
ÖZET

Amaç: Bu	çalışmada,	preoperatif	dönemde	salin	 infüz-
yon	 sonografisi	 (SİS)	 ile	 tanı	 konulan	 hastaların	 histe-
roskopik	 tanılarının	 karşılaştırılması	 ve	 histeroskopinin	
etkinlik	ve	güvenilirliğinin	belirlenmesi	amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu	 çalışma	 Eğitim	 ve	 Araştırma	
Hastanesi	kadın	hastalıkları	ve	doğum	kliniğinde	Ekim	
2011-	Aralık	2012	tarihleri	arasında	histeroskopi	yapılan	
95	hasta	ile	yapılmışır.	Farklı	nedenlerden	dolayı	histe-
roskopi	planlanan	tüm	hastalara	preoperatif	SİS	yapıldı.	
Daha	sonra	bu	 iki	yöntemin	 tanısal	değerleri	karşılaştı-
rıldı.

Bulgular: Histolojik	 tanı	 altın	 standart	 olarak	 kabul	
edildiğinde	 polip	 tanısında	 SİS’in	 %90.62	 sensitivite,	
%90.48	 spesifite,	 myom	 tanısında	 %84.21	 sensitivite,	
%100	spesifiteye	sahip	olduğu	izlenmiştir.	Histeroskopi-
nin	polip	tanısında	%96.87	sensitivite,	%90.48	spesifite,	
myom	tanısında	ise	%84.21	sensitivite,	%100	spesifiteye	
sahip	olduğu	saptanmıştır.

Sonuç: SİS	fokal	lezyonların	tanısında	oldukça	doyurucu	
etkinliğe	sahip	olsa	da	histeroskopinin	endomatrial	kavi-
te	patolojilerinde	giderek	yaygınlaşan	ve	vazgeçilmez	bir	
tanı	ve	tedavi	yöntemi	haline	geldiğini	görmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Salin	infüzyon	sonografi,	histeros-
kopi,	endometrial	patoloji

Comparison of hysteroscopic diagnosis of patients 
who were diagnosed with saline infusion sonography.

ABSTRACT

Objective: We	aimed	to	compare	hysteroscopic	diagno-
sis	of	patients	who	were	diagnosed	preoperatively	with	
the	salin	infusion	sonography	and	to	discuss	the	efficien-
cy	and	accuracy	of	hysteroscopy.

Materials and Methods: Ninety-five	patients	who	un-
derwent	 hysteroscopy	 procedure	 in	 Dept	 of	 Gyn&Ob,	
Adana	Numune	Teaching	and	Research	Hospital,	betwe-
en	 October	 2011	 to	 December	 2012,	 included	 in	 this	
study.	 Preoperative	 sonohysterography	 	was	 performed	
in	 all	 patients	 who	 scheduled	 	 for	 	 hysteroscopy	 with	
different	 indications.	 Patients	 underwent	 to	 hysteros-
copy	 procedure	 after	 the	 sonohysterographic	 diagnoses	
recorded.	Afterwards	the	diagnostic	values	of	these	two	
commonly	used	methods	compared	with	histological	di-
agnosis	that	considered	the	gold	standard.

Results: In	condition	of	histological	diagnosis	was	con-
sidered	the	gold	standard	we	found	that:	diagnostic	sen-
sitivity	and	specifity	of		sonohysterography,	respectively:	
polyp	90.62%	and	90.48%,	myoma	84.21%	and	100%.	
Diagnostic	 sensitivity	 and	 specifity	 of	 	 histerography,	
respectively:	polyp	96.78%	and	90.48%,	myoma	84.21%	
and	100%.

Conclusion: Saline	 infusion	 sonography	 satisfied	 us	
about	the	focal	lesions	but	in	our	routine	practice	hyste-
rescopic	approach	is	gone	to	widespreading	and	essential	
tool	for	the	diagnosis	and	treatment	of	endometrial	cavity	
lesions.

