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OF�S H�STEROSKOP�
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Eski�ehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları Ve Do�um Anabilim Dalı,

Me�elik Kampüsü, Eski�ehir

ÖZET

Son yıllarda histeroskopi geli�mesine ra�men, 1980'li yılların ilk ba�larında, 5-mm dı� çaplı ufak histeroskopların kullanılmasına

kadar geçen dönemde, yaygın olarak kullanılmamı�tır. Bu bulu� anormal uterin kanamalı hastalarda, ofis ortamında, uterin

kavitenin de�erlendirilmesini kolayla�tırmaktadır. Bu makale ofis histerokopideki son e�ilimleri ve de�i�ik jinekolojik sorunlardaki

kullanım yerlerini özetlemektedir.

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.
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TAR�HÇE

Uterin kavitenin servikal kanal yoluyla do�rudan

endoskopik incelenmesi anlamına gelen "histeroskopi"

eski Yunanca'da görüntü (skopeo) ve uterus (hystera)

kelimelerinden köken almaktadır. Endoskopi

uygulamalarında 18. yy'da ba�layan ara�tırmalar ilk

kez 1805 yılında Philipp Bozzini tarafından üretra,

vajina ve rektum gibi do�al bo�lukların ı�ıkla

incelemesini yayınlaması ile literatüre geçmi�tir(1).

Histeroskopinin uzun yıllardan beri kullanılmasına

ra�men teknolojinin ilerlemesi ile özellikle dı� çapı 5

mm'den daha küçük olan histeroskopların geli�tirilmesi

ile poliklinik �artlarında anestezi gereksinimi olmadan

uygulanabilen "ofis histeroskopi" gündeme gelmi�tir.

1980'lerin ba�ından beri kullanılmakta olan ofis

histeroskopi anormal uterin kanaması olan hastaların

ayaktan de�erlendirilmesinde önemli tanı araçlarından

biri olmu�tur(2).

Uterusun incelenmesinde palpasyondan görüntülemeye

kadar birçok yöntem kullanılmaktadır. Ultrasonografi,

sonohisterografi (SHG) ve magnetik resonans (MR)

gibi yeni metodlar uterus boyutlarını, endometrial

kalınlı�ı ve uterus yapısını de�erlendirebilmekle birlikte
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yalnızca endoskopi (histeroskopi) direkt gözlem ile

biopsi veya lezyonların direkt eksizyonuna olanak

sa�lar.

Günümüzde ofis histeroskopi ayaktan muayene

ortamında yapılabilen, minimal rahatsızlı�a yol açan,

hastanede gözleme gerek duyulmayan, maliyeti dü�ük,

anestezi ihtiyacı olmayan, te�hisin hemen konulabildi�i,

güvenli ve etkin bir yöntem olması nedeni ile önemli

bir tanı aracı olarak görülmektedir. Ofis histeroskopi

planlarken histeroskopi amacının belirlenmesi,

panoramik histeroskopi prensiplerinin bilinmesi ve

uygun tekni�in bilinmesi önemlidir. Ayrıca hasta

seçiminin açıkça belirlenmesi ve uygulama dı�ı

bırakılacak hasta kriterlerinin bilinmesi basit ve güvenli

uygulama için çok önemlidir.

ALETLER-ÇE��TLER

Histeroskopi genelde üç parçadan olu�maktadır: lens

sistemi, metal kılıf ve objektif. Dı� çapı 5mm'den daha

küçük olan ofis histeroskoplar genel olarak rijit ve

fleksibl olmak üzere ikiye ayrılır. Ofis histeroskopun

özelliklerine kullanılan endoskopun çapı, lens özelli�i,

kılıf çapı ve beraberinde kullanılacak olan distansiyon

vasatının çe�itlili�i belirlemektedir. Günümüzde

kullanılan "ofis histeroskopi" histeroskobun yanı sıra

birkaç cihazın da dahil edildi�i bir sistemden

olu�maktadır. Yukarıda da belirtildi�i gibi histeroskop;

lens sistemi, objektif ve metal kılıftan olu�makla birlikte,

ayrıca ı�ık kayna�ı ile ı�ı�ı histeroskopa ta�ıyan optik

kablo, distansiyonu sa�lamak üzere sıvı veya gaz (CO2)

pompası ile uterus içi basıncı sabit tutabilen manometrik

düzenleyici, elde edilen görüntüyü ekrana yansıtan

kamera sisteminden (bazen görüntüleri kaydeden video)

olu�maktadır.

Rijit histeroskoplar

Rijit histeroskoplar geni� açılı (30-180°) ve yüksek

rezolüsyonlu endoskoplardır. Teleskop çapı 3-4 mm

olup ve üzeri 4-6 mm'lik metal kılıf ile sarılıdır.

Endoskop çapı 3 mm ve kılıf çapı 4mm'den daha az

olan sistemlerde servikal dilatasyon genellikle

gerekmezken daha geni� histeroskoplarda bir miktar

servikal dilatasyon ihtiyacı olabilir. Cihazların çaplarını

küçük olmasının di�er bir avantajı da virigolarda

histeroskopinin uygulanabilirli�idir. Klini�imizde 10

virigo olguya ofis histeroskopi yapılmı�tır. Bununla

birlikte virigolarda ofis histeroskopi ile operatif giri�im

de yapılabilmektedir(3). 4 mm'den daha ince

histeroskoplarda distansiyonda karbondioksit (CO2)

kullanıldı�ında gaz kaça�ı nedenli i�lem güçlü�ü

olu�ması nedeniyle bu çaptaki histeroskoplarda

distansiyon vasatı olarak ileride bilgisi verilen sıvı

ortamlar kullanılmaktadır. Bu nedenle gaz kullanılan

sistemlerde genellikle gaz giri�ini sa�layan tek kanal

bulunmaktadır ve çıkı� kanalı yer almamaktadır.

