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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci ardisik kultur ortami ile kesintisiz tek basamakl kultir ortaminin erken dénemde
embriyo kaliteleri Uzerine olan etkilerini arastirarak, farkli kultir ortamlarinda gelistiriimis embriyolarin olasi
implantasyon potansiyellerini incelemektir.

Gereg ve yéntem: Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum ameliyathanesinde 1 Ocak 2013 — 1
Ocak 2015 tarihleri arasinda farkl endikasyonlarla H/S uygulanmis 155 hasta retrospektif olarak incelendi.
Transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ve histerosalpingografi (HSG) ile preoperatif olarak konulmus tanilari ile
H/S operasyonu sirasinda yapilan video kayit gdzlemleri ve postoperatif histopatolojik degerlendirme sonuglari
karsilastirildi. Tim veriler SPSS 17.0 (Chicago, IL, ABD) istatistik paket programi kullanilarak analiz edildi.
Bulgular: Calismaya 18 ile 60 yas arasi (ortanca 33) toplam 155 hasta alindi. Preoperatif dn-tani olarak 8 hastada
endometrial kalinlk artisi, 32 hastada endometrial polip, 14 hastada menometroraji, 10 hastada submukoz
myom, 5 hastada asherman oldugu distnulmusti. 73 hastaya infertilite ve 13 hastaya kayip ria (rahim ici arag)
nedeni ile H/S yapilmisti. Peroperatif 13 infertil hastaya septum rezeksiyonu yapilmis, 13 kayip ria ¢ekilmis, 5
adezyolizis yapiimisti. Postoperatif histopatoloji sonuglarina gére 5 basit atipisiz endometrial hiperplazili hasta,
38 endometrial polipli hasta, 7 submukoz myomlu hasta ve 1 plesantal restli hasta bulunmustu. TVUSG’nin
endometrial polipleri predikte etmede sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif degerleri sirasiyla; %63.1,
%93.1, %75 ve %88.6 olarak saptandi. Testin gegerliligi %85.8 olarak hesaplandi.

Sonug: Tranvajinal ultrasonografi endometrial patolojilerin degerlendiriimesinde oldukca bilgi verici bir
enstiruman olmasina ragmen, kesin patolojiyi belirlemede yeterli olmamaktadir. Histeroskopi esliginde biyopsi
endometrial patolojilerin degerlendiriimesinde altin standardi olusturmaktadir. Benzer sekilde, infertil hasta
grubunda HSG yer kaplayici lezyon varligini gostermekle birlikte, uterin septum disinda lezyonun natiriini
belirlemede yetersiz kalmaktadir.
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Abstract

Purpose: We aimed to evaluate the effectiveness of hysteroscopy (H/S) in the assessment of gynaecological
problems by comparing preoperative indications with postoperative outcomes of patients undergoing H/S.
Materials and methods: : A total of 155 patients who admitted to Pamukkale University, Obstetrics and
Gynecology clinic and underwent hysteroscopy with different indications between 1 January 2013 and 1 January
2015 were evaluated retrospectively. Transvaginal ultrasound (TVUSG) and hysterosalpingography (HSG)
findings used in preoperative diagnosis were compared with observations in the video recordings obtained
during H/S operation and postoperative histopathological examination results. The data was analyzed with
SPSS 17.0 software (statistical package for social sciences, Chicago, IL).

Results: Atotal of 155 patients with a median age of 33 (range 18-60) were evaluated retrospectively. Increased
endometrial thickness was diagnosed in 8 patients, endometrial polyp in 32 patients, menometrorhagia in 14
patients, submucosal myoma in 10 patients, and asherman in 5 patients. Hysteroscopy was performed in 73
patients with infertility, and intrauterine septum resection was performed in 13 of them. Lost intrauterine device
(IUD) was removed in 13 patients and adhesiolysis was performed in 5. According to postoperative histopathology
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reports; 5 patients with simple endometrial hyperplasia without atypia, 38 patients with endometrial polyp,
7 patients with submucosal myoma and 1 patient with placental rest were detected, results were normal in
9 patients. Sensitivity, specificity, positive and negative predictive values and the accuracy for prediction of
endometrial polyps with TVUSG in were calculated as; %63.1, %93.1, %75, %88.6 and %%85.8 respectively.
Conclusion: Although TVUSG is very informative instrument in the evaluation of endometrial pathologies, it
cannot be discriminatory in determining nature of the pathologies. Hysteroscopy guided endometrial biopsy is
the gold standard for the evaluation of endometrial pathologies. Similarly, HSG seems to be very effective in
detecting space occupying lesions of the endometrium in infertile patient population, but it may not give enough
information about the nature of the mass except uterine septum.
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Giris

