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GİRİŞ

Spontan erken gebelik kayıpları, kadın hastalıkları ve 
doğum pratiğinde sık karşılaşılan bir sorundur. Adet 

gecikmesi sonrası ultrasonografi ile saptanabilen gebelik-
lerin %15-25’i düşükle sonuçlanır (1,2). Hassas HCG kitleri-
nin kullanılması ile birlikte klinik olarak saptanamayan 
biyokimyasal gebelikler de göz önüne alındığında, gebe-
liklerin %70’i viabilite kazanamaz ve %50’si geciken ilk 
menstruasyon ile kaybedilir (3). 
 Spontan erken gebelik kaybı olan olgularda etyoloji 
her zaman net değildir. Kayıpların olası nedenleri arasında 
embriyo ve plasental gelişim anomalisi, kromozomal ano-
maliler, uterin anomaliler, teratojenlere maruziyet, kronik 

Araştırmalar / Researches

ÖZET
Abortus sonrası uterin kavite patolojilerinin araştırılmasında histeroskopinin yeri 
Amaç: Spontan gebelik kaybı olan hastalarda uterin kavitenin histeroskopi ile araştırılması.
Gereç ve Yöntem: 12. gebelik haftasına kadar en az iki abortusu veya 12. gebelik haftasından sonra en az bir abortusu olan ve yaşayan 
çocuğu olmayan 40 hasta çalışmaya alındı. Hastalar adetlerinden sonra transvajinal ultrason ile uterus muayene edildi ve hemen 
sonrasında ofis histeroskopi ile uterin kavite değerlendirildi. Çalışmamız Lokal Etik Kurulunun 18/03/2009 tarihli ve 179 sayılı kararı ile 
prospektif bir çalışma olarak başlatılmıştır. 
Bulgular: Olguların yaşları 20 ile 44 arasında idi. Ortalama yaş 28.70±6.21 olarak saptandı. Hastaların abortus sayıları 1 ile 6 arasında 
değişmekte olup, ortalama abortus sayısı 2.92±1.02 olarak hesaplandı. Hastaların 13’ünde (%32.5) uterin anomali saptandı. 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 geç abortusu olan hastalar karşılaştırıldığında, uterin anomali sıklığı açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. İki erken abortusu olan hastalarla, üç ve üzeri erken abortusu olan hastalar karşılaştırıldığında 
da istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı. Transvaginal ultrasonografi (TVUSG) kullanımının, uterin anomali taramada düşük sensitivite 
nedeni ile yeterli olmadığı görülmüştür.
Sonuçlar: Histeroskopi, spontan gebelik kayıpları olan hastanın uterin kavitesinin değerlendirilmesinde altın standarttır. Transvaginal 
ultrasonografi, düşük sensivitesi nedeni ile yeterli görülmemektedir. Bu nedenle iki ardışık abortus sonrası, abortus etyolojisinin 
araştırılması istemi ile başvuran hastalara histeroskopi yapılması önerilebilir. 
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.
Key words: Abortion, hysteroscopy, uterine anomalies
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veya endokrin maternal hastalıklar ve trombofililer sayıla-
bilir. Tekrarlayan gebelik kayıplarının araştırılması için, 
belirlenmiş kesin kriterler veya belirli bir abortus sayısı 
yoktur. Zamanlama ve değerlendirmenin kapsamı anne-
nin yaşı, infertilite ile birliktelik, mevcut olan semptomlar 
ve çiftin anksiyete düzeyi temel alınarak belirlenmelidir 
(4). Tekrarlayan gebelik kaybı olan çiftlerin yarısında bir 
neden bulunamaz. Uterusun edinsel patolojileri ve konje-
nital anomalileri, artmış gebelik kaybı riski ile birliktedir. 
Konjenital anomaliler septat, bikornuat, unikornuat veya 
didelfis uterustan oluşur. Edinsel patolojiler arasında ise 
intrauterin sineşi, uterin fibroidler ve endometriyal polipler 
sayılabilir. Anatomik nedenlere bağlı abortuslar genellikle 
12’nci gebelik haftasından sonra ortaya çıkmaktadır (5). 
 Spontan gebelik kaybı nedenleri arasında yer alan 
uterin anomalilerin araştırılması, tekrarlayan gebelik 
kayıpları olan çiftlerin değerlendirilmesinde ön sıralarda 
yer almaktadır (5). Uterin kavitenin anatomik olarak 
değerlendirilmesinde histerosalpingografi, transvajinal 
ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi gibi çeşit-
li tanı araçları kullanılmaktadır. Fakat histeroskopi ile ute-
rin kavitenin anatomik olarak değerlendirilmesi altın 
standart olarak kabul edilmektedir (6-9).