Teknolojik ilerlemeler sayesinde özellikle son dönemde

kullanılan ofis histeroskoplarda distansiyon vasatı

olarak sıvı kullanılmaktadır ve uterus kavite içi basıncı

sabit tutabilen çift kanallı sıva pompaları olan sistemler

geli�tirilmi�tir. Bunlarda teleskopu saran metal kılıf

içerisinde endoskopun girece�i kanal haricinde sıvı

giri�-çıkı� kanalları ve makas, biyopsi forsepsi gibi

cerrahi aletlerin geçti�i operasyon kanalları mevcuttur.

Sistemin bir parçası olarak bazılarının derecesi

ayarlanabilen de�i�ik ı�ık kaynakları kullanılmaktadır.

Ofis histeroskopun ucunda 30° e�imi olan teleskoplar

kullanılmaktadır. Bu açıdaki histeroskoplarda teleskop

düz tutuldu�unda uterin kavitenin a�a�ı 30°'lik kesimi

görülmektedir (�ekil-1). Bazı klinisyenler 180° direkt

görü� sa�layan teleskoplar kullanmaktadır, ancak bu

açıda geni� görüntü elde edilmesine ra�men tubal

ostium sahalarının incelenmesi zor olmaktadır.
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�ekil 1: 30° açılı ofis histeroskopi görüntüsü
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çaplı olup uterusun yan kısımları, uterotubal bölge ve

fallop tüplerinin intramural kısımlarının incelenmesine

olanak sa�lamaktadır. Uterin kavite içerisinde 120-

160° manevra özelli�ine sahiptir. Rijit ofis

histeroskoplara göre servikse daha iyi uyum sa�ladı�ı

için hastalarda a�rı yönünden daha konforludur.

Manevra özelli�i sayesinde intrakaviter lezyonların

arkasını da inceleme ve direkt biyopsi olana�ı sa�lar.

Görüntü kalitesinin rijit histeroskoplar kadar iyi

olmaması ve maliyetinin daha fazla olması

dezavantajlarıdır.

Mikrohisteroskoplar

Çapı 3 mm veya daha küçük olan ve CO2 veya dü�ük

viskositeli sıvıların kullanıldı�ı mikrohisteroskoplar,

büyütme özellikleri ile mikroskopik görüntü elde

etmektedirler. �nce histeroskoplar kullanıldı�ı için

i�lemin basit olmasına ra�men mikroskopik görüntülerin

de�erlendirilmesinin zor olması dezavantajıdır.

D�STANS�YON ORTAMLARI

Histeroskopi yapılabilmesi için uterin kavitenin

distansiyonu gerekmektedir. Bunun için çe�itli

distansiyon vasatları kullanılmaktadır. Bunlar; CO2 ,

yüksek viskositeli sıvılar (Dextran 70) , dü�ük viskositeli

sıvılar (�zotonik, ringer laktat, %5 dekstroz, %1,5

glisin, % 3 sorbitol, % 5 mannitol).

Karbondioksit (CO2): Tanısal kullanımda görüntü

kalitesinin iyi olmasına ra�men ortamda bulunan sıvı

ve mukus görüntü kalitesini bozmaktadır. ��lem

esnasında olu�acak kan ve debrislerin uzakla�tırılması

güçlü�ü nedeni ile operatif giri�imli histeroskopi de

kullanımı uygun de�ildir. Yüksek basınçlı kullanımlarda

gaz embolisi, fazla miktar kullanımda asidoz, aritmi

olu�abilir.

Dekstran 70 (Hiskon): Yüksek viskositeli sıvı olup

%32 dextran ve %5 dekstroz sıvı karı�ımından

olu�maktadır. Kanla karı�maması ve iletken olmaması

avantajı iken oligüri ve böbrek yetmezli�i riski nedeni

ile ya�lı ve renal problemi olan hastalarda

kullanılmaması dezavantajıdır. Aletlere yapı�ması

nedeni ile i�lem sonrası aletlerin hızla yıkanması

gereklidir.

�zotonik ve Ringer Laktat: Elektrolit içeren dü�ük

viskositeli sıvılardır. Kanla karı�maları, elektrolit

içermeleri nedeniyle iletken olmaları dezavantajlarıdır.

Berrak olmaları, ucuz ve kolay bulunabilmeleri

nedeniyle tanısal ve operatif amaçlı yaygın kullanım

alanına sahiptir. Elektrolit içermeleri operatif

giri�imlerde koter kullanımını engellemelerine ra�men

yeni geli�tirilen bipolar kullanımına olanak sa�layan

ofis histeroskopi sistemlerinde iletken sıvılar da

kullanılabilmektedir.