Histeroskopi (H/S), jinekoloji pratiginde
uterin kavitenin degerlendiriimesinde yaygin
olarak kullanilan, komplikasyon orani oldukca
dislk, guvenilir ve tanisal degeri yuksek bir
prosedurdur. Uterin kavitedeki yapisal patolojileri
(polip, myom gibi) dilatasyon ve kiretaja gore
daha kesin belirlemektedir [1,2]. Ozellikle
artmis endometriyal kalinlik varligi, dilatasyon
ve Kkuretaj sonrasi kontrol ultrasonografide
endometriyal kalinhdin sebat etmesi ve
tedaviye direngli vajinal kanama durumlarinda
hastaya gereksiz ~mudahaleleri  6nlemek
acisindan histeroskopik biyopsi altin standart
olarak belirtiimektedir [1]. Endometrial polip,
infertilite, submukoz myom, rahim i¢i arag (RIA),
anormal uterin kanama ve asherman sendromu
en sik H/S endikasyonlarini olusturmaktadir.
Calismamizda, H/S uyguladigimiz hastalarin
preoperatif ~endikasyonlari ile  peroperatif
degerlendirmeleri ve postoperatif sonuglarini
karsilastirarak histeroskopinin  jinekolojik
problemleri 6ngorudeki etkinligini incelemeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem

Pamukkale Universitesi Kadin Hastaliklari
ve Dodum kliniginde 1 Ocak 2013 — 1 Ocak
2015 tarihleri arasinda H/S yapilan 155 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
bilgileri geriye donuk olarak bilgisayar
ortamindaki operasyon kayitlari ve vyatis
dosyalarindanelde edildi. Calismayadahiledilen
hastalarin basvuru sikayetleri, yas dagilimlari,
operasyon oOncesi ©On tanilari, operasyon
sirasindaki degerlendirmeleri ve postoperatif
histopatoloji sonuglari istatistiksel olarak analiz
edildi. Tim hastalarin erken folikiler fazda
transvaginal ultrasonografi (TVUSG) (Voluson
730 pro® General electric, Zipf, Avusturya,
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IC5-9H 6,5 cm/1,2/15 Hz transduser) verileri
mevcuttu. infertilite tanisi nedeniyle arastirilan
hastalara TVUSG’nin yanisira menstruasyonun
bitimindeki ilk 5 gun icinde histerosalfingografi
(HSG) vyapilmisti. Her hastaya operatif
histeroskopla girilmis ancak gerekli gorilen
hastalardan endometriyal 6rnekleme alinmig
veya islem uygulanmist. Premenapozal
hastalarda siklusun 6-12. gunleri arasinda,
menapozal hastalarda ise kanamanin kesildigi
dénemde H/S uygulanmisti. H/S igin 10 mm’lik
rezektoskop (Karl Storz, Tuttingen, Almanya)
kullanilmisti. Servikal kanal, kavite ve her iki
tubal ostium goriilmesi yeterli H/S bulgusu olarak
kabul edildi. Gortlen butin polip ve submukoz
myomlar eksize edilmis, septumlar kesilmis,
yapisikliklar aciimisti ve alinan materyallerin
hepsinin patolojik incelemesi yapilmis, anormal
bulgularin hepsi kaydedilmisti. Operasyonlar
genel anestezi altinda gerceklestirildi ve
profilaksi icin preoperatif tek doz 1. kusak
sefalosporin  uygulandi. Yapilan girigsimlerin
hi¢birinde herhangi bir komplikasyon gelismedi.
istatistiksel analizde SPSS 17.0 istatistiksel
paket programi (statistical package for social
sciences, Chicago, IL) kullanildi.

Bulgular

Calismamiza toplam 155 hasta dahil edildi.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi
34.4+10.3 yil (min-max:18-60) olarak saptandi.
Bunlarin 32’sinde (%20,6) o6n tani olarak
endometriyal polip disinudldid. H/S sonucunda
alinan endometriyal biyopsilerin histopatolojik
tanisi incelendiginde; polip dusundlen 32
hastanin 23’Unde (%75) endometriyal polip,
T’inde (%3.1) submukoz myom, 7’sinde (%21.9)
normal proliferatif endometriyum saptanmigti.

Endometriyal kalinlik artisi nedeniyle H/S
uygulanan 8 hastanin 2’sinde basit atipisiz
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endometriyal hiperplazi, 2’'sinde endometrial
polip, 1’ inde submukoz myom saptanmigti.
Uc hastada ise patoloji sonucu normal olarak
raporlanmisti. Bu hastalara islem Oncesi
probe kiretaj uygulanmamis, dogrudan H/S
planlanmigti.

