
Özet
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý intrauterin anormallik þüphesi olan

infertil olgularýn deðerlendirilmesinde sonohisterografinin
yerini araþtýrmaktýr.

Çalýþmanýn yapýldýðý yer: SSK Ankara Doðumevi ve Kadýn
Hastalýklarý Eðitim Hastanesi

Materyel ve Metod: Bazal infertilite tetkiklerinde, normogo-
nadotropik bulgularý olan ve eþlerinin semen analizi normal
sýnýrlarda deðerlendirilen  histerosalpingografi veya trans-
vajinal ultrasonografide intrauterin patolojiden þüphelenilen
50 olgu çalýþma grubunu oluþturdu. Olgularýn tümüne his-
terosalpingografi, transvajinal ultrasonografi ve eþ zamanlý
sonohisterografi yapýlarak sonuçlar referans yöntem olarak
kabul edilen histeroskopi ile karþýlaþtýrýldý. Tanýsal testler
arasýndaki uyum eþleþtirilmiþ örneklerde nonparametrik
McNemar testi kullanýlarak araþtýrýldý.

Bulgular: Histeroskopik patolojik bulgularla (n=44)
karþýlaþtýrýldýðýnda histerosalpingografinin 31 olguda
(%70) patolojiyi fark edebildiði ancak 18 olguda (%40,9)
doðru tanýya varýldýðý bulundu. Transvajinal ultrasono-
grafide 27 olguda patoloji fark edilirken (%61,3) 17 olguda
doðru taný konulduðu (%38,6) kaydedildi.
Sonohisterografide ise 43 olguda (%97,7) patoloji fark
edilirken 41 olguda doðru taný konuldu (%93). Tüm lezyon-
lardaki taný uyumu araþtýrýldýðýnda transvajinal sonografi
ve histeroskopi tanýlarý arasýnda anlamlý bir fark olduðu bu-
lundu (p<0,01). Ayrýntýlý analizde transvajinal ultrasono-
grafinin uterus sineþileri dýþýndaki lezyonlarýn tanýsýnda
histeroskopiden anlamlý olarak farklý olmadýðý bulundu
(p=0,25). Sonohisterografi tanýlarýnýn histeroskopi
sonuçlarýndan farklý olmadýðý bulundu (p=1).

Sonuç: Sonohisterografi, transvajinal ultrasonografi tanýlarý-nýn
sensitivite ve spesifitesini arttýrmasýnýn yanýsýra uterin
kavitenin deðerlendirilmesinde diagnostik histeroskopinin
yerine geçebilecek duyarlý bir testtir.

Anahtar Kelimeler: Ýnfertilite, Histerosalpingografi, 
Sonohisterografi, Histeroskopi, 
Transvajinal ultrasonografi
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Summary
Objective: The aim of this study is to evaluate the diagnostic val-

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
(p=1).

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 alanýnda bir hastalýðýn tanýsýnda
vazgeçilmez olan ultrasonografinin görüntü kalitesi, trans-
vajinal ultrasonografi problarýnýn kullanýma girmesiyle
artmýþtýr. Konvansiyonel transabdominal problarda kul-
lanýlan 3,5-5 MHz frekansý, transvajinal problarda 5-7,5
MHz frekansýna kadar yükseltilmiþtir. Frekansýn yük-
seltilmesi ile aksiyel rezolüsyonda, transduser ile görün-
tülenen organ arasýndaki mesafenin daraltýlmasý ile lateral
rezolüsyonda artma saðlanmýþtýr (1). 

Ultrasonografi alanýndaki tüm bu geliþmeye karþýn
infertil hasta popülasyonunda yapýlan çalýþmalarda uterus
ve tuba patolojilerinin saptanmasýnda histerosalpin-
gografinin (HSG) transvajinal ultrasonografiden (TVUSG)
üstün olduðunu savunan yayýnlar mevcuttur (2). HSG'nin
avantajý tubal açýklýðýn ve intrauterin sineþilerin deðer-
lendirilmesinde TVUSG'den daha sensitif olmasýdýr (3).