Keywords: Hysteroscopy,	salin	infusion	sonography,	en-
dometrial	pathology.
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GİRİŞ

	 Günümüz	obstetrik	ve	jinekoloji	pratiğin-
de	 histeroskopi,	 özellikle	 infertil	 kadınların	
değerlendirilmesi	 ve	 tedavisinde,	 uterin	 ano-
malilerin	 fonksiyonel	 ve	 anatomik	 inceleme-
sinde	 ve	 anormal	 uterin	 kanamaların	 tanı	 ve	
yönetiminde	temel	araç	olmuştur.	Özellikle	son	
20	yılda	minimal	 invaziv	cerrahinin	öneminin	
artması	 ile	öncelikle	diagnostik	ve	dolayısıyla	
operatif	 histeroskopinin	 teknik	 kullanımı	 ve	
endikasyonları	daha	fazla	uygulama	alanı	bul-
muştur.	 Uterin	 kavite	 ve	 alt	 uterin	 segmentin	
benign,	premalign	ve	malign	 lezyonlarının	 ta-
nısında	 histeroskopi	 önemli	 bir	 yere	 sahiptir.	
Sözü	geçen	tüm	lezyonlar	çoğunlukla	karşımı-
za	 anormal	 uterin	 kanama	 şeklinde	 çıkmakta-
dır.	Hastalar	için	oldukça	kaygı	verici	olan	sik-
lus	dışı	anormal	uterin	kanamalar	 jinekolojide	
en	çok	karşılanan	sorunlardan	birisidir.	Sıklıkla	
reprodüktif	 sistemdeki	 bir	 patolojinin	 göster-
gesi	olan	anormal	uterin	kanama,	bazen	diğer	
sistemlere	 ait	 hastalıklara	 sekonder	 gelişebilir	
(1).	 Anormal	 uterin	 kanaması	 olan	 kadınla-
rın	%20’si	 adolesan	 dönemde,	%50’si	 peri	 ve	
postmenopozal	dönemde,	%30’u	da	reprodük-
tif	dönemde	başvurmaktadır	(2-4).	Reprodüktif	
yıllarda,	 anormal	 uterin	 kanamaya	 sebep	 olan	
en	sık	uterus	içi	patoloji	polip	ya	da	myomdur	
(5).	Perimenopozal	kadınlarda	bu	yakınmaların	
nedenleri	arasında	myom,	polip,	hiperplazi	ve	
endometrium	kanseri	gibi	nedenler	yer	almak-
tadır	(6).	
       
	 Uterin	 kavitenin	 değerlendirilmesi	 için	
kullanılan	testler	son	40	yıl	içinde	giderek	ge-
lişmiştir.	 Uterus	 kavitesi,	 ultrasonografi,	 his-
terosalpingografi,	 salin	 infüzyon	 sonografi,	
histeroskopi,	 manyetik	 rezonans	 görüntüleme	
ile	değerlendirilebilmektedir.	Transvaginal	ult-
rasonografi,	 çoğu	 uterus	 içi	 patoloji	 için	 yük-
sek	doğruluk	oranına	sahip	basit	bir	yöntemdir	
(7,8).	 Salin	 infüzyon	 sonografi	 ,	 histeroskopi	
kadar	 yüksek	 tanısal	 doğruluğa	 ulaşabilmekte	
ve	girişimsel	histeroskopiyi	yönlendirebilmek-
tedir	(9).	Anormal	uterin	kanama,	histerokopi-
nin	 en	 önemli	 endikasyonunu	oluşturmaktadır	
(10).	 Ayrıca	 günümüzde	 histeroskopinin	 en	
geniş	endikasyon	alanı	bulduğu	diğer	patoloji-
lerin	 başında	 infertilite	 gelmektedir.	 Histeros-
kopi	 hekimlerin	 infertilite	 tanı	 ve	 tedavisinde	
tercih	 ettiği	 yöntemlerden	 birisidir.	 	 Minimal	
invaziv	 oluşu,	 uterus	 içi	 patolojilerin	 doğru-

