
ÖZET:

Amaç: Endometrial polip öntanısı almış olgular-
da histeroskopi etkinliğinin retrospektif olarak 
değerlendirilmesi

Materyal ve Metod:  Kasım 2011 ve Şubat 2012 
tarihleri arasında kliniğimizde görülen; preme-
nopozal ve postmenopozal 64 hasta retrospektif 
olarak değerlendirildi. Endometrial kaviteyi de-
ğerlendirmek için transvajinal ultrasonografi ve 
histeroskopi uygulandı.

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 49.4±8.78 
yıl. 26 (%40.6) hastada endometrial polip, 14 
(%21.9) hastada siklus düzensizliklerine bağlı en-
dometrial değişiklikler,  11 (%17.2)  hastada at-
rofik endometrium,    6 (%9.4) hastada submüköz 
myom, 5 (%7.8) hastada endometrial hiperplazi, 
1 (%1.6) hastada endometrium adenokarsinomu, 
1 (%1.6) hastada servikal polip saptandı.

Sonuç:  Histeroskopi; premenopozal ve postme-
nopozal hastalarda endometrial patoloji tanısın-
da önemli bir yardımcı yöntemdir .

Anahtar kelimeler: polip, histeroskopi, ultraso-
nografi

Our hysteroscopy outcomes in patients with en-
dometrial polyp.

ABSTRACT: 

Objective:A retrospective evaluationof the effec-
tiveness of hysteroscopy in patients with a diag-
nosis of endometrial polyps

Methods: We conducted a retrospective study  of  
64 premenopausal and postmenopausal patients  
seen at a  Education and Research Hospital from
November   2011 to February 2012.  Patients 
underwent transvaginal ultrasonography  and  
hysterescopy as part of endometrial cavity evalu-
ation.

Results: Mean gestational age of patients was  
49.4±8.78 . Twenty six (%40.6) patients diagno-
sed as endometrial polyp , 14 (%21.9) patients 
endometrial disorders, 11 (%17.2) diagnosed as 
atrophic endometrium, 6 (%9.4)  patients diagno-
sed as submucous myoma ,  5 (%7.8)   patients 
diagnosed as endometrial hyperplasia, 1 (%1.6) 
patients diagnosed as  endometrial adenocarci-
noma; 1 (%1.6) patients diagnosed as  cervical 
polyp  at hysterescopy.

Conclusion: Hysteroscopy is today a valuable  
tool in  diagnosis of endometrial pathology in pre-
menopausel and postmenopausel patients.
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GİRİŞ

 Endometrial	 polip;	 endometrium	 yü-
zeyinden	 uterin	 kaviteye	 veya	 uzağa	 çıkıntı	
gösteren	çeşitli	büyüklükteki	 tek	veya	çoğul	
doku	kitlesi	 için	kullanılan	bir	 terimdir.	Bü-
tün	 yaş	 gruplarında	 görülebilmesine	 rağmen	
çoğunlukla	29-59	yaş	aralığında	görülür	.
	 Boyutları	 1-2	 mm	 çaptan,	 bütün	 endo-
metrial	kaviteyi	dolduran	büyüklüklere	kadar	

olabilir.	Polipler	 sıklıkla	 fundus	bölgesinden	
kaynaklanıp,		aşağı	doğru	uzanır.	Nadiren	en-
dometrial	polipler	servikal	kanal	dışına	çıka-
bilir.	Malign	 transformasyon	 göstermesi	 na-
dirdir	(1).		Endometrial	polipleri	olan	hastalar	
menoraji,	 intermenstrual	 veya	 premenstrual	
kanamalarla	başvurabilirler.	Transvajinal	ult-
rasonografi	 endometrial	 patolojilerin	 değer-
lendirmesinde	 noninvaziv	 ve	 güvenilir	 bir	
tanı	yöntemi	olarak	bilinmektedir.	Jinekoloji	
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kliniklerinde	en	fazla	kullanılan		görüntüleme	
yöntemidir	 (2,3).	 Histeroskopi	 endometrial	
polip,	 submüköz	 myom,	 uterin	 anomali	 ve	
sineşilerin	 cerrahi	 tedavisinde	 güvenle	 kul-
lanılan	bir	yöntemdir	(4).	Transvajinal	ultra-
sonografinin	 (TVUSG)	 kanama	 anomalileri	
olan	hastalarda	ön	tanı	amacıyla	kullanılması	
tavsiye	edilirken,	histeroskopinin	tanıyı	doğ-
rulamak	için	kullanılması	önerilmiştir	(5,	6).
Çalışmamızda		 	TVUSG	ile	endometrial	po-
lip	 	 öntanısı	 almış	 ve	 ardından	 histeroskopi	
uygulanmış	olgular	değerlendirilip,		patolojik	
sonuçlar	 analiz	 edilerek;	histeroskopinin	 en-
dometrial	patolojileri	saptamadaki	etkinliğini	
araştırmayı	amaçladık.

