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inekolojide kullanılan en eski endoskopik mu-

ayene metodlarından birisi olan histeroskopi, 

200 yıllık bir geçmişe sahiptir. Uzun yıllar 

boyunca yalnızca körlemesine yapılan küretajlar ile 

değerlendirilebilen uterus, histeroskopinin kullanım 

alanına girmesiyle birlikte gizem dolu bir yapı ol-

maktan çıkmış ve her türlü tanı ve tedavisinin yapı-

labildiği bir organ haline gelmiştir. Cerrahi girişim-

lerde bulunma imkanı sağlayan histeroskopinin 

bugün bazı işlemlere göre üstünlüğü ve bazı işlem-

lerde ise yardımcı rolü tartışmasızdır. Son yıllarda 

intrauterin patolojilerin tanısında salin infüzyon 

sonogramının da iyi bir görüntüleme metodu oldu-

ğu, fazla zaman almaması, uygulama kolaylığı ve 

ekonomik olması nedeni ile anormal uterin kanama-

lı hastalarda, histeroskopiden önce birinci basamak 

incelemelerden biri olarak önerilmektedir. 
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 Özet 

Bugünkü modern anlamda histeroskopinin kullanımı, Pantaleoni 
ile birlikte başlamıştır. O günden bugüne Pantaleoni’nin geliştirdiği 
endoskopik teknoloji sayesinde sadece uterin kaviteye giriş değil, aynı 
zamanda kavitenin yeterli şekilde değerlendirilmesi yapılabilmektedir. 

Bugün kadınların yaklaşık %33’ünden fazlası, jinekoloji klinik-
lerine anormal uterin kanama nedeni ile başvurmaktadır. Diagnostik 
histeroskopi ile kombine edilmiş biopsi bugün anormal uterin kanama-
lı hastaların tanısında altın standart olarak kabul edilmektedir. 

Diğer bir alternatif ise salin histerosonografidir. Anormal uterin 
kanamalı hastaların değerlendirilmesinde histerosonografi bize 
diagnostik histeroskopiye alternatif olarak minimal invazif, 
uygulanımı kolay, güvenli, ekonomik ve fazla zaman almayan bir 
olanak sağlamaktadır. Bu yazıda anormal uterin kanamalı hastaların 
değerlendirilmesinde histeroskopi, histerosonografi ve aynı zamanda 
transvajinal ultrasonografi, dilatasyon ve küretajın etkinliği ve tanısal 
doğruluğu literatürler ışığında tartışılmıştır. 
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 Abstract 
The development of the modern hysteroscope has since the first 

use of the technique by Pantaleoni alongside with the improvements 
in endoscopic technology that permits not only access to the cavity 
with adequate illumination and distention. 

It is estimated that over 33% of all visits to the gynecologist are 
related to the symptom of abnormal uterine bleeding. Diagnostic 
hysteroscopy, combined with endometrial aspiration or biopsy is 
considered as the ‘gold standart’ in the diagnosis of intrauterine 
abnormalities and is recommended in women with abnormal uterine 
bleeding by evidence-based guidelines. 

An alternative to hysteroscopy is saline contrast hysterosonogra-
phy. Hysterosonography offers a minimal invazive and cost-effective 
alternative to diagnostic hysteroscopy in the evaluation of patients with 
abnormal uterine bleeding and can be the most effective method to 
reduce the number of diagnostic hysteroscopies. The intent of this paper 
is to discuss the efficacy and accuracy of hysteroscopy, hysterosono-
grahy and also transvaginal ultrasonography and dilatation & curretage 
in abnormal utreine bleeding women.  
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Histeroskopinin Tarihçesi 
Histeroskopinin hikayesi 7 Şubat 1805’de bir 

