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GİRİŞ

Teknolojinin her geçen gün gelişmesi ile birlik-
te, günümüzde klasik cerrahinin yerini minimal 
invaziv ve endoskopik cerrahiler almaya başladı. 
Bu işlemlerin klinisyenler ve hastalar tarafından 
daha çok tercih edilme sebebi muayenehane or-
tamında, uzun süreli gözlem gerektirmeden, dü-
şük maliyetli, lokal anestezi ile hatta anestezi bile 
kullanılmadan yapılabiliyor olmasıdır. Minimal 
invaziv ve endoskopik cerrahiler altbaşlığı altın-
da önemli bir yeri Ofis Histeroskopi tutmaktadır. 
Pantaleoni tarafından ilk Diagnostik Histeros-
kopinin(1) basit bir mum, tüp ve aynalar kul-
lanarak başarı ile gerçekleştirilmesinden sonra 
1976 yılında Robert Neuwirth, ilk Terapötik His-
teroskopi(2) olarak tanımlayabileceğimiz saplı 
submukozal myomları çıkartarak bizlere yeni bir 
ufuk açmış oldu. Biz klinisyenler açısından tanı 
ve tedavide oldukça önemli yeri olan Histerosko-
pinin ofis şartlarında yapılabilmesinin gündeme 
gelmesi ise, ilk olarak 1957 yılında Palmer 5mm 
lik optik kullanımını öne sürerek (3) ve 1977’de 
Sciarra ve Valle servikal anestezi ile ofis şartla-
rında başarılı bir histeroskopi gerçekleştirerek 
(4) sağlamışlardır. 

Günümüze kadar geçen süreçte hem teknik-
lerimiz hemde aletlerimiz oldukça değişti ve ge-
lişti. Klinisyenlerin artan tecrübeleri ile birlikte 
bu gelişmelere paralel olarak histeroskopinin 
tanı ve tedavideki yeri de önemli derecede arttı. 

2021 yılı itibari ile endometrial kavitenin değer-
lendirilmesinde Histeroskopi altın standart ola-
rak yer alıyor. 

Kitabımızın 30. bölümünde; ofis histeroskopi 
için hazırlık ve enstrümantasyon, 31. bölümün-
de; distansiyon sıvıları ve enerji modariteleri, 38. 
bölümde ise komplikasyonları, önlem ve yöneti-
mi detaylı bir şekil de anlatılmıştır. (bkz. 30. , 31. 
Ve 38. Bölüm). 

Biz bu bölümünde ofis histeroskopinin endi-
kasyonlarına değinerek gerekli spot bilgiler ile 
gerçek vaka fotoğraflarından yararlanarak kulla-
nım alanları hakkında bilgi sahibi olacağız. 

OFIS HISTEROSKOPI 
ENDIKASYONLARI

Geleneksel anlamda yapılan diagnostik ya da te-
röpatik amaçlı klasik histeroskopinin tüm endi-
kasyonlarını ofis histeroskopi için de geçerlidir. 
Dolayısı ile ofis histeroskopi endikasyonlarını 
aşağıdaki Şekil de sıralayabiliri:

•	 Anormal uterin kanama,
•	 İnfertilite,
•	 Tubal sterilizasyon,
•	 Rahim içi araç dislokasyonu,
•	 Endometrial polip,
•	 Leiomyom,
•	 Uterin anomali,
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Anormal uterin kanama şikayeti olan hasta-
ların değerlendirmesinde HRT alan hastalarda, 
HRT almayan hastalara oranla 4 kat daha fazla 
organik patoloji tespit edilmiştir(27). Dolayısı 
ile HRT alan hastalarda gördüğümüz anormal 
uterin kanamaları, daha önceki bölümde bahset-
tiğimiz ofis histeroskopinin avantatajlarını göz 
önüne alarak değerlendirebiliriz. 

ANORMAL USG BULGULARI

Klinik değerlendirmelerde anamnez ve fizik mu-
ayeneden sonra artık 1. tanı aracımız olan USG 
ile saptadığımız şüpheli patolojilerde, eğer endo-
metrial kaviteyi değerlendime amacımız var ise 
önceki bölümlerde aktardığımız avantajlar göz 
önüne alınarak ofis histeroskopiden kolaylıkla 
faydalanabiliriz. 
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