YÖNTEM VE GEREÇ

 Kasım	2011	ve	Şubat	2012	tarihleri	ara-
sında		hastanemizin	kadın	hastalıkları	ve	do-
ğum	 polikliniğine;	 anormal	 uterin	 kanama	
ve	 postmenopozal	 kanama	 	 şikayeti	 ile	 baş-
vuran	 hastalar	 jinekolojik	 muayene	 sonrası	
transvajinal	ultrasonografi	ile	değerlendirildi.	
TVUSG	,	voluson	730	pro	(GE)	marka	 	4-8	
Mhz	 transvajinal	 probu	 kullanılarak	 yapıldı. 
Endometrium	 oblik	 ve	 transvers	 planda	
değerlendirildi.	 Transvajinal	 ultrasonog-
rafide;	 endometrial	 kalınlık	 artışıyla	 bera-
ber	 normal	 endometrial	 ekojeniteden	 daha	
ekojen	 ve	 endometriyum-myometriyum	
birleşim	 çizgisini	 aşmayan	 fokal	 kalınlaş-
ma	 tespit	 edilen	 hastalara	 endometrial	 po-
lip	 ön	 tanısı	 ile	 histeroskopi	 planlandı. 
Endometrial	 polip	 düşünülen	 hastalara	 sik-
lüsün	 6-12.	 günleri	 arasında	 histeroskopi	
yapıldı.	 Histeroskopide	 5.5	 mm	 rijit	 Storz	
(Germany)	 aleti	 kullanıldı	 ve	 uterin	 distan-
siyon	%0.9	NaCl	 sürekli	 akım	 	 ile	 sağlandı. 
Servikal	kanal,	tüm	kavite	ve	her	iki	tubal	os-
tium		görülmesi	yeterli	histeroskopi	bulgusu	
olarak	kabul	edildi.

	 Rezeksiyon	 uygulanan	 materyallerin	
tümü	 patolojik	 inceleme	 için	 gönderildi.	
Operasyonlar	genel	ve	 lokal	anestezi	altında	
gerçekleştirildi.	 Endometrial	 polip	 ön	 tanı-
sı	almış	premenopoz	(n:26)	ve	postmenopoz	
(n:38)	 toplam	 64	 hasta	 retrospektif	 olarak	
analiz	edildi.	SPSS	programı	kullanıldı,	veri-
ler	ortalama	±	SD	(±	standart	deviasyon)	ve	
yüzdelik	değerler	şeklinde	belirtildi.

BULGULAR

	 Hastaların	 ortalama	 yaşı	 49.4±8.78	 yıl.		
Operatif	 histeroskopi	 ile	 kavite	 içinde	 yer	
kaplayan	lezyonlar	bipolar	elektrokoter	kulla-
nılarak	rezeke	edildi	ve	patolojik	incelemeye	
yollandı.	Kavitede	lezyon	saptanmayan	vaka-
lara	endometrial	örnekleme	yapılarak	işleme	
son	verildi.	Histeroskopi	sırasında	2	hastaya	
perforasyon	şüphesiyle	diagnostik	laparosko-
pi	uygulandı.	Eş	zamanlı	yapılan	laparoskopi-
de	1	hastada	perforasyon	tespit	edilerek,	koter	
ile	 kanama	 kontrolü	 sağlandı;	 diğer	 hastada	
kanama	izlenmedi	ve	ek	bir	uygulama	yapıl-
madı.		1	hastanın	serviksinde			tenekulum	ile	
tutulan	alanda	kanama	olması	sebebiyle		pos-
toperatif	 suture	edildi.	Histopatolojik	 sonuç-
ların	 dağılımı	 (tablo	 1);	 26	 (%40.6)	 hastada	
endometrial	polip,	14	(%21.9)	hastada	siklus	
düzensizliklerine	 bağlı	 endometrial	 değişik-
likler,	 	 11	 (%17.2)	 hastada	 atrofik	 endomet-
rium,	 6	 (%9.4)	 hastada	 submüköz	myom,	 5	
(%7.8)	 hastada	 endometrial	 hiperplazi,	 1	
(%1.6)	 hastada	 endometrium	 adenokarsino-
mu,	,	1	(%1.6)	hastada		servikal	polip	saptandı	

 
Histopatolojik	Tanı N	(%)
Endometrial	polip 26	(%40.6)