Menometroraji nedeniyle H/S uygulanan
ve TVUSG'de herhangi bir patolojik bulgusu
olmayan hastalara yapillan H/S sonucu
alinan endometriyal 6&rneklerin histopatolojik
incelemesinde; ikisinde endometriyal polip,
birinde basit endometriyal hiperplazi, birinde
plasental rest, 10’'unda normal proliferatif
endometriyum tespit edilmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Histeroskopi uygulanan vakalarin preoperatif endikasyon, peroperatif gézlem ve islem,
postoperatif sonuglarinin karsilastiriimasi

Peroperatif gézlem ve islem, postoperatif

Preoperatif endikasyonlar Sayi (n) Yuzde (%)
tanilar
Basit atipisiz endometriyal hiperplazi 2 25,0
Endometriyal kalinlik artigi (n=8) Endometriyal polip 2 25,0
Normal histopatoloji 3 37,5
Submukoz myom 1 12,5
Endometriyal polip 22 68,8
Endometriyal polip (n=32) Endometll'lyal pollprIPERPLASTIK) 2 6,2
Normal histopatoloji 7 21,9
Submukoz myom 1 3,1
Basit atipisiz endometriyal hiperplazi 1 1,4
. B Endometriyal polip 7 9,6
Infertilite (n=73) Endometriyal polip (HIPERPLASTIK) 1 1,4
Normal kavite gorinimi 51 69,9
Septum rezeksiyonu 13 17,8
Basit atipisiz endometriyal hiperplazi 1 7.1
" Endometriyal polip 2 14,3
M t =14
enometroraji (n=14) Normal histopatoloji 10 71,4
Plesantal rest 1 71
Basit atipisiz endometriyal hiperplazi 1 10,0
Endometriyal polip 2 20,0
Submuk =10
ubmukoz myom (n=10) Normal histopatoloji 2 20,0
Submukoz myom 5 50,0
Kayip Ria Kayip ria gekimi 13 100,0
Asherman Adezyolizis 5 100,0

Infertilite nedeniyle H/S yapilan 73 hastanin
8’inde (%11) endometriyal polip, 1’'inde (%1.4)
basit atipisiz endometriyal hiperplazi bulunmus,
13’Unde (%17.8) septum rezeksiyonu yapiimisti.

H/S uygulanan tim hastalar
degerlendirildiginde preoperatif tanilar,
peroperatif gbdzlem ve postoperatif patoloji
sonuclari tablo 1’deki gibi dagilim gdsteriyordu.
Tdm bu veriler 1s13inda; preoperatif olarak
endometriyal polip disunidlen 32 hastadan,
H/S esliginde yapilan endometriyal biyopsi

sonucunda 24’GUnde histopatolojik olarak
endometriyal polip tanisi teyid edilmigti.
TVUSG'nin  endometriyal polipleri predikte

etmede sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla; %63.1, %93.1, %75

ve %88.6 olarak saptandi. Testin gecerliligi
%85.8 olarak hesaplandi. Infertilite nedeni
ile yapilan TVUSG ve HSG’de dolma defekti
gorilen 22 hastanin, H/S ile endometriyal
orneklemesinin 8’'inde endometriyal polip, 1’'inde
basit atipisiz endometriyal hiperplazi izlenmisti.

Tartisma

H/S, gunimizde dislik komplikasyon
oranlari ile jinekoloji pratiginde yaygin olarak
kullaniimaktadir. Calismamizda H/S oOncesi
endikasyonlar, H/S sirasindaki gézlem ve H/S
sonrasli histopatolojik bulgularla karsilastinlidi
ve H/S'nin jinekolojik problemleri 6ngdrideki
etkinligi incelendi.
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Endometriyal polipler, infertil olgularda
asemptomatik seyredebilecegi gibi, anormal
uterin  kanama, dismenore, serviksten

goOrtulebilen bir kitle lezyonu seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Poliplerin tedavisi ile anormal
uterin kanama ve fertilite agisindan hastalara

fayda saglanabilecegi gibi polipektominin
dismenore yakinmasini da  giderebildigi
bildirilmistir  [1,2]. Literatirde endometriyal
poliplerin postmenopozal populasyonda