dan	değerlendirilebilmesi,	yüksek	sensitivite	ve	
spesifisiteye	sahip	oluşu,	yönlendirilmiş	biyop-
si	 alınabilmesi,	 endometrial	 örneklemede	hata	
olasılığının	 azaltılması,	 	 benign	 lezyonlarının	
aynı	 anda	 tedavisinin	 de	 yapılabilmesi,	 ofis	
tabanli	 oluşu,	 	 hastanın	 konforunu	 bozmaya-
cak	tanı	ve	tedavi	olanağı	sağlaması	açısından	
ve	ayrıca	kısa	 süreye	 ihtiyaç	duyulması,	 takip	
aşamasında	 tekrar	 edilebilirliği	 nedeniyle	 de	
değeri	her	gün	biraz	daha	artan	bir	 tanı	ve	 te-
davi	aracıdır	(11).	Artan	yaş	ile	orantılı	olarak	
menapozal	 dönemde	 göz	 önüne	 alındığında	
anormal	uterin	kanamada	yapılan	histeroskopi	
oranı	%70’lere	yükselmektedir	(12).	 Bu	 çalış-
mada	 kadın	 doğum	 polikliniğine	 başvuran	 ve	
farklı	 endikasyonlarla	 histeroskopi	 uygulanan	
olgular	retrospektif	olarak	incelendi.	Preopera-
tif	dönemde	salin	infüzyon	sonografisi	ile	tanı	
konulan	 hastaların	 histeroskopik	 tanılarının	
karşılaştırılması	ve	histeroskopinin	etkinlik	ve	
güvenilirliğinin	belirlenmesi	amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

	 Bu	çalışma	Adana	Numune	Eğitim	ve	Araş-
tırma	 Hastanesi	 kadın	 hastalıkları	 ve	 doğum	
kliniğinde	 Ekim	 2011-	 Aralık	 2012	 tarihleri	
arasında	reprodüktif	ve	perimenopozal	dönem-
de	 	 histeroskopi	 uygulanan	 95	 hastayı	 kapsa-
maktadır.	İşlem	öncesi	hastaların	yaş,	obstetrik	
öykü,	tıbbi	ve	medikal	özgeçmişi	(kronik	hasta-
lık,	ilaç	kullanım,	geçirilmiş	cerrahi	müdahale)	
sorgulandı.	 Takiben	 tüm	 hastalara	 genel	 fizik	
muayene	ve	 jinekolojik	muayene	yapıldı.	Ge-
belik	durumunu	ekarte	etmek	için	βHCG,		kan	
sayımı	ve	biyokimyası	için	kan	alındı.	Hastala-
ra	 işlem	ile	 ilgili	bilgi	verildi	ve	aydınlatılmış	
onam	alındı.	Gebelik	şüphesi,	aktif	enfeksiyonu	
olanlar,	 şiddetli	 kanaması	 olanlar,	 ileri	 dönem	
malignite	 ve	 postpartum	 evrede	 olanlar	 çalış-
maya	 dahil	 edilmedi.	 Hastalar	 önce	 Mindray	
DC-7	marka	4-10	Mhz	vajinal	problu	ultrason	
ile	incelendi.	Serviks,	servikal	kanal,		endomet-
rium,	myometrium	ve	overler	sagital	ve	koronal	
planlarda	 incelendi.	Tüm	hastalara	preoperatif	
SİS	yapıldı.	Vajinaya	spekulum	yerleştirildikten	
sonra	 serviks	 Povidon	 iyot	 ile	 temzilendi.	 İn-
seminasyon	kanülü	kullanılarak	servikal	kanal	
kateterize	edildi.	Spekulum	çıkarıldı	ve	vajinal	
prob	vejene	yerleştirildi.	Kanülün	serbest	ucun-
dan	50	cc’lik	enjektör	ile	ultrason	görüntüsü	eş-
liğinde	yeterli	distansiyon	sağlanana	dek	yavaş-
ça	serum	fizyolojik	verilmeye	başlandı.	Uterin	
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kavite	sagital	ve	transvers	planlarda	incelendi,	
saptanan	fokal	lezyonların	lokalizasyonu	ve	bü-
yüklüğü	not	edildi.	Her	 iki	endometrium	yap-
rağının	düzenli	izlendiği,	fokal	lezyonun	izlen-
mediği	 hastalar	 normal	 olarak	 değerlendirildi.	
Kavite	 içerisinde	uzanım	gösteren	düzgün	yü-
zeyli,	hiperekojen	fokal	lezyonlar	polip	olarak	
değerlendirildi.	Myometriumdan	kaynaklanan,	
iç	myometrial	tabakayı	bozan	mikst	ekoda	yu-
varlak	ve	kaviteye	doğru	uzanım	gösteren	solid	
kitleler	 myom	 olarak	 değerlendirildi.	 Kavite	
içinde	 ince	 ve	 kalın	 bant	 şeklinde	 lezyonların	
varlığında	 irregüler,	 yeterince	 distansiyonun	
sağlanmadığı	 veya	 hastanın	 işlemi	 tolere	 ede-
mediği	durumlar	ise	başarısız	işlem	olarak	de-
ğerlendirildi.	 Histeroskopi	 işlemi	 premenopo-
zal	kadınlarda	tercihen	erken	proliferatif	fazda,	
postmenopozal	kanaması	olanlarda	kanamanın	
kesildiği	dönemde	planlandı.	Endoservikal	ka-
nal	kavite	ve	tubal	ostiumun	izlendiği	hastalar-
da	işlem	yeterli	sayıldı.	Diagnosik		histerosko-
pilerde	genel	anestezi	altında	4	mm	çapında	30	
derecelik	oblik	açıya	sahip	30	cm	uzunluğunda	
Histeroskop	kullanıldı.	Operatif	 işlemlerde	ise	
10	mm	dış	 çapa	 sahip	 rezektoskop	 kullanıldı.	
Uterin	kavitenin	yeterli	distansiyonu	için	histe-
romat	yardımı	ile	80	mmHg	intrauterin	basınç	
sağlayacak	şekilde	glisin	solüsyonu	kullanıldı.