Uterin kaviteye sývý verildikten sonra uterusun ultra-
sonografik olarak görüntülenmesini saðlayan sonohistero-
grafi (SHG) ise günümüzdeki þekliyle ilk kez 1992 yýlýn-
da 14 infertil olguya uygulanmýþ ve 13 olguda asempto-
matik polip varlýðý saptanmýþtýr (4). Ardýndan submüköz
myom, intrauterin sineþi, endometrial polip ve tubal açýk-
lýðýn belirlenmesinde  SHG'nin yüksek sensitivite ve spe-
sifitesini vurgulayan çalýþmalar yapýlmýþtýr (5-8).

Bu çalýþmanýn amacý intrauterin patoloji þüphesi
olan infertil olgularda TVUSG ve SHG ile elde edilen bul-
gularý, altýn standart olarak kabul edilen histeroskopi bul-
gularýyla karþýlaþtýrmak ve sonohisterografik deðer-
lendirmenin TVUSG bulgularýna katký yapýp yap-
madýðýný araþtýrmaktýr.

Materyel ve Metod

Hastanemiz infertilite kliniðine Þubat 1999-Ocak
2000 tarihleri arasýnda baþvuran infertil olgular çalýþma
grubuna alýndý. Olgularýn yaþlarý, infertilite süreleri,
özgeçmiþleri ve soygeçmiþleri kaydedildi. Bazal infertilite
tetkikleri normal olan ve HSG ve/veya TVUSG'de in-
trauterin patoloji þüphesi olan 50 olgu çalýþma grubunu
oluþturdu. TVUSG'ler jinekolojik ultrasonografide on yýl-
lýk deneyimi olan tek bir kiþi tarafýndan Hitachi EUB-555,
5-7 MHz transvajinal problu ultrasonografi cihazý ile
yapýldý. 

Tüm olgulara HSG ve TVUSG uygulandý. Otuziki ol-
guda menstrüel akýmýn son bulmasýný takip eden üç gün
içinde HSG çekilerek yine ayný siklusun folliküler fazýnda
TVUSG ve ayný seansta SHG uygulandý. Onsekiz olguda
ise önce TVUSG siklus fazýndan baðýmsýz olarak uygu-
landý. Takip eden ilk siklusta yukarýda belirtilen koþullara
uyularak HSG , TVUSG ve SHG uygulandý. TVUSG ve
ayný seansta SHG uygulayan otörler hastanýn daha önceki
TVUSG veya HSG tetkiklerinden haberdar deðildi. Tüm
olgularda TVUSG ve SHG istemi için ön taný olarak "in-
trauterin lezyon þüphesi" yazýldý. Deðerlendirme için SHG
öncesi ayný seansta yapýlan TVUSG sonuçlarý alýndý.

SHG yapýlýrken olgulara litotomi pozisyonunda
spekulumun yerleþtirilmesini takiben vajen ve serviks anti-
septik solüsyonla temizlendi. Ring forceps ile tutulan pedi-
atrik foley kateter uterin kaviteye yerleþtirildi. Kateter
balonu 1-1.5ml steril salin solüsyonu ile þiþirildikten sonra
kateter hafif traksiyonla fikse edildi. Spekulum çýkarýlarak
posterior vajinal fornikse TVUSG probu yerleþtirildi.
Devamlý TVUSG gözleminde 8 ile 20ml steril salin solüsy-
onu uterin kaviteye verildi. Bu sýrada uterin kavite, en-
dometrial kalýnlýk ve submukozal myometrial alanlar
deðerlendirildi. Yöntemin uygulanmasý için geçen süre,
verilen steril salin solüsyonu miktarý, uterin kavitede gö-
zlenen patolojiler,  hastada görülen yan etkiler ve hastanýn
iþlem sýrasýnda duyduðu aðrý kaydedildi. Yan etkilerin
deðerlendirilmesinde semptomatik olgularda sistolik kan
basýncýnýn ≤ 80mmHg olmasý ve diastolik kan
basýncýnýn ≤ 50mmHg olmasý hipotansiyon olarak deðer-
lendirildi. Hastalarýn hissettikleri aðrý; "aðrý yok", hafif
aðrý", "orta  þiddette aðrý" ve "iþlemin tamamlanmasýný
engelleyecek kadar þiddetli aðrý" olmak üzere dört kate-
gorinin birinde  deðerlendirmeleri istendi.

