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Uterin Kaviteyi Degerlendirmede,
TV-USG, SIS ve Histeroskopi
Ne Kadar Etkili?

How Effective TV-USG, SIS and Hysteroscopy
are in Evaluating Uterine Cavity?

OZET Amag: Kasim 2004-Ocak 2008 tarihleri arasinda klinigimizde gergeklestirilen, transvajinal
ultrasonografi (TV-USG), salin infiizyon sonohisterografi (SIS) ve histeroskopinin uterin kaviteyi
degerlendirmede ne kadar etkili oldugunu tespit etmek. Gereg ve Yontemler: Prospektif ¢aligmamiza,
poliklinigimize, infertilite, tekrarlayan gebelik kaybi, anormal uterin kanama, postmenopozal kanama
nedeniyle bagvuran 186 hasta dahil edilmistir. Ttim hastalara TV-USG ve histeroskopi, uterin kavitede
lezyon oldugu diisiiniilen hastalara da histeroskopiden once SIS uygulanmustir. Kavitede patoloji tespit
edilen olgularda, histeroskopi esnasinda ilgili lezyondan biyopsi alinmis veya tiim yapi rezeke edilmis ve
patolojiye gonderilmistir. Hastalarla ilgili veriler SPSS 13.0 programina kaydedilerek, sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif degerler hesaplandi. Bulgular: Caligmaya alinan hastalarin yas araligy 16-73,
ortalamasi 36.19 + 9.67 yil idi. Hastalarin 172 (%92.5)’si premenopozal, 14 (%7.5)ii postmenopozal
donemdeydi. Histeroskopi uygulanan hastalarin 73 (%39.2)’tinde uterin kavite normal olarak
degerlendirilirken, 113 (%59.8) hastada uterin bir patoloji izlendi veya siiphelenildi. TV-USG ve SiS’in,
histeroskopi altin standart alindiginda tiim uterin patolojiler i¢in sirasiyla sensitivite %69 ve %87.8,
spesifite %87.7 ve %42.8 idi. Operasyon esnasinda alinan materyalin histopatolojisi referans alindiginda
histeroskopi sensitivitesi %91.2, spesifitesi %30.7 olarak tespit edildi. Sonug: TV-USG, SIS ve histeroskopi,
uterin kavitenin degerlendirilmesinde giincel olarak kullanilan y6ntemler olup diagnostik degerlilik
agisindan en etkin yontem histeroskopi olarak goriilmektedir. Fakat maliyet ve harcanan zaman agisindan
degerlendirildiginde TV-USG ve SIS’in etkin bir bigimde kullanilmas: daha uygun gériinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi; uterus kanamalari; polipler; kisirlik

ABSTRACT Objective: To identify how effective transvaginal ultrasonography (TV-USG), saline infu-
sion sonohysterography (SIS) and hysteroscopy are in evaluating the uterin cavity, that were carried out
in our clinic between November 2004 and January 2008. Material and Methods: 186 patients, visiting
our clinic with the complaints of infertility, repeating pregnancy loss, abnormal uterine bleeding, post-
menopausal bleeding, have been included in our prospective study. TV-USG and hysteroscopy were
applied to all patients, but saline infusion SIS was applied, before hysteroscopy, to those on who lesion
was considered in uterine cavity. In the cases where pathology was identified in the cavity, a biopsy was
taken out of the related lesion during hysteroscopy or all structure was resected and sent to pathology.
All data dealing with the patients were recorded in SPSS 13.0 program and then sensitivity, specifity,
positive and negative predictive data were calculated accordingly. Results: Age interval of the patients
studied was between 16 and 73, with the average of 36.19 + 9.67. 172 patients out of all (92.5%) were
in premenopausal, 14 (7.5%) were in postmenopausal period. As a result of hysteroscopy applied on the
patients, while uterine cavity was evaluated as normal on 73 patient (39.2%), a uterine pathology was
observed or suspected in 113 (59.8%) patients. For TV-USG and SIS, where hysteroscopy was evaluated
as gold standard, sensitivity was 69% and 87.8%, specitity 87.7% and 42.8% respectively for all uterine
patologies. Hysteroscopy sensitivity was recorded 91.2% and its specifity 30.7% as well when
histopathology of the material obtained during the operation was based on as reference. Conclusion: TV-
USG, SIS and hysteroscopy are the methods used currently in evaluating the uterine cavity, but hys-
teroscopy is the most efficient method in terms of diagnostic valuableness. On the other hand, an
efficient application of TV-USG and SIS seems more appropriate when evaluated in terms of cost and
time consumed.
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terin kaviteyi degerlendirme tekniklerin-