Alman gazetesine Doktor Bozzini tarafından veri-
len bir ilanla başlar. İlanda vücut boşluklarının 
incelenmesini sağladığı iddia edilen bir cihazın 
özellikleri vardır. Vücut boşluklarını aydınlatabilen 
bu sistem, metal bir tüpün içinde yer alan bir yağ 
kandili, bunun ışığını bir spekulumla incelenmek 
istenen vücut boşluğuna yönelten ince bir boru ve 
spekulumdan ibarettir. Bu cihazla yapılan çalışma-
lar, ilk kez 8 Haziran 1805’de ‘Hufelard Journal’ 
da yayınlanır.1 

1869’da Pantaleoni bu sistemin kullanıldığı bir 
uteroskop geliştirir ve ilk kez 60 yaşında tedaviye 
dirençli kanamaları olan bir kadında kullanarak 
kanamanın endometrial polip nedeniyle olduğunu 
teşhis eder.2 Max Nitze’nin 1877’de ilk sis-
toskopunu “Könglich Sächsische Landesmedizinal 
Kollegium”da takdim etmesiyle bugünkü en-
doskopik metodun kullanımı başlamıştır. Nitze, 
enstrumanı ilk defa 1879’da “Wiener Wochen-
zeitschrift”de (Viyana Haftalık Dergisi) tariflemiş 
ve bundan sonra da Viyana’da bir hasta üzerinde 
kullanımını göstermiştir.  

Nispeten daha geniş, su ile kolayca dolabilen 
ve duvarları aletlerle dokunulduğunda hemen ka-
namayan, içi boş bir organ olan mesaneye göre 
uterus, daha küçük yarık şeklinde bir boşluğu, 
kolaylıkla genişlemeyen sert, musküler bir duvarı 
olan ve müköz membranları hafifçe dokunulsa 
bile, karakteristik olarak kanayan bir organdır.3 
I.C. Rubin, 1925’de bu zorluğu yenmek için yeni 
metodlar geliştirmiştir. Su yerine CO2 insuflasyonu 
girişimi daha iyi neticeler vermiştir. Kanamaların 
üstesinden ise adrenalin aplikasyonu ile gelmiştir.4 
C.J. Gauss, 1928’de histeroskopi ile deneyimlerini 
yazmıştır.5 O zamana kadar uterus kavitesi hakkın-
da bilinenler prob, parmak ve el ile dokunarak 
veya laparotomi veya otopsiden elde edilmiş bilgi-
lerdi. Histeroskopi sayesinde artık uterus kavitesi-
nin in vivo fizyolojik ve patolojik durumlarını 
gözlemek mümkündü. Gözlemci sayısız çoklukta, 
daha önce görülmemiş, şaşırtıcı derecede güzel 
renkli görüntülerle karşı karşıya idi. Normal ve 
kanamalı uterus, abortus artıkları, plasenta poliple-
ri, endometriumdaki gelişimler, submüköz fibroid 

ve karsinoma, puerperal uterusun özellikle 
plasental ayrılma kısmının involüsyonunu görmek 
artık mümkündü. Bunları direkt olarak görmek 
sadece büyük bir zevk değil, aynı zamanda tanıda 
büyük bir ilerleme idi. Gauss’un kullandığı aletde 
optik kısmın yanında kan ve mukusu uzaklaştırmak 
için yıkama kısmı da vardı.5 Gauss’un bir öğrencisi 
olan Carl Schroeder 1934’de özellikle öne doğru 
optik görüşün iyi olduğu bir histeroskop geliştirdi. 
Şimdi kavitenin büyük bir kısmı, daha büyük bir 
açıyla gözlenebiliyordu. Endometriumun kanama 
yatkınlığını bertaraf etmek için yıkama suyuna 
birkaç damla 1/1000 Adrenalin solüsyonu konulu-
yordu.6 

