Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi @

ALTMISBES OLGUDA DIAGNOSTIK HISTEROSKOPI BULGULARIMIZ
flknur AKOZ!

Bu c¢alisma, Ankara Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’'nde degisik endikasyonlarla histeroskopiye alinan 65 vakanin
degerlendirilmesiyle yapildi. Histeroskopik olarak, anormal uterin kanamali 22 vakadan 6’sinda normal uterin kavite, 7’sinde submuko6z leiomyom,
3’iinde endometrial polip, 2’sinde servikal polip, 2’sinde endometrial hiperplazi, 2’sinde atrofik endometrium tespit edildi. Histeroskopinin, anormal
uterin kanamada organik sebeplerin ayiriminda, transvaginal ultrasonografiden sonra ikinci basamak tetkik oldugu ve ardindan yapilacak probe
kiiretaja yol gosterdigi saptandi. Histerosalpingografi(HSG)’si normal uterin kavite olarak degerlendirilen 16 infertil hastanin tamaminda histeroskopik
olarak da patoloji saptanmadi. HSG’de dolma defekti olan 11 hastadan 3’iinde ise bunu agiklayacak histeroskopik bulgu tespit edilmedi. Servikal
eksternal orifisten ipi izlenemeyen RIA nedeniyle histeroskopi yapilan 9 vakadan 8’inde RIA’nin, kavite icinde oldugu saptand ve 5’inde pozisyonu
diizeltilerek yerinde birakildi. Inkomplet abortus sonrast rest kiiretaj yapilan 6 vakadan birinde plasental retansiyon ve uterus riiptiirii siiphesi olan
bir vakada da riiptiir yeri tespit edildi.
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DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPIC FINDINGS IN OUR 65 CASES

This clinical study was performed at Ankara Numune Hospital and 65 patients with different pathologies were examined by hysteroscopy.
22 patients with abnormal uterin bleeding were analysed. It was obtained that 6 patients had normal uterin cavity, 7 patients with submucosal
leiomyoma, 3 patients with endometrial polyp, 2 with cervical polyp, 2 with endometrial hyperplasia, 2 with atrophic endometrium. By this
way, we think that hysteroscopy is secondary procedure to transvaginal ultrasonography when examining abnormal uterine bleeding.
Hysteroscopy could be a guide to probe curettage. Both hysteroscopy and hysterosalpingography(HSG) gave same results in 16 patients
with normal uterin cavity. 3 of 11 patients with filling defects in HSG were found that there was no reason to explain the pathology with
hysteroscopy. 9 patients with missing intrauterin device were examined by hysteroscopy and it was found that 8 of them were placed in
uterin cavity. 5 of all were corrected for normal position. 6 patients with incomplet abortion were examined by resting curettage and
hysteroscopy. One of them had retantion of the placenta. When examining the patient with conspicion of rupture of the uterus, rupture site
was located with hysteroscopy.
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Histeroskopi, servikal kanal, uterus kavitesi ve tubal  tetkike alinan 65 vaka iizerinde yapilmistir. Olgularin
ostiumlarin incelenmesi, gereginde biyopsi alma veya  yaslari 25-60 arasinda degismekte olup ortalama yas
cerrahi girisimde bulunma imkani veren kompleks olmayan  35.8’dir. Vakalarin endikasyonlarina gore dagilimi Tablo
bir yontemdir. Disfonksiyonel uterin kanama(DUK) larda, I'de goriilmektedir.

submiik6z myom ve endometrial polip gibi organik bir

nedenin ekarte edilmesinde ve korlemesine kiiretajda  Tablo I. Olgularin endikasyonlarina gore dagilimi.
atlanabilecek fokal lezyonlarda kiiretin yonlendirilmesinde

kullanilabilir'. Infertilite ve habitual abortus vakalarinda, Endikasyon Hasta sayisi
“Miillerian™ fiizyon defekt’lerinin ve intrauterin Anormal uterin kanama 22
adezyonlarin tanisinda, histerosalpingografi(HSG)’de Premenopozal DUK 17
dolma defekti varlifinda siklikla kullanilir®. Daha az
. . a ., .. Postmenopozal kanama 5
oranda ise kayip Rahim I¢i Arag(RIA)’nin yerinin - —
.- " . . . Infertilite 27
tespitinde, rest kiiretaj sonrasinda kavite kontroliinde, - .
uterin perforasyon siiphesinde de kullanilmaktadir *. HSG’de dolma defekti olanlar 11
HSG’de dolma defekti olmayanlar 16
Biz bu calismayi, teknigine adapte olmak ve degisik Kayip RIA 9
endikasyonlarda histeroskopinin tanisal degerini belirlemek Rest kiiretaj sonrasi kontrol
i¢in planladik. Uterin perforasyon siiphesi

