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OZET

Amac: Bu ¢alismada, preoperatif donemde salin infliz-
yon sonografisi (SIS) ile tam1 konulan hastalarm histe-
roskopik tanilarinimn karsilastirilmasi ve histeroskopinin
etkinlik ve giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmuistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu cgalisma Egitim ve Aragtirma
Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum kliniginde Ekim
2011- Aralik 2012 tarihleri arasinda histeroskopi yapilan
95 hasta ile yapilmisir. Farkli nedenlerden dolay1 histe-
roskopi planlanan tiim hastalara preoperatif SIS yapild.
Daha sonra bu iki yontemin tanisal degerleri karsilasti-
rild1.

Bulgular: Histolojik tani altin standart olarak kabul
edildiginde polip tamisinda SIS’in %90.62 sensitivite,
%90.48 spesifite, myom tanisinda %84.21 sensitivite,
%100 spesifiteye sahip oldugu izlenmistir. Histeroskopi-
nin polip tanisinda %96.87 sensitivite, %90.48 spesifite,
myom tanisinda ise %84.21 sensitivite, %100 spesifiteye
sahip oldugu saptanmuistir.

Sonug: SIS fokal lezyonlarm tanisinda oldukg¢a doyurucu
etkinlige sahip olsa da histeroskopinin endomatrial kavi-
te patolojilerinde giderek yayginlasan ve vazgecilmez bir
tan1 ve tedavi yontemi haline geldigini gérmekteyiz.
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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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GIRIS

Gilinlimiiz obstetrik ve jinekoloji pratigin-
de histeroskopi, oOzellikle infertil kadinlarin
degerlendirilmesi ve tedavisinde, uterin ano-
malilerin fonksiyonel ve anatomik inceleme-
sinde ve anormal uterin kanamalarin tani ve
ydnetiminde temel ara¢ olmustur. Ozellikle son
20 yilda minimal invaziv cerrahinin éneminin
artmasi ile oncelikle diagnostik ve dolayisiyla
operatif histeroskopinin teknik kullanimi ve
endikasyonlar1 daha fazla uygulama alani bul-
mustur. Uterin kavite ve alt uterin segmentin
benign, premalign ve malign lezyonlarinin ta-
nisinda histeroskopi onemli bir yere sahiptir.
Sozii gecen tiim lezyonlar cogunlukla karsimi-
za anormal uterin kanama seklinde ¢ikmakta-
dir. Hastalar i¢in olduk¢a kayg1 verici olan sik-
lus dis1 anormal uterin kanamalar jinekolojide
en ¢ok karsilanan sorunlardan birisidir. Siklikla
reprodiiktif sistemdeki bir patolojinin goster-
gesi olan anormal uterin kanama, bazen diger
sistemlere ait hastaliklara sekonder gelisebilir
(1). Anormal uterin kanamasi olan kadinla-
rin %20’si adolesan donemde, %50’si peri ve
postmenopozal dénemde, %30’u da reprodiik-
tif donemde bagvurmaktadir (2-4). Reprodiiktif
yillarda, anormal uterin kanamaya sebep olan
en sik uterus i¢i patoloji polip ya da myomdur
(5). Perimenopozal kadinlarda bu yakinmalarin
nedenleri arasinda myom, polip, hiperplazi ve
endometrium kanseri gibi nedenler yer almak-
tadir (6).

