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Ozet Summary

Amag: Bu calismanin amaci intrauterin anormallik siiphesi olan Objective: The aim of this study is to evaluate the diagnostic val-

infertil olgularin degerlendirilmesinde sonohisterografinin
yerini aragtirmaktir.

Calismanin yapildigr yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

Materyel ve Metod: Bazal infertilite tetkiklerinde, normogo-

nadotropik bulgulari olan ve eslerinin semen analizi normal
sinirlarda degerlendirilen histerosalpingografi veya trans-
vajinal ultrasonografide intrauterin patolojiden siiphelenilen
50 olgu ¢alisma grubunu olusturdu. Olgularin tiimiine his-
terosalpingografi, transvajinal ultrasonografi ve es zamanl
sonohisterografi yapilarak sonuglar referans yontem olarak
kabul edilen histeroskopi ile karsilastirildi. Tanisal testler
arasindaki uyum eslestirilmis Orneklerde nonparametrik
McNemar testi kullanilarak arastirildi.

Bulgular:  Histeroskopik  patolojik  bulgularla  (n=44)

karsilastirildiginda histerosalpingografinin 31 olguda
(%70) patolojiyi fark edebildigi ancak 18 olguda (%40,9)
dogru taniya varildigi bulundu. Transvajinal ultrasono-
grafide 27 olguda patoloji fark edilirken (%61,3) 17 olguda
dogru tani konuldugu (%38,6) kaydedildi.
Sonohisterografide ise 43 olguda (%97,7) patoloji fark
edilirken 41 olguda dogru tan1 konuldu (%93). Tim lezyon-
lardaki tan1 uyumu arastirildiginda transvajinal sonografi
ve histeroskopi tanilari arasinda anlaml bir fark oldugu bu-
lundu (p<0,01). Ayrintili analizde transvajinal ultrasono-
grafinin uterus sinesileri disindaki lezyonlarin tanisinda
histeroskopiden anlamli olarak farkli olmadigi bulundu
(p=0,25). Sonohisterografi tanilarmmin histeroskopi
sonuglarindan farkli olmadigi bulundu (p=1).

Sonug¢: Sonohisterografi, transvajinal ultrasonografi tanilari-nin

sensitivite ve spesifitesini arttirmasinin yanisira uterin
kavitenin degerlendirilmesinde diagnostik histeroskopinin
yerine gegebilecek duyarlt bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Infertilite, Histerosalpingografi,
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ue of sonohysterography in the evaluation of infertile pa-
tients suspected for intrauterine abnormality.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women's Health Teaching

Hospital.

Materials and Method: Fifty infertile women with suspected in-

trauterine pathologies by transvaginal ultrasonography
and/or hysterosalpingography were included into this study.
The patients included in the study had normogonadotrophic
hormone profile and their male partner had normal semen
analysis. Hysterosalpingography, transvaginal ultrasonogra-
phy and sonohysterography were applied to all patients and
results were compared with hysteroscopic finding as a gold
standart. Diagnostic accuracy of the tests were evaluated us-
ing McNemar test in paired samples.

Results: Comparison of pathologic hysteroscopic findings (n=44)

with other diagnostic tests revealed that hysterosalpingogra-
phy had detected lesions in 31 cases (%70) and accurate di-
agnosis was obtained in 18 cases (%40,9). Transvaginal ul-
trasonography had defined lesions in 27 cases (%61,3) and
this finding were confirmed in 17 cases (%38,6) by hys-
teroscopy. Sonohysterography was able to detect patholo-
gies in 43 cases (%97,7) and it was also confirmed in 41 of
43 cases (%93). When diagnostic accuracy of transvaginal
ultrasonography was compared with hysteroscopic findings
statistically significant difference among diagnostic tech-
niques was observed (p<0,01). Further analysis revealed that
diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography is not
statistically different from reference technique when uterine
synechea are excluded (p=0,25). Diagnostic accuracy of
sonohysterography was not different from hysteroscopy
=)

Conclusion: Sonohysterography was found to improve the sensi-

tivity and specificity of transvaginal sonography and was ca-
pable of replacing diagnostic hysterocopy for evaluating
uterine cavity.