Glisin: Elektrolit içermeyen %1,5 glisin i�lemde a�ırı

kullanıma ba�lı absorbsiyonlarda hiperglisinemi ve

hiperamonemi nedeni ile geçici körlük, serebral

fonksiyon bozuklu�u ve kas güçsüzlü�üne neden

olabilir.

Sorbitol: Operatif giri�imlerde kullanılabilir ancak

elektrotlar üzerinde kristalizasyona yol açabilir.

Mannitol: Sorbitole benzer kristalizasyon olu�abilir.

Hipervolemi, hiponatremi ve hemodilüsyon a�ırı

kullanımlarda görülebilir.

UYGULAMA-TEKN�K

Uterin kavitenin ve endoservikal kanalın güvenli, basit

ve etkin incelenmesinde uygun hasta seçimi ofis

histeroskopi tekni�inin önemli bir parçasını

olu�turmaktadır. ��lem öncesi hastaya uygulama

prosedürü, giri�imsel a�amalar ve olası sonuçlar

hakkında bilgi verilir. Hastanın varsa soruları yanıtlanır.

Yapılacak i�leme göre alet hazırlı�ı yapılır. Hasta

muayene masasına dorsolitotomi pozisyonunda

hazırlanır. Klasik histeroskopide yapılan; servikovajinal

antisepsi, servikse tek di�li uygulanması, servikal

dilatasyon ofis histeroskopide yapılmaz. Ofis

histeroskopi, vajinoskopik yakla�ım ile yapılmaktadır.

Bu yöntemde, vajinaya sokulan histeroskop ile vajinanın

sıvı ile distansiyonu sa�lanarak serviks görülür(4). Ofis

histeroskopi öncesinde klini�imizde servikovajinal

antisepsi yapılmamakta olup �imdiye kadar giri�im

yaptı�ımız 1500 hastadan yalnızca birinde pelvik

inflamatuar hastalık geli�ti ve antibiyotik tedavisi aldı.

Vercellini ve ark.(5) iyod solüsyonu ile servikovajinal

antisepsi uyguladıkları 793 hastadan birinde pelvik

inflamatuar hastalık geli�ti�ini bildirmi�lerdir. Çapı 5

mm'den daha küçük ofis histeroskopi kullanımında
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stenoz, servikal distorsiyon nedeni ile dilatasyon

gereken hastalarda anestezi uygulanabilir. ��lem öncesi

nonsteroidal anti inflamatuar ilaçlar kullanılabilir ancak

çaplı olup uterusun yan kısımları, uterotubal bölge ve

fallop tüplerinin intramural kısımlarının incelenmesine

olanak sa�lamaktadır. Uterin kavite içerisinde 120-

160° manevra özelli�ine sahiptir. Rijit ofis

histeroskoplara göre servikse daha iyi uyum sa�ladı�ı

için hastalarda a�rı yönünden daha konforludur.

Manevra özelli�i sayesinde intrakaviter lezyonların

arkasını da inceleme ve direkt biyopsi olana�ı sa�lar.

Görüntü kalitesinin rijit histeroskoplar kadar iyi

olmaması ve maliyetinin daha fazla olması

dezavantajlarıdır.

Mikrohisteroskoplar

Çapı 3 mm veya daha küçük olan ve CO2 veya dü�ük

viskositeli sıvıların kullanıldı�ı mikrohisteroskoplar,

büyütme özellikleri ile mikroskopik görüntü elde

etmektedirler. �nce histeroskoplar kullanıldı�ı için

i�lemin basit olmasına ra�men mikroskopik görüntülerin

de�erlendirilmesinin zor olması dezavantajıdır.

D�STANS�YON ORTAMLARI

Histeroskopi yapılabilmesi için uterin kavitenin

distansiyonu gerekmektedir. Bunun için çe�itli

distansiyon vasatları kullanılmaktadır. Bunlar; CO2 ,

yüksek viskositeli sıvılar (Dextran 70) , dü�ük viskositeli

sıvılar (�zotonik, ringer laktat, %5 dekstroz, %1,5

glisin, % 3 sorbitol, % 5 mannitol).

Karbondioksit (CO2): Tanısal kullanımda görüntü

kalitesinin iyi olmasına ra�men ortamda bulunan sıvı

ve mukus görüntü kalitesini bozmaktadır. ��lem

esnasında olu�acak kan ve debrislerin uzakla�tırılması

güçlü�ü nedeni ile operatif giri�imli histeroskopi de

kullanımı uygun de�ildir. Yüksek basınçlı kullanımlarda

gaz embolisi, fazla miktar kullanımda asidoz, aritmi

olu�abilir.

Dekstran 70 (Hiskon): Yüksek viskositeli sıvı olup

%32 dextran ve %5 dekstroz sıvı karı�ımından

olu�maktadır. Kanla karı�maması ve iletken olmaması

avantajı iken oligüri ve böbrek yetmezli�i riski nedeni

ile ya�lı ve renal problemi olan hastalarda

kullanılmaması dezavantajıdır. Aletlere yapı�ması

nedeni ile i�lem sonrası aletlerin hızla yıkanması

gereklidir.

�zotonik ve Ringer Laktat: Elektrolit içeren dü�ük

viskositeli sıvılardır. Kanla karı�maları, elektrolit

içermeleri nedeniyle iletken olmaları dezavantajlarıdır.