Uterin kavitenin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan testler son 40 yil i¢inde giderek ge-
lismistir. Uterus kavitesi, ultrasonografi, his-
terosalpingografi, salin inflizyon sonografi,
histeroskopi, manyetik rezonans goriintiileme
ile degerlendirilebilmektedir. Transvaginal ult-
rasonografi, ¢ogu uterus i¢i patoloji i¢in yuk-
sek dogruluk oranina sahip basit bir yontemdir
(7,8). Salin inflizyon sonografi , histeroskopi
kadar yiiksek tanisal dogruluga ulasabilmekte
ve girisimsel histeroskopiyi yonlendirebilmek-
tedir (9). Anormal uterin kanama, histerokopi-
nin en onemli endikasyonunu olusturmaktadir
(10). Ayrica giiniimiizde histeroskopinin en
genis endikasyon alani buldugu diger patoloji-
lerin basinda infertilite gelmektedir. Histeros-
kopi hekimlerin infertilite tan1 ve tedavisinde
tercih ettigi yontemlerden birisidir. Minimal
invaziv olusu, uterus ici patolojilerin dogru-
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dan degerlendirilebilmesi, yiiksek sensitivite ve
spesifisiteye sahip olusu, yonlendirilmis biyop-
si alinabilmesi, endometrial 6rneklemede hata
olasiliginin azaltilmasi, benign lezyonlarinin
aynit anda tedavisinin de yapilabilmesi, ofis
tabanli olusu, hastanin konforunu bozmaya-
cak tan1 ve tedavi olanagi saglamasi agisindan
ve ayrica kisa stireye ihtiya¢c duyulmasi, takip
asamasinda tekrar edilebilirligi nedeniyle de
degeri her giin biraz daha artan bir tan1 ve te-
davi aracidir (11). Artan yas ile orantili olarak
menapozal donemde goz Oniine alindiginda
anormal uterin kanamada yapilan histeroskopi
orani %70’lere yiikselmektedir (12). Bu calis-
mada kadin dogum poliklinigine basvuran ve
farkl1 endikasyonlarla histeroskopi uygulanan
olgular retrospektif olarak incelendi. Preopera-
tif donemde salin inflizyon sonografisi ile tani
konulan hastalarin histeroskopik tanilarinin
karsilastirilmast ve histeroskopinin etkinlik ve
giivenilirliginin belirlenmesi amaglanmastir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Adana Numune Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde Ekim 2011- Aralik 2012 tarihleri
arasinda reprodiiktif ve perimenopozal donem-
de histeroskopi uygulanan 95 hastay1 kapsa-
maktadir. Islem 6ncesi hastalarin yas, obstetrik
Oykii, tibbi ve medikal 6zge¢cmisi (kronik hasta-
lik, ila¢ kullanim, gegirilmis cerrahi miidahale)
sorgulandi. Takiben tiim hastalara genel fizik
muayene ve jinekolojik muayene yapildi. Ge-
belik durumunu ekarte etmek i¢in BHCG, kan
sayimi ve biyokimyasi i¢in kan alindi. Hastala-
ra islem ile ilgili bilgi verildi ve aydmlatilmis
onam alind1. Gebelik sliphesi, aktif enfeksiyonu
olanlar, siddetli kanamasi olanlar, ileri donem
malignite ve postpartum evrede olanlar calis-
maya dahil edilmedi. Hastalar 6nce 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. Tiim hastalara preoperatif
SIS yapild1. Vajinaya spekulum yerlestirildikten
sonra serviks Povidon iyot ile temzilendi. In-
seminasyon kaniilii kullanilarak servikal kanal
kateterize edildi. Spekulum ¢ikarild1 ve vajinal
prob vejene yerlestirildi. Kaniiliin serbest ucun-
dan 50 cc’lik enjektdr ile ultrason goriintiisii es-
liginde yeterli distansiyon saglanana dek yavas-
ca serum fizyolojik verilmeye baslandi. Uterin
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kavite sagital ve transvers planlarda incelendi,
saptanan fokal lezyonlarin lokalizasyonu ve bii-
yukligi not edildi. Her iki endometrium yap-
ragmin diizenli izlendigi, fokal lezyonun izlen-
medigi hastalar normal olarak degerlendirildi.
Kavite igerisinde uzanim gosteren diizgiin yii-
zeyli, hiperekojen fokal lezyonlar polip olarak
degerlendirildi. Myometriumdan kaynaklanan,
i¢c myometrial tabakay1 bozan mikst ekoda yu-
varlak ve kaviteye dogru uzanim gosteren solid
kitleler myom olarak degerlendirildi. Kavite
icinde ince ve kalin bant seklinde lezyonlarin
varliginda irregiiler, yeterince distansiyonun
saglanmadig1 veya hastanin islemi tolere ede-
medigi durumlar ise basarisiz islem olarak de-
gerlendirildi. Histeroskopi islemi premenopo-
zal kadinlarda tercihen erken proliferatif fazda,
postmenopozal kanamasi olanlarda kanamanin
kesildigi donemde planlandi. Endoservikal ka-
nal kavite ve tubal ostiumun izlendigi hastalar-
da islem yeterli sayildi. Diagnosik histerosko-
pilerde genel anestezi altinda 4 mm ¢apinda 30
derecelik oblik aciya sahip 30 cm uzunlugunda
Histeroskop kullanildi. Operatif islemlerde ise
10 mm dis ¢apa sahip rezektoskop kullanildi.
Uterin kavitenin yeterli distansiyonu i¢in histe-
romat yardimi ile 80 mmHg intrauterin basing
saglayacak sekilde glisin soliisyonu kullanildi.

