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OFIS HISTEROSKOPI
Hikmet HASSA, Basar TEKIN, H. Mete TANIR, Biilent CAKMAK
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dals,
Meselik Kampiisii, Eskisehir
OZET
Son yillarda histeroskopi gelismesine ragmen, 1980'li yullarin ilk baglarinda, 5-mm dis capli ufak histeroskoplarin kullamimasina
kadar gecen donemde, yaygin olarak kullanilmamugstir. Bu bulus anormal uterin kanamalr hastalarda, ofis ortaminda, uterin
kavitenin degerlendirilmesini kolaylagtirmaktadwr. Bu makale ofis histerokopideki son egilimleri ve degisik jinekolojik sorunlardaki

kullanim yerlerini ozetlemektedir.

Anahtar kelimeler: anormal uterin kanama, infertilite, ofis histeroskopi

SUMMARY
Office Hysteroscopy
Although hysteroscopy has evolved in recent years, its use in the office setting was not made practical until early 1980s with the
introduction of small caliber hysteroscopes of less than 5- mm outer diameter. This innovation simplifies ambulatory uterine
exploration and the office evaluation of patients with abnormal uterine bleeding. This article reviews current trends in office

hysteroscopy and its areas of application in different forms of gynecological problems.

Key words: abnormal uterine bleeding, infertility, office hysteroscopy

TARIHCE

Uterin kavitenin servikal kanal yoluyla dogrudan
endoskopik incelenmesi anlamina gelen "histeroskopi”
eski Yunanca'da goriintii (skopeo) ve uterus (hystera)
kelimelerinden koken almaktadir. Endoskopi
uygulamalarinda 18. yy'da baglayan aragtirmalar ilk
kez 1805 yilinda Philipp Bozzini tarafindan iiretra,
vajina ve rektum gibi dogal bosluklarin 1sikla
incelemesini yaymlamasi ile literatiire ge¢mistir(1).
Histeroskopinin uzun yillardan beri kullanilmasina
ragmen teknolojinin ilerlemesi ile 6zellikle dis ¢ap1 5

mm'den daha kiiciik olan histeroskoplarmn geligtirilmesi
ile poliklinik sartlarinda anestezi gereksinimi olmadan
uygulanabilen "ofis histeroskopi" giindeme gelmistir.
1980'lerin basindan beri kullanilmakta olan ofis
histeroskopi anormal uterin kanamasi olan hastalarin
ayaktan degerlendirilmesinde 6nemli tan1 araglarindan
biri olmustur®.

Uterusun incelenmesinde palpasyondan goriintiilemeye
kadar bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Ultrasonografi,
sonohisterografi (SHG) ve magnetik resonans (MR)
gibi yeni metodlar uterus boyutlarini, endometrial
kalinlig1 ve uterus yapisini degerlendirebilmekle birlikte
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yalnizca endoskopi (histeroskopi) direkt gozlem ile
biopsi veya lezyonlarin direkt eksizyonuna olanak
saglar.

Giiniimiizde ofis histeroskopi ayaktan muayene
ortaminda yapilabilen, minimal rahatsizliga yol acan,
hastanede gozleme gerek duyulmayan, maliyeti diisiik,
anestezi ihtiyaci olmayan, teghisin hemen konulabildigi,
giivenli ve etkin bir yontem olmasi nedeni ile 6nemli
bir tan1 araci olarak goriilmektedir. Ofis histeroskopi
planlarken histeroskopi amacinin belirlenmesi,
panoramik histeroskopi prensiplerinin bilinmesi ve
uygun teknigin bilinmesi 6nemlidir. Ayrica hasta
seciminin agik¢a belirlenmesi ve uygulama dis1
birakilacak hasta kriterlerinin bilinmesi basit ve giivenli
uygulama i¢in ¢ok onemlidir.