W.B. Norment, 1957’de yeni bir teknik geliş-
tirdi. Alete kavum uteri içinde şişirilebilecek bir 
lastik balon ilave etti. Uterin duvar üzerine lastik 
balonun baskısı, kanamayı önlüyordu. Görüş tat-
min edici olmadığı için daha sonra transparant bir 
balon kullandı, ama yine neticeler iyi olmadığı için 
önceki suyla yıkama sistemine döndü. Sonohis-
terografide (SHG) polip tespit edilen 20 vakada 
poliplerin gerçekte sadece 7 hastada varolduğunu 
gördüler. Yine histeroskopik olarak fibroidlerin 
olduğu tespit edilen 25 hastanın, bimanuel muaye-
ne ile ancak 18’inde fibroid saptandı. Ayrıca en-
dometrial polip saptanan 40 hastanın çoğunda 
küretaj sonucu, polip lehine değildi.7 1957’de 
Englund, Ingelman-Sundberg ve Westin uterin 
kanama nedeniyle küretaj yapılmış 124 hastaya ait 
sonuçları bildirmişlerdir. Histeroskopide sadece 44 
hastada (%35) uterin kavitenin tam ve tatminkar bir 
şekilde kürete edildiği görülmüştür. Otuzyedi hasta-
nın 33’ünde endometriumda geniş bantların kaldığı, 
bir veya birden fazla polipin varlığı ve 10 vakada 
fibromanın alınmadığı görüldü. Kırk altı hastada 
ikinci bir küretajdan sonra histeroskopi tekrarlandı. 
Ancak 5 vakada neticeler yine tatminkar değildi. 
Üçüncü küretajdan sonra histeroskopi tatminkar bir 
netice gösterdi.7 Marleschki, 1966’da insan endo-
metriumunun kan dolaşımı ile ilgili gözlemlerini 
yayınlamıştır.8 Farklı siklus fazlarında müköz 
membran değişik renkler almaktaydı. Bu değişiklik-
lerin fonksiyonel önemi bilinmemekte idi.  

Lindemann,9 histeroskopi ile uterus kavitesini 
CO2 gazı ile doldurarak gözledi. Bu yöntem ile 
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normalde kavite içerisindeki negatif basınç nede-
niyle sığ, yarık şeklinde bir yapı olan uterus 
kavitesini uygun ve dikkatli bir şekilde şişirebil-
mek mümkündür. En iyi görüş 200 mmHg basınç 
ile 80-100 ml/dk akımı olan CO2 ile elde edimekte 
ve gözlem için 5 dakika yetmektedir. Periton içine 
500 ml civarında gaz kaçmaktadır. Bu miktarda gaz 
ise ancak bazı hastalarda diafragmatik irritasyon ve 
omuz ağrısı yapmaktadır. Lindemann CO2 kaçışına 
mani olmak için servikse vakum ile otomatik olarak 
fikse olan ve aynı zamanda serviksi örten bir 
histeroskop adaptörü geliştirmiştir.  

Bugünkü manada histeroskop cihazının geliş-
mesinde en büyük katkı sırası ile sistoskopun ge-
lişmesinde öncü olan Nitze ve Leiter, tıbbi cihaz 
şirketinin Kadın Hastalıkları ve Doğum Uzmanı 
olan Alman Dr. Ernest Bumm’un ve İngiliz Dr. 
Charles David’in çalışmaları ile olmuştur. Nihayet 
1979’da Jacques Hamou, bugün kullanılan mikro-
histeroskopu geliştirmiştir. 25 cm uzunlukta 4 mm 
çaplı 30° açılı değişik derecede magnifikasyon 
sağlayan bu cihaz halen kullanımdadır. 

Histerosonografi 
Son zamanlarda yapılan yayınlarda intrauterin 

patolojilerin tanısında salin infüzyon sonogramının 
da iyi bir görüntüleme metodu olduğu belirtilmek-
tedir. Histerosonografi, transvajinal ultrasonografi 
eşliğinde endometrial kaviteye sıvı infüzyonudur. 
İlk salin infüzyon tekniği, 1981 yılında Nannini 
tarafından uygulanmıştır.10,11 Bu prosedür her ne 
kadar menstrüel siklusun herhangi bir zamanında 
yapılabilirse de, erken proliferatif faz tercih edil-
melidir. Normal bir kavite, proliferatif fazda ince 
olarak görüldüğünden, patolojiler daha kolaylıkla 
saptanabilmektedir. Histerosonografi sırasında, 
servikse manüplasyon sonrası nadir olarak, 
vazovagal reaksiyon sonucu bradikardi, başağrısı 
ve ciddi ağrı gibi sorunlar oluşabilmektedir.12 