GEREG VE YONTEM Histeroskopik inceleme i¢in, “Storz” marka 30° acili

panoramik tip rijid 4 milimetrelik histeroskop, 151k kaynagi
olarak da “Storz” marka 250 Watt’lik Ksenon soguk 151k
kaynag1 kullanildi. Uterin distansiyonu i¢in %0.9’luk NaCl
soliisyonu hastadan yaklasik 1 metre yiikseklikteki serum
Ankara Onkoloji Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 Klinigi 'Uzman seti aracilig1 ile verildi.

Bu ¢alisma Ankara Numune Hastanesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Klinigi’'nde degisik endikasyonlarla yatarak
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Pnomometra olusturmak i¢in “Wisap” marka bir
histeroinsiiflator kullanildi ve basing 80 mm Hg’de tutuldu.
Olgular mesaneleri bos olarak dorsal litotomi pozisyonunda
ameliyathane sartlarinda steril olarak hazirlandi. Damar
yolunun acilmasi ve intravendz olarak 10mg. Diazepam
ve 50mg. Pethidin tatbikinden sonra spekulum
yerlestirilerek %1°lik Lidokain ile paraservikal blok
yapildi. Servikal kanal histeroskopik olarak izlenerek
endometrial kaviteye girildi ve sirasiyla, arka duvar, fundus,
her iki kornual bolge, 6n duvar ve istmik bolge gozlendi.
Normal histeroskopik bulgu olarak submukoz leiomyom,
endometrial polip goériilmemesi veya anormal bir
endometriumun tespit edilmemesi kabul edildi.
Postmenopozal kanama nedeniyle histeroskopi yapilan
5 vaka disinda servikal kanalin dilatasyonu gerekli olmadi.
Biitiin olgularda histeroskopik inceleme tamamlandiktan
sonra 4 mm.lik “Karman” kateteri ile kiiretaj yapildi.
Infertilite nedeniyle incelenen vakalarda siklusun proliferatif
fazi tercih edildi. Hicbir vakada kemoproflaksi
uygulanmadi. Islem siiresi ortalama 7.6 dakika idi.

BULGULAR

Bulgularimiz, Tablo II’de 6zetlenmistir. Premenopozal
donemde DUK nedeniyle histeroskopi yapilan 17 vaka,
postmenopozal kanama ile de 5 vaka vardi. Bunlardan
servikal polibi olan 2 vakada poliplerin uterin kavite ile
ilgisi olmadigi saptandiktan sonra ekstirpe edildi.
Histeroskopik olarak 7 vakada submukéz leiomyom, 3
vakada endometrial polip, 2 vakada endometrial hiperplazi,
2 vakada atrofik endometrium saptanirken 6 vaka ise
normal histeroskopik bulgu olarak degerlendirildi.

Tablo II. Histeroskopik bulgularimiz.

Endikasyon Histeroskopik bulgu Hasta sayis1

Anormal uterin kanama 22

Submukdz leiomyom

Endometrial polip

Servikal polip

Endometrial hiperplazi

Atrofik endometrium

NN W[y

Normal uterin kavite

Infertilite 27

HSG’de dolma defekti olanlar
Submukoz leiomyom

Endometrial polip

Normal uterin kavite
HSG’de dolma defekti olmayanlar
Normal uterin kavite 16
Kayip RIA 9
Uterin kavite i¢inde 8

Uterin kavite iginde degil

Rest kiiretaj sonrasinda kontrol 6

Plasental retansiyon 1

Normal uterin kavite 5

Uterin perforasyon 1
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Yirmiyedi infertil vakadan 16’sinda HSG’de normal
uterin kavite, 11 vakada dolma defekti tespit edilmisti.
HSG’de normal olarak degerlendirilen vakalarda,
histeroskopik olarak da bir patoloji saptayamadik. Dolma
defekti olan 11 vakanin 3’iinde endometrial polip, 5’inde
submuk6z myom tespit edilirken 3 vakada ise dolma
defektini acgiklayacak bir patoloji saptanmadi.