ALETLER-CESITLER

Histeroskopi genelde ii¢ parcadan olugsmaktadir: lens
sistemi, metal kilif ve objektif. Dis cap1 Smm'den daha
kiigiik olan ofis histeroskoplar genel olarak rijit ve
fleksibl olmak iizere ikiye ayrilir. Ofis histeroskopun
ozelliklerine kullanilan endoskopun capi, lens 6zelligi,
kilif ¢ap1 ve beraberinde kullanilacak olan distansiyon
vasatinin cesitliligi belirlemektedir. Giiniimiizde
kullanilan "ofis histeroskopi" histeroskobun yani sira
birka¢ cihazin da dahil edildigi bir sistemden
olugsmaktadir. Yukarida da belirtildigi gibi histeroskop;
lens sistemi, objektif ve metal kiliftan olugmakla birlikte,
ayrica 151k kaynagi ile 15181 histeroskopa tasiyan optik
kablo, distansiyonu saglamak iizere siv1 veya gaz (CO2)
pompast ile uterus i¢i basinci sabit tutabilen manometrik
diizenleyici, elde edilen goriintiiyii ekrana yansitan
kamera sisteminden (bazen goriintiileri kaydeden video)

olugmaktadir.

Rijit histeroskoplar
Rijit histeroskoplar genis acili (30-180°) ve yiiksek

Sekil 1: 30° acili ofis histeroskopi goriintiisii

rezoliisyonlu endoskoplardir. Teleskop ¢ap1 3-4 mm
olup ve iizeri 4-6 mm'lik metal kilif ile sarilidir.
Endoskop ¢ap1 3 mm ve kilif ¢cap1 4mm'den daha az
olan sistemlerde servikal dilatasyon genellikle
gerekmezken daha genis histeroskoplarda bir miktar
servikal dilatasyon ihtiyaci olabilir. Cihazlarin ¢aplarimi
kiiciik olmasinin diger bir avantaji da virigolarda
histeroskopinin uygulanabilirligidir. Klinigimizde 10
virigo olguya ofis histeroskopi yapilmigtir. Bununla
birlikte virigolarda ofis histeroskopi ile operatif girigim
de yapilabilmektedir(®. 4 mm'den daha ince
histeroskoplarda distansiyonda karbondioksit (CO2)
kullanildiginda gaz kacagi nedenli islem giicliigii
olusmasi nedeniyle bu c¢aptaki histeroskoplarda
distansiyon vasati olarak ileride bilgisi verilen siv1
ortamlar kullanilmaktadir. Bu nedenle gaz kullanilan
sistemlerde genellikle gaz girigini saglayan tek kanal
bulunmaktadir ve ¢ikis kanali yer almamaktadir.
Teknolojik ilerlemeler sayesinde 6zellikle son donemde
kullanilan ofis histeroskoplarda distansiyon vasati
olarak sivi kullanilmaktadir ve uterus kavite ici basinci
sabit tutabilen ¢ift kanalli stva pompalar1 olan sistemler
geligtirilmigtir. Bunlarda teleskopu saran metal kilif
icerisinde endoskopun girecegi kanal haricinde s1v1
giris-¢ikis kanallar1 ve makas, biyopsi forsepsi gibi
cerrahi aletlerin gectigi operasyon kanallart mevcuttur.
Sistemin bir pargasi olarak bazilarinin derecesi
ayarlanabilen degisik 151k kaynaklar1 kullanilmaktadir.
Ofis histeroskopun ucunda 30° egimi olan teleskoplar
kullanilmaktadir. Bu agidaki histeroskoplarda teleskop
diiz tutuldugunda uterin kavitenin agag1 30°'lik kesimi
goriilmektedir (Sekil-1). Bazi klinisyenler 180° direkt
goris saglayan teleskoplar kullanmaktadir, ancak bu
acida genig goriintii elde edilmesine ragmen tubal

ostium sahalarinin incelenmesi zor olmaktadir.

Fleksibl histeroskoplar
Servikal dilatasyon ihtiyact olmadan serviksten
gecebilen fleksibl histeroskoplar genellikle 3.3 mm




capli olup uterusun yan kisimlari, uterotubal bolge ve
fallop tiiplerinin intramural kisimlarinin incelenmesine
olanak saglamaktadir. Uterin kavite icerisinde 120-
160° manevra Ozelligine sahiptir. Rijit ofis
histeroskoplara gore servikse daha iyi uyum sagladigi
i¢in hastalarda agr1 yoniinden daha konforludur.
Manevra 6zelligi sayesinde intrakaviter lezyonlarin
arkasini da inceleme ve direkt biyopsi olanag saglar.
Goriintii kalitesinin rijit histeroskoplar kadar iyi
olmamasi1 ve maliyetinin daha fazla olmasi

dezavantajlaridir.