Key Words: Infertility, Hysterosalpingography,

Sonohysterography, Hysteroscopy,
Transvaginal ultrasonography
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Jinekoloji alaninda bir hastaligin tanisinda
vazgegilmez olan ultrasonografinin goriintii kalitesi, trans-
vajinal ultrasonografi problarinin kullanima girmesiyle
artmistir. Konvansiyonel transabdominal problarda kul-
lanilan 3,5-5 MHz frekansi, transvajinal problarda 5-7.,5
MHz frekansina kadar yiikseltilmistir. Frekansin yiik-
seltilmesi ile aksiyel rezoliisyonda, transduser ile goriin-
tiilenen organ arasindaki mesafenin daraltilmasi ile lateral
rezollisyonda artma saglanmistir (1).

Ultrasonografi alanindaki tim bu gelismeye karsin
infertil hasta popiilasyonunda yapilan ¢alismalarda uterus
ve tuba patolojilerinin saptanmasinda histerosalpin-
gografinin (HSG) transvajinal ultrasonografiden (TVUSG)
istlin oldugunu savunan yayinlar mevcuttur (2). HSG'nin
avantaji tubal agiklifin ve intrauterin sinesilerin deger-
lendirilmesinde TVUSG'den daha sensitif olmasidir (3).

Uterin kaviteye sivi verildikten sonra uterusun ultra-
sonografik olarak goriintiilenmesini saglayan sonohistero-
grafi (SHQG) ise giiniimiizdeki sekliyle ilk kez 1992 yilin-
da 14 infertil olguya uygulanmis ve 13 olguda asempto-
matik polip varligi saptanmistir (4). Ardindan submiikz
myom, intrauterin sinesi, endometrial polip ve tubal agik-
ligin belirlenmesinde SHG'nin yiiksek sensitivite ve spe-
sifitesini vurgulayan ¢aligmalar yapilmistir (5-8).

Bu calismanin amaci intrauterin patoloji siiphesi
olan infertil olgularda TVUSG ve SHG ile elde edilen bul-
gulari, altin standart olarak kabul edilen histeroskopi bul-
gulartyla karsilastirmak ve sonohisterografik deger-
lendirmenin TVUSG bulgularina katki yapip yap-
madigin1 arastirmaktir.

Materyel ve Metod

Hastanemiz infertilite klinigine Subat 1999-Ocak
2000 tarihleri arasinda basvuran infertil olgular ¢aligma
grubuna alindi. Olgularin yaslari, infertilite siireleri,
0zgegmisleri ve soygecmisleri kaydedildi. Bazal infertilite
tetkikleri normal olan ve HSG ve/veya TVUSG'de in-
trauterin patoloji siiphesi olan 50 olgu calisma grubunu
olusturdu. TVUSG'ler jinekolojik ultrasonografide on yil-
lik deneyimi olan tek bir kisi tarafindan Hitachi EUB-555,
5-7 MHz transvajinal problu ultrasonografi cihazi ile
yapildi.

