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OZET

Abortus sonrasi uterin kKavite patolojilerinin arastirilmasinda histeroskopinin yeri

Amag: Spontan gebelik kaybi olan hastalarda uterin kavitenin histeroskopi ile arastiriimasi.

Gere¢ ve Yontem: 12. gebelik haftasina kadar en az iki abortusu veya 12. gebelik haftasindan sonra en az bir abortusu olan ve yasayan
¢ocugu olmayan 40 hasta calismaya alindi. Hastalar adetlerinden sonra transvajinal ultrason ile uterus muayene edildi ve hemen
sonrasinda ofis histeroskopi ile uterin kavite degerlendirildi. Calismamiz Lokal Etik Kurulunun 18/03/2009 tarihli ve 179 sayill karari ile
prospektif bir ¢alisma olarak bagslatiimistir.

Bulgular: Olgularn yaslar 20 ile 44 arasinda idi. Ortalama yas 28.70+6.21 olarak saptandi. Hastalarin abortus sayilari 1 ile 6 arasinda
degismekte olup, ortalama abortus sayisi 2.92+1.02 olarak hesaplandi. Hastalarin 13’Uinde (%32.5) uterin anomali saptandi. Bu uterin
anomalilerin %25’i konjenital (uterin septum, uterus subseptus, uterus bikornis) ve %7.5’i edinsel (submukoz myom, endometrial polip,
adezyon) patoloji idi. Erken abortusu olan hastalarla ge¢ abortusu olan hastalar karsilastirildiginda, uterin anomali sikligl agisindan
istatistiksel olarak anlamii fark saptanmadi. iki erken abortusu olan hastalarla, Ug ve Uzeri erken abortusu olan hastalar karsilastinldiginda
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Transvaginal ultrasonografi (TVUSG) kullaniminin, uterin anomali taramada dusuk sensitivite
nedeni ile yeterli olmadigi gorulmustdir.

Sonuglar: Histeroskopi, spontan gebelik kayiplari olan hastanin uterin kavitesinin degerlendiriimesinde altin standarttir. Transvaginal
ultrasonografi, disuk sensivitesi nedeni ile yeterli gorilmemektedir. Bu nedenle iki ardisik abortus sonrasi, abortus etyolojisinin
arastirilmasi istemi ile basvuran hastalara histeroskopi yapilmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Abortus, histeroskopi, uterin anomaliler

ABSTRACT

The evaluation of the uterine cavity pathologies after abortion with hysteroscopy

Objective: To investigate the anatomy of uterine cavity in cases with history of spontaneous pregnancy loss.

Material and Methods: This prospective cohort study was approved by Local Ethical Committee on 18th March 2009 with the application
number of 179. 40 cases with at least two of them before 12 weeks of pregnancy or at least one miscarriage after 12 weeks of pregnancy
and have no live birth are included in this study. The uterine cavity was evaluated with TVUSG after menstruation. Right after this
examination hysteroscopy was performed to rule out uterine malformations.

Results: A total of 40 patients with a median age of 28.70 years (range, 20-44 years) were enrolled in the current study. The number of
miscarriages ranged between one and six while the median is 2.92. Uterine malformation is observed in 13 (32.5%) of cases. 25% of this
uterine anomalies were congenital (uterus septus, uterus subseptus, uterus bicornis) while 7.5% were acquired pathologies (submucous
leiomyoma, endometrial polyp, adhesion). When we compared early abortion cases with late abortions, there was no statistical
significance with respect to the rate of uterine malformations. There was no significant difference in uterine malformations among cases
with two consecutive abortions and three or more consecutive abortions. It was observed that the use of transvaginal ultrasonography
in screening uterine malformations is not adequate because of low sensitivity.

Conclusion: Hysteroscopy is the gold standart in the evaluation of uterine cavity in spontaneous pregnancy loss. TVUSG is not adequate in evaluation
because of its low sensitivity. Cases admitting with two consecutive abortions who seek for the etiology, hysteroscopy is a feasible method.
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GiRIiS

pontan erken gebelik kayiplari, kadin hastaliklar ve
dogum pratiginde sik karsilasilan bir sorundur. Adet
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gecikmesi sonrasi ultrasonografi ile saptanabilen gebelik-
lerin %15-25'i dusukle sonuclanir (1,2). Hassas HCG Kitleri-
nin kullaniimasi ile birlikte klinik olarak saptanamayan
biyokimyasal gebelikler de goz onune alindiginda, gebe-
liklerin %70’i viabilite kazanamaz ve %50'si geciken ilk
menstruasyon ile kaybedilir (3).