Mikrohisteroskoplar

Cap1 3 mm veya daha kiiciik olan ve CO2 veya diisiik
viskositeli sivilarin kullanildig1r mikrohisteroskoplar,
biiyiitme 6zellikleri ile mikroskopik goriintii elde
etmektedirler. Ince histeroskoplar kullanildig1 igin
iglemin basit olmasina ragmen mikroskopik goriintiilerin

degerlendirilmesinin zor olmas1 dezavantajidir.

DISTANSIYON ORTAMLARI

Histeroskopi yapilabilmesi i¢in uterin kavitenin
distansiyonu gerekmektedir. Bunun i¢in ¢esitli
distansiyon vasatlari kullanilmaktadir. Bunlar; CO2 ,
yiiksek viskositeli sivilar (Dextran 70) , diisiik viskositeli
sivilar (Izotonik, ringer laktat, %5 dekstroz, %1,5
glisin, % 3 sorbitol, % 5 mannitol).

Karbondioksit (CO2): Tanisal kullanimda goriintii
kalitesinin iyi olmasina ragmen ortamda bulunan sivi
ve mukus goriintii kalitesini bozmaktadir. Islem
esnasinda olusacak kan ve debrislerin uzaklastirilmasi
glicliigli nedeni ile operatif girigimli histeroskopi de
kullanimi1 uygun degildir. Yiiksek basingh kullanimlarda
gaz embolisi, fazla miktar kullanimda asidoz, aritmi
olugabilir.

Dekstran 70 (Hiskon): Yiiksek viskositeli s1v1 olup
%32 dextran ve %S5 dekstroz sivi karigimindan
olugsmaktadir. Kanla karigmamasi ve iletken olmamasi
avantaji iken oligiiri ve bobrek yetmezligi riski nedeni
ile yasli ve renal problemi olan hastalarda
kullanilmamasi dezavantajidir. Aletlere yapismasi
nedeni ile islem sonrasi aletlerin hizla yikanmasi
gereklidir.

Izotonik ve Ringer Laktat: Elektrolit igeren diigiik
viskositeli stvilardir. Kanla karigmalari, elektrolit

icermeleri nedeniyle iletken olmalar1 dezavantajlaridir.

Ofis Histeroskopi

Berrak olmalari, ucuz ve kolay bulunabilmeleri
nedeniyle tanisal ve operatif amagh yaygin kullanim
alanina sahiptir. Elektrolit icermeleri operatif
girisimlerde koter kullanimini engellemelerine ragmen
yeni gelistirilen bipolar kullanimina olanak saglayan
ofis histeroskopi sistemlerinde iletken sivilar da
kullanilabilmektedir.

Glisin: Elektrolit icermeyen %1,5 glisin iglemde agir1
kullanima bagli absorbsiyonlarda hiperglisinemi ve
hiperamonemi nedeni ile gecici korliik, serebral
fonksiyon bozuklugu ve kas gii¢siizliigiine neden
olabilir.

Sorbitol: Operatif girisimlerde kullanilabilir ancak
elektrotlar iizerinde kristalizasyona yol agabilir.
Mannitol: Sorbitole benzer kristalizasyon olusabilir.
Hipervolemi, hiponatremi ve hemodiliisyon asir1

kullanimlarda goriilebilir.

UYGULAMA-TEKNIK

Uterin kavitenin ve endoservikal kanalin giivenli, basit
ve etkin incelenmesinde uygun hasta se¢imi ofis
histeroskopi tekniginin onemli bir pargasini
olusturmaktadir. islem oncesi hastaya uygulama
prosediirii, girisimsel agamalar ve olasi sonuglar
hakkinda bilgi verilir. Hastanin varsa sorular1 yanitlanir.
Yapilacak igleme gore alet hazirlig1 yapilir. Hasta
muayene masasina dorsolitotomi pozisyonunda
hazirlanir. Klasik histeroskopide yapilan; servikovajinal
antisepsi, servikse tek digli uygulanmasi, servikal
dilatasyon ofis histeroskopide yapilmaz. Ofis
histeroskopi, vajinoskopik yaklagim ile yapilmaktadir.
Bu yontemde, vajinaya sokulan histeroskop ile vajinanin
sivi ile distansiyonu saglanarak serviks goriiliir®). Ofis
histeroskopi 6ncesinde klinigimizde servikovajinal
antisepsi yapilmamakta olup simdiye kadar girigim
yaptigimiz 1500 hastadan yalnizca birinde pelvik
inflamatuar hastalik gelisti ve antibiyotik tedavisi ald.
Vercellini ve ark.() iyod soliisyonu ile servikovajinal
antisepsi uyguladiklar1 793 hastadan birinde pelvik
inflamatuar hastalik gelistigini bildirmiglerdir. Cap1 5
mm'den daha kiiciik ofis histeroskopi kullaniminda
cogu hastada anestezi gerekmemektedir. Ancak agri
esigi diisiik, cok geng¢ veya yagli hastalarda, servikal
stenoz, servikal distorsiyon nedeni ile dilatasyon
gereken hastalarda anestezi uygulanabilir. islem 6ncesi

nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar kullanilabilir ancak
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bu medikasyonlarin agr1 kontroliinde etkinlikleri ofis
histeroskopide yeterli degildir(®.7). Ofis histeroskopide
uygulanabilecek anestezi sekilleri; paraservikal blok,
intraservikal enjeksiyon veya intrauterin lokal anestezik
verilmesi olabilir. Ancak bunlardan sonuncusunun ofis
histeroskopide etkili olmadig: bildirilmistir®. Serviksin
goriilmesini takiben histeroskop servikal kanaldan
ilerletilir. Burada dikkat edilmesi gereken 30° acili
egimi olan histeroskoplarda (Sekil-1'de de gortildiigi
gibi) karsidaki goriintii histeroskopun ucundaki alan
olmayip 30° 'lik agag1 veya yukart kisimdir. Dolayisiyla,
histeroskop, servikal kanal ekranda saat 12 hizasina
(ters tutuldugunda 6 hizasmma) alinarak ilerletilmelidir.
Egim acis1 180° olan histeroskoplarda tam kargisi
goriildiigiinden ilerleme tam karsiya olacak sekilde
yapilmalidir. Servikal kanaldan ilerlenirken endoservikal
kanal dikkatle izlenir. Genellikle istmustan gecerken
hastalar bir miktar agr1 hissedebilirler, bu nedenle
istmusa gelindiginde hasta agri konusunda uyarilirsa
hastanin verdigi reaksiyon daha az olacaktir. Istmus
gecildikten sonra uterin kavite panoramik olarak izlenir.
Takiben sirasiyla tubal ostium sahalari, uterus arka ve
on duvar ile yan duvarlar dikkatle gozlenir. Eger
operatif girigim diigiiniilmiiyorsa bu agamada igleme

son verilir.

OFiS HiSTEROSKOPI iCiN HASTA SECIMi

Hasta seciminin temelini uygun endikasyonlarin
belirlenmesi, tam bir hikaye, fizik-pelvik muayene,
pap smear, gerekli durumlarda servikal kiiltiir ve gebelik
testi olugturmaktadir.

Ofis histeroskopi icin kontrendike olan durumlar:

1. Gebelik: Histeroskopun uterin kaviteye girmesi
ile hem mekanik hem de enfeksiyon gelismesi riski
nedeniyle gebelik kaybi meydana gelebilir. Ancak
bazi sec¢ilmis vakalarda amnioskopi amaci ile
histeroskopi yapilabilir.

2. Aktif servikal veya uterin enfeksiyon: Histeroskopi
esnasinda alt genital yoldaki enfeksiyonun daha
yukarilara (tuba-periton) yayilmasi ile pelvik
inflamatuar hastalik ve peritonit tablosu geligebile-
ceginden aktif igslem enfeksiyonun tedavisinden
sonra ertelenmelidir.

3. Asiruterin kanama: Agir menstuasyon veya uterin

kanamada distansiyon vasati olarak ne kullanilirsa

kullanilsin yeterli goriis saglanamamaktadir. Bu
nedenle agir1 kanamada ofis histeroskopi ertelenebilir
veya bagka bir tan1 araci kullamimina gegcilebilir.
Ofis histeroskopi genellikle adet kanamasmin bitimine
yakin dénemde tercih edilmelidir.

4.  Serviks kanseri: Islem esnasinda malign hiicrelerin
iist genital sisteme yayilma riski nedenli kontrendikedir.

5. Rolatif kontrendikasyonlar: Endometrium kanseri,
agir1 servikal stenoz, islemi yapacak klinisyenin

aletlere veya teknige agina olmamasi.

