda vakalarin
% 16’sinda kavite ylizeyinin % 25’den daha
az, % 60’mnda kavite yiizeyinin % 8’sinden daha
az ve % 84’linde % 75’den daha azinin kiiretaj
edilmis oldugunu tespit etmiglerdir (©).
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TVUSG, anormal uterin kanamasi olan premeno-
pozal hastalarin tanisal aragtirmalarinda D&C, en-
dometrial 6rnekleme ve histeroskopiye gore inva-
zif olmayan bir alternatiftir. Premenopozal 196
hastanin dahil edildigi bir calismada endometriyal
kalinlik icin 10 mm sinir deger 6nerilmis ve
TVUSG’nin tanida ilk basamak olmasi gerektigi
rapor edilmistir (7). Buna kargin Dijkhuizen ve ar-
kadaslar1 calismalarinda, sinir endometriyal kalin-
lik 10 mm alindiginda, premenopozal irregiiler ute-
rin kanamalarda TVUSG’nin hiperplazileri sapta-
mada etkin oldugunu, ancak endometrial polip i¢in
ayirt edici olmadigint bildirmislerdir (8).
TVUSG’nin genel olarak postmenopozal dénem
uterin kanamalarda daha etkin oldugu kabul edilse
de, goriildiigii gibi premenopozal donemde endo-
metrial patolojileri saptamadaki etkinligi ile ilgili
karsit yorumlar vardir. Ancak yine de gerek pre-
menopozal, gerekse postmenopozal donem uterin
kanamalarin tanisinda fikir birligi saglanmis sinir
endometriyum cift duvar kalinlik degeri ve tanida
izlenecek kesin bir yol saptanamamistir . Son
yillarda anormal uterin kanamali hastalarda tam
koydurucu bir metod olarak uterin kavite degerlen-
dirilmesinde TVUSG’nin yerine SIS’in uygulan-
masin1 destekleyen calismalar oldukca artmistir
(10), Bu kanamalarin nedeni, siklikla endometrial
bir patolojiye dayandigindan, minimal invasif bir
arastirma yontemi olan SIS’in tanida bize saglaya-
cagi faydalar tartisma gétiirmez.

Daha da otesi kiiciik kalibreli endoskoplarin gelis-
tirilmesi histeroskopiyi minimal morbidite ve has-
taya en az zarar veren diagnostik amacli bir teknik
olarak 6n plana ¢ikarmuigtir (1D,

Histeroskopinin AUK’lu vakalarda spesifite ve po-
zitif prediktif degeri bazi arastirmalarda % 100°e
yakin bulunmugstur. Histeroskopinin endometriyal
hastaliklarin tanisinda oldukga yiiksek oranlarda
dogru sonuglar verdigi gosterilmistir 12). Altin
standart olarak patolojik doku tanimi kullanan c¢a-
lismalarda D&C'm, pipelle ile endometrial biyop-
sinin ve transvaginal ultrasonografinin endometrial
patolojili hastanin tanisinda diisiik sensitivite gos-
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terdigi tespit edilmistir. Bu ii¢ yontem ozellikle po-
lipler ve submuk6z myomlarin tanisinda yetersiz
kalabilmekte ve patolojiler atlanabilmektedir. Tiim
bu veriler 1s181nda altin standart olarak histerosko-
pi kabul edilmelidir. Yapilan bir¢ok arastirma
AUK tanisinda histeroskopinin kiiretaja gore daha
degerli oldugunu gostermistir (13). Klasik olarak
yapilan kiiretaj endometriyum yiizeyindeki lezyon-
larin % 25’ini tespit edememektedir (14). Benign ve
malign patolojilerin histeroskopik bulgularinin bir-
birinin iizerine ortiismesinden dolayr malignansi
tanisinda giivenli degildir. Lo ve ark., endometrial
karsinom ve hiperplazi i¢in biopsi uygulamadan
varilan histeroskopi sonuglarimin diisiik sensitivite
ve pozitif tanisal deger tasidigini gostermislerdir.
Bu c¢alismacilar histeroskopinin biopsi ile birlikte-
liginin sonuglarin dogruluk derecesini arttiracagini
belirtmislerdir (1. Histeroskopi ve endometrial bi-
opsi birlikte kullanimi erken tanida % 100 kesin
sonug verebilmektedir. Histeoskopi yapilan tiim