Sonohisterografide endometriumdaki düþük ekojen-
iteli sývý ile çevrili saplý kalýnlaþmalar polip olarak deðer-
lendirildi (8). Endometrial çizgi imajýndan daha derine yer-
leþmiþ, myometriuma göre daha az ekojenite gösteren ve
myometriuma komþu bölümüne salin solüsyonunun ulaþa-
madýðý oluþumlar ise submüköz myom olarak deðer-
lendirildi (9).

Tüm olgulara altýn standart olarak histeroskopi uygu-
landý. TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgularý
karþýlaþtýrýlarak bu tanýsal yöntemlerin deðiþik patolojik
durumlardaki deðerleri araþtýrýldý.

Çalýþmanýn istatistiksel analizleri SPSS 7.5 paket
programý kullanýlarak yapýldý. TVUSG ve SHG ile his-
teroskopi tanýlarý arasýndaki uyum eþleþtirilmiþ örnek-
lerde non-parametrik McNemar testi kullanýlarak
araþtýrýldý.

Bulgular

Çalýþma sonunda gerekli parametrelerin toplandýðý
50 olguda, transvajinal ultrasonografi, histerosalpingografi,
sonohisterografi ve histeroskopide elde edilen bulgular
deðerlendirmeye alýndý. Olgularýn yaþlarý 19 ile 41
arasýnda (ort= 31,04±5,4) olup 29'u (%58) primer infertil,
21'i (%42) ise sekonder infertil idi. Primer infertil olgular-
da ortalama infertilite süresi 27±4 ay iken, sekonder infertil
hastalarýn ortalama infertilite süresinin 46±12,3 ay olduðu
kaydedildi. Olgularýn obstetrik hikayeleri deðer-
lendirildiðinde 29 olgunun nulligravid (%58), 32 olgunun
nullipar olduðu (%64) bulundu. Onüç olgunun daha önce
bir kez abort ettiði (%26) iki olgunun ise menstruel
regülasyon için küretaj olduðu (%4) bulundu.

Çalýþma grubunda olgularýn TVUSG ile ölçülen en-
dometrial kalýnlýklarý 3-18 mm (ort= 7.78±4.64 mm) idi.
Sonohisterografi  uygulamasý ile iliþkili deðiþkenler
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araþtýrýldýðýnda iþlem süresi 4-10 dk. (ort=6.56±1.79 dk),
kullanýlan izotonik miktarý 8-20 ml (ort=13,1±3,1ml)
olarak bulundu. Ýþlem sýrasýnda beþ olgunun hafif dere-
cede, üç olgunun orta derecede aðrý duyduðu kaydedildi ve
olgularýn hiçbirinde þiddetli aðrý tanýmlanmadý. Ýþlemin
yan etkileri araþtýrýldýðýnda bir olguda hipotansiyon ve
bulantý, iki olguda bulantý ve bir olguda hipotansiyon ve
baþ dönmesi izlendi. Tüm yan etkiler hastalarýn yatar
pozisyonda dinlendirilmesiyle on dakika içinde kayboldu,
medikasyon ihtiyacý oluþmadý. 