Ofis histeroskopi endikasyonlari:

1. Anormal uterin kanama: Premonepozal, postmenopozal,
postpartum, postkiiratif

2. Infertilite arastirilmasi: Anormal histerosalpin-
gografi, IVF 6ncesi, tekrarlayan gebelik kayb1

3. Preoperatif degerlendirme: Endometrial polip,
submuko6z myom siiphesi, uterin anomali, Ashermann
sendromu

4. Endometrial hiperplazi, endometrium kanseri
aragtirilmast

5. Yer degistirmis rahim i¢i ara¢ veya yabanci cisim
aragtirilmast

6. Servikal kanal lezyonlarinin aragtirilmasi

7.  Operatif histeroskopi veya metroplasti sonrasi uterin

kavitenin degerlendirilmesi

Anormal uterin kanama degerlendirilmesinde ofis
histeroskopi

Anormal uterin kanama endokrin bozukluga bagh
anoviilasyon nedeni (disfonksiyonel uterin kanama)
ile olabilecegi gibi bazi anatomik lezyonlardan
(endometrial polip, submukdéz myom gibi) da
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle anormal uterin kanama
aragtirilmasi kisiselestirilmelidir. Anovulasyon icin
hormon profili istenecegi gibi anatomik bir lezyon i¢in
de uterin kavitenin degerlendirilmesi gerekmektedir.
Bu patolojilerin ayirtedilmesinde kullanilan yontemlerin
icerisinde en sik bagvurulan transvajinal ultrasonografi
(TVS) olmakla birlikte kesin patolojinin tanisi i¢in
endometrial 6rnekleme gerekmektedir. Ancak
endometrial kalinlik artigi saptanan olgularin
degerlendirilmesinde klasik yontemler olan TVS ve
endometrial 6rnekleme intrakaviter lezyonlarm tanisinda
yetersiz kalmaktadir®. Endometrial poliplerin TVS
ile yalnizca %34'iine dogru tan1 konulabilmekte ve
benzer sekilde dilatasyon kiiretajin tek bagina tanisal
etkinligi %43 olarak bilinmektedir(10:11), Intrakaviter



lezyonlarin arastirilmasinda kullanilan SHG'nin tani
etkinligi yiiksek olmasina ragmen lezyonun ayirici
tamsinda etkinligi diisiiktiir(!2), TVS'nin etkinligi SHG
ile artirilsa bile tanisal histeroskopinin intrakaviter
lezyonlar1 teshiste gerekli olduguna inanilmaktadir
(13), Klinigimizde 325 olguyu TVS ve SHG sonrasi
intrakaviter lezyon agisindan ofis histeroskopi ile
kargilastirmali degerlendirdigimizde TVS'nin
endometrial polip saptamada sensitivitesi %26
spesifisitesi %90, pozitif prediktif degeri (PPD) %54,
negatif prediktif degeri (NPD) %76 olarak saptandi.
Bununla birlikte submuk6z myom agisindan sensitivite
%25, spesifisite %99, PPD %40 ve NPD %98 olarak
saptanmigtir. SHG'nin ise endometrial polip igin
sensitivitesi %55, spesifisitesi %96, PPD %86 ve NPD
%85 , submuk6z myom igin ise sensitivite %62,
spesifisite %98, PPD %50 ve NPD %99 olarak
bulunmustur. Kelekci ve ark.(14 intrakaviter lezyon
aragtirilmasinda TVS, SHG ve ofis histeroskopinin
kargilagtirilmasinda ofis histeroskopinin sensitivitesini
diger metodlardan daha yiiksek saptamiglardir (TVS
%56.3 , SHG %72 ve ofis histeroskopi %81.3). Ofis
histeroskopi hormon replasman tedavisi alan, anormal
uterus kanamasi olan, servikal problemi olan kadinlarin
degerlendirilmesinde ultrasonografi, MR, kérlemesine
biyopsi ve histerosalpingografinin (HSG) yerini
alabilecek basit uygulanabilen giivenli bir metoddur
(15), Postmenopozal kanamal 92 olguyu degerlendir-
digimiz klinigimiz veri tabaninda 30 olguda (%32.6)
endometrial polip saptanmig olup ofis histeroskopi ile
bunlarin tanis1 konurken TVS'nin sensitivitesi %20,
spesifisitesi %98, PPD %85 ve NPD %72 olarak
bulunmustur. Ofis histeroskopi ile alinan endometriyal
biyopsilerle probe kiiretaj ile yetersiz patolojik materyal
elde edilebilen hastalarm kesin tanis1 saglanabilir. Probe
kiiretaj ile elde edilen materyallerin %44'i gercek
patolojinin taninmast igin yetersizdir(16). Klinigimizde
dilatasyon kiiretaj sonrasi ofis histeroskopi ile
degerlendirdigimiz 77 olgunun 31'inde (%40.2)
endometrial polip varlig1 dikkati ¢ekmistir. Dilatasyon
kiiretaj sonras1 endometrial polip tanis1 alan olgularin
ofis histeroskopi degerlendirmelerinde olgularin
%27.3'tinde yine polip goriiniimii dikkati ¢ekmistir
(p<0.05). Dilatasyon kiiretajin endometrial polip
degerlendirilmesinde yetersiz oldugu kanisina
varimigtir. Ayrica ofis histeroskopi tamoksifen kullanan
kadinlarda endometriyumun degerlendirilmesinde SHG
ile karsilagtirildiginda daha yiiksek tanisal dogruluga