GEREÇ VE YÖNTEM

 Çalışmamıza lokal Etik Kurulun 18/03/2009 tarihli ve 179 
sayılı kararı ile başlanmıştır. Hastanemiz jinekoloji ve infer-
tilite polikliniğine Mart 2009 ile Nisan 2010 tarihleri arasında 
düşüklerinin araştırılması istemi ile başvuran 40 hasta çalış-
maya alındı. Çalışmaya alınma kriterleri şu şekilde belirlen-
miştir: 1-Hastalardan alınan anamnez ve belgelerde, abor-
tus öncesi fetus ve fetal kardiyak aktivitenin tespit edilmiş 
olması 2- İlk trimesterde en az iki veya ikinci trimesterde 
tek abortusu olması 3 -Yaşayan çocuğunun olmaması 4 
-Maternal ve paternal kromozom analizinin normal olması.
 Hastalar yapılacak işlem hakkında bilgilendirildi ve 
adet bitiminde histeroskopi için hastanemiz infertilite 
polikliniğine başvurmaları önerildi. Hastaların onamları 
alındı. Jinekolojik muayenenin ardından, 6.5 Mhz vaginal 
probu ile transvaginal ultrasonografi (TVUSG) (Voluson 
730, 4-8 Mhz, GE, Austria) yapıldı. Adet bitiminden sonra-
ki 2-3 gün içinde histeroskopi (H/S) yapıldı (Storz 5 mm, 
30 derece histeroskop).
 Ofis histeroskopide distansiyon medyumu olarak 
%0.9 NaCl izotonik serum ve gerekirse yapılan operatif 
histeroskopide %1.5 glisin solüsyonu kullanıldı. Tüm has-

talarda histeroskopi işlemi, histeroskopide deneyimli 
aynı uzman tarafından yapıldı. Histeroskop ile internal os 
geçilerek uterin kavite panoromik olarak incelendi, her 
iki tubal ostium gözlendi ve uterin kavite duvarları ayrın-
tılı olarak değerlendirdi. İşlem sırasında patolojik bulgu 
saptanan ve aynı seansta tedavisi mümkün olan hastala-
ra operatif histeroskopi yapıldı. 
 Hastalar, histeroskopi bulgularına göre üç gruba ayrıl-
dı: Normal histeroskopi (uterin kavite normal), konjenital 
uterin anomaliler, edinsel patolojiler. Konjenital anomali-
ler grubu içinde septum, subseptus ve uterus bikornis 
subgrupları mevcuttu. Edinsel patoloji grubunda ise 
miyom, adezyon ve polip subgrupları mevcuttu.
 Çalışmada istatistiksel analizler için Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS) 11.5 istatistik programı kullanıl-
dı. Tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, standart 
sapma, frekans, oran) yanı sıra, niteliksel verilerin karşı-
laştırılmasında Ki-Kare ve tanı tarama testleri (duyarlılık, 
özgüllük) kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven aralığında, 
anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR

