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Degerlendirilmesinde Yeri
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Abstract

Bugiinkii modern anlamda histeroskopinin kullanimi, Pantaleoni
ile birlikte baslamistir. O giinden bugiine Pantaleoni’nin gelistirdigi
endoskopik teknoloji sayesinde sadece uterin kaviteye giris degil, ayn1
zamanda kavitenin yeterli sekilde degerlendirilmesi yapilabilmektedir.

Bugiin kadinlarin yaklasik %33’tinden fazlasi, jinekoloji klinik-
lerine anormal uterin kanama nedeni ile bagvurmaktadir. Diagnostik
histeroskopi ile kombine edilmis biopsi bugiin anormal uterin kanama-
It hastalarin tanisinda altin standart olarak kabul edilmektedir.

Diger bir alternatif ise salin histerosonografidir. Anormal uterin
kanamali hastalarin  degerlendirilmesinde histerosonografi  bize
diagnostik  histeroskopiye alternatif olarak minimal invazif,
uygulanimi kolay, giivenli, ekonomik ve fazla zaman almayan bir
olanak saglamaktadir. Bu yazida anormal uterin kanamali hastalarin
degerlendirilmesinde histeroskopi, histerosonografi ve ayni zamanda
transvajinal ultrasonografi, dilatasyon ve kiiretajin etkinligi ve tanisal
dogrulugu literatiirler 15181nda tartigtimistir.

Anahtar Kelimeler: Sonohisterografi, histeroskopi,
anormal uterin kanama
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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.

Key Words: Sonohysterography, hysteroscopy,
abnormal uterine bleeding

inekolojide kullanilan en eski endoskopik mu-
ayene metodlarindan birisi olan histeroskopi,
200 wyillik bir gecmise sahiptir. Uzun yillar
boyunca yalnizca korlemesine yapilan kiiretajlar ile
degerlendirilebilen uterus, histeroskopinin kullanim
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alanina girmesiyle birlikte gizem dolu bir yap1 ol-
maktan ¢ikmis ve her tiirlii tan1 ve tedavisinin yapi-
labildigi bir organ haline gelmistir. Cerrahi girisim-
lerde bulunma imkani1 saglayan histeroskopinin
bugiin bazi islemlere gore iistiinliigii ve baz1 islem-
lerde ise yardimci rolii tartigmasizdir. Son yillarda
intrauterin patolojilerin tamisinda salin infiizyon
sonograminin da iyi bir goriintiileme metodu oldu-
gu, fazla zaman almamasi, uygulama kolaylig1 ve
ekonomik olmasi1 nedeni ile anormal uterin kanama-
I1 hastalarda, histeroskopiden 6nce birinci basamak
incelemelerden biri olarak onerilmektedir.
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Histeroskopinin Tarihcesi

Histeroskopinin hikayesi 7 Subat 1805’de bir
Alman gazetesine Doktor Bozzini tarafindan veri-
len bir ilanla baslar. flanda viicut bosluklarinin
incelenmesini sagladigi iddia edilen bir cihazin
ozellikleri vardir. Viicut bosluklarini aydinlatabilen
bu sistem, metal bir tiipiin icinde yer alan bir yag
kandili, bunun 151811 bir spekulumla incelenmek
istenen viicut bosluguna yonelten ince bir boru ve
spekulumdan ibarettir. Bu cihazla yapilan ¢aligma-
lar, ilk kez 8 Haziran 1805’de ‘Hufelard Journal’
da yaymlanir.'

1869°da Pantaleoni bu sistemin kullanildig: bir
uteroskop gelistirir ve ilk kez 60 yasinda tedaviye
direncgli kanamalari olan bir kadinda kullanarak
kanamanin endometrial polip nedeniyle oldugunu
teshis eder.” Max Nitze’nin 1877’de ilk sis-
toskopunu “Konglich Sichsische Landesmedizinal
Kollegium”da takdim etmesiyle bugiinkii en-
doskopik metodun kullanimi baglamistir. Nitze,
enstrumant ilk defa 1879’da “Wiener Wochen-
zeitschrift”de (Viyana Haftalik Dergisi) tariflemis
ve bundan sonra da Viyana’da bir hasta {izerinde
kullanimini gstermistir.