	 Hastalara	 dorsolitotomi	 pozisyonunda	
spekulum	yerleştirildi	serviks	görünür	hale	ge-
tirildi	ve	povidon	iyot	ile	temizlendi.	Rezektos-
kop	kullanılacak	hastalarda	servikal	kanal	8-9	
numaraya	 kadar	 olan	Hegar	 bujileri	 ile	 dilate	
edildi	ve	ardından	 rezektoskop	kaviteye	 iletil-
di.	Uterin	kavitede	izlenen	lezyonlar	görüntüye	
göre	normal,	polip,	myom,	adezyon,	konjenital	
anomali,	irregüler	endometrium	şeklinde	sınıf-
landırıldı.	 Endometriumla	 örtülü	 düzgün	 yü-
zeyli	 pediküllü	veya	pedikülsüz	yapılar	 polip,	
endometriumla	örtülü	olmayan	sedef	gibi	par-
lak	 ve	 genelde	 sesil	 yapılar	 submüköz	myom	
olarak	 değerlendildi.	 Kavite	 içinde	 çeşitli	 ka-
lınlık	 ve	 yoğunluktaki	 adezyonlar	 sineşi	 ola-
rak	değerlendi.	Kavitede	myometrium	dokusu	
derinlemesine	girinti	oluşturacak	çeşitli	boyut-
larda	kaviteyi	ikiye	bölmüş	ve	myometrium	ta-
bakasının	dış	yüzeyi	düzenli	olarak	izlenmişse	
uterin	septum	olarak	sınıflandırılmıştır.	Kavite	
içinde	yoğun	saçaklanmalar	olması	durumunda	
ve	endometrium	düzenli	izlenmediği	durumlar	
düzensiz	endometrium	olarak	değerlendirildi.
İntrauterin	 patoloji	 saptanan	 olgularda	 gerekli	

cerrahi	müdahale	uygulandı.	Endometrial	 	po-
lip	 olgularında	 polipektomi,	 septum	 saptanan	
olgularda	septum	rezeksiyonu,	sineşi	saptanan	
olgularda	 adezyolizis,	 myom	 saptanan	 hasta-
larda	myomektomi	yapıldı.	Alınan	materyaller	
%10	 formaldehit	 solüsyonu	 içinde	 hastanemi-
zin	 patoloji	 departmanına	 gönderilmiştir.	 Ke-
sin	 tanı	 histolojik	 bulgulara	 dayandırılmıştır.	
Çalışmada	 elde	 edilen	 verilerin	 istatistiksel	
değerlendirilmesinde	SPSS	16.0	paket	progra-
mı	kullanıldı.	Sürekli	veriler	ortalama,	standart	
sapma	şeklinde	özetlenirken,	kategorik	veriler	
sayı	ve	yüzde	cinsinden	özetlendi.	Tanı	testinin	
doğruluğunun	araştırılmasında	sensitivite	(%95	
güven	 aralığı),	 spesifite	 (%95	 güven	 aralığı),	
pozitif	 prediktif	 değer	 (%95güven	 aralığı)	 ve	
negatif	prediktif	değer	(%95	güven	aralığı)	he-
saplanmıştır.	