 Olguların yaşları 20 ile 44 arasında olup ortalama yaş 
28.70±6.21 idi. Histeroskopik incelemede normal bulgular 
saptanan hastaların yaş ortalaması 29.35±5.69, konjenital 
anomali saptanan hastaların yaş ortalaması 25.55±6.44 ve 
edinsel patoloji saptanan hastaların yaş ortalaması 32±9.16 
olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı (p>0.05). 
 İki hastada 1 abortus (%5), oniki hastada 2 abortus 
(%30), onaltı hastada 3 abortus (%40), sekiz hastada 4 
abortus (%20), bir hastada 5 abortus (%2,5) ve bir hastada 
6 abortus (%2,5) öyküsü vardı. Olguların ortalama abort 
sayısı 2.92±1.02 olarak hesaplandı.
 Çalışmaya alınan olguların yirmiyedisinde (%67.5) nor-
mal histeroskopik bulgular mevcut idi. On hastada (%25) 

Tablo 1: Çalışmaya katılan olguların histeroskopi bulguları

HİSTEROSKOPİ 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 saptandı. Bu on olgunun beşin-
de (%12.5) uterus subseptus, dördünde (%10) uterin sep-
tum ve birinde (%2.5) uterus bikornis olduğu görüldü. Üç 
hastada (%7.5) edinsel patoloji mevcut idi. Bu olguların 
birinde (%2.5) sol kornual bölgede adezyon, birinde (%2.5) 
submukoz miyom ve birinde de (%2.5) endometrial polip 
saptandı (Tablo 1). 
 Histeroskopi bulguları normal olan yirmiyedi olgunun 
1’inde (%3.7) abortus sayısı 1, dokuzunda (%33.3) abortus 
sayısı 2, onunda (%37) abortus sayısı 3, beşinde (%18.5) 
abortus sayısı 4, birinde (%3.7) abortus sayısı 6 idi. Konje-
nital anomali saptanan on olgudan 3’ünde (%30) abortus 
sayısı 2, dördünde (%40) abortus sayısı 3 ve üçünde (%30) 
abortus sayısı 4 idi. Edinsel patoloji saptanan üç olgunun 
birinde (%33.3) abortus sayısı 1 ve ikisinde (%66.7) abor-
tus sayısı 3 idi. Abortus sayısı ile histeroskopi bulguları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı 
(p>0.05) (Tablo 2). 
 TVUSG ve histeroskopi bulguları normal ve anormal 
olarak kategorize edildiklerinde, dağılımların istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği saptanmıştır 
(p<0.001). Histeroskopi ile uterin kavitenin anormal 
bulunduğu onüç olgunun 7’sinde TVUSG normal olarak 
bulunmuştur. TVUSG’nin uterin kavitenin anomalisi tanı-
sında sensitivitesi %46, spesifitesi %100, pozitif prediktif 
değeri %100 ve negatif prediktif değeri ise %79 olarak 
hesaplanmıştır (Tablo 3).
 Erken ve geç abortusları olan iki grup, histeroskopi ile 
saptanan anormallikler açısından karşılaştırıldığında, iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
saptanmıştır (p=0.135) (Tablo 4).
 İlk trimesterde 2 abortusu olan hastalar ile, 3 ve daha 

Tablo 2: Histeroskopi gruplarının abortus sayısına göre dağılımı

                   Normal                      Konjenital Anomali                Edinsel Anomali    

ABORTUS SAYISI n % n % n % test değeri

1 1 3.7 0 0 1 33.3
2 9 33.3 3 30.0 0 0
3 10 37 4 40.0 2 66.7
4 ve üstü 7 26 3 30.0 0 0.0 p: 0.249

Tablo 3: TVUSG ile histeroskopinin anormal sonuçları saptama gücünün değerlendirilmesi

                  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  geç abortusları olan hastaların histeroskopi bulgularının karşılaştırılması 