Tiim olgulara HSG ve TVUSG uygulandi. Otuziki ol-
guda menstriiel akimin son bulmasini takip eden ii¢ giin
icinde HSG ¢ekilerek yine ayni siklusun follikiiler fazinda
TVUSG ve ayni seansta SHG uygulandi. Onsekiz olguda
ise donce TVUSG siklus fazindan bagimsiz olarak uygu-
landi. Takip eden ilk siklusta yukarida belirtilen kosullara
uyularak HSG , TVUSG ve SHG uygulandi. TVUSG ve
ayn1 seansta SHG uygulayan otdrler hastanin daha 6nceki
TVUSG veya HSG tetkiklerinden haberdar degildi. Tiim
olgularda TVUSG ve SHG istemi i¢in on tani olarak "in-
trauterin lezyon siiphesi" yazildi. Degerlendirme i¢in SHG
Oncesi ayni seansta yapilan TVUSG sonuglar1 alindi.
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SHG yapilirken olgulara litotomi pozisyonunda
spekulumun yerlestirilmesini takiben vajen ve serviks anti-
septik soliisyonla temizlendi. Ring forceps ile tutulan pedi-
atrik foley kateter uterin kaviteye yerlestirildi. Kateter
balonu 1-1.5ml steril salin soliisyonu ile sisirildikten sonra
kateter hafif traksiyonla fikse edildi. Spekulum ¢ikarilarak
posterior vajinal fornikse TVUSG probu yerlestirildi.
Devamli TVUSG gozleminde 8 ile 20ml steril salin soliisy-
onu uterin kaviteye verildi. Bu sirada uterin kavite, en-
dometrial kalinlik ve submukozal myometrial alanlar
degerlendirildi. Yontemin uygulanmasi igin gegen siire,
verilen steril salin soliisyonu miktari, uterin kavitede go-
zlenen patolojiler, hastada goriilen yan etkiler ve hastanin
islem sirasinda duydugu agr1 kaydedildi. Yan etkilerin
degerlendirilmesinde semptomatik olgularda sistolik kan
basincinin < 80mmHg olmasi ve diastolik kan
basincinin < 5S0mmHg olmasi hipotansiyon olarak deger-
lendirildi. Hastalarin hissettikleri agri; "agri yok", hafif
agr1", "orta siddette agr1" ve "islemin tamamlanmasini
engelleyecek kadar giddetli agr" olmak iizere dort kate-
gorinin birinde degerlendirmeleri istendi.

Sonohisterografide endometriumdaki diisiik ekojen-
iteli s1v1 ile ¢evrili sapli kalinlagmalar polip olarak deger-
lendirildi (8). Endometrial ¢izgi imajindan daha derine yer-
lesmis, myometriuma gore daha az ekojenite gdsteren ve
myometriuma komsu béliimiine salin soliisyonunun ulasa-
madigi olusumlar ise submiikbz myom olarak deger-
lendirildi (9).

Tiim olgulara altin standart olarak histeroskopi uygu-
landi. TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgular:
karsilastirilarak bu tanisal yontemlerin degisik patolojik
durumlardaki degerleri arastirildi.

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 7.5 paket
programi kullanilarak yapildi. TVUSG ve SHG ile his-
teroskopi tanilari arasindaki uyum eslestirilmis Ornek-
lerde non-parametrik McNemar testi kullanilarak
arastirildi.

Bulgular

Calisma sonunda gerekli parametrelerin toplandigi
50 olguda, transvajinal ultrasonografi, histerosalpingografi,
sonohisterografi ve histeroskopide elde edilen bulgular
degerlendirmeye alindi. Olgularin yaslar1 19 ile 41
arasinda (ort= 31,04+5,4) olup 29'u (%58) primer infertil,
21'i (%42) ise sekonder infertil idi. Primer infertil olgular-
da ortalama infertilite siiresi 27+4 ay iken, sekonder infertil
hastalarin ortalama infertilite siiresinin 46+12,3 ay oldugu
kaydedildi. Olgularin obstetrik hikayeleri deger-
lendirildiginde 29 olgunun nulligravid (%58), 32 olgunun
nullipar oldugu (%64) bulundu. Onii¢ olgunun daha dnce
bir kez abort ettigi (%26) iki olgunun ise menstruel
regiilasyon ig¢in kiiretaj oldugu (%4) bulundu.

Calisma grubunda olgularin TVUSG ile 6l¢iilen en-
dometrial kalinliklar1 3-18 mm (ort= 7.78+4.64 mm) idi.
Sonohisterografi uygulamasi ile iligskili degiskenler