Ofis Histeroskopi

sahiptir(16), Uterin kavitenin degerlendirilmesinde
histeroskopi en iyi tan1 aracidir ve direkt biyopsi olanagi
saglamasi yani sira se¢ilmig olgularda eg zamanli tedavi
olanag1 da saglamaktadir(18:19), Endometrial hiperplazi
tan1 ve takibinde de ofis histeroskopi tan1 oram yiiksek
ve konforlu bir tam aracidir(??), Sekil-2'de anormal
uterin kanamanin ofis histeroskopi ile aragtirilmasinda
izlenecek algoritma goriilmektedir. Burada 6zelikle
fokal lezyonlarin tanisi yani sira ufak endometrial
polipler ve ince sapli submukéz myomlarin ofis
histeroskopi ile eksizyonu miimkiin olabilmesi dikkat

cekicidir.

Ofis histeroskopi
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Normal bulgular Anormal bulgular

/7
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eksizyon ile eksizyon biyopsi

Sekil 2: Anormal uterin kanamanin ofis histeroskopi (H/S) ile

aragtirllmasinda izlenecek algoritma

Infertilite degerlendirilmesinde ofis histeroskopi
Kadinlarda infertilite nedenleri ovulatuar, tubal-
peritoneal ve uterin patolojiler olarak siniflandirilabilir.
Bunlar icerisinde intrauterin patolojiler yaklasik % 50
oranda saptanmaktadir. Bu oranin bu kadar yiiksek
olmasi muhtemelen her infertilite arastirilmasinda
uterin kavitenin rutin incelemeye girmis olmasindandir.
Uterin faktorlii infertilite ve spontan abortus nedenleri:
intrauterin adezyon (Ashermann sendromu), konjenital
uterin anomaliler (Septum vb), sonradan olusmus uterin
anormalliklerdir (Myom, endometrial polip, yabanc1
cisim). Infertil olgularda uterin kavitenin
degerlendirilmesinde, ultrasonografi, SHG, HSG, MR
ve histeroskopi kullanilagelmis yontemlerdir. Uterin
kavitenin degerlendirilmesi ile ilgili yapilan
calismalarda en giivenilir, en kolay ve en hizli yontemler
bulunmaya calisilmistir. Intrauterin adezyon (IUA)