Sınıflama 
Leiomyomlar sonohisterografik (SHG) görü-

nümüne göre aşağıdaki şekilde sınıflandırılır; 

SHG Class I: Myom intrakaviter olup, 
myometriumda yer almamaktadır. Tabanı veya 
pedikülü SHG ile görülebilmektedir. 

SHG Class II: Myomlar myometriumun 
%50’sinden daha azında yer almaktadır. 

SHG Class III: Myomlar %50’den fazla 
intramural komponent içermektedir. Transmural 
olabilmekte ve submukozadan serozaya kadar her-
hangi bir lokalizasyonda olabilmektedir.12 

Anormal Uterin Kanama 
Kadınların, hayatlarının çeşitli evrelerinde 

karşı karşıya kaldıkları bir problem olan anormal 
uterin kanamaların, hormonal ve organik nedenleri 
mevcuttur. Perimenopozal ve postmenopozal dö-
nemde anormal uterin kanama nedeniyle jinekoloji 
polikliniklerine başvuru %69’a kadar yükselmek-
tedir. Organik nedenler arasında fibroidler, 
endometrial polip, kronik pelvik inflamatuar hasta-
lık, servikal polip, atrofik vajinitler, endometrial ve 
servikal karsinom sayılabilir.13 

Dilatasyon ve Küretaj  
Anormal Uterin Kanamaların  

Değerlendirmesinde Yeterli mi ? 
Dilatasyon ve küretaj, anormal uterin kanama-

ların değerlendirmesinde halen vazgeçilmez bir 
yöntem olmakla beraber, tanıda yetersiz olduğunu 
savunan çalışmalar mevcuttur. Stock ve Kanbur,14 
histerektomiden hemen önce yapılan küretajların 
tamlığını araştırmışlar ve %60 hastada uterin 
kavitelerinin yarısından azının ve %16 hastada ise 
kavitenin ¼’ünden az bir kısmının kürete edilmiş 
olduğunu tespit etmişlerdir. Bu yüzden de küretaj 
esnasında endometrial poliplerin, submukoz 
myomların ve küçük endometrial karsinomların 
atlanması nadir değildir. Stovall ve ark. da,15 
endometrial karsinomların %15’inin dilatasyon ve 
küretajda kaçırıldığını belirtmişlerdir. Normal 
uterin kavite tanısı, Goldrath ve Sherman’ın16 406 
hastalık serilerinde; submüköz leiomyom, 
endometrial polip veya histeroskopik olarak anor-
mal bir endometrium halinin tespit edilmemesi 
şeklinde kabul edilmiştir. Bu seride en sık tespit 
edilen patoloji, 87 hastada submuköz leiomyom 
olmuştur ki, bunların 28’inde bimanuel muayenede 
palpabl myom mevcut değildir. Aynı seride ilginç 
bir bulgu da daha önce probe küretaj ile submuköz 
leiomyom teşhisi konulan 5 hastada, histeroskopik 
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olarak bunların tespit edilememesidir. Grimes ve 
ark.,17 inceledikleri ve 13.598 küretaj vakasını 
içeren 33 makalede, doğru histolojik yorum için 
toplanan materyelin, yeterliliğinin %74-%94 arası 
olduğunu belirtmişlerdir.  

Anormal Uterin Kanamalı Hastalarda  
İlk Basamak Ne Olmalı ? 