Berrak olmaları, ucuz ve kolay bulunabilmeleri

nedeniyle tanısal ve operatif amaçlı yaygın kullanım

alanına sahiptir. Elektrolit içermeleri operatif

giri�imlerde koter kullanımını engellemelerine ra�men

yeni geli�tirilen bipolar kullanımına olanak sa�layan

ofis histeroskopi sistemlerinde iletken sıvılar da

kullanılabilmektedir.

Glisin: Elektrolit içermeyen %1,5 glisin i�lemde a�ırı

kullanıma ba�lı absorbsiyonlarda hiperglisinemi ve

hiperamonemi nedeni ile geçici körlük, serebral

fonksiyon bozuklu�u ve kas güçsüzlü�üne neden

olabilir.

Sorbitol: Operatif giri�imlerde kullanılabilir ancak

elektrotlar üzerinde kristalizasyona yol açabilir.

Mannitol: Sorbitole benzer kristalizasyon olu�abilir.

Hipervolemi, hiponatremi ve hemodilüsyon a�ırı

kullanımlarda görülebilir.

UYGULAMA-TEKN�K

Uterin kavitenin ve endoservikal kanalın güvenli, basit

ve etkin incelenmesinde uygun hasta seçimi ofis

histeroskopi tekni�inin önemli bir parçasını

olu�turmaktadır. ��lem öncesi hastaya uygulama

prosedürü, giri�imsel a�amalar ve olası sonuçlar

hakkında bilgi verilir. Hastanın varsa soruları yanıtlanır.

Yapılacak i�leme göre alet hazırlı�ı yapılır. Hasta

muayene masasına dorsolitotomi pozisyonunda

hazırlanır. Klasik histeroskopide yapılan; servikovajinal

antisepsi, servikse tek di�li uygulanması, servikal

dilatasyon ofis histeroskopide yapılmaz. Ofis

histeroskopi, vajinoskopik yakla�ım ile yapılmaktadır.

Bu yöntemde, vajinaya sokulan histeroskop ile vajinanın

sıvı ile distansiyonu sa�lanarak serviks görülür(4). Ofis

histeroskopi öncesinde klini�imizde servikovajinal

antisepsi yapılmamakta olup �imdiye kadar giri�im

yaptı�ımız 1500 hastadan yalnızca birinde pelvik

inflamatuar hastalık geli�ti ve antibiyotik tedavisi aldı.

Vercellini ve ark.(5) iyod solüsyonu ile servikovajinal

antisepsi uyguladıkları 793 hastadan birinde pelvik

inflamatuar hastalık geli�ti�ini bildirmi�lerdir. Çapı 5

mm'den daha küçük ofis histeroskopi kullanımında

ço�u hastada anestezi gerekmemektedir. Ancak a�rı

e�i�i dü�ük, çok genç veya ya�lı hastalarda, servikal

stenoz, servikal distorsiyon nedeni ile dilatasyon

gereken hastalarda anestezi uygulanabilir. ��lem öncesi

nonsteroidal anti inflamatuar ilaçlar kullanılabilir ancak

Ofis Histeroskopi
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bu medikasyonların a�rı kontrolünde etkinlikleri ofis

histeroskopide yeterli de�ildir(6,7). Ofis histeroskopide

uygulanabilecek anestezi �ekilleri; paraservikal blok,

intraservikal enjeksiyon veya intrauterin lokal anestezik

verilmesi olabilir. Ancak bunlardan sonuncusunun ofis

histeroskopide etkili olmadı�ı bildirilmi�tir(8). Serviksin

görülmesini takiben histeroskop servikal kanaldan

ilerletilir. Burada dikkat edilmesi gereken 30° açılı

e�imi olan histeroskoplarda (�ekil-1'de de görüldü�ü

gibi) kar�ıdaki görüntü histeroskopun ucundaki alan

olmayıp 30° 'lik a�a�ı veya yukarı kısımdır. Dolayısıyla,

histeroskop, servikal kanal ekranda saat 12 hizasına

(ters tutuldu�unda 6 hizasına) alınarak ilerletilmelidir.

E�im açısı 180° olan histeroskoplarda tam kar�ısı

görüldü�ünden ilerleme tam kar�ıya olacak �ekilde

yapılmalıdır. Servikal kanaldan ilerlenirken endoservikal

kanal dikkatle izlenir. Genellikle istmustan geçerken

hastalar bir miktar a�rı hissedebilirler, bu nedenle

istmusa gelindi�inde hasta a�rı konusunda uyarılırsa

hastanın verdi�i reaksiyon daha az olacaktır. �stmus

geçildikten sonra uterin kavite panoramik olarak izlenir.

Takiben sırasıyla tubal ostium sahaları, uterus arka ve

ön duvarı ile yan duvarlar dikkatle gözlenir. E�er

operatif giri�im dü�ünülmüyorsa bu a�amada i�leme

son verilir.

OF�S H�STEROSKOP� �Ç�N HASTA SEÇ�M�

Hasta seçiminin temelini uygun endikasyonların

belirlenmesi, tam bir hikaye, fizik-pelvik muayene,

pap smear, gerekli durumlarda servikal kültür ve gebelik

testi olu�turmaktadır.

Ofis histeroskopi için kontrendike olan durumlar:

1. Gebelik: Histeroskopun uterin kaviteye girmesi

ile hem mekanik hem de enfeksiyon geli�mesi riski

nedeniyle gebelik kaybı meydana gelebilir. Ancak

bazı seçilmi� vakalarda amnioskopi amacı ile

histeroskopi yapılabilir.