l | de son yillarda anlaml ilerlemeler kayde-

dilmigtir. Transvajinal ultrasonografi

(TV-USG), glintimiiz sartlarinda elde edilebilirligi,

kullanimi, hastaya zarar vermeme avantajlari olan,

cogu uterin patolojiyi tespit edebilen bir goriintii-
leme y6ntemidir.!

Salin inflizyon sonohisterografi (SIS), uterin
kavite icine s1v1 enjekte edilerek TV-USG ile kom-
bine edilerek uterin kavitenin degerlendirildigi
basit, hizli, minimal rahatsizlik veren, uterin kavi-
tenin rutin degerlendirilmesinde gittikge artarak
kullanilan bir yéntemdir.? TV-USG’nin goriintiile-
yemedigi veya net degerlendiremedigi intrakaviter
patolojilerde kullanighdir.? fslemin daha kolay ve
ucuz olusu, anestezi gerektirmemesi ve daha az ag-
ril1 olusu histeroskopiye iistiinliikleridir.

Histeroskopi, uterin kaviteyi direkt gozlemleye-
bilmesi, biyopsi gerektiren yerlerden biyopsi alina-
bilmesi nedeniyle, uterin kaviteyi degerlendirmede
giinimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir.* Miyo-
metriyumun degerlendirilememesi dezavantajidir.
Gelisen aletler ve teknikle birlikte giiniimiizde lokal
anestezi veya anestezisiz kullanilmaktadir.

Calismamizda, TV-USG, SIS ve histeroskopi-
nin uterin kaviteyi degerlendirmede sensitivite ve
spesifitesini belirleyerek, literatiirdeki bulgularla
kargilagtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

Prospektif calismamiza, Kasim 2004-Ocak 2008 ta-
rihleri arasinda, poliklinigimize infertilite (primer-
sekonder, n=98), tekrarlayan gebelik kaybi (n=11),
anormal uterin kanama (n=50), postmenopozal ka-
nama (n=7), pelvik agr1 (n= 20) nedeni ile bagvuran
186 hasta dahil edildi. Etik kurul onay: alinan ¢alis-
mamizda hastalara yapilacak iglemler ile ilgili bil-
gi verildi ve imzal1 bilgilendirilmis onamlar1 alind1.
Tiim hastalara G.E voluson 730 Pro cihaz1 6.5 MHz
vajinal prob ile TV- USG ve kisa siireli genel anes-
tezi altinda 5.5 mm lik rijid skopi (Karl Storz, Tutt-
lingen, Almanya) aleti histeroskopi uygulandi.
Ultrasonda endometriyal polip, submukéz miyom,
uterus septus-subseptus ve endometriyal kalinlikta
artig saptanan hastalara (n= 48), histeroskopiden
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once SIS uygulandi. Higbir hastada hipotansiyon,
bulanti, kusma, bag déonmesi gibi komplikasyonlar
olmadi. Uterin kavitede patoloji saptanan olgular-
da gerekli cerrahi miidahale yapilarak ilgili lezyon-
dan biyopsi alinmis veya tiim yapi1 rezeke edilmis
(n= 83) ve patolojiye gonderilmistir. Her ii¢ prose-
diir, reprodiiktif ¢cagda olan hastalara erken folli-
kiiler veya mid-follikiiler fazda, postmenopozal
hastalara ise herhangi bir zamanda yapilmistir.
Uterin kavitede lezyon saptanmayan olgularin ana-
lizinde histeroskopi, lezyon saptanan olgularda ise
patolojik inceleme, altin standart olarak kabul edil-
di. Hastalarla ilgili veriler SPSS 13.0 programina
kaydedilerek sensitivite, spesifite, pozitif ve nega-
tif prediktif degerler hesaplandu.

I BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin yag aralig: 16-73, orta-
lamas1 36.19 + 9.67 yil idi. Hastalarin gravida arali-
g1 0-19 arasi, ortalamas1 2.53’'tii. Hastalarin 172
(%92.5)’si premenopozal, 14 (%7.5)’1i postmenopo-
zal dénemdeydi.

Ultrason incelemesinde 99 (%53.2) hasta nor-
mal olarak degerlendirilirken, 87 (%46.8) hastada
uterin kavitede lezyon oldugu diisiiniildii. Histe-
roskopide, 73 (%39.2) hasta normal, 113 (%59.8)
hastada uterin bir patoloji izlendi. SIS, yalnizca 48
kisiye uygulandi ve bunlarin 40 (%83.3)’1nda uterin
patoloji saptand1 (Tablo 1).

Ultrason incelemesinde, 99 hastada uterin ka-
vitede patoloji saptanmazken, histeroskopide, 64’
normal, 10’unda polip, 3’iinde miyom, 2’sinde hi-
perplazi, 13’inde arkuat-septus-subseptus, 7’sinde
sinesi tespit edildi (Tablo 2).

TABLO 1: TV-USG, SIS ve histeroskopi bulgulari.
Uterin Kavite TV-USG SiS  Histeroskopi
Narmal 99 8 73
Polip 29 28 48
Submukdz myom 17 8 14
Hiperplazi 20 3 8
Arkuat-septus-subseptus 21 1 34
Sinesi 9
Total 186 48 186

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi, SIS: Salin infiizyon sonohisterografi.
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TABLO 2: TV-USG ve histeroskopi bulgularinin karsilastinldigi ¢apraz-tablo.
Histeroskopi
Normal Polip Myom Hiperplazi Arkuat, septus, subseptus Sinesi Toplam

Normal 64 10 3 2 13 7 99
Polip 3 23 1 0 2 0 29

(&} :

f Miyom 4 4 8 0 1 0 17
Hiperplazi 2 10 2 6 0 0 20
Arkuat, septus, subseptus 0 1 0 0 18 2 21
Toplam 73 48 14 8 34 9 186

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi.

TABLO 3: Histeroskopi ve patoloji bulgularinin karsilastirldidi capraz — tablo.

Patoloji

Normal  Polip Miyom Hiperplazi

Normal 8 2 0 0
Polip 11 30 1 1
';f Miyom 2 3 7 0
& Hiperplazi 4 1 0 1
£ Arkuat, septus, subseptus 1 1 0 0
Sinesi 0 2 0 0
Toplam 26 39 8 2

Adenomiyozis  Atrofik endometriyum  Kronik endometrit Toplam
0 0 3 13
0 1 1 45
1 0 0 13
1 0 0 7
0 0 1 3
0 0 0 2
2 1 5 83

Histeroskopik degerlendirmede normal bulu-
nan 13 hastanin 8’inde patoloji sonucu normal
(proliferatif/sekretuar endometriyum) bulunurken,
2 hastada polip, 3 hastada ise kronik endometrit bu-
lundu. Histeroskopide 45 hastada polip diistintiliir-
ken bunlarin histopatoloji tanisinda 30 hastada
polip, 1 hastada miyom, 1 hastada hiperplazi, 1 has-
tada atrofik endometriyum, 1 hastada kronik endo-
metrit ve 11 hastada normal (proliferatif/ sekretuar
endometriyum) olarak bulunmustur (Tablo 3).

Endometriyal polip i¢in diagnostik deger TV-
USG’de %72, SiS’de %61.9, histeroskopi de %66.7
bulundu. Submukéz miyom icin diagnostik deger
TV-USG’de %23.1, SiS’de %25, histeroskopi de
%53.8 bulundu. TV-USG ve SiS’in, histeroskopi al-
tin standart alindiginda tiim uterin patolojiler i¢in
sirastyla sensitivite %69 ve %87.8, spesifite %87.7
ve %42.8 idi (Tablo 4). Operasyon esnasinda alinan
materyalin histopatolojisi referans alindiginda his-
teroskopi sensitivitesi %91.2, spesifitesi %30.7 ola-
rak tespit edildi.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)

TABLO 4: Histeroskopi altin standart alindiginda TV-USG ve
SIS'in sensitivite ve spesifisitesi.