Christine Bain ve ark.,18 histeroskopinin a-
normal uterin kanamalı hastalarda ilk basamak 
inceleme değil, selektif uygulanması gerektiğini 
savunarak, prospektif randomize kontrollü çalış-
malarında, premenopozal anormal uterin kanamalı 
kadınlarda, diagnostik histeroskopinin, tek başına 
endometrial biopsiden daha mı yararlı olduğunu 
araştırmışlardır. Yaş ortalaması yaklaşık 43 olan 
349 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. 171 hastaya 
yalnızca endometrial biopsi, 178 hastaya 
histeroskopi ve biopsi yapılmış, her 2 grup arasın-
da patolojik inceleme sonucu endike olan, 
histerektomi, endometrial ablasyon ve medikal 
tedavi açısından fark bulmamışlardır.  

Mark H. Emanuel ve ark.,19 yaptıkları 
prospektif bir çalışmada, anormal uterin kanamalı 
kadınlarda, transvajinal ultrasonografi ve diag-
nostik histeroskopinin klinik sonuçlarını karşılaş-
tırmışlardır. Premenopozal yaş ortalaması 39.5 ve 
postmenopozal yaş ortalaması 60 olan 260 kadın 
çalışmaya dahil edilmiş. Tranvajinal ultrasono-
grafik inceleme sonucu, endometrial hiperplazi, 
endometrial polip, submukoz myoma gibi anormal 
sonuç bulunan 121 hastada, histeroskopik inceleme 
sonucu 16’sında intrauterin ve endometrial bir 
patoloji saptanmamıştır. Ultrasonografik olarak 
normal bulunan 139 hastanın 4’ünde histeroskopik 
inceleme sonucu endometrial polip bulunmuştur. 
Sonuç olarak, anormal uterin kanamalı 
premenopozal ve/veya postmenopozal kadınlarda, 
birinci basamak incelemenin transvajinal 
ultrasonografi, ikinci basamak olarak da 
histeroskopi eşliğinde histolojik incelemenin olma-
sı gerektiğini savunmuşlardır.  

Yine buna benzer bir çalışmada M. Mathew ve 
ark.,20 anormal uterin kanamalı hastalarda, transva-
jinal ultrasonografi ve diagnostik histeroskopinin 

tanısal rolünü araştırmışlardır. Premenopozal ve 
postmenopozal toplam 110 hasta çalışma grubuna 
alınmıştır. Transvajinal ultrasonografik inceleme 
sonucu normal olarak bulunan 90 hastanın 
17’sinde histeroskopik inceleme sonucu intrauterin 
ya da endometrial bir anomali saptanmıştır. 
Ultrasonografik inceleme ile intrauterin ya da 
endometrial patoloji saptanan 20 hastada, 
histeroskopi sonucunda da patoloji görülmüştür. 
Transvajinal ultrasonografinin, endometrial patolo-
ji saptamada sensitivitesi %54, spesifisitesi %100, 
pozitif prediktif değeri %100, negatif prediktif 
değeri %81.1 olarak bulunmuştur. Sonuç olarak, 
histeroskopinin tanısal üstünlüğünü desteklerken, 
anormal uterin kanamalı kadınlarda ilk basamak 
inceleme transvajinal ultrasonografi, sonrasında 
histeroskopik inceleme ve eşliğinde histolojik ince-
leme gerektiğini belirtmişlerdir.  

Anormal Uterin Kanama ve  
Endometrial Polip 

Anormal uterin kanamaların %25 nedeni, en-
dometrial polipdir. Hormon replasman tedavisi ve 
tamoksifen tedavisi risk faktörleri arasında sayıl-
maktadır.21 Anormal uterin kanamalı hastalarda, 
endometrial polip risk faktörlerini araştıran bir 
çalışmada, Bakour ve ark.,22 menoraji, metroraji, 
ve postmenopozal kanama şikayeti olan 248 hasta-
yı çalışmaya dahil etmişlerdir. Endometrial polip 
teşhis edilen hastaların %50’sinin premenopozal, 
%50’sinin postmenopozal dönemde olduğunu ve 
%16.1’inin tamoksifen tedavisi, %30’unun hormon 
tedavisi (HT) aldığını tespit etmişlerdir. HRT 
alanların %30’unda, almayanların %29’unda, ta-
moksifen tedavisi alanların %16.1’inde, almayan-
ların %5’inde endometrial polip teşhis edilmiştir. 
Tamoksifen tedavisi endometrial polip için risk 
faktörü iken, HRT’nin risk olmadığını savunmuş-
lardır.  