2. Aktif servikal veya uterin enfeksiyon: Histeroskopi

esnasında alt genital yoldaki enfeksiyonun daha

yukarılara (tuba-periton) yayılması ile pelvik

inflamatuar hastalık ve peritonit tablosu geli�ebile-

ce�inden aktif i�lem enfeksiyonun tedavisinden

sonra ertelenmelidir.

3. A�ırı uterin kanama:A�ırı menstuasyon veya uterin

kanamada distansiyon vasatı olarak ne kullanılırsa

kullanılsın yeterli görü� sa�lanamamaktadır. Bu

nedenle a�ırı kanamada ofis histeroskopi ertelenebilir

veya ba�ka bir tanı aracı kullanımına geçilebilir.

Ofis histeroskopi genellikle adet kanamasının bitimine

yakın dönemde tercih edilmelidir.

4. Serviks kanseri: ��lem esnasında malign hücrelerin

üstgenitalsisteme yayılma riski nedenli kontrendikedir.

5. Rölatif kontrendikasyonlar: Endometrium kanseri,

a�ırı servikal stenoz, i�lemi yapacak klinisyenin

aletlere veya tekni�e a�ina olmaması.

Ofis histeroskopi endikasyonları:

1. Anormaluterinkanama:Premonepozal,postmenopozal,

postpartum, postküratif

2. �nfertilite ara�tırılması: Anormal histerosalpin-

gografi, IVF öncesi, tekrarlayan gebelik kaybı

3. Preoperatif de�erlendirme: Endometrial polip,

submuköz myom �üphesi, uterin anomali,Ashermann

sendromu

4. Endometrial hiperplazi, endometrium kanseri

ara�tırılması

5. Yer de�i�tirmi� rahim içi araç veya yabancı cisim

ara�tırılması

6. Servikal kanal lezyonlarının ara�tırılması

7. Operatif histeroskopi veya metroplasti sonrası uterin

kavitenin de�erlendirilmesi

Anormal uterin kanama de�erlendirilmesinde ofis

histeroskopi

Anormal uterin kanama endokrin bozuklu�a ba�lı

anovülasyon nedeni (disfonksiyonel uterin kanama)

ile olabilece�i gibi bazı anatomik lezyonlardan

(endometrial polip, submuköz myom gibi) da

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle anormal uterin kanama

ara�tırılması ki�isele�tirilmelidir. Anovulasyon için

hormon profili istenece�i gibi anatomik bir lezyon için

de uterin kavitenin de�erlendirilmesi gerekmektedir.

Bu patolojilerin ayırtedilmesinde kullanılan yöntemlerin

içerisinde en sık ba�vurulan transvajinal ultrasonografi

(TVS) olmakla birlikte kesin patolojinin tanısı için

endometrial örnekleme gerekmektedir. Ancak

endometrial kalınlık artı�ı saptanan olguların

de�erlendirilmesinde klasik yöntemler olan TVS ve

endometrial örnekleme intrakaviter lezyonların tanısında

yetersiz kalmaktadır(9). Endometrial poliplerin TVS

ile yalnızca %34'üne do�ru tanı konulabilmekte ve

benzer �ekilde dilatasyon küretajın tek ba�ına tanısal

etkinli�i %43 olarak bilinmektedir(10,11). �ntrakaviter

bu medikasyonların a�rı kontrolünde etkinlikleri ofis

histeroskopide yeterli de�ildir(6,7). Ofis histeroskopide

uygulanabilecek anestezi �ekilleri; paraservikal blok,

intraservikal enjeksiyon veya intrauterin lokal anestezik

verilmesi olabilir. Ancak bunlardan sonuncusunun ofis

histeroskopide etkili olmadı�ı bildirilmi�tir(8). Serviksin

görülmesini takiben histeroskop servikal kanaldan

ilerletilir. Burada dikkat edilmesi gereken 30° açılı

e�imi olan histeroskoplarda (�ekil-1'de de görüldü�ü

gibi) kar�ıdaki görüntü histeroskopun ucundaki alan

olmayıp 30° 'lik a�a�ı veya yukarı kısımdır. Dolayısıyla,

histeroskop, servikal kanal ekranda saat 12 hizasına

(ters tutuldu�unda 6 hizasına) alınarak ilerletilmelidir.

E�im açısı 180° olan histeroskoplarda tam kar�ısı

görüldü�ünden ilerleme tam kar�ıya olacak �ekilde

yapılmalıdır. Servikal kanaldan ilerlenirken endoservikal

kanal dikkatle izlenir. Genellikle istmustan geçerken

hastalar bir miktar a�rı hissedebilirler, bu nedenle

istmusa gelindi�inde hasta a�rı konusunda uyarılırsa

hastanın verdi�i reaksiyon daha az olacaktır. �stmus

geçildikten sonra uterin kavite panoramik olarak izlenir.

Takiben sırasıyla tubal ostium sahaları, uterus arka ve

ön duvarı ile yan duvarlar dikkatle gözlenir. E�er

operatif giri�im dü�ünülmüyorsa bu a�amada i�leme

son verilir.