T Klin Jinekol Obst 2001, 11
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Tablo 1. TVS bulgularinin histeroskopi bulgulariyla karsilagtirilmasi
Histeroskopide lezyon
Lezyon Endometrial Submiik6z Intrauterin Diizensiz Uterin
yok polip myom sinesi kavite septum
TVS'de Yok 6 2 0 14 1 0
Lezyon Var 0 19 2 1 1 4
Toplam 6 21 2 15 2 4

arastirildiginda islem siiresi 4-10 dk. (ort=6.56+1.79 dk),
kullanilan izotonik miktar1 8-20 ml (ort=13,1£3,1ml)
olarak bulundu. Islem sirasinda bes olgunun hafif dere-
cede, ii¢ olgunun orta derecede agr1 duydugu kaydedildi ve
olgularin higbirinde siddetli agr1 tanimlanmadi. Islemin
yan etkileri arastirildiginda bir olguda hipotansiyon ve
bulanti, iki olguda bulant1 ve bir olguda hipotansiyon ve
bas donmesi izlendi. Tiim yan etkiler hastalarin yatar
pozisyonda dinlendirilmesiyle on dakika i¢inde kayboldu,
medikasyon ihtiyaci olugsmadi.

Yapilan histerosalpingografilerde 13 olguda herhangi
bir lezyon goriilmezken, bir olguda submiikéz myom, 13
olguda intrauterin sinesi, bir olguda diizensiz kavite, 18 ol-
guda kavitede dolma defekti, bir olguda polip ve dort olgu-
da iki ayr1 endometrial kavite izlendi. Bulgularin ayrin-
til1 analizi sonucunda histerosalpingografide kavitede dol-
ma defekti goriilen alt1 olguda yapilan histeroskopide her-
hangi bir bulguya rastlanmadi. Histeroskopide tanis1 ko-
nan 21 endometrial polip olgusundan onunun, iki sub-
miik6z myom olgusundan birinin ve diizensiz kavite izle-
nen iki olgunun da histerosalpingografilerinin normal
olarak degerlendirilmis oldugu goriildii.

Transvajinal ultrasonografide olgularin 23 tanesinde
herhangi bir patoloji izlenmezken, 11 olguda endometrial
polip, iki olguda submiik6z myom, dokuz olguda endome-
trial kalinlagma (endometrial kalinlik 14mm ve {izeri), bir
olguda diizensiz kavite ve dort olguda iki ayr1 endometrial

Sekil 1.

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11

eko saptandi. Transvajinal ultrasonografi bulgularinin his-
teroskopi bulgulariyla karsilagtirilmasi Tablo 1'de gos-
terildi.

Transvajinal ultrasonografinin lezyonu olmayan alt1
olgunun tamamini dogru tanimladig1 ancak 21 polip ol-
gusundan ikisinde patolojiyi atlarken, sekizinde ise polip-
lerin endometrial kalinlagsma olarak degerlendirildigi
goriildii. Transvajinal ultrasonografi ile en diigik tam
oraninin intrauterin sinesilerde oldugu ve 15 intrauterin
sinesi olgusundan ancak birinin taninabildigi goriildi.

SHG ile yedi olguda herhangi bir patoloji bulun-
mazken, 22 olguda endometrial polip, iki olguda submiikéz
myom, 15 olguda intrauterin sinesi, dort olguda ise iki ayr1
endometrial kavite izlendi. SHG'de gdzlenen patolojik bulgu-
lardan; endometrial polip Sekil 1, submiik6z myom Sekil 2 ve
intrauterin sinesi Sekil 3'de gosterildi. SHG bulgularinin his-
teroskopi bulgular ile karsilastirilmasi Tablo 2'de verildi.

Sonohisterografi bulgular1 incelendiginde 21 polip ol-
gusundan birinin taninamadigi, polip tanisi konan iki olgu-
da ise histeroskopik olarak diizensiz kavite tanis1 kondugu
goriildii. Normal, submiikéz myom, sinesi ve septum olgu-
lar1 histeroskopi ile tam uyum gosterdi.