                  Anormal H/S                    Konjenital anomali+             Toplam
                      edinsel patoloji (H/S)    

 n % n % n %

Erken Abortus 20 74.1 7 25.9 27 100
Geç Abortus 7 53.8 6 46.2 13 100

Tablo 5: Birinci trimesterde iki abortusu olan olgular ile, üç ve daha fazla abortusu olan olguların histeroskopi bulgularının 
karşılaştırılması 

Abortus sayısı                  Anormal H/S                    Konjenital + edinsel patoloji (H/S)

 n % n %

Erken Abortus <3 6 75 2 25
Erken Abortus ≥3 14 73.7 5 26.3

(Geç abortus öyküsü olan bireyler dahil edilmemiştir n=27)
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fazla abortusu olan hastalar histeroskopik olarak sapta-
nan anormallikler açısından karşılaştırıldığında (geç abor-
tusu olan hastalar hesaplamaya katılmamıştır) p değeri 
0.856 olarak saptanmış ve istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark olmadığı görülmüştür (Tablo 5). 

TARTIŞMA

 Uterusun anatomik kusurları tekrarlayan gebelik 
kayıpları ile ilişkilendirilmiştir. Bu kusurlar konjenital veya 
edinsel olabilir. Konjenital anomalilerin gerçek insidansı 
bilinmemektedir. Kullanılan tanı metodunun ve hasta 
seçim kriterlerinin farklı olması sebebi ile günümüze 
kadar bildirilen Müllerian anomali insidansları arasında 
çok büyük farklılıklar vardır. Prompst ve arkadaşları tek-
rarlayan gebelik kaybı olan hastalarda histerosalpingog-
rafi veya histeroskopi uygulayarak uterin anomali varlığı-
nı araştırmışlar ve Müllerian anomali sıklığını %10 olarak 
bildirilmişlerdir (10). Başka bir çalışmada tekrarlayan 
gebelik kaybı hikayesi bulunan kadınlarda %39 oranında 
morfolojik anormallik saptanmıştır (11). Tekrarlayan 
gebelik kaybı olan hastalarda yapılan bir çalışmada ise 
%48 morfolojik anormallik saptanmıştır. Bu oranın %17’si 
konjenital uterin anomalilere aittir (12). Çalışmaların 
sonuçları arasındaki bu çeşitliliğin nedenleri arasında 
anomalilerin sınıflandırılmasında farklı sınıflama sistem-
lerinin kullanılması, farklı tanı yöntemlerinin uygulanma-
sı ve çalışmaya alınan kadın populasyonları arasındaki 
farklılıklar sayılabilir. Bizim çalışmamızda konjenital ute-
rin anomali oranı %25, edinsel uterin defekt %7.5 olarak 
saptanmıştır.
 Birçok yazar tarafından uterin anomali sınıflandırılma-
sı Amerikan Fertilite Topluluğu (AFS) klasifikasyon siste-
mine göre yapılmaktadır (13). Uterin kavitenin anatomik 
olarak değerlendirilmesinde histerosalpingografi, trans-
vajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi 
gibi çeşitli tanı araçları kullanılmaktadır ama histeroskopi 
ile uterin kavitenin anatomik olarak değerlendirilmesi 
altın standart olarak kabul edilmektedir (6-9). Uterin kavi-
tenin incelenmesinde kullanılan metodların karşılaştırıl-
dığı birçok çalışma yapılmıştır. Raziel ve arkadaşları, tek-
rarlayan gebelik kaybı olan 106 hastada histerosalpin-
gografinin intrauterin patolojiyi saptamadaki sensitivite-
sini %74, spesifitesini %60 olarak bulunmuştur. Yanlış 
pozitiflik oranı %38.3, yanlış negatiflik oranı ise %28.3 ola-
rak bulunmuştur (6). 
 Uterin anomali saptama gücünün araştırıldığı bir çalış-