Spontan erken gebelik kaybi olan olgularda etyoloji
her zaman net degildir. Kayiplarin olasi nedenleri arasinda
embriyo ve plasental gelisim anomalisi, kromozomal ano-
maliler, uterin anomaliler, teratojenlere maruziyet, kronik
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veya endokrin maternal hastaliklar ve trombofililer sayila-
bilir. Tekrarlayan gebelik kayiplarinin arastiriimasi igin,
belirlenmis kesin kriterler veya belirli bir abortus sayisi
yoktur. Zamanlama ve degerlendirmenin kapsami anne-
nin yas, infertilite ile birliktelik, mevcut olan semptomlar
ve ¢iftin anksiyete dizeyi temel alinarak belirlenmelidir
(4). Tekrarlayan gebelik kaybi olan ciftlerin yarisinda bir
neden bulunamaz. Uterusun edinsel patolojileri ve konje-
nital anomalileri, artmis gebelik kaybi riski ile birliktedir.
Konjenital anomaliler septat, bikornuat, unikornuat veya
didelfis uterustan olusur. Edinsel patolojiler arasinda ise
intrauterin sinesi, uterin fibroidler ve endometriyal polipler
sayllabilir. Anatomik nedenlere bagl abortuslar genellikle
12'nci gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikmaktadir (5).

Spontan gebelik kaybi nedenleri arasinda yer alan
uterin anomalilerin arastiriimasi, tekrarlayan gebelik
kayiplari olan ciftlerin degerlendirilmesinde on siralarda
yer almaktadir (5). Uterin kavitenin anatomik olarak
degerlendirilmesinde histerosalpingografi, transvajinal
ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi gibi cesit-
li tani araclari kullaniimaktadir. Fakat histeroskopi ile ute-
rin kavitenin anatomik olarak degerlendirilmesi altin
standart olarak kabul edilmektedir (6-9).

GEREC VE YONTEM

Calismamiza lokal Etik Kurulun 18/03/2009 tarihli ve 179
sayill karari ile baslanmistir. Hastanemiz jinekoloji ve infer-
tilite poliklinigine Mart 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda
dusuklerinin arastirimasi istemi ile bagvuran 40 hasta calis-
maya alindi. Calismaya alinma kriterleri su sekilde belirlen-
mistir: 1-Hastalardan alinan anamnez ve belgelerde, abor-
tus oncesi fetus ve fetal kardiyak aktivitenin tespit edilmis
olmasl 2- ik trimesterde en az iki veya ikindi trimesterde
tek abortusu olmasi 3 -Yasayan ¢ocugunun olmamasi 4
-Maternal ve paternal kromozom analizinin normal olmasi.

Hastalar yapilacak islem hakkinda bilgilendirildi ve
adet bitiminde histeroskopi i¢in hastanemiz infertilite
poliklinig¢ine basvurmalari onerildi. Hastalarin onamlari
alindl. Jinekolojik muayenenin ardindan, 6.5 Mhz vaginal
probu ile transvaginal ultrasonografi (TVUSG) (Voluson
730, 4-8 Mhz, GE, Austria) yapildl. Adet bitiminden sonra-
Ki 2-3 glin icinde histeroskopi (H/S) yapildi (Storz 5 mm,
30 derece histeroskop).

Ofis histeroskopide distansiyon medyumu olarak
960.9 Nadl izotonik serum ve gerekirse yapilan operatif
histeroskopide %?1.5 glisin solusyonu kullanildi. Tim has-
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talarda histeroskopi islemi, histeroskopide deneyimli
ayni uzman tarafindan yapildi. Histeroskop ile internal os
gecilerek uterin kavite panoromik olarak incelendi, her
iki tubal ostium gozlendi ve uterin kavite duvarlari ayrin-
tili olarak degerlendirdi. islem sirasinda patolojik bulgu
saptanan ve ayni seansta tedavisi mimkun olan hastala-
ra operatif histeroskopi yapildi.

Hastalar, histeroskopi bulgularina gore Ug¢ gruba ayril-
di: Normal histeroskopi (uterin kavite normal), konjenital
uterin anomaliler, edinsel patolojiler. Konjenital anomali-
ler grubu icinde septum, subseptus ve uterus bikornis
subgruplarl mevcuttu. Edinsel patoloji grubunda ise
miyom, adezyon ve polip subgruplari mevcuttu.