Tim tetkikler referans yontem ile karsilastirildigin-
da; histeroskopide lezyon saptanan 44 olgunun HSG bulgu-
larmin analizinde HSG'nin 31 olguda (%70) patolojiyi fark
edebildigi ancak 18 olguda (%40,9) dogru taniy1 verdigi

Sekil 2.
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bulundu. Transvajinal ultrasonografi ile patoloji varliginin
27 olguda (%61,3) farkedildigi, 17 olguda (%38.6) dogru
tan1 konuldugu goriildii. Sonohisterografide ise 43 olguda
(%97,7) patoloji farkedilirken, 41 olguda dogru tan1 verdigi
(%93) kaydedildi. Histeroskopik bulgular referans
alindiginda TVUSG'nin sensitivitesi %61,3, spesifitesi
%100, pozitif prediktif degeri %100, negatif prediktif
degeri%?26 olarak bulundu. SHG igin ise aymi degerler
strastyla %97,7, %100, %100 ve %85,7 idi.

TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgular1 "lezyon var"
ve "lezyon yok" olarak siniflandiginda, TVUSG bulgu-
larinin histeroskopiden anlamli olarak farkli oldugu
(p<0.01), SHG bulgularinin histeroskopiden farkli ol-
madig1 bulundu (p=1). Ayrintili analizde TVUSG' nin
uterin sinesiler disindaki lezyonlarin tanisinda his-
teroskopiden anlamli olarak farkli olmadigi bulundu
(p=0.25). SHG'nin TVUSG'den iistiin olarak uterin sinesi-
lerin higbirini atlamadig1 kaydedildi.

Tartisma

Infertilite iireme donemindeki ciftlerin yaklasik
olarak %10unu etkileyen ve sik karsilasilan bir prob-
lemdir. Kadin infertilitesinde etyolojik faktorler arasinda
ovaryan, tubal, uterin ve servikal nedenler bulunmaktadir.
Mekanik faktorler yaklasik olarak tiim nedenlerin %30'unu
olusturmakta ve bir kismida uterusu ilgilendirmektedir (10).

INTRAUTERIN PATOLOJi SUPHESI BULUNAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESINDE

Infertil bir kadinda gbriilebilecek uterin patoloji tipleri miil-
lerian anomaliler, yer isgal eden lezyonlar (servikal polip,
endometrial polip, intramural ve submiikz myom) ve in-
trauterin sinesilerdir.

Uterusun ¢esitli dogumsal ve edinilmis anomalileri in-
fertiliteye neden olabilecek faktorler olarak ileri siiriilmiistiir.
Bununla beraber, bu anomalilerin infertil hastalarin %5'in-
den daha azindan sorumlu oldugu diistiniilmektedir (11).

Miiller kanali anomalileri kadinlarin %1-5'inde
goriildiigii ve olgularin ¢ogunda klinik olarak asemptomatik
seyrettigi bildirilmistir (12). Konjenital uterus anomalisi olan
kadinlarin ise %25'inde infertilite ve gebelik kayiplari go-
zlenmektedir (13). Calisma grubumuzda olgularin %8'inde
uterin septum anomalisi saptandi, anomalili olgularin ik-
isinde ise tekrarlayan gebelik kaybi oldugu kaydedildi.

Siklikla postabortal veya postpartum kiiretajlar tak-
iben ortaya cikan intrauterin adezyonlar infertil kadinlarin
%S5-39'unda rapor edilmistir (14). Calismamizda uterin pa-
toloji siliphesi olan infertil olgularin %34'linde intrauterin
sinesi gozlendi.

Polipler ve myomlar, uterin kavite ylizeyini bozarak,
uterin-endometrial kan akimina engel olarak ve tubal ostiu-
mu tikayarak infertilite de rol oynayabilirler. Bizim calis-
mamizda da olgularm %52'sinde polip veya submiikdz my-
om saptandi.

Giiniimiizde dort ydntemle uterin kavite deger-
lendirilmektedir. Temel infertilite testi olan HSG'ye ilaveten
cogunlukla kesin tan1 saglayan histeroskopiye bagvurulmak-
ta, ayrica TVUSG ve son yillarda sonohisterografi ile pre-
operatif ayirici taniya ulagilmaktadir.