Yapýlan histerosalpingografilerde 13 olguda herhangi
bir lezyon görülmezken, bir olguda submüköz myom, 13
olguda intrauterin sineþi, bir olguda düzensiz kavite, 18 ol-
guda kavitede dolma defekti, bir olguda polip ve dört olgu-
da iki ayrý endometrial kavite izlendi. Bulgularýn ayrýn-
týlý analizi sonucunda histerosalpingografide kavitede dol-
ma defekti görülen altý olguda yapýlan histeroskopide her-
hangi bir bulguya rastlanmadý. Histeroskopide tanýsý ko-
nan 21 endometrial polip olgusundan onunun, iki sub-
müköz myom olgusundan birinin ve düzensiz kavite izle-
nen iki olgunun da histerosalpingografilerinin normal
olarak deðerlendirilmiþ olduðu görüldü.

Transvajinal ultrasonografide olgularýn 23 tanesinde
herhangi bir patoloji izlenmezken, 11 olguda endometrial
polip, iki olguda submüköz myom, dokuz olguda endome-
trial kalýnlaþma (endometrial kalýnlýk 14mm ve üzeri), bir
olguda düzensiz kavite ve dört olguda iki ayrý endometrial

eko saptandý. Transvajinal ultrasonografi bulgularýnýn his-
teroskopi bulgularýyla karþýlaþtýrýlmasý Tablo 1'de gös-
terildi.

Transvajinal ultrasonografinin lezyonu olmayan altý
olgunun tamamýný doðru tanýmladýðý ancak 21 polip ol-
gusundan ikisinde patolojiyi atlarken, sekizinde ise polip-
lerin endometrial kalýnlaþma olarak deðerlendirildiði
görüldü. Transvajinal ultrasonografi ile en düþük taný
oranýnýn intrauterin sineþilerde olduðu ve 15 intrauterin
sineþi olgusundan ancak birinin tanýnabildiði görüldü.

SHG ile yedi olguda herhangi bir patoloji bulun-
mazken, 22 olguda endometrial polip, iki olguda submüköz
myom, 15 olguda intrauterin sineþi, dört olguda ise iki ayrý
endometrial kavite izlendi. SHG'de gözlenen patolojik bulgu-
lardan; endometrial polip Þekil 1, submüköz myom Þekil 2 ve
intrauterin sineþi Þekil 3'de gösterildi. SHG bulgularýnýn his-
teroskopi bulgularý ile karþýlaþtýrýlmasý Tablo 2'de verildi.

Sonohisterografi bulgularý incelendiðinde 21 polip ol-
gusundan birinin tanýnamadýðý, polip tanýsý konan iki olgu-
da ise histeroskopik olarak düzensiz kavite tanýsý konduðu
görüldü. Normal, submüköz myom, sineþi ve septum olgu-
larý histeroskopi ile tam uyum gösterdi.

Tüm tetkikler referans yöntem ile karþýlaþtýrýldýðýn-
da; histeroskopide lezyon saptanan 44 olgunun HSG bulgu-
larýnýn analizinde HSG'nin 31 olguda (%70) patolojiyi fark
edebildiði ancak 18 olguda (%40,9) doðru tanýyý verdiði

Tablo 1. TVS bulgularýnýn histeroskopi bulgularýyla karþýlaþtýrýlmasý

Histeroskopide lezyon

Lezyon Endometrial Submüköz Ýntrauterin Düzensiz Uterin 
yok polip myom sineþi 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

Þekil 1. Þekil 2.
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bulundu. Transvajinal ultrasonografi ile patoloji varlýðýnýn
27 olguda (%61,3) farkedildiði, 17 olguda (%38.6) doðru
taný konulduðu görüldü. Sonohisterografide ise 43 olguda
(%97,7) patoloji farkedilirken, 41 olguda doðru taný verdiði
(%93) kaydedildi. Histeroskopik bulgular referans
alýndýðýnda TVUSG'nin sensitivitesi %61,3, spesifitesi
%100, pozitif prediktif deðeri %100, negatif prediktif
deðeri%26 olarak bulundu. SHG için ise ayný deðerler
sýrasýyla %97,7, %100, %100 ve %85,7 idi.

TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgularý "lezyon var"
ve "lezyon yok" olarak sýnýflandýðýnda, TVUSG bulgu-
larýnýn histeroskopiden anlamlý olarak farklý olduðu
(p<0.01), SHG bulgularýnýn histeroskopiden farklý ol-
madýðý bulundu (p=1). Ayrýntýlý analizde TVUSG' nin
uterin sineþiler dýþýndaki lezyonlarýn tanýsýnda his-
teroskopiden anlamlý olarak farklý olmadýðý bulundu
(p=0.25). SHG'nin TVUSG'den üstün olarak uterin sineþi-
lerin hiçbirini atlamadýðý kaydedildi.

Tartýþma
Ýnfertilite üreme dönemindeki çiftlerin yaklaþýk

olarak %10'unu etkileyen ve sýk karþýlaþýlan bir prob-
lemdir. Kadýn infertilitesinde etyolojik faktörler arasýnda
ovaryan, tubal, uterin ve servikal nedenler bulunmaktadýr.
Mekanik faktörler yaklaþýk olarak tüm nedenlerin %30'unu
oluþturmakta ve bir kýsmýda uterusu ilgilendirmektedir (10).

Ýnfertil bir kadýnda görülebilecek uterin patoloji tipleri mül-
lerian anomaliler, yer iþgal eden lezyonlar (servikal polip,
endometrial polip, intramural ve submüköz myom) ve in-
trauterin sineþilerdir. 

Uterusun çeþitli doðumsal ve edinilmiþ anomalileri in-
fertiliteye neden olabilecek faktörler olarak ileri sürülmüþtür.
Bununla beraber, bu anomalilerin infertil hastalarýn %5'in-
den daha azýndan sorumlu olduðu düþünülmektedir (11).

Müller kanalý anomalileri kadýnlarýn %1-5'inde
görüldüðü ve olgularýn çoðunda klinik olarak asemptomatik
seyrettiði bildirilmiþtir (12). Konjenital uterus anomalisi olan
kadýnlarýn ise  %25'inde infertilite ve gebelik kayýplarý gö-
zlenmektedir (13). Çalýþma grubumuzda olgularýn %8'inde
uterin septum anomalisi saptandý, anomalili olgularýn ik-
isinde ise tekrarlayan gebelik kaybý olduðu kaydedildi.

Sýklýkla postabortal veya postpartum küretajlarý tak-
iben ortaya çýkan intrauterin adezyonlar infertil kadýnlarýn
%5-39'unda rapor edilmiþtir (14). Çalýþmamýzda uterin pa-
toloji þüphesi olan infertil olgularýn %34'ünde intrauterin
sineþi gözlendi.

Polipler ve myomlar, uterin kavite yüzeyini bozarak,
uterin-endometrial kan akýmýna engel olarak ve tubal ostiu-
mu týkayarak infertilite de rol oynayabilirler. Bizim çalýþ-
mamýzda da olgularýn %52'sinde polip veya submüköz my-
om saptandý.

Günümüzde dört yöntemle uterin kavite deðer-
lendirilmektedir. Temel infertilite testi olan HSG'ye ilaveten
çoðunlukla kesin taný saðlayan histeroskopiye baþvurulmak-
ta, ayrýca TVUSG ve son yýllarda sonohisterografi ile pre-
operatif ayýrýcý tanýya ulaþýlmaktadýr. 

HSG, eski bir test olmakla birlikte, uygun olarak çek-
ildiðinde genital kanalýn iç yapýsý hakkýnda, halen çok
deðerli bilgiler vermektedir. Uterin kavite sorunlarýný tara-
ma ve tuba pasajýný deðerlendirme açýsýndan, infertilite
araþtýrmalarýnýn temel parçasý olarak kabul edilmekte an-
cak intrauterin lezyonlarýn kesin yapýsýný göstermediði gibi
uterus duvarlarý, uterus serozasýnýn sýnýrlarý ve overlerin
deðerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadýr (15).

TVUSG ve bu yöntemle kararsýz kalýnan olgularda
baþvurulan SHG ile uterus içi patolojilerin tanýsýnda yük-
sek sensitivite ve spesifite deðerleri elde edilmiþ ayrýca,
uterusun serozal sýnýrlarýnýn ve overlerin ayrýntýlý
deðerlendirilebilmesinin bir avantaj olduðu belirtilmiþtir
(16). 