Kayip RIA nedeniyle histeroskopi yapilan 9 vakadan
8’inde RIA nin ipleri ile birlikte kavitede oldugu saptand.
RIA 2 vakada gikarildi, 5 vakada ise pozisyonu diizeltilerek
yerinde birakildi. Bir vakada ise uterin kavite bos olarak
gozlendi. Ardindan laparotomiye alinan hastada
omentumdaki RIA ¢ikarildi.

Rest kiiretaj sonrasi kavite kontrolii amactyla histeroskopi
yapilan 7 hastadan 2’sinde plasenta retansiyonu tespit
edildi. Uterus perforasyonu diisiiniilen bir vakada
laparotomiden Once histeroskopi yapilarak perforasyon
yeri ve biiyiikliigli saptanmaya ¢alisildi. Kanama nedeniyle
net izlenememekle birlikte, riiptiir yerinin fundusta sol
korna yakin oldugu diisiiniildii. Laparotomide teshis
dogrulandi ve primer siitiire edildi.

TARTISMA

Dilatasyon ve kiiretaj, DUK larin ayirici tani ve tedavisinde
en sik kullanilan, en temel yontem olmasina ragmen her
vakada tatminkar sonuglar vermeyebilir. Dilatasyon ve
kiiretaj (D&C) ve aspirasyon kiiretajda, cok sayida
semptomatik endometrial polip ve submukéz leiomyom
teshis edilemeyerek atlanir. Stock ve Kanbour, probe
kiiretajdan sonra histerektomiye giden olgularda, probe
kiiretajin uterus kavitesinin ne kadarina yapildigini
arastirmiglar ve hastalarin %60’ 1indan fazlasinda uterus
kavitesinin yarisini, %16 hastada ise kavitenin 1/4’tinden
az bir kisminin kiirete edilmis oldugunu saptayarak
kiiretajda endometrial poliplerin, submukdz myomlarin
ve endometrial karsinom odaklarinin atlanmasinin nadir
olmadigin géstermi§lerdir5.

DUK’larda histeroskopi ile fokal lezyonlarin tespiti,
kiiretin yonlendirilecegi yerin belirlenmesinin, endometrial
poliplerin ve submuk6z myomlarin teshisinin yanisira
uterin kavitenin normal oldugunun tespiti ile de tedavide
yol gostericidir. Degisik ara§t1rmacﬂar1n6’7’8, DUK ve
postmenopozal kanamali toplam 150 hastadaki histeroskopi
bulgularina gore; %40.6 normal uterin kavite, %14
endometrial polip, %13.3 atrofik endometrium, %10
endometrial karsinom, %8.7 submukoz leiomyom, %6.1
endoservikal polip, %4 endometrial hiperplazi saptanmus,
%3.3 oraninda yetersiz olarak degerlendirilmistir. Buna
gore; D&C gereken hastalarda Once histeroskopi
yapilmasinin D&C’lerin %40-50’sini engelleyecegi,
korlemesine yapilacak D&C yerine histeroskopi esliginde
veya histeroskopiyi takiben kiiretaj yapilmasi
savunulmaktadir °.
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Biz bu ¢alismada, premenopozal DUK ve postmenopozal
kanama ile histeroskopi yaptigimiz toplam 22 vakanin
6’sinda, endometrial goriiniimii normal olarak
degerlendirdik. Normal histeroskopik bulgu icin degisik
arastirmalarda verilen %40-50 oranlarinin = gerisinde
olmamizi, vaka sayimizin azlifina bagladik.