Sensitivite % Spesifite %
TV-USG 69 87.7
Sis 87.8 4238

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi, SIS: Salin infiizyon sonohisterografi.

I TARTISMA

Transvajinal sonografi, pelvik anormallikler ve ute-
rin lezyonlarin teshisinde kullanilan, basit, non in-
vazif bir tekniktir.> TV-USG, siipheli endometriyal
patolojilerde genellikle birincil tetkik olarak kulla-
nilir, fakat 2 cm’den kiigiik lezyonlar tespit etme-
de yetersiz oldugu rapor edilen bu ¢alismada SiS’in
endometriyal polip ve submukozal miyom i¢in
sensitivitesi sirasiyla %87.2 ve %71.4 olarak tespit
edilmistir. Histeroskopinin bu patolojileri belirle-
medeki sensitivitesi ise sirasiyla %83.9 ve %80 ola-
rak tespit edilmistir.® Alborzi ve ark.nin TV-USG
ve SIS’i kargilagtirdiklar1 81 olguyu kapsayan ¢alis-
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malarinda uterin patolojilerin degerlendirmesinde
TV-USG i¢in %72 sensitivite, %92 spesifite, Sis icin
%94 sensitivite ve %95 spesifite bulunmustur.”

Conoscenti ve ark.nin postmenopozal kana-
mal1 hastalarda yaptiklar1 ve D&C'nin altin stan-
dart olarak kullanildig1 ¢alismada TV-USG’nin,
uterin patolojileri belirlemedeki sensitivitesi %55,
spesifitesi %96.1 bulunmustur.?

Hann ve ark.nin, 50 olguluk tamoksifen kul-
lanan hastalarda endometriyal biyopsi referans ka-
bul edilerek yapilan SIS calismasinda, SiS’in
endometriyal polip icin tanisal degeri %64 olarak
bulunmustur.’

SIS, kolay giivenli ve iyi tolere edilebilen, his-
teroskopiye alternatif bir yontemdir. Ciinkd TV-
USG’ye ek olarak, tek ekranda genis uterus ve
adneks goriintillenmesi avantajidir.'

Turhan ve ark.nin 84 olguluk ¢aligmasinda,
anormal uterin kanamali hastalarda TV-USG, SIS
ve diagnostik histeroskopinin tanisal degerliliginin,
islemler sonrasi operatif histeroskopi ile rezeke edi-
len veya D&C yapilarak alinan patolojik materyal
referans alinarak belirlendigi calismada, sensitivite
ve spesifite sirastyla TV-USG icin %68.1 ve %35,
SIS icin %88.8 ve %50, histeroskopi i¢in %83.3 ve
%75 olarak bulunmugtur.!! Yine Kelekci ve ark.nin
50 olguluk caligmasinda, sensitivite ve spesifite si-
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rasiyla TV-USG igin %56.3 ve 72, SIS icin %81.3 ve
%100, histeroskopi i¢in %87.5 ve %100 olarak sap-
tanmigtir.'?

Goktolga ve ark.nin 44 olguluk ¢alismasinda,
anormal uterin kanamali hastalara yapilan TV-USG
ve SIS’in tanisal dogruluk oranlarinin, histerosko-
pik goriiniim ve endometriyal biyopsi sonucunda-
ki histolojik sonuglarla karsilastirilarak belirlendigi
caligmada, intrauterin patolojilerin tanisinda TV-
USG, SIS ve histeroskopinin sensitivite ve spesifi-
tesi sirasiyla %46.5 ve %92.5, %97.1 ve %85.2,
%100 ve %88.3 olarak bulunmusgtur.'

Bizim caligmamizda TV-USG ve SiS’in, histe-
roskopi altin standart alindiginda tiim uterin pa-
tolojiler i¢in sirasiyla sensitivitesi %69 ve %87.8,
spesifitesi %87.7 ve %42.8 idi. Operasyon esnasin-
da alinan materyalin histopatolojisi referans alin-
diginda histeroskopi sensitivitesi %91.2, spesifitesi
%30.7 olarak tespit edildi.