degerlendirilmesinde TV S'nin sensitivitesi %0 iken
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SHG ve HSG'nin sensitiviteleri %75'tir. Bununla birlikte
pozitif prediktiviteleri ise daha diisiiktiir (%42-50)2D.
HSG'de intrauterin adezyon varlig1 saptanan 138
olgunun ofis histeroskopi degerlendirilmesinde olgularin
yalniz %50'sinde TUA saptanirken %29 olguda normal
histeroskopik bulgular saptanmugtir®2). Uterin kavitede
adezyon varligi dogru tanis1 konulmasinda altin standart
ofis histeroskopidir(2). Konjenital uterin anomalilerin
degerlendirilmesinde TVS, HSG ve SHG'nin
sensitiviteleri sirasiyla %44.4 , 77.8 ve 44.4 olarak
saptanmistir(2D). Infertilite nedeni ile TVS, SHG ve
HSG sonras1 ofis histeroskopi ile degerlendirme
yaptigimiz 53 olguda anormal intrakaviter bulgu
saptanmasi agisindan TVS'nin sensitivitesi %26,
SHG'nin %36 ve HSG'nin %42 olarak saptanmigtir.
HSG'de miilleryan anomali saptanan 26 olgunun ofis
histeroskopi incelemesinde %30.8 olguda normal kavite
izlenmistir(?2). Klinigimizde infertil 165 olgu HSG ve
ofis histeroskopi karsilagtirmasinda anormal uterin
kavite saptanmasinda HSG'nin sensitivitesi %46,
spesifisitesi %85, PPD %65 ve NPD % 72 olarak
saptanmistir. HSG'de endometrial polip saptanan 72
olgunun ofis histeroskopi incelemesinde %33.3 olguda
normal kavite saptanirken %41.7'sinde polip
saptanmigtir. Submuk6z myom saptanan 50 olgunun
incelenmesinde ise %28 olguda normal bulgu, %'28'inde
myom saptanmistir(?2), HSG uterin kavite degerlendiril-
mesinde tarama testi olarak kullanimi hala gegerlidir.
Ancak; HSG'de intrauterin anormallik varliginda dogru
tani ve yonlendirme icin ofis histeroskopi
kullanilmalidir. Rutin olarak ilk siklus in-vitro fertilizas-
yon (IVF) oncesi ofis histeroskopi degerlendirilmesi
yapilan 1000 olguluk bir caligmada hastalarin %62 'sinde
normal bulgular saptanirken diger hastalarda gesitli
patolojiler izlenmis ve tedavi edilmistir4). Bununla
birlikte baz1 aragtirmacilar ise HSG normal ancak IVF
basarisizlig1 olan olgularda ofis histeroskopi kontroliinii
onermekte ve klinik gebelik hizinin arttigini
belirtmektedirler25), Tekrarlayan IVF bagarisizliklarinda
ofis histeroskopi ile degerlendirme ve gerekli olgulara
es zamanl operatif girigim ile klinik gebelik oranlar
artmaktadir(29). Rutin IVF 6ncesi ofis histeroskopi
uygulanacak olgular yalnizca endometrial hastalik
semptomu verenler ve TVS'de anormallik siiphesi
bulunanlarda uygulanmali, tim olgular icin
disiiniilmemelidir. Ofis histeroskopinin ilk siklusda
kullanimiyla ilgili goriisler farkli olmakla birlikte

tekrarlayan IVF basarisizliklarinda kullanilmasi ise

giderek kabul gormektedir. Uterin septum nedenli
septum rezeksiyonu yapilan olgularin %38'inde rezidii
septum oldugu ve bu olgularda gebelik hizlarnin diigiik
oldugu, ofis histeroskopi ile rezidii septumun agilmasini
takiben gebelik hizlarinin arttig1 saptanmistir. Septum
rezeksiyonu sonrasi rezidii septum ofis histeroskopi
ile tamnmah ve diizeltim yonlenmesi yapilmalidir(27),

Ofis histeroskopide operatif girisimler

Ofis histeroskopi, her ne kadar anormal uterin kanamada
uterin kavitenin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmakla birlikte, secilmig olgularda endometrial
biopsi ve intrauterin patolojilerin tedavisinde de
kullanilabilir. Dig ¢cap1 4 mm'den daha kiiciik olan
histeroskoplarda operatif girisim genellikle miimkiin
olmamakla birlikte 5-7 mm c¢api olan histeroskoplar
ile operatif girigimler yapilabilmektedir. Histeroskobun
capi ne kadar biiyiik olursa operatif girisim i¢in o kadar
rahatlik saglamasi avantaj olurken servikal dilatasyon
ihtiyac1 da o oranda artmaktadir. Ayrica operatif amagh
kullanilacak ofis histeroskopide kullanilacak distansiyon
sivilan kavitede birikecek olan kan ve debrisleri
uzaklagtirmak i¢in diisiik yogunluklu olmalidir. Ofis
histeroskopisi ile endometrial biopsi, endometriyal
polip eksizyonu, rahim i¢i ara¢ ¢ikarilmasi, myom ve
septum rezeksiyonu, adezyoliz miimkiin olabilmektedir.
Olgularin sadece %1.5'i lokal anestezi ihtiyaci
duymaktadir(2®), Ozellikle son dénemlerde yeni
uygulamaya giren salin distansiyon vasati kullanan
bipolar koter sistemlerinin kullanima girmesi ile ofis
histeroskopide cerrahi girigim simirlart daha iist diizeye

cikacak gibi goriinmektedir.
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