Cravello ve ark.,23 endometrial polip tedavi-
sinde, histeroskopik polipektominin altın standart 
olduğunu savunmaktadırlar. Yaptıkları bir çalış-
mada yaş ortalaması 51.6 olan, transvajinal 
ultrasonografi ve/veya sonohisterografi ile tanı 
konan, semptomatik 195 endometrial polip vakası-
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nı çalışmaya dahil etmişlerdir. Histeroskopik polip 
rezeksiyonu sonucu %80 iyileşme, %6.7 oranında 
rekürrens görülmüştür. Transvajinal ultrasono-
grafide submukozal myom (Resim 1) ve 
endometrial polip (Resim 2) görünümleri, 
histeroskopide endometrial polip görünümü (Re-
sim 3) ve histeroskopik submukozal myom 
eksizyonu (Resim 4) görünümleri için örnekler 
verilmiştir. 

Postmenopozal Kanamalı Hastalarda 
Histeroskopi 

Postmenopozal kanamalarda, transvajinal 
ultrasonografik incelemede değişik endometrial 
kalınlıklar patolojik olarak kabul edilmektedir. 
Transvajinal ultrasonografi ve histeroskopinin 
postmenopozal uterin kanamalı hastalarda tanısal 
değerini araştıran bir çalışmada; Garuti ve ark.,24 
her hastaya transvajinal ultrasonografi ve biopsi 

 
 

 

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide submukozal myom 
görünümü. 

 
 

 
 

 
 

Resim 2. Transvajinal ultrasonografide endometrial polip 
görünümü.29 

 
 

 
 

Resim 3. Histeroskopide endometrial polip görünümü 
(fundusta).29 

 

 

Resim 4. Histeroskopi ile submukozal myom rezeksiyonu. 
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uygulayarak endometrium kalınlık sınırı 4 mm ve 
üzeri alındığı zaman, biopsinin sensitivitesi %95.1, 
spesifisitesi %54.8, pozitif prediktif değeri %63.7 
bulunmuştur. Endometrial kalınlık sınırı 8 mm ve 
üzeri alındığı zaman biopsinin sensitivitesi %83.8, 
spesifisitesi %81.3, pozitif prediktif değeri %79.4 
bulunmuştur. Transvajinal ultrasonografi ve 
endometrial biopsi sonucu normal olarak bulunan 
222 hastada, histeroskopi eşliğinde alınan biopsile- 
rin sonucunda 15’inde patoloji saptanmıştır (11 
hiperplazi, 1 polip, 3 endometrit). Histeroskopinin 
sensitivitesi %96.5, spesifisitesi %93.6, pozitif 
prediktif değeri %92.6 bulunmuştur.  

Ohad ve ark. da,25 yaptıkları bir çalışmada, 
dilatasyon & küretaj ve histeroskopinin, endo-
metrial hiperplazi ve endometrial karsinoma tanı-
sındaki rolünü retrospektif olarak araştırmışlardır. 
Histeroskopinin, endometrial hiperplazi ve 
karsinom tanılarında dilatasyon ve küretaja bir 
üstünlüğü olmadığını, histeroskopinin endometrial 
polip ve submukoz myoma tanılarında daha 
sensitif olduğunu savunmuşlardır.  