BULGULAR

	 Çalışmaya	alınan	kadınların	yaş	ortalama-
sının	37.17+10.55	(min	19,	max	72)	olduğu	bu-
lunmuştur.	41	hasta	(%43.6)	menometroraji,	33	
hasta	(%35.1)	infertilite,	7	hasta	(%	7.4)	post-
menopozal	 kanama,	 4	 hasta	 (%4.3)	 habitual	
abortus,	2	hasta	(%2.1)	amenore,	2	hasta	(%2.1)	
pelvik	ağrı,	2	hasta	(%2.1)	ipi	görünmeyen	RİA	
şikayeti	 ile	 başvurmuştur.	 Üç	 hastada	 (%3.2)	
şikayeti	olmadan	rutin	muayene	ile	intrakaviter	
patoloji	 tespit	 edilmiştir.	 Hastaların	 preopera-
tif	SİS	tanılarına	bakıldığında	%37	polip,	%29	
normal,	%17	myom,	%12	düzensiz	endometri-
um,	%5	başarısız	işlem	öntanısı	konulduğu	sap-
tanmıştır	(Şekil	1).
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Şekil 1:	Olguların	SİS	tanı	dağılımı



Bu	hastalara	histeroskopi	yapıldığında	konulan	
tanılar	 %39	 polip,	 %28	 normal,	 %17	 myom,	
%6	sineşi,	%6	konjenital	anomali,	%3	düzensiz	
endometrium	ve	%1	başarısız	işlem	olarak	sap-
tanmıştır	(Şekil	2).

	 Hastaların	 kesin	 tanılarına	 göre	 dağılımı	
incelendiğinde;	32	hasta	(%33.7)	polip,	19	hasta	
(%20)	myom,	19	hasta	(%20)	normal	histolojik	
tanı,	2	hasta	(2.1)	endometrial	hiperplazi,	2	hasta	
(%2.1)	endometrial	kanser,	1	hasta	(%1.1)	endo-
metrit	olduğu	saptanmıştır.	20	hastadan	(%21.1)	
patoloji	 için	 örnek	 alınmamıştır	 (Şekil	 3-4). 

	 Histolojik	 tanı	 altın	 standart	olarak	kabul	
edildiğinde	 polip	 tanısında	 SİS’nin	 %90.62	
sensitivite,	 %90.48	 spesifite,	 %82.86	 pozitif	
prediktif	değer	(PPD),	%95	negatif	prediktif	de-
ğere		(NPD)	sahip	olduğu	bulunmuştur.	SİS’nin	
myom	tanısında	%84.21	sensitivite,	%100	spe-
sifite,	%100	PPD,	ve	%96.2	NPD’e	sahip	oldu-
ğu	izlenmektedir	(Tablo	1).	Histeroskopi	polip	
tanısında	%96.87	sensitivite,	%90.48	spesifite,	
%83.78	PPD	ve	%98.28	NPD’e	sahip	olduğunu	
gözlemledik.	Myom	tanısında	 ise	histeroskopi	

%84.21	sensitivite,	%100	spesifite,	%100	PPD	
ve	 %96.2	 NPD’e	 sahip	 olduğunu	 tespit	 ettik	
(Tablo	1).	
 
 
 

Sensitivite 
(%95GA)

Spesifite 
(%95GA)

PPD% 
(95GA)

NPD 
(%95	GA)

Polip

SİS
90.62 
(74.98-
98.02)

90.48 
(80.41-
96.42)

82.86 
(66.35-
93.44)

95 
(86.08-
98.96)

HS
96.87 
(83.78-
99.92)

90.48 
(80.41-
96.42)

83.78 
(67.99-
93.81)

98.28 
(90.76-
99.96)

Myom

SİS
84.21 
(60.42-
96.62)

100 
(95.26-100)

100 
(79.41-100)

96.20 
(89.3-99.21)

HS
84.21 
(60.42-
96.62)

100 
(95.26-100)

100 
(79.41-100)

96.20 
(89.3-99.21)