HSG, eski bir test olmakla birlikte, uygun olarak ¢ek-
ildiginde genital kanalin i¢ yapist hakkinda, halen ¢ok
degerli bilgiler vermektedir. Uterin kavite sorunlarini tara-
ma ve tuba pasajini degerlendirme agisindan, infertilite
arastirmalarinin temel parcasi olarak kabul edilmekte an-
cak intrauterin lezyonlarin kesin yapisini gostermedigi gibi
uterus duvarlari, uterus serozasinin sinirlar1 ve overlerin
degerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadir (15).

TVUSG ve bu yontemle kararsiz kalinan olgularda
bagvurulan SHG ile uterus igi patolojilerin tanisinda yiik-
sek sensitivite ve spesifite degerleri elde edilmis ayrica,
uterusun serozal simirlarinin ve overlerin ayrintili
degerlendirilebilmesinin bir avantaj oldugu belirtilmistir

(16).

Tablo 2. SHG bulgularinin histeroskopi bulgulari ile karsilastirilmasi

Histeroskopide lezyon

Lezyon Endometrial Submiik6z Intrauterin Diizensiz Uterin

yok polip myom sinesi kavite septum
SHG'de Yok 6 1 0 0 0 0
Lezyon Var 0 20 2 15 2 4
Toplam 6 21 2 15 2 4
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Goldberg ve ark.'lar1 (7) infertilite ve tekrarlayici
gebelik kaybi bulunan 40 hastaya yaptiklart HSG ve his-
teroskopi sonrast HSG'nin yanlis negatiflik oranini %1'in
altinda bulmus, saptanamayan lezyonlarin klinik dnemi-
nin olmadigini ve normal HSG'nin ileri tetkik gerek-
tirmedigini ileri slrmiiglerdir. Caligma grubumuzdaki
lezyonlarin taninmasinda HSG'nin histeroskopik tanilar
ile uyumu ise %40.9 olarak bulunmustur. Bu bulgular,
Keltz ve ark.'larmin kaydettigi %45.5 HSG/histeroskopi
tan1 uyumu ile benzerdir (17). Bu c¢alismada HSG
tanilarinin ayrintili analizinde endometrial poliplerin
%52'sinin taninabildigi gosterildiginden HSG'nin tanisal
degerinin intrauterin patolojilerde diisiik oldugu saptandi.
Bu sonuglar Soares ve ark.'larmin (3) HSG'in polip
tanisinda %50 sensitiviteye sahip oldugu bulgusunu
desteklemektedir.

Calismamizda TVUSG' nin sensitivitesi %61, his-
teroskopi tanilari ile uyumun %38.6 oldugu bulundu.
Literatiirde degisik yayinlarda TVUSG' nin sensitivitesinin
%36 ile %80 arasinda degistigi bildirilmistir (2,16).
TVUSG' nin tanisal degerindeki bu genis varyasyonun ne-
deni hic¢ siiphesiz ki degisik yayinlardaki lezyon tipi
dagiliminda ve USG yapan kisilerin tecriibesindeki fark-
liliklardir. Myomlarin tanisinda TVUSG' nin sensitivitesi
%94 olurken (18), poliplerde %75-90 (3,19) ve sinesilerde
ise %0'a (3) kadar diismektedir. Caligma grubumuzda
TVUSG' nin tanisal degerini azaltan patolojinin sinesiler
oldugu, sinesi disindaki patolojilerin tanisinda TVUSG'
nin histeroskopi ile uyumlu oldugu bulundu (p=0.25).

Uterus kavitesinin izotonik siv1 ile doldurulmasi pren-
sibine dayanan sonohisterografi ise uterusun duvarlarini bir-
birinden ayirarak submuk6z myom, polip ve sinesi gibi
uterus igi patolojilerin degerlendirilmesinde 6nemli avanta-
jlar saglamaktadir. Schwarzler ve ark.'lari (20) anormal
uterus kanamalarinda TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgu-
larin1 kargilagtirmisglar, TVUSG'nin sensitivitesinin SHG
ile %67' den %87'ye, spesifitesinin ise %89'dan %91'e ¢ik-
tigin1 bulmuslardir. Fleischer ve ark.'lar1 (19) yiiz infertil
olguda sonohisterografi ile histeroskopi bulgularini
karsilastirmislar, SHG' nin submiikéz myomlardaki sen-
sitivitesini %98, poliplerde %96, sinesilerde ise %81 olarak
bulmuslardir. Alatag va ark.'larinin (2) ¢aligmasinda ise
bir endometriyal polip disinda tiim uterus patolojileri
gorlintiilenmistir. Calismamizda SHG ile TVUSG' nin
sensitivitesi %61.3'ten %97.7'ye ¢ikarken spesifitesi ise
degismemistir (%100). SHG ile bir endometriyal polip
disinda tiim patolojiler taninmistir.