Gerhard Gebauer ve ark.,26 postmenopozal ka-
dınlarda histeroskopinin endometrial polip tanı ve 
tedavisindeki rolünü prospektif olarak araştırmış-
lardır. Postmenopozal kanaması olan ya da 
transvajinal ultrasonografide endometrial kalınlık 8 
mm olarak ölçülen hastaların endometrial biopsi 
sonucunda, %43’ünde endometrial polip tanısı 
konarak sonrasında histeroskopi yapılmıştır. Bir 
kısmında görülen reminant polipler histeroskopi 
sırasında eksize edilmiştir. Yalnızca küretajın 
endometrial polip teşhisinde yeterli olmadığını, 
histeroskopinin tanı ve tedavide daha değerli oldu-
ğunu savunmuşlardır. 

Histerosonografinin Anormal Uterin  
Kanamalı Hastaların Değerlendirmesinde 

Rolü Nedir? 
Mo H. Saidi ve ark.27 yaptıkları bir prospektif 

çalışmada, anormal uterin kanamalı kadınlarda 
transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve 
histeroskopinin tanısal değerini ve ekonomik etkile-
rini araştırmışlardır. Perimenopozal kadınlarda 
endometrial kalınlık sınır değer 12 mm, 
postmenopozal kadınlarda ise 5 mm olarak alınarak, 

grup A (34 hasta)’ya sadece sonohisterografi, grup B 
(34 hasta)’ye sadece transvajinal ultrasonografi ve 
her hastaya diagnostik histeroskopi ve biopsi uygu-
lamışlardır. Sonohisterografinin sensitivitesini %90, 
spesifisitesini %83, negatif prediktif değerini %16.7, 
pozitif prediktif değerini %90.9, transvajinal ultra-
sonografinin sensitivitesini %95, spesifisitesi %65, 
negatif prediktif değerini %12.5, pozitif prediktif 
değerini %84.6, diagnostik histeroskopinin sensi-
tivitesini %78, spesifisitesini %54, negatif prediktif 
değerini %45.5, pozitif prediktif değerini %78.3 
bulmuşlardır. Bu çalışmada, sonohisterografinin; 
gereksiz diagnostik histeroskopi uygulanımını %70 
oranında azalttığını, anormal uterin kanamalı hasta-
larda, diagnostik histeroskopinin transvajinal 
ultrasonografi ve histerosonografiden sonra gerekirse 
uygulanması gerektiğini savunmuşlardır.  

Yine buna benzer bir çalışmada Laila D. de 
Vries ve ark.,28 yaş ortalaması 44 olan anormal 
uterin kanamalı hastalara, transvajinal ultrasono-
grafi, sonohisterografi ve histeroskopi uygulamış-
lardır. Sonohisterografinin tanısal doğruluğunun 
transvajinal ultrasonografiden daha üstün olduğu-
nu, sonohisterografinin aynı zamanda gereksiz 
diagnostik ve girişimsel histeroskopiyi azaltacağı-
nı, invazif olmaması, daha ekonomik, uygulanımı 
kolay olduğu için diagnostik histeroskopinin yerini 
alabileceğini savunmuşlardır.  

Bir başka çalışmada da,29 sensitivitesi %88.8 
bulunan sonohisterografinin, gereksiz his-
teroskopik girişimleri engellediği belirtilmiştir. 
Aynı çalışmada diagnostik histeroskopinin sensi-
tivitesi %83.3 bulunmuştur. Histerosonografide 
submukozal myom (Resim 5) ve endometrial polip 
(Resim 6) görünümlerine örnekler verilmiştir. 

Tablo 1’de, endometrial patolojilerin tanısın-
da, transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografi 
ile ilgili yapılan bazı çalışmalar özetlenmiştir. 

Margit Dueholm ve ark.,38 yaptıkları prospek-
tif bir çalışmada, anormal uterin kanamalı 
premenopozal kadınlarda transvajinal ultrasono-
grafi sırasında endometrial kalınlık sınır değeri 
düşük alınsa da, sadece transvajinal ultrasonogra-
finin endometrial polip ve hiperplaziyi ekarte et-
mediğini, buna histerosonografi ve biopsinin de 
eklenmesi gerektiğini savunmuşlardır. 
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Diğer prospektif bir çalışmada, Pasrija S. ve 
ark.,39 perimenopozal ve postmenopozal anormal 
uterin kanamalı kadınların değerlendirilmesinde 
salin infüzyon sonohisterografi, transvajinal 
ultrasonografi ve histeroskopinin sensitivite ve 
spesifisitesini karşılaştırıp, sonohisterografinin 
güvenli, ekonomik, kolay ve kısa zamanda uygula-
nabilen bir yöntem olduğunu savunmuşlardır. 