Nispeten daha genis, su ile kolayca dolabilen
ve duvarlarnt aletlerle dokunuldugunda hemen ka-
namayan, i¢i bos bir organ olan mesaneye gore
uterus, daha kiiciik yarik seklinde bir boslugu,
kolaylikla genislemeyen sert, muskiiler bir duvari
olan ve miikéz membranlar hafifce dokunulsa
bile, karakteristik olarak kanayan bir organdir.’
I.C. Rubin, 1925’de bu zorlugu yenmek i¢in yeni
metodlar gelistirmistir. Su yerine CO, insuflasyonu
girisimi daha 1yi neticeler vermistir. Kanamalarin
iistesinden ise adrenalin aplikasyonu ile gelmistir.*
C.J. Gauss, 1928’de histeroskopi ile deneyimlerini
yazmistir.” O zamana kadar uterus kavitesi hakkin-
da bilinenler prob, parmak ve el ile dokunarak
veya laparotomi veya otopsiden elde edilmis bilgi-
lerdi. Histeroskopi sayesinde artik uterus kavitesi-
nin in vivo fizyolojik ve patolojik durumlarim
gozlemek miimkiindii. Gozlemci sayisiz ¢oklukta,
daha once goriilmemis, sasirtict derecede giizel
renkli goriintiilerle karsi karsiya idi. Normal ve
kanamali uterus, abortus artiklari, plasenta poliple-
ri, endometriumdaki gelisimler, submiik6z fibroid
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ve karsinoma, puerperal uterusun Ozellikle
plasental ayrilma kisminin involiisyonunu gérmek
artik miimkiindii. Bunlar1 direkt olarak gormek
sadece biiyiik bir zevk degil, ayn1 zamanda tanida
biiyiik bir ilerleme idi. Gauss’un kullandig1 aletde
optik kismin yaninda kan ve mukusu uzaklastirmak
icin yikama kismu da vardi.” Gauss’un bir dgrencisi
olan Carl Schroeder 1934’de 6zellikle 6ne dogru
optik goriisiin iyi oldugu bir histeroskop gelistirdi.
Simdi kavitenin biiyiik bir kismi, daha biiyiik bir
aciyla gozlenebiliyordu. Endometriumun kanama
yatkinhigin1 bertaraf etmek icin yikama suyuna
birka¢c damla 1/1000 Adrenalin soliisyonu konulu-
yordu.’

W.B. Norment, 1957°de yeni bir teknik gelis-
tirdi. Alete kavum uteri icinde sisirilebilecek bir
lastik balon ilave etti. Uterin duvar iizerine lastik
balonun baskisi, kanamay1 onliiyordu. Goériis tat-
min edici olmadig1 i¢in daha sonra transparant bir
balon kullandi, ama yine neticeler iyi olmadig: i¢in
onceki suyla yikama sistemine dondii. Sonohis-
terografide (SHG) polip tespit edilen 20 vakada
poliplerin gercekte sadece 7 hastada varoldugunu
gordiiler. Yine histeroskopik olarak fibroidlerin
oldugu tespit edilen 25 hastanin, bimanuel muaye-
ne ile ancak 18’inde fibroid saptandi. Ayrica en-
dometrial polip saptanan 40 hastanin ¢ogunda
kiiretaj sonucu, polip lehine degildi.” 1957°de
Englund, Ingelman-Sundberg ve Westin uterin
kanama nedeniyle kiiretaj yapilmis 124 hastaya ait
sonuclart bildirmislerdir. Histeroskopide sadece 44
hastada (%35) uterin kavitenin tam ve tatminkar bir
sekilde kiirete edildigi goriilmiistiir. Otuzyedi hasta-
nin 33’tinde endometriumda genis bantlarin kaldigi,
bir veya birden fazla polipin varligi ve 10 vakada
fibromanin alinmadigr goriildii. Kirk alti hastada
ikinci bir kiiretajdan sonra histeroskopi tekrarlandi.
Ancak 5 vakada neticeler yine tatminkar degildi.
Uciincii kiiretajdan sonra histeroskopi tatminkar bir
netice gosterdi.” Marleschki, 1966°da insan endo-
metriumunun kan dolasimi ile ilgili godzlemlerini
yaymlamustir.® Farkli siklus fazlarinda miikoz
membran degisik renkler almaktaydi. Bu degisiklik-
lerin fonksiyonel 6nemi bilinmemekte idi.

