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OZET
Amag: Anormal uterin kanamali hastalarda salin sonohisterografinin tan1 koymadaki etkinligini aragtirmak.
Materyal ve Metod: Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'ne 2001-2002 yillari
arasinda anormal uterin kanama sikayetiyle bagvuran pre ve postmenopozal toplam 70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Ilk asamada tiim
hastalar transvaginal ultrasonografi ile degerlendirilip bulgular kaydedildi. ikinci asamada salin sonohisterografi yapilarak
endometrial kavite iginde yer kaplayan olusumlar tespit edildi. Ugiincii asamada tiim hastalara histeroskopik girisim uygulandi.
Bulgular: Transvaginal sonografi ile hastalarin 11'i (%15.7) normal, 55'i (%78.6) diizensiz endometrium bulgular1 nedeniyle
irregiiler, 4l (%5.7) myom olarak degerlendirildi. Sonohisterografi uygulanan 70 hastanin 4'linde (%5.7) normal uterus, 1'inde
(%1.4) diizensiz endometrium, 4'inde (%5.7) myom, 60'inda (%85.7) polip, l'inde (%]1.4) atrofik endometrium tespit edildi.
Sonohisterografi ardindan histeroskopi uygulanan hastalarin 5'inde (%7.1) normal uterus, 4'iinde (%5.7) myom, 60'inda (%85.7)
polip, l'inde (1.4) atrofik endometrium saptandi. Patoloji saptanan hastalarda histopatolojik degerlendirme yapildi.
Sonohisterografinin sensitivitesi % 100, spesifitesi % 80, pozitif prediktif degeri % 98.4, negatif prediktif degeri % 100 olarak
hesaplandi.
Yorum: Sonohisterografi; endometrial patolojilerin tespitinde anestezi gerektirmeden ofis ortaminda yapilabilecek, tani degeri
yiiksek, ekonomik, uygulamasi kolay ve giivenilir bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, sonohisterografi, histeroskopi

ABSRACT
Objective: To determine diagnostic effectiveness of saline sonohysterography in abnormal uterine bleeding.
Material and Method: Total of 70 pre- and postmenopausal women with complaints of abnormal uterine bleeding were recruited
into study. After transvaginal ultrasonography, saline sonohysterography was used to determine intracavitary space occupying
lesions. Then, hysterescopy was performed.
Results: With transvaginal ultrasonography, 11 (%15.7) subjects was diagnosed as normal, 55(%78.6) as irregular endometrium,
4(%5.7) as myoma. With sonohysterography, 4 (%5.7) subjects were evaluated as normal uterus, 1(%1.4) as irregular endometrium,
4(%5.7) as myoma, 60(%85.7) as polyp, 1 (%1.4) as atrophic endometrium. By hysterescopy, 5(%?7.1) subjects had normal uteruses,
4(%5.7) had myoma, 60(%85.7) had polyps, and 1(1.4) had atrophic endometrium. In patients with pathologies, histopatologic
evaluation was performed. Sensitivity of sonohysterography was % 100, specificity was % 80, positive predictive value was % 98.4,
and negative predictive value was % 100.
Conclusion: Sonohysterography is economic, and safe with high sensitivity in the evaluation of endometrial pathologies that can be
easily used as an office procedure.
Key words: Abnormal uterine bleeding, sonohysterography, hysterescopy

GIiRiS

Sonohisterografi; histerosonografi veya saline
inflizyon sonohisterografi (SIS) adi ile de bilinir.
Sonohisterografi (SHG), endometrial kavitenin steril serum
fizyolojikle distansiyonu saglanarak ultrasonografi esliginde
gorilintiilenmesidir. Amag, normal ve anormal uterus
olusumlarint saptamak ve endometrium hakkinda detayli bilgi
edinmektir.

ik defa 1981 yilinda Nannini R. ve ark tarafindan,
transabdominal USG ile, salin infiizyonu sonrast uterin
kavitenin degerlendirilmesi yapilmistir (1). 1984'de Richman ve
ark. hastalara rijid uterus kaniilii ile dekstran 70 vererek
transabdominal goriintiileme yaptiklarmni aciklamislardir (2).
1986'da Randolph ve ark. anestezi altinda steril serum fizyolojik

Vererek yaptiklart benzer ¢alismanin sonuglarini yayinladilar
(3). Belgika'da van Roessel ve ark. 1987'de histeroskopi
sirasinda dekstran 70 vererek uterusu degerlendirip ultrason ile
endoskopiyi karsilastirmislardir (4). 1993 yilinda Parsons ve
Lense, 39 kadinda transvaginal USG ve 5F numarali kateter
kullanarak, polip, hiperplazi, sinesi, submukéz myom gibi
kaviter lezyonlar1 degerlendirmislerdir (5).