malign veya premalign lezyonlar olabilecegi
bildiriimekle birlikte, kesin tani histopatolojik
olarak konabilmektedir [3,4]. Bizim olgu
grubumuzun buyuk olasilikla yas ortalamasinin
bu calismalara gbére daha dusik olmasi
nedeniyle yalnizca 5 vakada basit atipisiz
endometriyal hiperplazi gozledik. Transvajinal
ultrasonugrafi endometriyal polip tanisinda en
onemli enstrumanlardan biridir. Endometriyal
polip tanisinda %75-92 arasinda degisen
sensitivite ve %88.2-100 arasinda degisen
spesifite oranlari bildiriimektedir [5-7]. Bizim
calismamizda da benzer degerler elde
edilmesine ragmen sensitiviteyi %63.1 olarak
saptadik. Bu farkliligin vaka sayimizin az
olmasindan kaynaklandidi kanaatindeyiz.

Endometriyal poliplerin tanisinda kullanilan
ve yuksek sensitivite ve spesifite degerlerine
sahip baska bir teknik olan salin inflizyon
sonografi (sonohisteroskopi, HSS) [8,9] ile
endometriyal kavite i¢ine verilen salin inflzyonu
ile endometriyal duvarlar birbirinden ayrilmakta,
kavite icindeki yer kaplayan lezyonlar daha
net olarak degerlendirilebilmektedir. Ancak

retrospektif olarak gergeklestirdigimiz  bu
calismada hastalarin HSS  sonuglarina
ulasamadik.

Klguk  boyuttaki submukoz  myomlar
TVUSG'de endometriyumda benzer yer

kaplayicilezyon goéruntisu vererek endometriyal
polipler ile karisabilmektedir [7]. Bizim serimizde
de endometriyal polip olabilecedi distnilen
1 hastanin biyopsi sonucu submukoz myom
olarak rapor edilmigken submukoz myom
olabilecegi dusuinulen 2 hastanin biyopsi sonucu
endometriyal polip olarak raporlanmistir.

Artmis endometrial kalinlik ve endometrial
yer kaplayici lezyon varhdinda, tani amagli
dilatasyon ve kuretaj tercih edilebilecek
ydntemlerden biridir. Ancak, goOrerek biyopsi
alabilme Gstinligl nedeniyle gereksiz dilatasyon
ve kuretaj tekrarini 6nlemesi H/S ye onemli
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bir avantaj saglamaktadir [10,11]. Ozellikle
postmenapozal olgularda yetersiz biyopsi
sonuglarinin %65 e kadar ylkselebilecegi
belirtiimektedir [10]. Bu durum yinelenen
endometrial polip, sebat eden endometrial
kalinlik artigi, tedaviye direngli menometroraiji,
aciklanamayan infetilite olgularinda hastaneye
basvuru oranlarini azaltarak hasta memnuniyeti
ve tedavi etkinligini artirmakta ve maliyet
oranlarini disurebilmektedir [10,11].

inferti  hastalarin  degerlendiriimesinde
kullandigimiz HSG sadece tubalarin
acikhiginin - degil endometriyal yapinin da

degerlendiriimesinde yol goéstericidir ve TVUSG
ile kullanildiginda testin tanimlama gucunu
artirmaktadir [12]. Preutthipan ve Linasmita
[12] HSG’nin intrauterin patolojileri predikte
etmedeki rolunid inceledikleri 336 vakalik bir
seride sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif
prediktif degerleri sirasiyla; %98.0, %34.9,
%69.9 ve %92.0 olarak saptamiglardir. Ancak
bu seride 74 hastada intrauterin adezyon tespit
edilmistir ve yanlis taninin en énemli sebebinin
ileri  derecedeki intrauterin adezyonlarin
servikal stenoz olarak degerlendiriimesinden
ve endometriyal polip ve submukoz myomlarin
benzer yer kaplayan lezyon gorintusu
vermesinden kaynaklandigi belirtiimigtir.
Bizim serimizde infertil grupta 22 hastada vyer
kaplayici lezyon saptanmig, H/S de bunlarin
8’'inde endometriyal polip, 1’'inde basit atipisiz
endometriyal hiperplazi saptanmisti.

Calismamizin zayif yani retrospektif dizayni
ve butln histeroskopilerde endometrial biyopsi
alinmamasi idi. Bu sebeple hasta sayimiz 155
ile sinirli kalmigtir.

Sonug olarak, TVUSG ve HSG preoperatif
olarak endometriyal patolojiler hakkinda
bilgi vermesine ragmen patolojinin natlranu
belirlemede yetersiz kalmaktadir. H/S ve H/S
esliginde endometriyal biyopsi endometriyal
patolojilerin degerlendiriimesinde altin standardi
olusturmaktadir.

Gikar iligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan ederler.
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