Lindemann,’ histeroskopi ile uterus kavitesini
CO, gaz1 ile doldurarak gozledi. Bu yontem ile
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normalde kavite igerisindeki negatif basin¢ nede-
niyle s1g, yarik seklinde bir yapir olan uterus
kavitesini uygun ve dikkatli bir sekilde sisirebil-
mek miimkiindiir. En iyi goriis 200 mmHg basing
ile 80-100 ml/dk akimu olan CO, ile elde edimekte
ve gozlem icin 5 dakika yetmektedir. Periton icine
500 ml civarinda gaz kagmaktadir. Bu miktarda gaz
ise ancak bazi hastalarda diafragmatik irritasyon ve
omuz agrist yapmaktadir. Lindemann CO, kagisina
mani olmak icin servikse vakum ile otomatik olarak
fikse olan ve aynm1 zamanda serviksi Orten bir
histeroskop adaptorii gelistirmistir.

Bugiinkii manada histeroskop cihazinin gelis-
mesinde en biiyiik katki sirasi ile sistoskopun ge-
lismesinde Oncii olan Nitze ve Leiter, tibbi cihaz
sirketinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmani
olan Alman Dr. Ernest Bumm’un ve Ingiliz Dr.
Charles David’in ¢aligmalari ile olmustur. Nihayet
1979°da Jacques Hamou, bugiin kullanilan mikro-
histeroskopu gelistirmistir. 25 cm uzunlukta 4 mm
capli 30° acili degisik derecede magnifikasyon
saglayan bu cihaz halen kullanimdadir.

Histerosonografi

Son zamanlarda yapilan yaymlarda intrauterin
patolojilerin tanisinda salin infiizyon sonograminin
da iyi bir goriintiileme metodu oldugu belirtilmek-
tedir. Histerosonografi, transvajinal ultrasonografi
esliginde endometrial kaviteye sivi infiizyonudur.
Ik salin infiizyon teknigi, 1981 yilinda Nannini
tarafindan uygulanmistir.'”"" Bu prosediir her ne
kadar menstriiel siklusun herhangi bir zamaninda
yapilabilirse de, erken proliferatif faz tercih edil-
melidir. Normal bir kavite, proliferatif fazda ince
olarak goriildiigiinden, patolojiler daha kolaylikla
saptanabilmektedir. ~Histerosonografi sirasinda,
servikse maniiplasyon sonrast nadir olarak,
vazovagal reaksiyon sonucu bradikardi, basagrisi
ve ciddi agr1 gibi sorunlar olusabilmektedir.'

Smiflama
Leiomyomlar sonohisterografik (SHG) gorii-
niimiine gore asagidaki sekilde siniflandirilir;

SHG Class I: Myom intrakaviter olup,
myometriumda yer almamaktadir. Tabam veya
pedikiiliit SHG ile goriilebilmektedir.
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SHG Class II: Myomlar myometriumun
9%50’sinden daha azinda yer almaktadir.

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

Anormal Uterin Kanama

Kadinlarin, hayatlarinin ¢esitli  evrelerinde
kars1 karsiya kaldiklar1 bir problem olan anormal
uterin kanamalarin, hormonal ve organik nedenleri
mevcuttur. Perimenopozal ve postmenopozal do-
nemde anormal uterin kanama nedeniyle jinekoloji
polikliniklerine basvuru %69’a kadar yiikselmek-
tedir. Organik nedenler arasinda fibroidler,
endometrial polip, kronik pelvik inflamatuar hasta-
lik, servikal polip, atrofik vajinitler, endometrial ve
servikal karsinom sayilabilir."

Dilatasyon ve Kiiretaj
Anormal Uterin Kanamalarin
Degerlendirmesinde Yeterli mi ?