Biz de bu galismamizda anormal uterin kanama
yakinmasi ile bagvuran hastalarin endometriyal kavite
degerlendirilmelerinde transvaginal ultrasonografi,
sonohisterografi ve histeroskopi bulgularimi karsilastirdik.
Boylece sonohisterografinin tanisal degerini belirlemeyi
amagladik.
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MATERYAL VE METOD

Calisma grubumuz Aralik-2001 - Kasim-2002 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne
sikayetiyle basvuran premenopozal ve postmenopozal
hastalardan olusmaktadir. Caligmaya toplam 70 hasta dahil
edilmistir.

anormal uterin kanama

Birinci agamada tlim hastalar anamnez ve genel fizik
muayenenin ardindan transvaginal ultrasonografi (TVUSG) ile
degerlendirilmistir. Ultrasonografide Aloka SSS- 630 marka 6.5
MHz vajinal prob kullanildi. Ik sonografik bulgular kaydedildi.

Ikinci asamada vagene Graves spekulum yerlestirildi.
Serviks antiseptik bir solusyon ile silindi. Servikal kanala 8F
uretral kateter yerlestirildi. Endoservikal kanalda iken kateterin
balonu su ile sisirildi ve spekulum ¢ikarilarak posterior fornikse
transvaginal ultrasonografi probu yerlestirildi. Endometrial
kavitenin simirlarini belirgin olarak goriintiilemek igin 20 cc
enjektor ile 2-20 cc serum fizyolojik endometrial bosluga
enjekte edildi. Kavite iginde yer kaplayan olusumlar kaydedildi.

Ugiincii asamada hastalara diyagnostik histeroskopi
girisim uygulandi. Bu amagla genel anestezi altinda
ameliyathane sartlarinda WOLF marka histeroskop (5 mm)
kullanildi. Histeroskopide polip veya submiikéz myom tespit
edilen hastalarda lezyonlar rezektoskop (9.5 mm) ile eksize
edildi. Stipheli goriilen lezyonlardan biopsi alindi.

Histeroskopik bulgular baz alinarak sonohistero-
grafinin endometrial patolojileri saptamada sensitivite
(duyarlilik), spesifite (6zgiillik), pozitif ve negatif prediktif
degeri ve dogruluk orani (tan1 degeri) hesaplandi.

Analizlerde SPSS 10.0 istatistik programi kullanildi.
P<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Analizlerde Kappa Uyum testi ve Ki-Kare testi kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubumuzdaki hastalarin yaglar1 27 ile 70 y1l
arasinda olup ortalama 47.4 £ 9.5 yildir . Vakalarin % 64.3'tini
premenopozal, % 35.7'sini postmenopozal donemdeki kadinlar
olusturmaktadir.

Tablo 1: Vakalarin endometrial kalinliga gore dagilimi.

Endometrial kalinhk (mm) | Vaka sayisi %
< 5mm 11 15,7
5-10 mm 27 38,6
> 10 mm 32 45,7
Toplam 70 100

Vakalarin % 15.7'sinde endometrial kalinlik 5 mm'nin
% 38.6'sinda 5-10 mm arasinda, % 45.7'sinde 10
mm'nin iizerinde saptanmistir.

Sonohisterografi esnasinda hastalarin 22'sinde (% 30.4)
ozellikle kasik bolgesinde agr1 sikayeti olmustur ve analjezik
kullantlmigtir.

altinda,

Sonohisterografi uygulanacak 5 (% 7.1) hastada
servikal stenoz nedeni ile servikal dilatasyon islemi yapilmustir,
bu hastalarin tiimii postmenopozal dénemdeki hastalardir.

Histeroskopi uygulanan tiim hastalara ayni zamanda
oral antibiyotik profilaksisi uygulanmustir.

USG ontest, sonohisterografi sontest olarak
tanimlandiginda; sonohisterografinin uterin patolojilerin tespit
oranint artirdig1 goriilmektedir, USG ile sonohisterografi
arasindaki uyum diizeyi diisiik ¢itkmistir ( kappa: 0.49 , p: 0.000),
Kappa>0.65 ise uyum vardir.
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Grafik 1. TVUSG ve SHG ile saptanan bulgularin karsilastirilmasi

Tablo 2: Hastalarin TVUSG, sonohisterografi ve histeroskopi bulgularinin karsilastirilmasi

Transvaginal-USG Sonohisterografi Histeroskopi
Bulgular n % n % n %
Normal 11 15.7 4 5.7 5 7.1
Irregiiler endometriyum 55 78.6 1 1.4 - -
Submiik6z myom 4 5.7 4 5.7 4 5.7
Polip - - 60  85.7 60 85.7
Atrofik endometriyum - - 1 1.4 1 1.4
Toplam 70 100 70 100 70 100
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Sonohisterografi ile polip ve submukoz myomlarin
tamammna dogru tani konulmustur. Ayni bulgular alinan
orneklerin patolojik incelemesi ile de dogrulanmistir. Patoloji ve
sonohisterografi arasinda gii¢lii bir uyum vardir (kappa: 0.88,
p:0.000)

Patolojik bulgular standard kabul edildiginde
sonohisterografinin; Sensitivitesi %100, spesifitesi %80,
pozitif prediktif degeri % 98.4, negatif prediktif degeri%100,
tani degeri % 98.6 dir.