mada sonohisterografinin sensitivitesi %78 iken, transva-
jinal ultrasonografi ve histerosalpingografinin sensitivitesi 
%44.4 olarak hesaplanmıştır (14). İn vitro fertilizasyon 
programına alınacak 98 hasta, öncelikle uterin malfor-
masyon açısından taranmıştır. Histeroskopinin altın stan-
dart kabul edildiği bu çalışmada transvajinal ultrasonun 
sensitivitesi %91, spesifitesi ise %83 olarak hesaplanmış-
tır (7). Bizim çalışmamızda uterin patolojilerin tanısında 
transvajinal ultrasonografinin spesifitesi %100 iken sensi-
tivitesi %46, pozitif prediktif değeri %100, negatif predik-
tif değeri ise %79 bulunmuştur. Transvajinal ultrasonog-
rafi, histeroskopi ile saptanan 13 intrauterin patolojiden 
altısını saptayabilmiştir. Bu verilerden yola çıkarak uterin 
kavitenin anatomik olarak değerlendirilmesinde, trans-
vajinal ultrasonografinin histeroskopiye göre daha zayıf 
bir tanı metodu olduğunu düşünmekteyiz.
 İnfertil hastalarda (68 hasta) uterin malformasyonlar 
histerosonografi, transvajinal ultrasonografi ve histeros-
kopi ile araştırılmıştır. Histeroskopi ile 13 hastada (%20) 
uterin anomali saptanmıştır. Transvajinal ultrasonografi 
ile bu patolojilerin 6’sı (%37.5), histerosonografi ise 11’i 
(%87.5) saptanabilmiştir. Histerosonografi histeroskopiye 
alternatif olarak uterin anomalilerin saptanmasında 
kolay uygulanabilir olması nedeni ile tercih edilebilir 
sonucuna varmışlardır (15). 
 Üç ve üzeri ardışık düşük hikayesi olan 60 hastada 
yapılan çalışmada uterin anomali prevalansı araştırılmış. 
Uterin anomali 23 hastada tespit edilmiş ve prevelansı 
%38.3 olarak bildirilmiştir. Hastaların %26.7’sinde sineşi, 
%13.3’ünde Müllerian anomali ve %5’inde polipoid lezyon 
olduğu belirtilmiştir (16). 
 Weiss ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada iki 
ve üzeri ardışık abortus öyküsü olan 165 hasta histeros-
kopi ile değerlendirilmiştir. Uterin anomali sıklığı iki abor-
tusu olan hastalarda %32, üç ve üzeri abortusu olan has-
talarda ise %28 olarak hesaplanmıştır. İki grup arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir (8). 2010 
yılında yapılan benzer bir çalışmada iki abortusu olan 
hastalarda %36.8, üç ve üzeri abortusu olan hastalarda 
ise %42.9 oranında uterin anomali sıklığı saptanmıştır. İki 
erken abortus öyküsü olan hastalara histeroskopi uygu-
lanmasının uygun olacağı yönünde görüş bildirilmiştir (9). 
Bizim çalışmamızda da geç abortus öyküsü olan hastalar 
hesaplama dışı bırakıldığında, erken iki abortusu olan 
hastaların %25’inde, üç ve üzeri abortusu olan hastaların 
ise %26.3’ünde uterin anomali tespit edilmiş olup istatis-
tiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 



Abortus sonrası uterin kavite patolojilerinin araştırılmasında histeroskopinin yeri

Bakırköy Tıp Dergisi, Cilt 8, Sayı 1, 2012 / Medical Journal of Bakırköy, Volume 8, Number 1, 201210