Calismada istatistiksel analizler icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 11.5 istatistik programi kullanil-
di. Tanimlayicl istatistiksel metodlarin (ortalama, standart
sapma, frekans, oran) yani sira, niteliksel verilerin karsi-
lastinimasinda Ki-Kare ve tani tarama testleri (duyarlilik,
ozgulluk) kullanildi. Sonuclar %95’lik gliven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularin yaglari 20 ile 44 arasinda olup ortalama yas
28.70+6.21 idi. Histeroskopik incelemede normal bulgular
saptanan hastalarin yas ortalamasi 29.35+5.69, konjenital
anomali saptanan hastalarin yas ortalamasi 25.55+6.44 ve
edinsel patoloji saptanan hastalarin yas ortalamasi 32+9.16
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

iki hastada 1 abortus (%5), oniki hastada 2 abortus
(%30), onaltl hastada 3 abortus (%40), sekiz hastada 4
abortus (%20), bir hastada 5 abortus (%2,5) ve bir hastada
6 abortus (%2,5) oykusu vardi. Olgularin ortalama abort
sayisl 2.92+1.02 olarak hesaplandi.

Calismaya alinan olgularin yirmiyedisinde (%67.5) nor-
mal histeroskopik bulgular mevcut idi. On hastada (%25)

Tablo 1: Calismaya katilan olgularin histeroskopi bulgulari

HISTEROSKOPI BULGULARI n %
Normal Histeroskopi 27 67.5
Konjenital Anomaliler
Uterus Subseptus 5 12.5
Uterin Septum 4 10.0
Uterus Bikornis 1 2.5
Toplam 10 25

Edinsel Patolojiler

Adezyon 1 2.5
Submukoz Miyom 1 2.5
Endometrial Polip 1 2.5
Toplam 3 7.5
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konjenital uterin anomali saptandi. Bu on olgunun besin-
de (%12.5) uterus subseptus, dordinde (%10) uterin sep-
tum ve birinde (%2.5) uterus bikornis oldugu gorildi. Ug
hastada (%7.5) edinsel patoloji mevcut idi. Bu olgularin
birinde (%2.5) sol kornual bolgede adezyon, birinde (%2.5)
submukoz miyom ve birinde de (%2.5) endometrial polip
saptandi (Tablo 1).

Histeroskopi bulgular normal olan yirmiyedi olgunun
1’inde (%3.7) abortus sayis! 1, dokuzunda (%33.3) abortus
saylsl 2, onunda (%37) abortus sayisl 3, besinde (%18.5)
abortus sayisi 4, birinde (%3.7) abortus sayisl 6 idi. Konje-
nital anomali saptanan on olgudan 3’'lUnde (%30) abortus
saylsl 2, dordinde (%40) abortus sayisi 3 ve Ucunde (%30)
abortus sayis! 4 idi. Edinsel patoloji saptanan Ug¢ olgunun
birinde (%33.3) abortus sayisl 1 ve ikisinde (%66.7) abor-
tus sayis! 3 idi. Abortus sayisl ile histeroskopi bulgulari

Tablo 2: Histeroskopi gruplarinin abortus sayisina gore dagihmi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi
(p>0.05) (Tablo 2).

TVUSG ve histeroskopi bulgulari normal ve anormal
olarak kategorize edildiklerinde, dagihimlarin istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gosterdigi saptanmistir
(p<0.001). Histeroskopi ile uterin kavitenin anormal
bulundugu onti¢ olgunun 7’sinde TVUSG normal olarak
bulunmustur. TVUSG'nin uterin kavitenin anomalisi tani-
sinda sensitivitesi %46, spesifitesi %100, pozitif prediktif
degeri %100 ve negatif prediktif degeri ise %79 olarak
hesaplanmistir (Tablo 3).

Erken ve ge¢ abortuslari olan iki grup, histeroskopi ile
saptanan anormallikler acisindan karsilastirildiginda, iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
saptanmistir (p=0.135) (Tablo 4).

ilk trimesterde 2 abortusu olan hastalar ile, 3 ve daha

Normal Konjenital Anomali Edinsel Anomali

ABORTUS SAYISI n % n % n % test degeri
1 1 3.7 0 0 1 333
2 9 333 3 30.0 0 0
3 10 37 4 40.0 2 66.7
4 ve Ustu 7 26 3 30.0 0 0.0 p: 0.249
Tablo 3: TVUSG ile histeroskopinin anormal sonuclari saptama gicinin degerlendirilmesi

Anormal H/S Normal H/S Toplam

n % n % n %
Normal USG 6 46.2 0 0 6 15
Anormal USG 7 53.8 27 100 34 85
Toplam 13 100 27 100 40 100
Sensitivite: 46 Spesifite: 100 PPD: 100 NPD: 79
Tablo 4: Erken ve ge¢ abortuslari olan hastalarin histeroskopi bulgularinin karsilastiriimasi