OF�S H�STEROSKOP� �Ç�N HASTA SEÇ�M�

Hasta seçiminin temelini uygun endikasyonların

belirlenmesi, tam bir hikaye, fizik-pelvik muayene,

pap smear, gerekli durumlarda servikal kültür ve gebelik

testi olu�turmaktadır.

Ofis histeroskopi için kontrendike olan durumlar:

1. Gebelik: Histeroskopun uterin kaviteye girmesi

ile hem mekanik hem de enfeksiyon geli�mesi riski

nedeniyle gebelik kaybı meydana gelebilir. Ancak

bazı seçilmi� vakalarda amnioskopi amacı ile

histeroskopi yapılabilir.

2. Aktif servikal veya uterin enfeksiyon: Histeroskopi

esnasında alt genital yoldaki enfeksiyonun daha

yukarılara (tuba-periton) yayılması ile pelvik

inflamatuar hastalık ve peritonit tablosu geli�ebile-

ce�inden aktif i�lem enfeksiyonun tedavisinden

sonra ertelenmelidir.

3. A�ırı uterin kanama:A�ırı menstuasyon veya uterin

kanamada distansiyon vasatı olarak ne kullanılırsa

kullanılsın yeterli görü� sa�lanamamaktadır. Bu

nedenle a�ırı kanamada ofis histeroskopi ertelenebilir

veya ba�ka bir tanı aracı kullanımına geçilebilir.

Ofis histeroskopi genellikle adet kanamasının bitimine

yakın dönemde tercih edilmelidir.

4. Serviks kanseri: ��lem esnasında malign hücrelerin

üstgenitalsisteme yayılma riski nedenli kontrendikedir.

5. Rölatif kontrendikasyonlar: Endometrium kanseri,

a�ırı servikal stenoz, i�lemi yapacak klinisyenin

aletlere veya tekni�e a�ina olmaması.

Ofis histeroskopi endikasyonları:

1. Anormaluterinkanama:Premonepozal,postmenopozal,

postpartum, postküratif

2. �nfertilite ara�tırılması: Anormal histerosalpin-

gografi, IVF öncesi, tekrarlayan gebelik kaybı

3. Preoperatif de�erlendirme: Endometrial polip,

submuköz myom �üphesi, uterin anomali,Ashermann

sendromu

4. Endometrial hiperplazi, endometrium kanseri

ara�tırılması

5. Yer de�i�tirmi� rahim içi araç veya yabancı cisim

ara�tırılması

6. Servikal kanal lezyonlarının ara�tırılması

7. Operatif histeroskopi veya metroplasti sonrası uterin

kavitenin de�erlendirilmesi

Anormal uterin kanama de�erlendirilmesinde ofis

histeroskopi

Anormal uterin kanama endokrin bozuklu�a ba�lı

anovülasyon nedeni (disfonksiyonel uterin kanama)

ile olabilece�i gibi bazı anatomik lezyonlardan

(endometrial polip, submuköz myom gibi) da

kaynaklanmaktadır. Bu nedenle anormal uterin kanama

ara�tırılması ki�isele�tirilmelidir. Anovulasyon için

hormon profili istenece�i gibi anatomik bir lezyon için

de uterin kavitenin de�erlendirilmesi gerekmektedir.

Bu patolojilerin ayırtedilmesinde kullanılan yöntemlerin

içerisinde en sık ba�vurulan transvajinal ultrasonografi

(TVS) olmakla birlikte kesin patolojinin tanısı için

endometrial örnekleme gerekmektedir. Ancak

endometrial kalınlık artı�ı saptanan olguların

de�erlendirilmesinde klasik yöntemler olan TVS ve

endometrial örnekleme intrakaviter lezyonların tanısında

yetersiz kalmaktadır(9). Endometrial poliplerin TVS

ile yalnızca %34'üne do�ru tanı konulabilmekte ve

benzer �ekilde dilatasyon küretajın tek ba�ına tanısal

etkinli�i %43 olarak bilinmektedir(10,11). �ntrakaviter

Hikmet Hassa ve ark
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lezyonların ara�tırılmasında kullanılan SHG'nin tanı

etkinli�i yüksek olmasına ra�men lezyonun ayırıcı

tanısında etkinli�i dü�üktür(12). TVS'nin etkinli�i SHG

ile artırılsa bile tanısal histeroskopinin intrakaviter

lezyonları te�histe gerekli oldu�una inanılmaktadır
(13). Klini�imizde 325 olguyu TVS ve SHG sonrası

intrakaviter lezyon açısından ofis histeroskopi ile

kar�ıla�tırmalı de�erlendirdi�imizde TVS'nin

endometrial polip saptamada sensitivitesi %26

spesifisitesi %90, pozitif prediktif de�eri (PPD) %54,

negatif prediktif de�eri (NPD) %76 olarak saptandı.