Þekil 3.

Tablo 2. SHG bulgularýnýn histeroskopi bulgularý ile karþýlaþtýrýlmasý

Histeroskopide lezyon

Lezyon Endometrial Submüköz Ýntrauterin Düzensiz Uterin 
yok polip myom sineþi 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.'larý (7) infertilite ve tekrarlayýcý
gebelik kaybý bulunan 40 hastaya yaptýklarý HSG ve his-
teroskopi sonrasý HSG'nin yanlýþ negatiflik oranýný %1'in
altýnda bulmuþ, saptanamayan lezyonlarýn klinik önemi-
nin olmadýðýný ve normal HSG'nin ileri tetkik gerek-
tirmediðini ileri sürmüþlerdir. Çalýþma grubumuzdaki
lezyonlarýn tanýnmasýnda HSG'nin histeroskopik tanýlar
ile uyumu ise %40.9 olarak bulunmuþtur. Bu bulgular,
Keltz ve ark.'larýnýn kaydettiði  %45.5 HSG/histeroskopi
taný uyumu ile benzerdir (17). Bu çalýþmada HSG
tanýlarýnýn ayrýntýlý analizinde endometrial poliplerin
%52'sinin tanýnabildiði gösterildiðinden HSG'nin tanýsal
deðerinin intrauterin patolojilerde düþük olduðu saptandý.
Bu sonuçlar Soares ve ark.'larýnýn (3) HSG'nin polip
tanýsýnda %50 sensitiviteye sahip olduðu bulgusunu
desteklemektedir.

Çalýþmamýzda TVUSG' nin sensitivitesi %61, his-
teroskopi tanýlarý ile uyumun %38.6 olduðu bulundu.
Literatürde deðiþik yayýnlarda TVUSG' nin sensitivitesinin
%36 ile %80 arasýnda deðiþtiði bildirilmiþtir (2,16).
TVUSG' nin tanýsal deðerindeki bu geniþ varyasyonun ne-
deni hiç þüphesiz ki deðiþik yayýnlardaki lezyon tipi
daðýlýmýnda ve USG yapan kiþilerin tecrübesindeki fark-
lýlýklardýr. Myomlarýn tanýsýnda TVUSG' nin sensitivitesi
%94 olurken (18), poliplerde %75-90 (3,19) ve sineþilerde
ise %0'a (3) kadar düþmektedir. Çalýþma grubumuzda
TVUSG' nin tanýsal deðerini azaltan patolojinin sineþiler
olduðu, sineþi dýþýndaki patolojilerin tanýsýnda TVUSG'
nin histeroskopi ile uyumlu olduðu bulundu (p=0.25).

Uterus kavitesinin izotonik sývý ile doldurulmasý pren-
sibine dayanan sonohisterografi ise uterusun duvarlarýný bir-
birinden ayýrarak submuköz myom, polip ve sineþi gibi
uterus içi patolojilerin deðerlendirilmesinde önemli avanta-
jlar saðlamaktadýr. Schwarzler ve ark.'larý (20) anormal
uterus kanamalarýnda TVUSG, SHG ve histeroskopi bulgu-
larýný karþýlaþtýrmýþlar, TVUSG'nin sensitivitesinin SHG
ile %67' den %87'ye, spesifitesinin ise %89'dan %91'e çýk-
týðýný bulmuþlardýr. Fleischer ve ark.'larý (19) yüz infertil
olguda sonohisterografi ile histeroskopi bulgularýný
karþýlaþtýrmýþlar, SHG' nin submüköz  myomlardaki sen-
sitivitesini %98, poliplerde %96, sineþilerde ise %81 olarak
bulmuþlardýr. Alataþ va ark.'larýnýn (2) çalýþmasýnda ise
bir endometriyal polip dýþýnda tüm uterus patolojileri
görüntülenmiþtir. Çalýþmamýzda SHG ile TVUSG' nin
sensitivitesi %61.3'ten %97.7'ye çýkarken spesifitesi ise
deðiþmemiþtir (%100). SHG ile bir endometriyal polip
dýþýnda tüm patolojiler tanýnmýþtýr.