Histeroskopik bulgular standard kabul edildiginde
sonohisterografinin; Sensitivitesi %100, spesifitesi %80,
pozitif prediktif degeri % 98.4, negatif prediktif degeri %100,
tant degeri % 98.6' dur.
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Grafik 2. SHG ve Histeroskopi ile saptanan bulgularin
kargilastirilmast

TARTISMA

Son yillarda anormal uterin kanama, tekrarlayan
diisiikler gibi uterin patolojilerde tani1 koydurucu bir metod
olarak uterin kavite degerlendirmesinde, TVUSG'nin yerine
sonohisterografinin  yapilmasini Oneren bir c¢ok calisma
yaynlanmistir (6,7,8,9,10).

Anormal uterin kanamali perimenopozal kadnlarda,
goriintilleme yontemi kullanilmadan tek bagma ofis biopsisi
uygulandiginda polip, myom, fokal hiperplazi gibi patolojilerin
% 18'1 gozden kagmaktadir. Bu nedenle segilmis vakalarda
vaginal ultrasonografinin ardindan sonohisterografi yapilmasi
onerilmektedir (11). Laifer NS. ve arkadaslarinin yaptig1 bir
caligmada da anormal uterin kanamali 180 hastada % 14 olguda
sonohisterografide patoloji varken, TVUSG'de uterusun normal
degerlendirildigi goriilmiistiir (12). Bizim g¢alismamizda da
TVUSG'de normal degerlendirilen vakalarin %10'unda
sonohisterografi ile patoloji (polip) tespit edilmistir.

Goldenberg ve arkadaslari uterin kavite diizensizligi
saptanan 40 hastanin sonohisterografi ve histeroskopik bulgulari
arasinda tam bir uyum gorildiigiini bildirmektedir. Ayni
yazarlar, sonohisterografinin, postmenopozal kanama ile gelen
hastalarda, uterin kavitenin degerlendirilmesi agisindan, ilk tani
metodu olarak kabul edilebilecegini savunmaktadirlar (3).
Infertilite ve tekrarlayan diisiiklerde etyolojinin arastirilmasinda
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sonohisterografinin histeroskopi ile %100 uyum sagladig
gosterilmistir. Sonohisterografi normal ise diagnostik
histeroskopinin yapilmasina gerek olmadigi da vurgulanmstir
(13). Infertilite,
arastirilmasinda histeroskopi baz alindiginda sonohisterografi,
%90.9 sensitif, %100 spesifik bulunmustur.
grafinin pozitif ve negatif prediktif degeri ise sirasiyla
%100 ve %90'dir (14).

habitiiel abortus ve metroraji etyolojisi

Sonohistero-

Meme kanseri nedeni ile tamoksifen kullanan 138
kadinda TVUSG'den sonra sonohisterografi uygulanmasinin
uterin kavitedeki degisiklikleri % 71.1 oraninda spesifik olarak
tespit ettigi gosterilmistir (15).

Anormal uterin kanamali 62 premenopozal kadinda
intrakaviter anormalliklerin saptanmasinda sonohisterografinin
tan1 degerini aragtiran bir ¢aligmada sonuglar patoloji ve
histeroskopi bulgular1 ile kiyaslanmistir. Sonugcta,
sonohisterografi, intrakaviter patolojilerin saptanmasinda % 88
sensitif, % 95 spesifik bulunmustur. Bu ¢alismaya gore TVUSG
ile endometrial kalinligin 5 mm ve {izerinde Olgiilmesi ve
bunlara sonohisterografi yapilmas: histeroskopi ihtiyacini
azaltmaktadir (8). Postmenopozal kadmlarda yapilan iki
calismada ise TVUSG ile beraber sonohisterografi yapilmasinin
%96 ve %95.9 oraninda sensitif, %98 ve %96,7

oraninda spesifik oldugu gortilmiistiir (16,17).