Hastalara dorsolitotomi  pozisyonunda
spekulum yerlestirildi serviks goriiniir hale ge-
tirildi ve povidon iyot ile temizlendi. Rezektos-
kop kullanilacak hastalarda servikal kanal 8-9
numaraya kadar olan Hegar bujileri ile dilate
edildi ve ardindan rezektoskop kaviteye iletil-
di. Uterin kavitede izlenen lezyonlar goriintiiye
gore normal, polip, myom, adezyon, konjenital
anomali, irregililer endometrium seklinde sinif-
landirildi. Endometriumla ortiilii diizgiin yii-
zeyli pedikiillii veya pedikiilsiiz yapilar polip,
endometriumla ortiilii olmayan sedef gibi par-
lak ve genelde sesil yapilar submiik6z myom
olarak degerlendildi. Kavite icinde cesitli ka-
linlik ve yogunluktaki adezyonlar sinesi ola-
rak degerlendi. Kavitede myometrium dokusu
derinlemesine girinti olusturacak cesitli boyut-
larda kaviteyi ikiye bolmiis ve myometrium ta-
bakasinin dis yiizeyi diizenli olarak izlenmisse
uterin septum olarak smniflandirilmigtir. Kavite
icinde yogun sagaklanmalar olmasi durumunda
ve endometrium diizenli izlenmedigi durumlar
diizensiz endometrium olarak degerlendirildi.
Intrauterin patoloji saptanan olgularda gerekli
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cerrahi miidahale uygulandi. Endometrial po-
lip olgularinda polipektomi, septum saptanan
olgularda septum rezeksiyonu, sinesi saptanan
olgularda adezyolizis, myom saptanan hasta-
larda myomektomi yapildi. Alinan materyaller
%10 formaldehit soliisyonu i¢inde hastanemi-
zin patoloji departmanina gonderilmistir. Ke-
sin tan1 histolojik bulgulara dayandirilmistir.
Calismada elde edilen verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS 16.0 paket progra-
mu1 kullanildi. Sirekli veriler ortalama, standart
sapma seklinde 6zetlenirken, kategorik veriler
say1 ve yiizde cinsinden 6zetlendi. Tani testinin
dogrulugunun aragtirilmasinda sensitivite (%95
giiven arali81), spesifite (%95 giiven araligi),
pozitif prediktif deger (%95giliven araligi) ve
negatif prediktif deger (%95 gliven aralig1) he-
saplanmustir.

BULGULAR

Calismaya alinan kadinlarin yas ortalama-
sinin 37.17+10.55 (min 19, max 72) oldugu bu-
lunmustur. 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 agr1, 2 hasta (%2.1) ipi gériinmeyen RIA
sikayeti ile basvurmustur. Ug hastada (%3.2)
sikayeti olmadan rutin muayene ile intrakaviter
patoloji tespit edilmistir. Hastalarin preopera-
tif SIS tamlarma bakildiginda %37 polip, %29
normal, %17 myom, %12 diizensiz endometri-
um, %S5 basarisiz islem 6ntanis1 konuldugu sap-
tanmustir (Sekil 1).

SIS Tani Dagilimi

basarsiz
5%
diizensiz
12%

Sekil 1: Olgularm SIS tan1 dagilimi
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Bu hastalara histeroskopi yapildiginda konulan
tanilar %39 polip, %28 normal, %17 myom,
%06 sinesi, %6 konjenital anomali, %3 dilizensiz
endometrium ve %1 basarisiz islem olarak sap-
tanmustir (Sekil 2).