Transvajinal ultrasonografi, anormal uterin ka-
namalı kadınlarda uterin kaviteyi değerlendirmede, 
invazif ve pahalı olmayan, uygulanımı kolay bir 
yöntem olduğu için, sık kullanılan, ancak patolojik 
ayırım için yetersiz bir yöntemdir. Tranvajinal 
ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak öneril-
mekte, buna sonohisterografinin eklenmesiyle tanı-
sal doğruluğun artacağı belirtilmektedir.  

Tablo 2’de sonohisterografinin tanısal doğru-
luğu ile ilgili bazı çalışmaların sonuçları özetlen-
miştir. 

Histerosonografinin kolay ve efektif bir tanı 
yöntemi olduğunu destekleyen bir başka çalışmada 
Williams ve ark.,45 anormal uterin kanamalı hasta-
ların tanısında, sonohisterografinin ilk basamak 
incelemelerden biri olması gerektiğini savunmuş-
lardır.  

Sonuç  
Anormal uterin kanamalı hastaların değerlen-

dirilmesinde, dilatasyon ve küretaj tanı için vazge-
çilmez bir yöntem olmakla beraber, 1805 yılından 
beri gittikçe gelişen ve kullanımı genişleyen 
histeroskopi, bugün uterin kavitenin değerlendiril-
mesinde altın standart olarak kabul edilmektedir.38 

 

Resim 5. Histerosonografide submukozal myom görünümü. 

 

 

 

Resim 6. Histerosonografide endometrial polip görünümü.29 

  
 
Tablo 1. Endometrial anormalliklerin tanısında salin infüzyon sonografi.28 

 
    Transvajinal Sonografi Salin İnfüzyon Sonografi 

 Yıl Hasta grubu Referans Test Sensitivite Spesifisite Sensitivite Spesifisite 

Goldstein et al30 1997 21 premenopozal Küretaj, cerrahi prosedür -- -- %100 %90 
Gaucherand et al31 1995 36 pre-postmenopozal Histeroskopi, cerrahi tedavi %85 %97 %94 %98 
Widrich et al32 1996 113 pre-postmenopozal Histeroskopi  -- -- %96 %88 
Bronz et al33 1997 139 pre-postmenopozal Histeroskopi  %92 %22  %86 
Bernard et al34 1997 109 pre-postmenopozal Histeroskopi, histeroktomi -- -- %99 %76 
Williams et al35 1998 39 pre-postmenopozal Histeroskopi, histerektomi %67 %93 %100 %86 
O’Connell et al36 1998 104 pre-postmenopozal Histeroskopi, dilatasyon ve küretaj %79 %57 %88 %96 
De Vries et al37 2000 62 premenopozal  Histeroskopi  %60 %93 %88 %95 
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Ancak 1981 yılında, sonohisterografinin Nannini 
tarafından klinik kullanıma girmesiyle birlikte, 
uterin kavitenin değerlendirilmesinde diagnostik 
histeroskopi ve sonohisterografi ile ilgili bazı kar-
şılaştırmalı çalışmalar yapılmıştır ve sonohistero-
grafinin, %70-85 oranında histeroskopik girişimle-
ri azalttığı belirtilmektedir. Anormal uterin kana-
malı hastalarda sonohisterografi de uterin kavitenin 
değerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi ve 
biopsiden sonra ilk basamak incelemelerinden biri 
olabilir. Böylece gereksiz histeroskopik girişimler 
azalmış olacaktır. 
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