Transvaginal ultrasonografi(TVUSG) ile submukoz
leiomyom tanis1 almig 7 vakanin tamaminda histeroskopik
olarak da submukoz leiomyom saptadik. Endometrial
polip saptadigimiz 3 vaka ise daha onceki tetkiklerinde
polibin goriilmedigi vakalardi. Buna gore; submukoz
myomlarin seklini ve boyutlarmni belirlemede TVUSG nin
daha giivenilir oldugu , buna karsin endometrial poliplerin
tanisinda histeroskopinin daha basarili oldugu sonucuna
vardik. Bu konuda Fedele ve ark.larinin yaptig1 caligmada
vartlan sonug, TVUSG nin tarama amaciyla kullanilmas,
kesin tan1 i¢in histeroskopinin tercih edilmesi olmU§tur“.

HSG uzun yillar boyunca infertil vakalarda uterus
kavitesinin incelenmesinde kullanilan yegane metod
olmustur. Ancak ¢aligmalar gostermistir ki yalanci pozitif
sonuclara sadece kan, mukus ve debris degil; kontrast
maddenin hizli enjeksiyonu ile uterus spazmi gelismesi
de sebep olabilmektedir'. Kisacasi HSG, degerlendirilmesi
yoruma agik bir yontemdir. HSG’de Kkiiciik bir dolma
defektinin temsil edebilecegi polip, submukdz myom,
gebelik, uterus duvarinin asenkron kasilmasi gibi sebeplerin
gercek natiirleri ancak histeroskopi ile ayirdedilebilir.
Caligma grubumuz i¢indeki infertil olgularin, HSG’si
normal uterin kavite olarak degerlendirilenlerin tamaminda
histeroskopik olarak ta patoloji saptamadik. Dolma defekti
olan 11 vakanin 3’iinde ise dolma defektini aciklayacak
bir bulgu saptamadik. Buna gore, infertil vakalarda anormal
HSG bulgusu olanlara, histeroskopi yapilmasinin gerektigi
sonucuna vardik.

Eksternal servikal orifiste ipleri goriilemeyen RIA (kayip
RIA) da en sik karsilagilan sebep iplerin kavite igine
donmesidir. Oysa RIA, genellikle kavite icinde ve normal
pozisyondadir. Bu durumda topuzlu ve forceps gibi aletlerle
RIA’nmm kérlemesine aranmasi, hastanin travmatize
olmasina ve RIA'nin gereksiz yere ¢ikarilmasina neden
olur. Burada amag sadece RIA’nin kavitede olup
olmadiginin tespiti degildir. Bunun tespitinde USG de
kullanilabilir. Ancak USG bile RIA’nin tamaminin kavitede
serbest olup olmadiginm1 gostermekte yeterli degildir. Valle
ve ark.larinin 91 kayip RIA’l1 hasta serisinde, uterin kavite
icerisinde izlenen RiA’larin %15’inin endometriuma
kismen gomiilmiig oldugu tespit edilmigtirn. Kayip RIA
durumunda histeroskopi ile RIA’nin yeri ve pozisyonu
goriiliip cikarilabilecegi gibi, diger yontemlerden farkl
olarak RIA kirilmis veya ipi kopmus olmadikga, hasta
ayni kontrasepsiyon yontemini kullanmak istiyorsa uygun
pozisyona getirilerek yerinde birakilabilir. Kayip RIA
nedeniyle histeroskopi yaparak RIA’nin kavitede oldugunu
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saptadigimiz 8 vakanin 5’inde, RIA normal pozisyona
getirilerek yerinde birakildi.

Gebelik tahliyesinden sonra uterusun tam olarak
bosaltildigindan emin olamamak, submukdz myom,
endometrial polip veya perforasyon siiphesinde histeroskopi
hem tan1 imkan1 verir hem de konservatif veya cerrahi
tedavi yapilacak hastanin ayrimini saglarM. Bizim
calismamizda inkomplet abortus sonrast rest kiiretaj yapilan
6 vakadan 1’inde histeroskopide uterin kornlar hizasinda
plasental retansiyon tespit ettik. Uterus perforasyonu
sliphesi olan bir olguda da riiptiir yerini kanamaya ragmen
gozleyebildik.

Biz bu 65 vakadaki deneyimimiz sonucunda histeroskopinin
anormal uterin kanamalarda, HSG’de dolma defekti olan
infertil olgularda, kayip RIA durumunda, gebelik tahliyesi
sonucunda intrauterin lezyon veya riiptiir siiphesinde
kullanilabilecek basit, kolay ve etkin bir yontem oldugu
kararina vardik.
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