TARTIŞMA
 
	 Bu	 çalışmada,	 histeroskopi	 planlanan	 ve	
preoperartif	 olarak	 SİS	 ile	 değerlendirilen	 bir	
hasta	 grubunda	 iki	 yötemin	 tanısal	 değerleri	
karşılaştırıldı.	Hastaların	 histolojik	 tanıları	 al-
tın	standart	olarak	kabul	edildi.	Anormal	uterin	
kanama	 tanısında	 invaziv	 ve	 invaziv	 olmayan	
yöntemler	 kullanılmaktadır.	 Günümüze	 ka-
dar	 D&C	 endometrial	 patoloji	 tanısında	 altın	
standart	 olarak	 kabul	 edilmiştir.	 Ancak	 anes-
tezi	gerektirmesi,	kaviteyi	körlemesine	ve	tam	
olmayan	 bir	 şekilde	 örneklemesi,	 hasta	 tole-
ransının	az	olması	gibi	dezavantajlara	sahiptir	
(13).	Stock	ve	Kanbour’un	yaptığı	 çalışmada,	
histerektomi	öncesi	yaptıkları	endometrial	kü-
retajlarda,	 %16’sında	 kavitenin	 %25’inden	
daha	az,	%84’ünde	kavitenin	%75’inden	daha	
azının	kürete	edildiğini	 tespit	etmişlerdir	(14).	
Güdücü	 ve	 arkaşlarının	 yaptığı	 bir	 çalışmada,	
histeroskopi	 ile	kaşılaştırıldığında	endometrial	

Şekil 2:	Olguların	histeroskopik	tanı	dağılımı

Şekil 3:	Olguların	histopatolojik	tanıları

Tablo 1:	SİS	ve	histeroskopinin	doğruluk	ölçüleri, 
															GA:	güven	aralığı

Şekil 4:	Olguların	patolojik	tanı	dağılımı
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küretajın	sensitivitesi	%21.4	olarak	bulunmuş-
tur.	Benzer	çalışmalarda	endometrial	poliplerin	
%50-85’inin	 endometrial	 küretaj	 ile	 atlanabi-
leceği	 gösterilmiştir	 (15).	 Ebstein	 ve	 arkadaş-
larının	çalışmasında	D&C	ile	poliplerin	%58’i	
atipik	 hiperplazilerin	 %60’ı	 ve	 endometrium	
kanserlerinin	 %11’inde	 tanı	 konulamamıştır	
(16).	Endometrial	biyopsi	ile	servikal	dilatasyo-
na	ihtiyaç	duyulmadan	endometrial	örnekleme	
yapılabilmesi	 nedeniyle	 daha	 iyi	 tolere	 edilir.	
Endometrium	 kanseri	 sıklıkla	 kaviteyi	 diffüz	
olarak	tutar.	Bu	nedenle	endometrial	biyopsinin	
kanseri	teşhis	edebilme	oranı	yüksektir	ve	oran-
lar	%67	ile	%96	arasında	değişir.

	 Histeroskopinin,	 kullnılmaya	 başlandığı	
ilk	 günden	 beri,	 endomerial	 kavite	 patoloji-
lerinin	 tanı	 ve	 tedavisinde	 önemi	 giderek	 art-
maktadır.	Ofis	şartlarında	uygulanabilir	olması,	
yüksek	tanı	oranı	ve	kısa	hospitalizasyon	süresi	
anormal	 uterin	 kanamalarda	 D&C	 ‘nin	 yerini	
almaya	başlamasına	neden	olmuştur.	Histeros-
kopi	 hastalar	 tarafından	 iyi	 tolere	 edilir.	 Lez-
yonlardan	 eşzamanlı	 biyopsi	 imkanı	 vermesi	
sayesinde	 aynı	 seansta	 tedavi	 	 olanağı	 sağla-
maktadır.	 Histeroskopi	 polipleri	 ve	 diğer	 fo-
kal	 lezyonları	 yüksek	 doğrulukla	 saptamasına	
rağmen	hiperplazi	 ve	 kanser	 tespitinde	 yeterli	
değildir.	Nitekim	2000	yılında	yapılan	bir	çalış-
mada	 eş	 zamanlı	 endometrial	 biyosi	 yapılma-
dan	HS’nin	endometrium	kanserini	tanımadaki	
duyarlılık	ve	PPD’	i	sırasıyla	%50.8	ve	%20.8	
olarak	 bulunmuştur.	 Bu	 çalışmada	 varılan	 en	
önemli	nokta;	başarısız	histeroskopik	görüntü-
lerin	 en	 önemli	 nedeninin	 düzensiz	 endomet-
rium	 içeriğinin	 iyi	 görüntü	 alınmasına	 engel	
olmasıdır	 (17).	 	Anormal	 uterin	 kanama	 tanı-
sında	SİS	bir	diğer	tanı	yöntemidir.	SİS,	fokal	
lezyonların	tespitinde	vajinal	ultrasona	belirgin	
üstünlüğe	 sahiptir.	 Bu	 lezyonların	 tanısında	
SİS,	HS	‘ye	yakın	değere	sahiptir.	Ayrıca	diğer	
pelvik	organlarını	eşzamanlı	görüntüleyebilme	
yeteneğine	sahiptir.	Bartkoviak	ve	arkadaşları-
nın	 yaptığı	 çalışmada	vajinal	 ultrason,	SİS	ve	
HS’nin	 intrauterin	patolojileri	 tanımadaki	yeri	
araştırılmıştır.	150	premenopozal	ve	postmeno-
pozal	 hasta	 prospektif	 olarak	 değerlendirmiş-
tir.	SİS’in	vajinal	ultrasondan	üstün	olduğu	ve	
HS	ile	benzer	tanısal	değere	sahip	olduğu	tes-
pit	 edilmiştir	 (18).	 	 Soğuktaş	 ve	 ark.	 2011’de	
yaptıkları	bir	çalışmada	AUK	tanısında	SİS	ve	
histeroskopinin	 tanısal	 değerlerini	 karşılaştır-
mışlar.	HS	 tanısal	 değeri	 	 daha	yüksek	olarak	