 Çöğendez ve arkadaşları yaptıkları öalışmaya dayana-
rak Mart 2011’de, abortus sonrası ofis histeroskopinin 
konjenital ve edinsel uterin patolojilerin erken tanısında 
basit ve etkili bir yöntem olduğunu bildirdiler. Konjenital 
ve edinsel uterin patolojilerin tespiti için, hastanın anksi-
yete düzeyi ve yaşı da dikkate alınarak ilk düşük sonrası 
diagnostik histeroskopi yapılmasını önerdiler (17).
 Bizim çalışmamızda 2 hastanın (%5) 1 abortus, 12 has-
tanın (%30) 2 abortus ve 26 (%65) hastanın 3 ve üzeri 
abortus sayısı vardı. Çalışmaya alınan 40 hastanın 13’ünde 
uterin anomali tespit edilmiş ve sıklığı %32.5 olarak 
hesaplanmıştır. Hastaların %25’inde Müllerian anomali, 
%5’inde polipoid lezyon ve %2.5’inde adezyon saptan-
mıştır. Ayrıca erken abortus öyküsü olan hastalarla geç 
abortus öyküsü olan hastalar histeroskopik bulgular açı-
sından karşılaştırılmıştır (hastaların %67.5’inin erken 
abortus öyküsü vardı). Erken abortusu olan hastaların 
%25.9’unda, geç abortusu olan hastaların ise %46.2’sinde 
uterin anomali saptanmıştır. p>0.05 olduğu için istatistik-
sel olarak anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 
 Uterus septus en sık görülen konjenital uterin anoma-
lidir. Hem tekrarlayan gebelik kaybı olan hastalarda hem 
de genel popülasyonda saptanan majör konjenital uterin 
malformasyonların %80-90’ını kapsar (18-21). Tekrarla-
yan gebelik kaybı olan ve histerosalpingografide çift ute-
rin kavite görülen 20 hasta histeroskopi veya sonohiste-
rografi ile değerlendirildiğinde 18’inde uterin septum 
bulunduğu saptanmıştır (22). Bizim çalışmamızda uterus 
septus ve subseptus toplam 9 hastada saptanmıştır. Bu, 
saptanan tüm konjenital anomaliler içinde %90 oranı ile 

en fazla saptanan konjenital anomalidir. Uterus septus 
aynı zamanda kötü gebelik sonuçları ile en fazla ilişkili 
bulunan anomalidir. Birçok araştırmacı erken gebelik 
kaybına sebep olan en sık uterin anomali olarak uterin 
septum varlığını bildirmektedir (23,19,20,21). 
 İntrauterin adezyonlar, uterin kavitede distorsiyona 
neden olarak veya uterin kavite hacmini azaltarak tek-
rarlayan gebelik kayıplarına yol açabilir. Adezyonların 
daha sık görülen klinik görünümleri menstruel bozukluk-
lar ve infertilitedir (24). İntrauterin adezyonu olan ve his-
teroskopik adezyolizis uygulanan hastalarda gebelik 
oranları %22’den %45’e, canlı doğum oranları ise %28’den 
%32’ye yükselmiştir (25). Çalışmamızda bir hastamızda 
sol kornual bölgede adezyon saptanmış olup, bu bulgu 
hastanın abortuslarını açıklayıcı olarak kabul edilmemiş-
tir. Ancak hastaya ofis histeroskopi uygulaması sırasında 
müdahale edilerek adezyon açılmıştır. 
 Erken abortus sayısı ile histeroskopi bulguları arasın-
da istatistiksel olarak anlamlı ilişki görülmemiştir. İki 
abortusu olan hastalarla, üç ve üzeri abortusu olan has-
talar arasında uterin anomali sıklığı yönünden anlamlı bir 
fark saptanmamıştır. Bu bulgulara dayanarak, iki ve üze-
ri abortus öyküsü ile başvuran hastalara histeroskopi 
uygulanabileceğini düşünmekteyiz.
 İntrauterin patolojilerin saptanmasında transvajinal 
ultrasonografinin, düşük sensitivite nedeni ile histerosko-
piye göre etkin olmayan bir yöntem olduğu görülmekte-
dir. Bu nedenle uterin patolojilerin saptanmasında kulla-
nılması gereken yöntemin histeroskopi olduğu düşünce-
sindeyiz. 
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