sirasiyla

Endometrial poliplerin teshisinde TVUSG ile
sonohisterografinin karsilastirildigi bir arastirmada TVS nin
yanlis pozitif ve yanlis negatiflik orani sirastyla % 25 ve % 36.2
oldugu goriilmistiir. Sonohisterografi ile ise bu oranlar sirasiyla
% 5.4 ve % 8' e inmektedir. Caligmada sonohisterografinin
sensitivite ve spesifitesi sirasiyla %93.1 ve %93.9 olarak
bulunmustur (18). Bronz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismaya
gore benign poliplerin teshisinde sonohisterografi,
premenopozal ve postmenopozal kadinlarda sirasiyla % 97 ve
%84 oraninda dogru tani koydurmustur. Ayni c¢alismada
premenopozal hastalarin % 6'sina, postmenopozal kadinlarin
%12'sine stenoz nedeni ile uterin kavite i¢ine serum fizyolojik
injekte edilememistir (19).Bizim c¢alismamizda da
sonohisterografi uygulanacak 5 (% 7.1) hastada servikal stenoz
nedeni ile servikal dilatasyon islemi yapilmistir, bu hastalarin
tiimii postmenopozal dénemdeki hastalardir. Sonohisterografi
esnasinda hastalarin  22'sinde  (%30.4) Ozellikle kasik
bolgesinde agri sikayeti olmustur ve analjezik kullanilarak
agri kontrol altina alinmi®tir. Hicbir vakamizda bagka yan etki
goriilmemistir.

Premenopozal anormal uterin kanamali hastalarda
sonohisterografi ve histeroskopinin karsilastirildigr bir
calismada 470 vaka irdelenmis ve anormal uterin kavitenin
degerlendirilmesinde sonohisterografi %99 sensitif, %72
spesifik, %85 pozitif prediktif, %98 negatif prediktif oldugu,
ayni zamanda sonohisterografinin TVUSG' ye gore daha istiin
oldugu goriilmistiir (20). Uterin fokal lezyonlarin tespitinde
sonohisterografi ile histeroskopi % 94.1-96 oraninda uyum
gostermektedir (21,22). Bizim ¢alismamizda da USG ontest,
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Sonohisterografi sontest olarak tanimlandiginda;
sonohisterografinin uterin patolojilerin tespit oranii artirdigi

goriilmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada anormal uterin
kanamali 127 hastada sonohisterografi ile 11 submukozal
myom, 35 endometrial polip, 11 irregiiler endometrial kavite, 70
normal endometrium saptanmustir. Tiim hastalara histeroskopi
yapildiktan sonra sonohisterografinin %100 sensitif, %83
spesifik, %96 pozitif prediktif, %100 negatif prediktif oldugu
gOriilmiistiir (23). Sonohisterografinin tan1 degerini aragtiran bu
caligmalarla paralel bulgular bizim hasta grubumuzda da
gozlenmistir. Histeroskopik bulgular ve patolojik incelemeler
standard kabul edildiginde sonohisterografinin sensitivitesi
%100, spesifitesi %80, pozitif prediktif degeri %98.4, negatif
prediktif degeri % 100 ve
Sonohisterografi ile polip ve myomlarin tamamina dogru tani

tant degeri % 98.6 saptanmuistir.

konulmustur. Ayni bulgular alinan Orneklerin patolojik
incelemesi ile de dogrulanmustir.

Endometriumun degerlendirilmesinde TVUSG,
endometrial biopsi, dilatasyon ve kiiretaj (D&C), diagnostik
histeroskopi ve giderek kullanim1 yayginlagan sonohisterografi
(SHG) en 6nemli tan1 yontemleridir. Histeroskopi bu yontemler
icerisinde halen "altin standart" olarak kabul edilmektedir ancak
bu yontemin invazif olmasi, uygulanabilmesi i¢in ameliyathane
sartlart gerektirmesi, egitilmis personele ihtiyag duyulmasi ve
pahali olmasi nedeniyle endometrial patoloji diisiiniilen her
hastada histeroskopi yapilmast hem ekonomik hem de pratik
degildir. Invazif olmayan, poliklinik sartlarinda
uygulanabilecek, giivenilir ve ucuz bir yontem arayisit SHG'i
giindeme getirmistir.

Sonohisterografi; anestezi gerektirmeden ofis
kosullarinda yapilabilen, yan etkileri olmayan, agr1 i¢in yalnizca
spazmolitiklerin yeterli oldugu, radyasyona maruz birakmayan,
duyarlhiligi, 6zgiilligii ve tan1 degeri diger invazif yontemler
kadar yiiksek olan giivenilir bir tan1 yontemidir. Ayrica maliyet
acisindan diger yontemlere gore ¢ok daha ucuz olmasi nedeniyle
endometrial patolojilerin tanisinda tercih edilebilecek pratik ve

Sonohisterografi, ayni zamanda  endometrial ekonomik bir yontemdir.
patolojilerin tanisinda maliyet bakimmdan diger yontemlere
gore cok daha ekonomiktir (18,24,25).
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