tespit	edilmesine	rağmen,	HS	ve	SİS’in	vajinal	
ultrasona	bariz	üstünlüğü	tespit	edilmiştir	(19).
2006	yılında	Horo	ve	ark.	çalışmasında	enod-
metrial	 patolojilerin	 tanısında	 SİS’in	 yeri	 tar-
tışılmıştır.	 Histeroskopi	 ile	 karşılaştırıldığında	
SİS’in	 tanısal	 değeri	 yakın	 bulunmuş.	Ayrıca,	
özellikle	 gelişmekte	 olan	 ülkeler	 için	 SİS	 an-
lamlı	 olarak	 kost	 efektif	 bulunmuştur	 (20).	
Bizim	yaptığımız	çalışmada	da	benzer	şekilde	
intrauterin	 kavitenin	 fokal	 lezyonlarında	 SİS	
ve	HS	‘nin	birbirine	yakın	tanısal	değerleri	ol-
duğunu	 tespit	 ettik.	HS’den	 farklı	 olarak	SİS,	
yalnız	endometrium	değil,	aynı		zamanda	endo-
metrial	 komşulukları	 ve	 diğer	 pelvik	 organla-
rın	da	görüntülenmesine	izin	verir.	İntrakaviter	
bir	 lezyonun	 intramural	 yayılımının	 bilinmesi	
tedavi	 planlanmasında	 büyük	 önem	 arzeder,	
bu	 yüzden	 SİS	 myomların	 klasifikasyonunda	
HS’den	daha	 iyi	bilgiler	verir.	SİS,	ağrısız	ol-
ması,	 hasta	 tarafından	 kolay	 tolere	 edilmesi,	
ayaktan	 yapılabilmesi	 ve	 oldukça	 kostefektif	
olması	HS’ye	olan	üstünlükleridir.	Ayrıca	diag-
nostik	veya	operatif	HS	planlanmasında	hasta	
triajı	için	yol	göstericidir.