Dilatasyon ve kiiretaj, anormal uterin kanama-
larin degerlendirmesinde halen vazgecilmez bir
yontem olmakla beraber, tanida yetersiz oldugunu
savunan calismalar mevcuttur. Stock ve Kanbur,"
histerektomiden hemen Once yapilan kiiretajlarin
tamligim arastirmislar ve %60 hastada uterin
kavitelerinin yarisindan azinin ve %16 hastada ise
kavitenin Y4’tinden az bir kisminin kiirete edilmis
oldugunu tespit etmislerdir. Bu yiizden de kiiretaj
esnasinda endometrial poliplerin, submukoz
myomlarin ve kiicilk endometrial karsinomlarin
atlanmas1 nadir degildir. Stovall ve ark. da,”
endometrial karsinomlarin %15’inin dilatasyon ve
kiiretajda kacirildigin1  belirtmislerdir. Normal
uterin kavite tanisi, Goldrath ve Sherman’n'® 406
hastalik  serilerinde; submiik6z  leiomyom,
endometrial polip veya histeroskopik olarak anor-
mal bir endometrium halinin tespit edilmemesi
seklinde kabul edilmistir. Bu seride en sik tespit
edilen patoloji, 87 hastada submukdz leiomyom
olmustur ki, bunlarin 28’inde bimanuel muayenede
palpabl myom mevcut degildir. Ayn1 seride ilging
bir bulgu da daha dnce probe kiiretaj ile submukoz
leiomyom teshisi konulan 5 hastada, histeroskopik
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olarak bunlarin tespit edilememesidir. Grimes ve
ark.,'”” inceledikleri ve 13.598 kiiretaj vakasini
iceren 33 makalede, dogru histolojik yorum ig¢in
toplanan materyelin, yeterliliginin %74-%94 arasi
oldugunu belirtmislerdir.

Anormal Uterin Kanamah Hastalarda
Ik Basamak Ne Olmah ?

Christine Bain ve ark.,' histeroskopinin a-
normal uterin kanamali hastalarda ilk basamak
inceleme degil, selektif uygulanmasi gerektigini
savunarak, prospektif randomize kontrollii calis-
malarinda, premenopozal anormal uterin kanamali
kadinlarda, diagnostik histeroskopinin, tek bagina
endometrial biopsiden daha mu yararli oldugunu
arastirmiglardir. Yas ortalamasi1 yaklasik 43 olan
349 hasta calismaya dahil edilmistir. 171 hastaya
yalnizca endometrial  biopsi, 178 hastaya
histeroskopi ve biopsi yapilmis, her 2 grup arasin-
da patolojik inceleme sonucu endike olan,
histerektomi, endometrial ablasyon ve medikal
tedavi agisindan fark bulmamuglardir.

Mark H. Emanuel ve ark.,”” yaptiklarn
prospektif bir calismada, anormal uterin kanamali
kadinlarda, transvajinal ultrasonografi ve diag-
nostik histeroskopinin klinik sonuc¢larimi karsilas-
tirmislardir. Premenopozal yas ortalamasi 39.5 ve
postmenopozal yas ortalamasi 60 olan 260 kadin
calismaya dahil edilmis. Tranvajinal ultrasono-
grafik inceleme sonucu, endometrial hiperplazi,
endometrial polip, submukoz myoma gibi anormal
sonug bulunan 121 hastada, histeroskopik inceleme
sonucu 16’sinda intrauterin ve endometrial bir
patoloji saptanmamistir. Ultrasonografik olarak
normal bulunan 139 hastanin 4’iinde histeroskopik
inceleme sonucu endometrial polip bulunmustur.
Sonu¢  olarak, anormal kanamali
premenopozal ve/veya postmenopozal kadinlarda,
birinci  basamak  incelemenin  transvajinal
ultrasonografi, ikinci olarak da
histeroskopi esliginde histolojik incelemenin olma-
s1 gerektigini savunmuslardir.

uterin

basamak

Yine buna benzer bir calismada M. Mathew ve
ark.,20 anormal uterin kanamali hastalarda, transva-
jinal ultrasonografi ve diagnostik histeroskopinin
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tanisal roliinii arastirmiglardir. Premenopozal ve
postmenopozal toplam 110 hasta ¢alisma grubuna
alinmigtir. Transvajinal ultrasonografik inceleme
sonucu normal olarak bulunan 90 hastanin
17’sinde histeroskopik inceleme sonucu intrauterin
ya da endometrial bir anomali saptanmistir.
Ultrasonografik inceleme ile intrauterin ya da
endometrial patoloji saptanan 20 hastada,
histeroskopi sonucunda da patoloji goriilmiistiir.
Transvajinal ultrasonografinin, endometrial patolo-
Jji saptamada sensitivitesi %54, spesifisitesi %100,
pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri %81.1 olarak bulunmustur. Sonu¢ olarak,
histeroskopinin tanmisal {iistiinliigiinii desteklerken,
anormal uterin kanamali kadinlarda ilk basamak
inceleme transvajinal ultrasonografi, sonrasinda
histeroskopik inceleme ve esliginde histolojik ince-
leme gerektigini belirtmiglerdir.