Hamilton ve ark.'larý (21) sonohisterografi ile
taradýklarý 500 infertil olguda yalancý anormal bulguya se-
bep olan durumlarý gözden geçirmiþler ve gereksiz his-
teroskopiyi önlemek için iyi tanýmlanamayan, regüler kon-
turu olmayýp izotonik sývý ile çevrelenemeyen lezyon var-
lýðýnda ve lezyon çapý <10mm ise sonohisterografinin
tekrarlanmasýný önermiþlerdir. Çalýþmamýzda iki en-
dometriyal polip tanýsý alan olgunun histeroskopisinde
düzensiz endometriyum bulunmasý bu öneriyi destekle-
mektedir.

Çalýþmamýzdaki submüköz myomlarýn lokalizasy-

onu ve endometriyum ile iliþkisi SHG' de tam olarak sap-
tanmýþtýr. Özellikle endoskopik olarak tedavi edilmesi
planlanan olgularda operasyon öncesi yapýlacak SHG my-
omlarýn intramural ve submüköz komponentlerini belirley-
erek cerrahi plan ve komplikasyon olasýlýðý üzerinde daha
gerçekçi beklentiler yaratabilir (15).

Literatürde SHG ile uterus septumlarýnýn %100'ünün
diðer uterus malformasyonlarýnýn ise %60'ýnýn tam olarak
tanýmlanabildiðini belirten (22) ve SHG' nin müller kanalý
anomalilerinin tanýsýnda HSG ve TVUSG kombinasy-
onundan daha duyarlý olduðunu belirten çalýþmalar mev-
cuttur (3). Çalýþma grubumuzda bulunan dört uterus septus
olgusunun da her üç yöntem ile de tanýnmýþ olmasý yön-
temlerin birbirine üstünlüðü konusunda yorum yapmamýzý
engellemektedir.

SHG uygulamasý sýrasýnda hiçbir olguda iþlemin
yapýlmasýný engelleyecek veya hastanýn saðlýðýný
tehlikeye atacak yan etkilerin oluþmamasý daha önce
yapýlan çalýþmalarla uyumludur (20,21).

Sonohisterografi tekniði uygulama kolaylýðý,
maliyetinin düþük oluþu, özel ekipman gerektirmemesi gibi
avantajlarýnýn yanýsýra özellikle uterus içi patolojilerin
saptanmasýnda ve ayýrýcý tanýlarýnýn yapýlmasýnda
deðerli sonuçlar veren bir yöntem olarak kabul edilmekte-
dir. SHG ile  histeroskopi bulgularý arasýnda bulunan %90-
100 gibi yüksek tanýsal uyum (2,17,19,20,23) SHG' nin
tanýsal amaçla yapýlan histeroskopinin yerine kullanýla-
bileceðini göstermektedir. Ayrýca, Kim ve ark.'larý (24) in
vitro fertilizasyon öncesi sadece SHG ile deðerlendirilen
hastalarýn gebelik oranlarýnýn ofis histeroskopisi ile
deðerlendirilen hastalardan farksýz olduðunu ve SHG ile
deðerlendirmenin olgu baþýna 275 Amerikan Dolarý tasar-
ruf saðladýðýný bildirmiþlerdir.

Tüm bu bulgularýn ýþýðýnda özellikle infertil
popülasyonda SHG'nin histeroskopi öncesinde mutlaka
yapýlmasý gerektiði ve SHG normal ise diagnostik his-
teroskopinin gerekmediði sonucuna varýldý. Ancak,
HSG'ye alternatif olarak tubal pasajýn deðer-
lendirilmesinde SHG'nin yeri konusunda ileri çalýþmalara
ihtiyaç vardýr.
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