Siklus	düzensizlikleine	bağlı	Endo-
metrial	değişiklikler 14	(%21.9)

Atrofik		Endometrium 11	(%17.2)

Submüköz	myom 6	(%9.4)

Endometrial	hiperplazi 5	(%7.8)	

Endometrium	 
Adenokarsinomu 1	(%1.6)

Servikal	polip 1	(%1.6)	

TARTIŞMA
 
							Endometrial	polip	bulunan	hastaların	%70	
den	fazlası	menoraji	veya	metrorajiden	yakınır	
(7).	Çalışmamıza	 anormal	 uterin	 kanama	ve	
postmenopoz	kanama	nedeni	ile	başvuran	26	
premenopoz,	38	postmenopoz	toplam	64	has-
ta	dahil	edildi.	Poliplerde	maligniteye	dönü-
şüm	riski	düşüktür.	Artan	yaş,	hipertansiyon,	
tamoksifen	kullanımı	 ve	 polibin	 1.5	 cm’den	
büyük	 olması	 bu	 riski	 arttırır	 (8).	 Çalışma-
mızda	endometrial	polip	ön	tanısı	ile	histeros-
kopi	 yaptığımız	 postmenopozal	 dönemdeki	
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Tablo	1:	Histopatolojik	sonuçların	dağılımı



CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ

1	 (%1.6)	 hastada	 endometrium	 adenokarsi-
nomu	tespit	edildi.	Çalışmalarda	transvajinal	
ultrasonografinin	 endometrial	 patolojileri	 ta-
nımadaki	sensitivitesi	%54,	spesivitesi	%90,	
pozitif	prediktif	değeri	%79,5	olarak	belirtil-
miştir	 (2,9).	 Çalışmamızda	 	 anormal	 uterin	
kanama	ve	postmenopozal	kanama		nedeni	ile	
başvuran	ve	transvajinal	ultrasonografi	yapı-
larak,	ultrasonografide;		endometrial	kalınlık	
artışıyla	 beraber	 normal	 endometrial	 ekoje-
niteden	daha	ekojen	ve	 endometriyum-myo-
metriyum	 birleşim	 çizgisini	 aşmayan	 fokal	
kalınlaşma	 tespit	 edilen	 hastalara	 endomet-
rial	 polip	 ön	 tanısıyla	 histeroskopi	 yapıldı.	
Histeroskopi	 ile	 alınan	 materyaller	 patolo-
jiye	 yollandı.	 Histopatoloji	 sonuçlarında	 26	
(%40.6)	hastada	polip	tespit	edildi.	25	(%39)	
hastada	patoloji	saptanmadı.	Endometrial	pa-
toloji	için	pozitif	prediktif	değer	%61	bulun-
du.	Histeroskopi	günümüzde	gelişen	aletlerle	
beraber	 kolay	 ve	 düşük	 komplikasyon	 oranı	
ile	 güvenli	 bir	 şekilde	 kullanılmaktadır.	Kö-
ken	 ve	 arkadaşları	 çalışmalarında	 histeros-
kopinin	 endometrial	 patolojileri	 tanımadaki	
sensitivitesi	%96.4,	 spesivitesi	%89.2,	 pozi-
tif	 prediktif	 değeri	 %88.3,	 negatif	 prediktif	
değeri	 %96.7	 olarak	 saptamışlardır	 (10-11). 
	 Kılınç	ve	arkadaşlarının	çalışmalarında;	
histeroskopinin	 endometrial	 patolojileri	 de-
ğerlendirilmesindeki	etkinliğine	bakıldığında,	
patolojinin	endometrial	polip	tanısı	koyduğu	
69	olgunun	histeroskopide	59’u	(%55,6)	aynı	
şekilde	tanı	almış	ve	testin	duyarlılığı	%85,51	
olarak,	 özgüllüğü	%67,57	 olarak	 saptanmış-
tır.	Pozitif	prediktif	değeri		%83,10	ve	negatif	
prediktif	değeri	ise	%71,43	olarak	tespit	edil-
miştir	 (12).	 Çalışmamızda,	 histeroskopinin	
endometrial	 patolojileri	 saptamadaki	 sensiti-
vitesi	%87,	spesivitesi	%96,	pozitif	prediktif	
değeri	%97.5	ve	negatif	prediktif	değeri	%81	
saptandı.	 Sonuç	 olarak	 histeroskopi;	 uterin	
kavitenin	direkt	gözlemlenmesi,	endometrial	
polip	 tanısının	 konması	 ve	 rezeksiyonu	 için	
kullanılabilen,	kullanım	sıklığı	giderek	artan	
bir	yöntemdir.
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