Anormal Uterin Kanama ve
Endometrial Polip

Anormal uterin kanamalarin %25 nedeni, en-
dometrial polipdir. Hormon replasman tedavisi ve
tamoksifen tedavisi risk faktorleri arasinda sayil-
maktadir.”! Anormal uterin kanamali hastalarda,
endometrial polip risk faktorlerini aragtiran bir
calismada, Bakour ve ark.,” menoraji, metroraji,
ve postmenopozal kanama sikayeti olan 248 hasta-
y1 calismaya dahil etmiglerdir. Endometrial polip
teshis edilen hastalarin %50’sinin premenopozal,
9%50’sinin postmenopozal donemde oldugunu ve
9%16.1’inin tamoksifen tedavisi, %30’unun hormon
tedavisi (HT) aldigin1 tespit etmislerdir. HRT
alanlarin %30’unda, almayanlarin %29’unda, ta-
moksifen tedavisi alanlarin %16.1’inde, almayan-
larin %5’inde endometrial polip teshis edilmistir.
Tamoksifen tedavisi endometrial polip i¢in risk
faktorii iken, HRT nin risk olmadigin1 savunmus-
lardur.

Cravello ve ark.,” endometrial polip tedavi-
sinde, histeroskopik polipektominin altin standart
oldugunu savunmaktadirlar. Yaptiklar1 bir calis-
mada yas ortalamast 51.6 olan, transvajinal
ultrasonografi ve/veya sonohisterografi ile tani
konan, semptomatik 195 endometrial polip vakasi-
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n1 ¢alismaya dahil etmislerdir. Histeroskopik polip
rezeksiyonu sonucu %80 iyilesme, %6.7 oraninda
rekiirrens goriilmiistiir. Transvajinal ultrasono-
grafide submukozal myom (Resim 1) ve
endometrial polip (Resim 2) goriiniimleri,
histeroskopide endometrial polip goriiniimii (Re-
sim 3) ve histeroskopik submukozal myom
eksizyonu (Resim 4) goriiniimleri icin Ornekler
verilmistir.

ilknur INEGOL GUMUS

Postmenopozal Kanamali Hastalarda
Histeroskopi
Postmenopozal

kanamalarda, transvajinal

ultrasonografik incelemede degisik endometrial
kalinliklar patolojik olarak kabul edilmektedir.
Transvajinal ultrasonografi ve histeroskopinin
postmenopozal uterin kanamali hastalarda tanisal
degerini arastiran bir calismada; Garuti ve ark.,”
her hastaya transvajinal ultrasonografi ve biopsi

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide submukozal myom
goriiniimii.

Resim 3. Histeroskopide endometrial polip goriintimii
(fundusta).”

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2006, 16

Resim 2. Transvajinal ultrasonografide endometrial polip
goriiniimii.”

Resim 4. Histeroskopi ile submukozal myom rezeksiyonu.

189



flknur INEGOL GUMUS

uygulayarak endometrium kalinlik sinir1 4 mm ve
tizeri alindig1 zaman, biopsinin sensitivitesi %95.1,
spesifisitesi %54.8, pozitif prediktif degeri %63.7
bulunmustur. Endometrial kalinlik sinirt 8 mm ve
tizeri alindig1 zaman biopsinin sensitivitesi %83.8,
spesifisitesi %81.3, pozitif prediktif degeri %79.4
bulunmustur. Transvajinal ultrasonografi ve
endometrial biopsi sonucu normal olarak bulunan
222 hastada, histeroskopi esliginde alinan biopsile-
rin sonucunda 15’inde patoloji saptanmistir (11
hiperplazi, 1 polip, 3 endometrit). Histeroskopinin
sensitivitesi %96.5, spesifisitesi %93.6, pozitif
prediktif degeri %92.6 bulunmustur.

Ohad ve ark. da,” yaptiklart bir caligmada,
dilatasyon & Kkiiretaj ve histeroskopinin, endo-
metrial hiperplazi ve endometrial karsinoma tani-
sindaki roliinii retrospektif olarak arastirmiglardir.
Histeroskopinin, endometrial  hiperplazi  ve
karsinom tanilarinda dilatasyon ve kiiretaja bir
istiinliigli olmadigini, histeroskopinin endometrial
polip ve submukoz myoma tanilarinda daha
sensitif oldugunu savunmuslardir.