kadinlarda endometrial 6érnekleme yapilmalidir
(14),

Bu aragtirmada 35 premenopozal hastada endomet-
riumun degerlendirilmesinde kullanilan TVUSG,
SIS, diagnostik histeroskopi ve endometrial biopsi
yontemlerinin tanisal dogruluklart arastirildi. 35
premenopozal hasta retrospektif arastirma kapsa-
minda degerlendirildi. Arastirma grubunda ortala-
ma kadin yagt 41.70+£6.20 (27-57), gravida
3.94+2.45 (0-11), parite 2.8311.69 (0-9) olarak bu-
lunmustur. Premenopozal hastalarda en sik bagvu-
ru sikayeti % 60 (n=21) ile menometroraji saptan-
mistir. M.Mathew ve arkadaglar1 2000 yilinda yap-
tiklar1 bir ¢calismada yaslar1 20-65 arasinda degisen
anormal uterin kanamali hastalarda en sik bagvuru
sikayetini % 63.64 ile menoraji olaral bildirmisler-
dir (16),

Arastirma grubununda ayrintili patoloji sonuglarin-
da premenopozal hastalarin % 51’inde (n=18) en-
dometrial patoloji bulunmustur. % 49’unda patolo-
ji saptanmamistir. H. van Dongen ve arkadaglari-
nin 2007 yilinda yaptig1 meta-analizde de bu oran
benzer olarak % 46.6 olarak bildirilmistir (17),
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Arastima grubunda premenopozal hastalarda sira-
styla endometrial polip % 20 (n=7), endometrial
hiperplazi % 17 (n=6), submukoz myom % 6
(n=2) ile en sik saptanan endometrial patolojiler-
dir. Endometrial polip saptanan premenopozal bir
hastada polip zemininde komplex atipisiz hiperpla-
zi saptanmistir.

Arastirma grubunda, TVUSG endometrial biopsi
ile karsilastirildiginda tiim endometrial patolojileri
saptamaktaki sensitivitesi % 61, spesifitesi % 71,
PPD % 69, NPD % 63 olarak bulunmustur. Demir-
kiran ve arkadaslarinin yaptig1 benzer bir calisma-
da bu oranlar sirasiyla % 56, % 68, % 75, % 48
olarak bildirilmistir (18,

Arastirma grubunda, SIS endometrial biopsi ile
kargilastirildiginda tiim endometrial patolojileri
saptamaktaki sensitivitesi % 78, spesifitesi % 82,
PPD % 82, NPD % 78 olarak bulunmustur. Litera-
tiirde intrakaviter patolojileri saptamada SIS’in
sensitivitesi % 78-85, spesifitesi % 76-98 arasinda-
dir 19, Calismamizda goriildiigii gibi SIS’in intra-
kaviter patolojilerin tanisindaki yeri endometrial
biopsi ve transvajinal usg ile karsilastirildiginda
belirgin bir istiinliik gostermektedir. Dueholm ve
ark. da SIS’in intrakaviter patolojileri saptamada
TVUSG’ye gore daha iistiin oldugunu belirtmisler-
dir 20),

Arastirma grubunda diagnostik histeroskopi endo-
metrial biopsi ile karsilastirildiginda tiim endomet-
rial patolojileri saptamadaki sensitivitesi % 89,
spesifitesi % 76, PPD % 80, NPD % 87 olarak bu-
lunmugstur. Widrich ve ark.’nin 1996 yilinda yayin-
lanan ¢alismasinda tiim endometrial patolojiler i¢in
sensitivitesi % 97, spesifitesi % 93, PPD % 94,
NPD % 97 olarak bulunmustur 2D. Diagnostik his-
teroskopi ile saptanan 2 polip ve 2 submiik6z
myom toplam 4 endometrial patoloji endometrial
biopside saptanamamistir. Endometrial biopsi fo-
kal lezyonlarin %31’ini saptayamaz. D&C’nin
yanlis negatif oran1 % 10 olarak bildirilmistir (22),
Bu 6zellikle polip ve submiik6zal myomlar i¢in
dogrudur. Endometrial kavitedeki fokal lezyonla-

rin % 87’sinin tiimii veya bir parcast D&C sonra-
sinda kavitede kalmaktadir. Endometrial patoloji-
lerin degerlendirilmesinde diagnostik histeroskopi
ile endometrial biopsi birlikte yapildiklarinda en
yiiksek tanisal deger elde edilmis olur (22),
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