Anormal H/S Konjenital anomali+ Toplam

edinsel patoloji (H/S)

n % n % n %
Erken Abortus 20 741 7 25.9 27 100
Geg Abortus 7 53.8 6 46.2 13 100

Tablo 5: Birinci trimesterde iki abortusu olan olgular ile, U¢ ve daha fazla abortusu olan olgularin histeroskopi bulgularinin

karsilastiriimasi

Abortus sayIsl Anormal H/S Konjenital + edinsel patoloji (H/S)
n % %

Erken Abortus <3 6 75 25

Erken Abortus >3 14 73.7 26.3

(Geg abortus Oykist olan bireyler dahil edilmemistir n=27)
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fazla abortusu olan hastalar histeroskopik olarak sapta-
nan anormallikler acisindan karsilastirildiginda (gec¢ abor-
tusu olan hastalar hesaplamaya katilmamistir) p degeri
0.856 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 gorulmustur (Tablo 5).

TARTISMA

Uterusun anatomik kusurlarl tekrarlayan gebelik
kayiplari ile iliskilendirilmistir. Bu kusurlar konjenital veya
edinsel olabilir. Konjenital anomalilerin gercek insidansi
bilinmemektedir. Kullanilan tani metodunun ve hasta
secim kriterlerinin farkh olmasi sebebi ile ginimuze
kadar bildirilen Mullerian anomali insidanslari arasinda
¢ok buyuk farkliliklar vardir. Prompst ve arkadaslari tek-
rarlayan gebelik kaybi olan hastalarda histerosalpingog-
rafi veya histeroskopi uygulayarak uterin anomali varligi-
ni arastirmiglar ve Mullerian anomali sikligini %10 olarak
bildirilmislerdir (10). Baska bir calismada tekrarlayan
gebelik kaybl hikayesi bulunan kadinlarda %39 oraninda
morfolojik anormallik saptanmistir (11). Tekrarlayan
gebelik kaybi olan hastalarda yapilan bir ¢alismada ise
%48 morfolojik anormallik saptanmustir. Bu oranin %17'si
konjenital uterin anomalilere aittir (12). Calismalarin
sonuclar arasindaki bu cesitliligin nedenleri arasinda
anomalilerin siniflandiriimasinda farkl siniflama sistem-
lerinin kullanilmasi, farkh tani yontemlerinin uygulanma-
sI ve ¢alismaya alinan kadin populasyonlari arasindaki
farkhliklar sayilabilir. Bizim ¢alismamizda konjenital ute-
rin anomali orani %25, edinsel uterin defekt %7.5 olarak
saptanmistir.

Bir¢ok yazar tarafindan uterin anomali siniflandiriima-
s1 Amerikan Fertilite Toplulugu (AFS) klasifikasyon siste-
mine gore yapilmaktadir (13). Uterin kavitenin anatomik
olarak degerlendirilmesinde histerosalpingografi, trans-
vajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi
gibi cesitli tani araclar kullaniimaktadir ama histeroskopi
ile uterin kavitenin anatomik olarak degerlendirilmesi
altin standart olarak kabul edilmektedir (6-9). Uterin kavi-
tenin incelenmesinde kullanilan metodlarin karsilastiril-
dig1 bir¢ok calisma yapilmistir. Raziel ve arkadaslari, tek-
rarlayan gebelik kaybi olan 106 hastada histerosalpin-
gografinin intrauterin patolojiyi saptamadaki sensitivite-
sini %74, spesifitesini %60 olarak bulunmustur. Yanlig
pozitiflik orani %38.3, yanlis negatiflik orani ise %28.3 ola-
rak bulunmustur (6).

Uterin anomali saptama guicinun arastirnldigi bir calig-
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mada sonohisterografinin sensitivitesi %78 iken, transva-
jinal ultrasonografi ve histerosalpingografinin sensitivitesi
%44.4 olarak hesaplanmistir (14). in vitro fertilizasyon
programina alinacak 98 hasta, doncelikle uterin malfor-
masyon a¢isindan taranmistir. Histeroskopinin altin stan-
dart kabul edildigi bu calismada transvajinal ultrasonun
sensitivitesi %91, spesifitesi ise %83 olarak hesaplanmis-
tir (7). Bizim calismamizda uterin patolojilerin tanisinda
transvajinal ultrasonografinin spesifitesi %100 iken sensi-
tivitesi %46, pozitif prediktif degeri %100, negatif predik-
tif degeri ise %79 bulunmustur. Transvajinal ultrasonog-
rafi, histeroskopi ile saptanan 13 intrauterin patolojiden
altisinl saptayabilmistir. Bu verilerden yola ¢ikarak uterin
kavitenin anatomik olarak degerlendirilmesinde, trans-
vajinal ultrasonografinin histeroskopiye gore daha zayif
bir tani metodu oldugunu disinmekteyiz.