Gerhard Gebauer ve ark.,”® postmenopozal ka-
dinlarda histeroskopinin endometrial polip tan1 ve
tedavisindeki roliinii prospektif olarak arastirmis-
lardir. Postmenopozal kanamasi olan ya da
transvajinal ultrasonografide endometrial kalinlik 8
mm olarak oOl¢iilen hastalarin endometrial biopsi
sonucunda, %43’linde endometrial polip tanisi
konarak sonrasinda histeroskopi yapilmistir. Bir
kisminda goriilen reminant polipler histeroskopi
sirasinda eksize edilmistir. Yalnizca kiiretajin
endometrial polip teshisinde yeterli olmadigini,
histeroskopinin tan1 ve tedavide daha degerli oldu-
gunu savunmuslardir.

Histerosonografinin Anormal Uterin
Kanamali Hastalarin Degerlendirmesinde
Rolii Nedir?

Mo H. Saidi ve ark.”’ yaptiklari bir prospektif
calismada, anormal uterin kanamali kadinlarda
transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve
histeroskopinin tanisal degerini ve ekonomik etkile-
rini  arastirmiglardir.  Perimenopozal kadinlarda
endometrial kalinhk smir deger 12 mm,
postmenopozal kadinlarda ise 5 mm olarak alinarak,

190

HISTEROSKOPI VE HISTEROSONOGRAFININ ANORMAL UTERIN KANAMALARIN DEGERLENDIRILMESINDE YERI

grup A (34 hasta)’ya sadece sonohisterografi, grup B
(34 hasta)’ye sadece transvajinal ultrasonografi ve
her hastaya diagnostik histeroskopi ve biopsi uygu-
lamiglardir. Sonohisterografinin sensitivitesini %90,
spesifisitesini %83, negatif prediktif degerini %16.7,
pozitif prediktif degerini %90.9, transvajinal ultra-
sonografinin sensitivitesini %95, spesifisitesi %65,
negatif prediktif degerini %12.5, pozitif prediktif
degerini %84.6, diagnostik histeroskopinin sensi-
tivitesini %78, spesifisitesini %54, negatif prediktif
degerini %45.5, pozitif prediktif degerini %78.3
bulmuslardir. Bu ¢alismada, sonohisterografinin;
gereksiz diagnostik histeroskopi uygulanimini %70
oraninda azalttigini, anormal uterin kanamali hasta-
larda, diagnostik  histeroskopinin  transvajinal
ultrasonografi ve histerosonografiden sonra gerekirse
uygulanmast gerektigini savunmuslardir.

Yine buna benzer bir calismada Laila D. de
Vries ve ark.,” yas ortalamasi 44 olan anormal
uterin kanamal1 hastalara, transvajinal ultrasono-
grafi, sonohisterografi ve histeroskopi uygulamis-
lardir. Sonohisterografinin tanisal dogrulugunun
transvajinal ultrasonografiden daha iistiin oldugu-
nu, sonohisterografinin ayni1 zamanda gereksiz
diagnostik ve girisimsel histeroskopiyi azaltacagi-
ni, invazif olmamasi, daha ekonomik, uygulanimi
kolay oldugu icin diagnostik histeroskopinin yerini
alabilecegini savunmuslardir.

Bir baska calismada da,” sensitivitesi %88.8
bulunan  sonohisterografinin,  gereksiz ~ his-
teroskopik girisimleri engelledigi belirtilmistir.
Aym calismada diagnostik histeroskopinin sensi-
tivitesi %83.3 bulunmustur. Histerosonografide
submukozal myom (Resim 5) ve endometrial polip
(Resim 6) goriiniimlerine ornekler verilmistir.

Tablo 1°de, endometrial patolojilerin tanisin-
da, transvajinal ultrasonografi ve sonohisterografi
ile ilgili yapilan bazi1 calismalar 6zetlenmistir.

Margit Dueholm ve ark.,*® yaptiklar1 prospek-
tif bir calismada, anormal uterin kanamali
premenopozal kadinlarda transvajinal ultrasono-
grafi sirasinda endometrial kalinlik sinir degeri
diisiik alinsa da, sadece transvajinal ultrasonogra-
finin endometrial polip ve hiperplaziyi ekarte et-
medigini, buna histerosonografi ve biopsinin de
eklenmesi gerektigini savunmuslardir.
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Resim 5. Histerosonografide submukozal myom goriiniimii.