Histeroskopi Tani Dagihm

Kojenital

anomali basarisiz duzensiz
3%

o,

Sekil 2: Olgularin histeroskopik tan1 dagilimi

Hastalarin kesin tanilarma gore dagilimi
incelendiginde; 32 hasta (%33.7) polip, 19 hasta
(%20) myom, 19 hasta (%20) normal histolojik
tani, 2 hasta (2.1) endometrial hiperplazi, 2 hasta
(%2.1) endometrial kanser, 1 hasta (%1.1) endo-
metrit oldugu saptanmistir. 20 hastadan (%21.1)
patoloji i¢in Ornek alinmamistir (Sekil 3-4).

Olgularin histopatolojik tanilari
35
30
25
20
15
10
&
el
polip  myom  normal hiperplazi kanser endometrit

Sekil 3: Olgularin histopatolojik tanilari

Histolojik tan1 altin standart olarak kabul
edildiginde polip tamisinda SiS’nin %90.62
sensitivite, %90.48 spesifite, %82.86 pozitif
prediktif deger (PPD), %95 negatif prediktif de-
gere (NPD) sahip oldugu bulunmustur. SIS nin
myom tanisinda %84.21 sensitivite, %100 spe-
sifite, %100 PPD, ve %96.2 NPD’e sahip oldu-
gu izlenmektedir (Tablo 1). Histeroskopi polip
tanisinda %96.87 sensitivite, %90.48 spesifite,
%83.78 PPD ve %98.28 NPD’e sahip oldugunu
gozlemledik. Myom tanisinda ise histeroskopi
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%84.21 sensitivite, %100 spesifite, %100 PPD
ve %96.2 NPD’e sahip oldugunu tespit ettik
(Tablo 1).

Tablo 1: SIS ve histeroskopinin dogruluk dlgiileri,
GA: giiven aralig1

Sensitivite Spesifite PPD% NPD
(%95GA) | (%95GA) (95GA) (%95 GA)
Polip
, 90.62 90.48 82.86 95
sis | (74.98- (80.41- (66.35- (86.08-
98.02) 96.42) 93.44) 98.96)
96.87 90.48 83.78 98.28
HS 83.78- 80.41- (67.99- (90.76-
9.92) 6.42) 93.81) 99.96)
Myom
84.21
- 100 100 96.20
SIS 1 (6042- | 95 26-100) | (79.41-100) | (89.3-99.21)
96.62)
84.21
100 100 96.20
HS 62,6;22). (95.26-100) | (79.41-100) | (89.3-99.21)

Olgularin Patolojik Tani Dagilimi

kanser endometrit
Y. 1%

hiperplazi
3%

Sekil 4: Olgularin patolojik tant dagilimi

TARTISMA

Bu c¢alismada, histeroskopi planlanan ve
preoperartif olarak SIS ile degerlendirilen bir
hasta grubunda iki yotemin tanisal degerleri
karsilastirildi. Hastalarin histolojik tanilar1 al-
tin standart olarak kabul edildi. Anormal uterin
kanama tanisinda invaziv ve invaziv olmayan
yontemler kullanilmaktadir. Giinlimiize ka-
dar D&C endometrial patoloji tanisinda altin
standart olarak kabul edilmistir. Ancak anes-
tezi gerektirmesi, kaviteyi korlemesine ve tam
olmayan bir sekilde orneklemesi, hasta tole-
ransinin az olmasi gibi dezavantajlara sahiptir
(13). Stock ve Kanbour’un yaptig1 caligmada,
histerektomi 6ncesi yaptiklar1 endometrial kii-
retajlarda, %16’sinda kavitenin  %25’inden
daha az, %84’linde kavitenin %75’inden daha
azinin kiirete edildigini tespit etmislerdir (14).
Gudiicii ve arkaglarinin yaptig1 bir ¢aligmada,
histeroskopi ile kasilastirildiginda endometrial
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kiiretajin sensitivitesi %21.4 olarak bulunmus-
tur. Benzer calismalarda endometrial poliplerin
%350-85’inin endometrial kiiretaj ile atlanabi-
lecegi gosterilmistir (15). Ebstein ve arkadas-
larinin ¢alismasinda D&C ile poliplerin %581
atipik hiperplazilerin %60’1 ve endometrium
kanserlerinin %11’inde tan1 konulamamustir
(16). Endometrial biyopsi ile servikal dilatasyo-
na ihtiya¢ duyulmadan endometrial 6rnekleme
yapilabilmesi nedeniyle daha iyi tolere edilir.
Endometrium kanseri siklikla kaviteyi diffiiz
olarak tutar. Bu nedenle endometrial biyopsinin
kanseri teshis edebilme orani yiiksektir ve oran-
lar %67 ile %96 arasinda degisir.