	 2005	yılında	yapılan	bir	 çalışmada,	 anor-
mal	uterin	kanaması	olan	hastalarda,	etiyoloji-
nin	 belirlenmesinde	 SİS,	 endometrial	 biyopsi	
ve	vajinal	ultrason	ile	karşılaştırılmıştır.	Sonuç	
olarak	 SİS’in	 fokal	 intrakaviter	 patolojilerde,	
biyopsi	ve	vajinal	ultrasona	üstün	olduğu,	an-
cak	 hiperplazi	 ve	 kanser	 gibi	 patolojilerin	 ta-
nımasında	yetersiz	olduğu	kanaatine	varılmış-
tır	 (21).	Bizim	yaptığımız	çalışmada	 	anormal	
uterin	 kanamalı	 hastalarda	 intrakaviter	 fokal	
patoloji	 tespitinde	SİS	ve	HS’nin	aynı	etkinli-
ğe	sahip	olduğunu	tespit	ettik.	Buna	karşın	hi-
perplazi,	kanser	ve	endometrit	gibi	durumların	
tespitinde	 bu	 iki	 yöntemin	 yeterince	 etkili	 ol-
madığını	 gördük.	Nitekim	2	 çalışma	hastasın-
da	SİS	ve	HS	 ile	kanser	 tanısı	atlandığı	 tespit	
edilmiştir.	Bu	lezyonların	tanısında	endometrial	
biyopsi	veya	D&C’nin	etkin	olduğu	kanaatine	
vardık.			Diğer	taraftan	HS,	SİS’e	kıyasla	daha	
invaziv	daha	pahalı	ve	komplikasyona	açık	bir	
yöntemdir.	 Buna	 istinaden	 emdomerial	 kavite	
patolojilerinin	tanısında	SİS	öncelik	sahibi	ola-
bilir.	1999’de	Danimarka’da	 	60	hasta	üzerin-
de	 yapılan	 bir	 çaılşmada	 SİS	 ile	HS	 karşılaş-
tırılmıştır.	 SİS’in	 sensitivitesi	%91,	 spesifitesi	
%100	bulunmuştur.	PPD	‘i	%100,	NPD’i	%90	
olarak	hesaplanmıştır	(22).	İnfertil	hastala	üze-
rinde	 yapılan	 bir	 çalışmada	 HS	 altın	 standart	
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olarak	kabul	edilerek	SİS,	HSG	ve	vajinal	ult-
rason	ile	karşılaştırılmış.	Uterin	malformasyon-
larda	SİS’in	sensitivitesi	%78,	vajinal	ultrason	
ve	HSG	 için	%44.4	 olarak	 hesaplanmış.	 vaji-
nal	ultrason,	 intrauterin	 	adezyonların	hiçbirni	
saptayamamış.	Bu	çalışmada	SİS	diğer	testlere	
göre	tanısal	doğruluğu	en	fazla	olan	test	olarak	
değerlendirilmiş	(23).

	 Sonuç	 olarak	 uterin	 kavite	 patolojilerinin	
tanısında	 vajinal	 ultrason,	 HSG	 ve	 SİS	 temel	
tanı	yötemleri	olup,	incemelerin	basitten	başla-
narak	 yapılması	 uygun	 görülmektedir.	Vajinal	
ultrason	 ilk	basamak	inceleme	yöntemi	olarak	
kabul	edilebilir.	Ancak	SİS	ile	karşılaştırıldığın-
da	belirgin	olarak	zayıf	sensitivite	ve	spesifite-
ye	sahip	olduğu	göz	önünde	bulundurulmalıdır.	
SİS	 fokal	 lezyonların	 tanısında	oldukça	doyu-
rucu	etkinliğe	sahiptir.	Kolay	uygulanabilirliği,	
hasta	tarafından	iyi	tolere	edilmesi,	ucuz	olması	
ve	ayaktan	uygulanabilirliği,	 invaziv	bir	 işlem	
olan	HS’ye	başlıca	artı	noktalarıdır.	Bu	bilgiler	
doğrultusunda	SİS	histeroskopiye	uygun	bir	al-
ternatif	olarak	düşünülebilir.	HS’nin	 ise	SİS’e	
eşdeğer	tanı	gücüne	sahip	olması,	tespit	edilen	
lezyonların	aynı	seansta	tedavi	olanağı	vermesi	
nedeniyle	uterin	kavitenin	patolojilerinde	gide-
rek	artan	bir	değere	sahiptir.	Buna	rağmen	özel	
ekipman,	cerrahi	yeterlilik	ve	eğitim	gerektirir.	
Konjenital	uterin	anomalilerin	tanısında	ve	te-
davisinde	 histeroskopinin	 önemli	 yeri	 vardır.	
Genelde	 laparoskopi	 ile	 desteklenmesi	 gerek-
mektedir.	SİS	ve	HS’nin	endometrial	hiperplazi	
kanser	ve	endometrit	gibi	lezyonlardaki	düşük	
tanı	 değerleri	 nedeniyle	 şüpheli	 durumlarda	
endometrial	 biyopsi	 ile	 histolojik	 doku	 tanısı-
na	ihtiyaç	vardır.	D&C	ve	endometrial	biyopsi	
hala	bu	konularda	en	efektif	yöntemlerdir.	Tüm	
çalışmaların	ışığında	histeroskopinin	endomat-
rial	 kavite	 patolojilerinde	giderek	yaygınlaşan	
ve	vazgeçilmez	bir	tanı	ve	tedavi	yöntemi	hali-
ne	geldiğini	görmekteyiz.
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