Diger prospektif bir calismada, Pasrija S. ve
ark.,” perimenopozal ve postmenopozal anormal
uterin kanamali kadinlarin degerlendirilmesinde
salin inflizyon sonohisterografi, transvajinal
ultrasonografi ve histeroskopinin sensitivite ve
spesifisitesini  karsilastirip,  sonohisterografinin
giivenli, ekonomik, kolay ve kisa zamanda uygula-
nabilen bir yontem oldugunu savunmuslardir.

Transvajinal ultrasonografi, anormal uterin ka-
namal1 kadinlarda uterin kaviteyi degerlendirmede,
invazif ve pahali olmayan, uygulanimi kolay bir
yontem oldugu icin, sik kullanilan, ancak patolojik
ayirim icin yetersiz bir yontemdir. Tranvajinal
ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak &neril-
mekte, buna sonohisterografinin eklenmesiyle tani-
sal dogrulugun artacag belirtilmektedir.

ilknur INEGOL GUMUS

Tablo 2’de sonohisterografinin tanisal dogru-
lugu ile ilgili baz1 ¢aligmalarin sonuglart dzetlen-
mistir.

Histerosonografinin kolay ve efektif bir tam
yontemi oldugunu destekleyen bir baska calismada
Williams ve ark.,45 anormal uterin kanamali hasta-
larin tanisinda, sonohisterografinin ilk basamak
incelemelerden biri olmasi gerektigini savunmus-
lardur.

Sonuc¢
Anormal uterin kanamali hastalarin degerlen-
dirilmesinde, dilatasyon ve kiiretaj tan1 i¢in vazge-
cilmez bir yontem olmakla beraber, 1805 yilindan
beri gittikce gelisen ve kullanimi genisleyen
histeroskopi, bugiin uterin kavitenin degerlendiril-
mesinde altin standart olarak kabul edilmektedir.”®

Resim 6. Histerosonografide endometrial polip gériiniimii.”’

Tablo 1. Endometrial anormalliklerin tamisinda salin infiizyon sonografi.”®

Transvajinal Sonografi  Salin infiizyon Sonografi

Yil Hasta grubu Referans Test Sensitivite  Spesifisite Sensitivite  Spesifisite
Goldstein et al*® 1997 21 premenopozal Kiiretaj, cerrahi prosediir - - %100 %90
Gaucherand et al* 1995 36 pre-postmenopozal ~ Histeroskopi, cerrahi tedavi %85 %97 %94 %98
Widrich et al* 1996 113 pre-postmenopozal Histeroskopi -- -- %96 %88
Bronz et al*® 1997 139 pre-postmenopozal Histeroskopi %92 %22 %86
Bernard et al** 1997 109 pre-postmenopozal Histeroskopi, histeroktomi - - %99 %76
Williams et al*® 1998 39 pre-postmenopozal  Histeroskopi, histerektomi %67 %93 %100 %86
O’Connell et al®* 1998 104 pre-postmenopozal Histeroskopi, dilatasyon ve kiiretaj %79 %57 %88 %96
De Vries et al*’ 2000 62 premenopozal Histeroskopi %60 %93 %88 %95
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Tablo 2. Sonohisterografinin tanisal dogrulugu.*

HISTEROSKOPI VE HISTEROSONOGRAFININ ANORMAL UTERIN KANAMALARIN DEGERLENDIRILMESINDE YERI

Calisma grubu Sensitivite (%) Spesifisite (%) Negatif prediktif deger

Pozitif prediktif deger

Cicinelli et al*' (1995) 50 hasta 100
Dijkhuizen et al** (2000) 50 hasta 100
Dueholm et al** (2001) 470 hasta 99
Krampl et al** (2001) 100 hasta 94

100 1.0 1.0
85 1.0 0.91
72 0.98 0.85
84 0.98 0.59

Ancak 1981 yilinda, sonohisterografinin Nannini
tarafindan klinik kullanima girmesiyle birlikte,
uterin kavitenin degerlendirilmesinde diagnostik
histeroskopi ve sonohisterografi ile ilgili baz1 kar-
silagtirmali calismalar yapilmistir ve sonohistero-
grafinin, %70-85 oraninda histeroskopik girisimle-
ri azalttig1 belirtilmektedir. Anormal uterin kana-
mali hastalarda sonohisterografi de uterin kavitenin
degerlendirilmesinde transvajinal ultrasonografi ve
biopsiden sonra ilk basamak incelemelerinden biri
olabilir. Boylece gereksiz histeroskopik girisimler
azalmis olacaktir.
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