Bununla birlikte submuköz myom açısından sensitivite

%25, spesifisite %99, PPD %40 ve NPD %98 olarak

saptanmı�tır. SHG'nin ise endometrial polip için

sensitivitesi %55, spesifisitesi %96, PPD %86 ve NPD

%85 , submuköz myom için ise sensitivite %62,

spesifisite %98, PPD %50 ve NPD %99 olarak

bulunmu�tur. Kelekçi ve ark.(14) intrakaviter lezyon

ara�tırılmasında TVS, SHG ve ofis histeroskopinin

kar�ıla�tırılmasında ofis histeroskopinin sensitivitesini

di�er metodlardan daha yüksek saptamı�lardır (TVS

%56.3 , SHG %72 ve ofis histeroskopi %81.3). Ofis

histeroskopi hormon replasman tedavisi alan, anormal

uterus kanaması olan, servikal problemi olan kadınların

de�erlendirilmesinde ultrasonografi, MR, körlemesine

biyopsi ve histerosalpingografinin (HSG) yerini

alabilecek basit uygulanabilen güvenli bir metoddur
(15). Postmenopozal kanamalı 92 olguyu de�erlendir-

di�imiz klini�imiz veri tabanında 30 olguda (%32.6)

endometrial polip saptanmı� olup ofis histeroskopi ile

bunların tanısı konurken TVS'nin sensitivitesi %20,

spesifisitesi %98, PPD %85 ve NPD %72 olarak

bulunmu�tur. Ofis histeroskopi ile alınan endometriyal

biyopsilerle probe küretaj ile yetersiz patolojik materyal

elde edilebilen hastaların kesin tanısı sa�lanabilir. Probe

küretaj ile elde edilen materyallerin %44'ü gerçek

patolojinin tanınması için yetersizdir(16). Klini�imizde

dilatasyon küretaj sonrası ofis histeroskopi ile

de�erlendirdi�imiz 77 olgunun 31'inde (%40.2)

endometrial polip varlı�ı dikkati çekmi�tir. Dilatasyon

küretaj sonrası endometrial polip tanısı alan olguların

ofis histeroskopi de�erlendirmelerinde olguların

%27.3'ünde yine polip görünümü dikkati çekmi�tir

(p<0.05). Dilatasyon küretajın endometrial polip

de�erlendirilmesinde yetersiz oldu�u kanısına

varılmı�tır. Ayrıca ofis histeroskopi tamoksifen kullanan

kadınlarda endometriyumun de�erlendirilmesinde SHG

ile kar�ıla�tırıldı�ında daha yüksek tanısal do�rulu�a

sahiptir(16). Uterin kavitenin de�erlendirilmesinde

histeroskopi en iyi tanı aracıdır ve direkt biyopsi olana�ı

sa�laması yanı sıra seçilmi� olgularda e� zamanlı tedavi

olana�ı da sa�lamaktadır(18,19). Endometrial hiperplazi

tanı ve takibinde de ofis histeroskopi tanı oranı yüksek

ve konforlu bir tanı aracıdır(20). �ekil-2'de anormal

uterin kanamanın ofis histeroskopi ile ara�tırılmasında

izlenecek algoritma görülmektedir. Burada özelikle

fokal lezyonların tanısı yanı sıra ufak endometrial

polipler ve ince saplı submuköz myomların ofis

histeroskopi ile eksizyonu mümkün olabilmesi dikkat

çekicidir.

�ekil 2: Anormal uterin kanamanın ofis histeroskopi (H/S) ile

ara�tırılmasında izlenecek algoritma

�nfertilite de�erlendirilmesinde ofis histeroskopi

Kadınlarda infertilite nedenleri ovulatuar, tubal-

peritoneal ve uterin patolojiler olarak sınıflandırılabilir.

Bunlar içerisinde intrauterin patolojiler yakla�ık % 50

oranda saptanmaktadır. Bu oranın bu kadar yüksek

olması muhtemelen her infertilite ara�tırılmasında

uterin kavitenin rutin incelemeye girmi� olmasındandır.

Uterin faktörlü infertilite ve spontan abortus nedenleri:

intrauterin adezyon (Ashermann sendromu), konjenital

uterin anomaliler (Septum vb), sonradan olu�mu� uterin

anormalliklerdir (Myom, endometrial polip, yabancı

cisim). �nfer til olgularda uterin kavitenin

de�erlendirilmesinde, ultrasonografi, SHG, HSG, MR

ve histeroskopi kullanılagelmi� yöntemlerdir. Uterin

kavitenin de�erlendirilmesi ile ilgili yapılan

çalı�malarda en güvenilir, en kolay ve en hızlı yöntemler

bulunmaya çalı�ılmı�tır. �ntrauterin adezyon (�UA)

de�erlendirilmesinde TVS'nin sensitivitesi %0 iken

lezyonların ara�tırılmasında kullanılan SHG'nin tanı

etkinli�i yüksek olmasına ra�men lezyonun ayırıcı

tanısında etkinli�i dü�üktür(12). TVS'nin etkinli�i SHG

ile artırılsa bile tanısal histeroskopinin intrakaviter

lezyonları te�histe gerekli oldu�una inanılmaktadır
(13). Klini�imizde 325 olguyu TVS ve SHG sonrası

intrakaviter lezyon açısından ofis histeroskopi ile

kar�ıla�tırmalı de�erlendirdi�imizde TVS'nin

endometrial polip saptamada sensitivitesi %26

spesifisitesi %90, pozitif prediktif de�eri (PPD) %54,

negatif prediktif de�eri (NPD) %76 olarak saptandı.