Hamilton ve ark.'lar1 (21) sonohisterografi ile
taradiklar1 500 infertil olguda yalanci anormal bulguya se-
bep olan durumlar1 gozden gecirmisler ve gereksiz his-
teroskopiyi 6nlemek i¢in iyi tanimlanamayan, regiiler kon-
turu olmay1p izotonik siv1 ile gevrelenemeyen lezyon var-
liginda ve lezyon capt <10mm ise sonohisterografinin
tekrarlanmasini Onermislerdir. Calismamizda iki en-
dometriyal polip tanisi alan olgunun histeroskopisinde
diizensiz endometriyum bulunmasi bu oneriyi destekle-
mektedir.

Calismamizdaki submiikz myomlarin lokalizasy-
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onu ve endometriyum ile iliskisi SHG' de tam olarak sap-
tanmistir. Ozellikle endoskopik olarak tedavi edilmesi
planlanan olgularda operasyon oncesi yapilacak SHG my-
omlarin intramural ve submiik6z komponentlerini belirley-
erek cerrahi plan ve komplikasyon olasilig1 tizerinde daha
gercekei beklentiler yaratabilir (15).

Literatiirde SHG ile uterus septumlarinin %100'{iniin
diger uterus malformasyonlarinin ise %60'inin tam olarak
tanimlanabildigini belirten (22) ve SHG' nin miiller kanali
anomalilerinin tanisinda HSG ve TVUSG kombinasy-
onundan daha duyarli oldugunu belirten ¢aligmalar mev-
cuttur (3). Calisma grubumuzda bulunan dort uterus septus
olgusunun da her ii¢ yontem ile de taninmis olmasi yon-
temlerin birbirine iistiinliigii konusunda yorum yapmamizi
engellemektedir.

SHG uygulamasi sirasinda higbir olguda islemin
yapilmasini engelleyecek veya hastanin saghigini
tehlikeye atacak yan etkilerin olusmamas1 daha Once
yapilan ¢aligmalarla uyumludur (20,21).

Sonohisterografi teknigi uygulama kolayligi,
maliyetinin disiik olusu, 6zel ekipman gerektirmemesi gibi
avantajlarinin yanisira 6zellikle uterus i¢i patolojilerin
saptanmasinda ve ayirici tanilarinin yapilmasinda
degerli sonuglar veren bir yontem olarak kabul edilmekte-
dir. SHG ile histeroskopi bulgular1 arasinda bulunan %90-
100 gibi yiiksek tanisal uyum (2,17,19,20,23) SHG' nin
tanisal amagla yapilan histeroskopinin yerine kullanila-
bilecegini gostermektedir. Ayrica, Kim ve ark.'lar1 (24) in
vitro fertilizasyon Oncesi sadece SHG ile degerlendirilen
hastalarin gebelik oranlarinin ofis histeroskopisi ile
degerlendirilen hastalardan farksiz oldugunu ve SHG ile
degerlendirmenin olgu basina 275 Amerikan Dolar1 tasar-
ruf sagladigini bildirmislerdir.

Tim bu bulgularin 1s18inda 6zellikle infertil
popiilasyonda SHG'nin histeroskopi oncesinde mutlaka
yapilmast gerektigi ve SHG normal ise diagnostik his-
teroskopinin gerekmedigi sonucuna varildi. Ancak,
HSG'ye alternatif olarak tubal pasajin deger-
lendirilmesinde SHG'nin yeri konusunda ileri ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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