Histeroskopinin, kullnilmaya baslandig:
ilk giinden beri, endomerial kavite patoloji-
lerinin tan1 ve tedavisinde onemi giderek art-
maktadir. Ofis sartlarinda uygulanabilir olmasi,
yiiksek tan1 oran1 ve kisa hospitalizasyon stiresi
anormal uterin kanamalarda D&C ‘nin yerini
almaya baglamasina neden olmustur. Histeros-
kopi hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Lez-
yonlardan eszamanli biyopsi imkani vermesi
sayesinde ayni seansta tedavi olanagi sagla-
maktadir. Histeroskopi polipleri ve diger fo-
kal lezyonlan yiiksek dogrulukla saptamasina
ragmen hiperplazi ve kanser tespitinde yeterli
degildir. Nitekim 2000 y1linda yapilan bir ¢alis-
mada es zamanli endometrial biyosi yapilma-
dan HS’nin endometrium kanserini tanimadaki
duyarlilik ve PPD’ i sirasiyla %50.8 ve %20.8
olarak bulunmustur. Bu ¢alismada varilan en
onemli nokta; basarisiz histeroskopik goriintii-
lerin en 6nemli nedeninin diizensiz endomet-
rium igeriginin iyi goriintii alimmasima engel
olmasidir (17). Anormal uterin kanama tani-
sinda SIS bir diger tan1 yontemidir. SIS, fokal
lezyonlarin tespitinde vajinal ultrasona belirgin
istiinliige sahiptir. Bu lezyonlarin tanisinda
SIS, HS ‘ye yakin degere sahiptir. Ayrica diger
pelvik organlarini eszamanl goriintiileyebilme
yetenegine sahiptir. Bartkoviak ve arkadaslari-
nin yaptig1 calismada vajinal ultrason, SIS ve
HS’nin intrauterin patolojileri tanimadaki yeri
arastirilmistir. 150 premenopozal ve postmeno-
pozal hasta prospektif olarak degerlendirmis-
tir. SIS’in vajinal ultrasondan iistiin oldugu ve
HS ile benzer tanisal degere sahip oldugu tes-
pit edilmistir (18). Soguktas ve ark. 2011°de
yaptiklar1 bir ¢alismada AUK tanisinda SIS ve
histeroskopinin tanisal degerlerini karsilastir-
miglar. HS tanisal degeri daha yiiksek olarak
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tespit edilmesine ragmen, HS ve SIS’in vajinal
ultrasona bariz listiinliigi tespit edilmistir (19).
2006 yilinda Horo ve ark. calismasinda enod-
metrial patolojilerin tanisinda SIS’in yeri tar-
tigtlmistir. Histeroskopi ile karsilastirildiginda
SiS’in tanisal degeri yakin bulunmus. Ayrica,
ozellikle gelismekte olan iilkeler icin SIS an-
lamli olarak kost efektif bulunmustur (20).
Bizim yaptigimiz ¢alismada da benzer sekilde
intrauterin kavitenin fokal lezyonlarinda SIS
ve HS ‘nin birbirine yakin tanisal degerleri ol-
dugunu tespit ettik. HS den farkli olarak SIS,
yalniz endometrium degil, ayn1 zamanda endo-
metrial komsuluklar1 ve diger pelvik organla-
rin da gériintiilenmesine izin verir. intrakaviter
bir lezyonun intramural yayiliminin bilinmesi
tedavi planlanmasinda biiyiik 6nem arzeder,
bu yiizden SIS myomlarin klasifikasyonunda
HS’den daha iyi bilgiler verir. SIS, agrisiz ol-
masi, hasta tarafindan kolay tolere edilmesi,
ayaktan yapilabilmesi ve oldukca kostefektif
olmas1 HS’ye olan tstiinliikleridir. Ayrica diag-
nostik veya operatif HS planlanmasinda hasta
triaj1 i¢in yol gostericidir.