I SONUG

TV-USG, SIS ve histeroskopi, uterin kavitenin de-
gerlendirilmesinde giincel olarak kullanilan y6n-
temler olup diagnostik degerlilik acisindan en etkin
yontem histeroskopi olarak goriilmektedir. Fakat
maliyet ve harcanan zaman agisindan degerlendi-
rildiginde TV-USG ve SiS’in etkin bir bicimde kul-
lanilmasi daha uygun goriinmektedir.

Cepni |, Ocal P, Erkan S, Saricali FS, Akbas
H, Demirkiran F, et al. Comparison of trans-
vaginal sonography, saline infusion sonog-
raphy and hysteroscopy in the evaluation of
uterine cavity pathologies. Aust N Z J Obstet
Gynaecol 2005;45(1):30-5.

Dueholm M, Lundorf E, Hansen ES, Lederto-
ug S, Olesen F. Evaluation of the uterine cav-
ity with magnetic resonance imaging,
transvaginal sonography, hysterosonographic
examination, and diagnostic hysteroscopy.
Fertil Steril 2001;76(2):350-7.

Dubinsky TJ, Stroehlein K, Abu-Ghazzeh Y,
Parvey HR, Maklad N. Prediction of benign
and malignant endometrial disease: hystero-
sonographic-pathologic correlation. Radiology
1999;210(2):393-7.

2007:4(2):144-7.

401-4.

I KAYNAKLAR

Sendag F, Akman L, Bilgin O, Oztekin K. [Hys- 7. Alborzi S, Parsanezhad ME, Mahmoodian N,

teroscopic evaluation of the postmenopausal Alborzi S, Alborzi M. Sonohysterography ver-

woman with uterin bleeding and endometrial sus transvaginal sonography for screening of

thickness]. J Turk Soc Obstet Gynecol patients with abnormal uterine bleeding. Int J
Gynaecol Obstet 2007;96(1):20-3.

Feng L, Li D. Evaluation of intrauterine disor- 8- Conoscenti G, Meir YJ, Fischer-Tamaro L,

ders by hysteroscopy and transvaginal so- Maleror) A, Natale R, D'Ottavio G, e? al. En-

nography. Gynaecol Endosc 2002:11(6): dometrial asse§smentl by j[rapsvagmal S0-
nography and histological findings after D &
C in women with postmenopausal bleeding.

Gezer A, Saar A, Demirkiran F, Benian A, Ultrasound Obstet Gynecol 1995;6(2):108-

Simsek Y, Albayrak M, et al. The efficacy of 15.

hysteroscopy for endometrial pathology: the 9. Hann LE, Kim CM, Gonen M, Barakat R, Choi

experience of a university clinic on diagnos-
tic accuracy and the comparison with the ot-
her methods. Gynecol Surg 2004;1(4):
227-30.

PH, Bach AM. Sonohysterography compared
with endometrial biopsy for evaluation of the
endometrium in tamoxifen-treated women. J
Ultrasound Med 2003;22(11):1173-9.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)



UTERIN KAVITEYI DEGERLENDIRMEDE, TV-USG, SIS VE HISTEROSKOPI NE KADAR ETKILI?

10. Tur-Kaspa |, Gal M, Hartman M, Hartman J,

11.

Hartman A. A prospective evaluation of uteri-
ne abnormalities by saline infusion sonohy-
sterography in 1,009 women with infertility or
abnormal uterine bleeding. Fertil Steril
2006;86(6):1731-5.

Turhan NO, Gim ii. Role of transvaginal ul-
trasonography, hysterosonography and hys-

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)

teroscopy in the diagnosis of abnormal uterine
bleeding. J Turkish German Gynecol Assoc
2005;6(2):123-9.

Kelekei S, Kaya E, Alan M, Alan Y, Bilge U,
Mollamahmutoglu L. Comparison of transva-
ginal sonography, saline infusion sonog-
raphy, and office hysteroscopy in
reproductive-aged women with or without

Arif GUNGOREN ve ark.

abnormal uterine bleeding. Fertil Steril
2005;84(3):682-6.

Goktolga U, Ercan M, Yenen MC, Ceyhan ST,
Keskin U, Bager I. [Diagnostic accuracy of
transvaginal sonography, sonohysterography
and office hysteroscopy in the evaluation of
abnormal uterine bleeding]. J Turk Soc Obstet
Gynecol 2007;4(2):137-43.

17