infertil hastalarda (68 hasta) uterin malformasyonlar
histerosonografi, transvajinal ultrasonografi ve histeros-
kopi ile arastiriimistir. Histeroskopi ile 13 hastada (%20)
uterin anomali saptanmistir. Transvajinal ultrasonografi
ile bu patolojilerin 6's1 (%37.5), histerosonografi ise 11'i
(%87.5) saptanabilmistir. Histerosonografi histeroskopiye
alternatif olarak uterin anomalilerin saptanmasinda
kolay uygulanabilir olmasi nedeni ile tercih edilebilir
sonucuna varmiglardir (15).

Uc ve Uzeri ardisik dislik hikayesi olan 60 hastada
yaplilan ¢alismada uterin anomali prevalansi arastiriimis.
Uterin anomali 23 hastada tespit edilmis ve prevelansi
%38.3 olarak bildirilmistir. Hastalarin %26.7’sinde sinesi,
%13.3’Unde Millerian anomali ve %5'inde polipoid lezyon
oldugu belirtilmistir (16).

Weiss ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada iKi
ve Uzeri ardisik abortus 6ykisu olan 165 hasta histeros-
kopi ile degerlendirilmistir. Uterin anomali sikligl iki abor-
tusu olan hastalarda %32, U¢ ve Uzeri abortusu olan has-
talarda ise %28 olarak hesaplanmustir. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gérilmemistir (8). 2010
yilinda yapilan benzer bir calismada iki abortusu olan
hastalarda %36.8, l¢ ve Uzeri abortusu olan hastalarda
ise %42.9 oraninda uterin anomali sikligl saptanmustir. iki
erken abortus dykusu olan hastalara histeroskopi uygu-
lanmasinin uygun olacagl yoninde gorus bildirilmistir (9).
Bizim calismamizda da ge¢ abortus 0ykusu olan hastalar
hesaplama disi birakildiginda, erken iki abortusu olan
hastalarin %25'inde, U¢ ve Uzeri abortusu olan hastalarin
ise %26.3'Unde uterin anomali tespit edilmis olup istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05).
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Cogendez ve arkadaslari yaptiklari 6alismaya dayana-
rak Mart 2011’de, abortus sonrasi ofis histeroskopinin
konjenital ve edinsel uterin patolojilerin erken tanisinda
basit ve etkili bir yontem oldugunu bildirdiler. Konjenital
ve edinsel uterin patolojilerin tespiti icin, hastanin anksi-
yete dizeyi ve yasi da dikkate alinarak ilk distik sonrasi
diagnostik histeroskopi yapilmasini onerdiler (17).

Bizim calismamizda 2 hastanin (%>5) 1 abortus, 12 has-
tanin (%30) 2 abortus ve 26 (%65) hastanin 3 ve uzeri
abortus sayisi vardl. Calismaya alinan 40 hastanin 13'inde
uterin anomali tespit edilmis ve sikhigl %32.5 olarak
hesaplanmistir. Hastalarin %25'inde Mdullerian anomali,
%5’inde polipoid lezyon ve %2.5'inde adezyon saptan-
mustir. Ayrica erken abortus dykusu olan hastalarla gec
abortus Oykusu olan hastalar histeroskopik bulgular agl-
sindan Karsilastiriimistir (hastalarin %67.5'inin erken
abortus oykusu vardi). Erken abortusu olan hastalarin
%25.9'unda, ge¢ abortusu olan hastalarin ise %46.2'sinde
uterin anomali saptanmustir. p>0.05 oldugu icin istatistik-
sel olarak anlamli bir fark olmadigi goralmustdr.

Uterus septus en sik gorilen konjenital uterin anoma-
lidir. Hem tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarda hem
de genel populasyonda saptanan major konjenital uterin
malformasyonlarin %80-90'in1 kapsar (18-21). Tekrarla-
yan gebelik kaybi olan ve histerosalpingografide cift ute-
rin kavite gorilen 20 hasta histeroskopi veya sonohiste-
rografi ile degerlendirildiginde 18’inde uterin septum
bulundugu saptanmistir (22). Bizim calismamizda uterus
septus ve subseptus toplam 9 hastada saptanmistir. Bu,
saptanan tim konjenital anomaliler icinde %90 orani ile
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