2005 yilinda yapilan bir ¢aligmada, anor-
mal uterin kanamasi olan hastalarda, etiyoloji-
nin belirlenmesinde SIS, endometrial biyopsi
ve vajinal ultrason ile karsilastirilmistir. Sonug
olarak SIS’in fokal intrakaviter patolojilerde,
biyopsi ve vajinal ultrasona iistiin oldugu, an-
cak hiperplazi ve kanser gibi patolojilerin ta-
nimasinda yetersiz oldugu kanaatine varilmis-
tir (21). Bizim yaptigimiz ¢alismada anormal
uterin kanamali hastalarda intrakaviter fokal
patoloji tespitinde SIS ve HS’nin ayn1 etkinli-
ge sahip oldugunu tespit ettik. Buna karsin hi-
perplazi, kanser ve endometrit gibi durumlarin
tespitinde bu iki yontemin yeterince etkili ol-
madigin1 gordiik. Nitekim 2 ¢aligma hastasin-
da SIS ve HS ile kanser tanis1 atlandig1 tespit
edilmistir. Bu lezyonlarin tanisinda endometrial
biyopsi veya D&C’nin etkin oldugu kanaatine
vardik. Diger taraftan HS, SiS’e kiyasla daha
invaziv daha pahali ve komplikasyona agik bir
yontemdir. Buna istinaden emdomerial kavite
patolojilerinin tanisinda SIS éncelik sahibi ola-
bilir. 1999°’de Danimarka’da 60 hasta {izerin-
de yapilan bir ¢allsmada SIS ile HS karsilas-
tirllmistir. SIS’in sensitivitesi %91, spesifitesi
%100 bulunmustur. PPD ‘i %100, NPD’i %90
olarak hesaplanmustir (22). Infertil hastala iize-
rinde yapilan bir ¢calismada HS altin standart
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olarak kabul edilerek SIS, HSG ve vajinal ult-
rason ile karsilastirilmis. Uterin malformasyon-
larda SIS’in sensitivitesi %78, vajinal ultrason
ve HSG icin %44.4 olarak hesaplanmis. vaji-
nal ultrason, intrauterin adezyonlarin hicbirni
saptayamamis. Bu calismada SIS diger testlere
gore tanisal dogrulugu en fazla olan test olarak
degerlendirilmis (23).

Sonug olarak uterin kavite patolojilerinin
tanisinda vajinal ultrason, HSG ve SIS temel
tan1 yotemleri olup, incemelerin basitten basla-
narak yapilmast uygun goriilmektedir. Vajinal
ultrason ilk basamak inceleme yontemi olarak
kabul edilebilir. Ancak SIS ile karsilastirildigin-
da belirgin olarak zayif sensitivite ve spesifite-
ye sahip oldugu goz onilinde bulundurulmalidir.
SIS fokal lezyonlarmn tanisinda oldukca doyu-
rucu etkinlige sahiptir. Kolay uygulanabilirligi,
hasta tarafindan iyi tolere edilmesi, ucuz olmasi
ve ayaktan uygulanabilirligi, invaziv bir islem
olan HS’ye bagslica art1 noktalaridir. Bu bilgiler
dogrultusunda SIS histeroskopiye uygun bir al-
ternatif olarak diisiiniilebilir. HS’nin ise SiS’e
esdeger tan1 giicline sahip olmasi, tespit edilen
lezyonlarin ayn1 seansta tedavi olanagi vermesi
nedeniyle uterin kavitenin patolojilerinde gide-
rek artan bir degere sahiptir. Buna ragmen 6zel
ekipman, cerrahi yeterlilik ve egitim gerektirir.
Konjenital uterin anomalilerin tanisinda ve te-
davisinde histeroskopinin 6nemli yeri vardir.
Genelde laparoskopi ile desteklenmesi gerek-
mektedir. SIS ve HS nin endometrial hiperplazi
kanser ve endometrit gibi lezyonlardaki diisiik
tan1 degerleri nedeniyle silipheli durumlarda
endometrial biyopsi ile histolojik doku tanisi-
na ihtiya¢ vardir. D&C ve endometrial biyopsi
hala bu konularda en efektif yontemlerdir. Tiim
caligmalarin 1s181nda histeroskopinin endomat-
rial kavite patolojilerinde giderek yayginlasan
ve vazgecilmez bir tan1 ve tedavi yontemi hali-
ne geldigini gérmekteyiz.
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