Bununla birlikte submuköz myom açısından sensitivite

%25, spesifisite %99, PPD %40 ve NPD %98 olarak
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SHG ve HSG'nin sensitiviteleri %75'tir. Bununla birlikte

pozitif prediktiviteleri ise daha dü�üktür (%42-50)(21).
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olgunun ofis histeroskopi de�erlendirilmesinde olguların

yalnız %50'sinde �UA saptanırken %29 olguda normal

histeroskopik bulgular saptanmı�tır(22). Uterin kavitede

adezyon varlı�ı do�ru tanısı konulmasında altın standart

ofis histeroskopidir(23). Konjenital uterin anomalilerin

de�erlendirilmesinde TVS, HSG ve SHG'nin

sensitiviteleri sırasıyla %44.4 , 77.8 ve 44.4 olarak

saptanmı�tır(21). �nfertilite nedeni ile TVS, SHG ve

HSG sonrası ofis histeroskopi ile de�erlendirme

yaptı�ımız 53 olguda anormal intrakaviter bulgu

saptanması açısından TVS'nin sensitivitesi %26,

SHG'nin %36 ve HSG'nin %42 olarak saptanmı�tır.

HSG'de mülleryan anomali saptanan 26 olgunun ofis

histeroskopi incelemesinde %30.8 olguda normal kavite

izlenmi�tir(22). Klini�imizde infertil 165 olgu HSG ve

ofis histeroskopi kar�ıla�tırmasında anormal uterin

kavite saptanmasında HSG'nin sensitivitesi %46,

spesifisitesi %85, PPD %65 ve NPD % 72 olarak

saptanmı�tır. HSG'de endometrial polip saptanan 72

olgunun ofis histeroskopi incelemesinde %33.3 olguda

normal kavite saptanırken %41.7'sinde polip

saptanmı�tır. Submuköz myom saptanan 50 olgunun

incelenmesinde ise %28 olguda normal bulgu, %'28'inde

myom saptanmı�tır(22). HSG uterin kavite de�erlendiril-

mesinde tarama testi olarak kullanımı hala geçerlidir.

Ancak; HSG'de intrauterin anormallik varlı�ında do�ru

tanı ve yönlendirme için ofis histeroskopi

kullanılmalıdır. Rutin olarak ilk siklus in-vitro fertilizas-

yon (IVF) öncesi ofis histeroskopi de�erlendirilmesi

yapılan 1000 olguluk bir çalı�mada hastaların %62'sinde

normal bulgular saptanırken di�er hastalarda çe�itli

patolojiler izlenmi� ve tedavi edilmi�tir(24). Bununla

birlikte bazı ara�tırmacılar ise HSG normal ancak IVF

ba�arısızlı�ı olan olgularda ofis histeroskopi kontrolünü

önermekte ve klinik gebelik hızının arttı�ını

belirtmektedirler(25). Tekrarlayan IVF ba�arısızlıklarında

ofis histeroskopi ile de�erlendirme ve gerekli olgulara

e� zamanlı operatif giri�im ile klinik gebelik oranları

artmaktadır(26). Rutin IVF öncesi ofis histeroskopi

uygulanacak olgular yalnızca endometrial hastalık

semptomu verenler ve TVS'de anormallik �üphesi

bulunanlarda uygulanmalı, tüm olgular için

dü�ünülmemelidir. Ofis histeroskopinin ilk siklusda

kullanımıyla ilgili görü�ler farklı olmakla birlikte

tekrarlayan IVF ba�arısızlıklarında kullanılması ise

giderek kabul görmektedir. Uterin septum nedenli

septum rezeksiyonu yapılan olguların %38'inde rezidü

septum oldu�u ve bu olgularda gebelik hızlarının dü�ük

oldu�u, ofis histeroskopi ile rezidü septumun açılmasını

takiben gebelik hızlarının arttı�ı saptanmı�tır. Septum

rezeksiyonu sonrası rezidü septum ofis histeroskopi

ile tanınmalı ve düzeltim yönlenmesi yapılmalıdır(27).

Ofis histeroskopide operatif giri�imler

Ofis histeroskopi, her ne kadar anormal uterin kanamada

uterin kavitenin de�erlendirilmesinde yaygın olarak

kullanılmakla birlikte, seçilmi� olgularda endometrial

biopsi ve intrauterin patolojilerin tedavisinde de

kullanılabilir. Dı� çapı 4 mm'den daha küçük olan

histeroskoplarda operatif giri�im genellikle mümkün

olmamakla birlikte 5-7 mm çapı olan histeroskoplar

ile operatif giri�imler yapılabilmektedir. Histeroskobun

çapı ne kadar büyük olursa operatif giri�im için o kadar

rahatlık sa�laması avantaj olurken servikal dilatasyon

ihtiyacı da o oranda artmaktadır. Ayrıca operatif amaçlı

kullanılacak ofis histeroskopide kullanılacak distansiyon

sıvıları kavitede birikecek olan kan ve debrisleri

uzakla�tırmak için dü�ük yo�unluklu olmalıdır. Ofis

histeroskopisi ile endometrial biopsi, endometriyal

polip eksizyonu, rahim içi araç çıkarılması,  myom ve

septum rezeksiyonu, adezyoliz mümkün olabilmektedir.

Olguların sadece %1.5'i lokal anestezi ihtiyacı

duymaktadır(28). Özellikle son dönemlerde yeni

uygulamaya giren salin distansiyon vasatı kullanan

bipolar koter sistemlerinin kullanıma girmesi ile ofis

histeroskopide cerrahi giri�im sınırları daha üst düzeye

çıkacak gibi görünmektedir.
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