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Summary

Amag¢: Anormal uterin kanamali veya transvajinal ultrasono-
grafide endometrial patolojiden siiphelenilen hastalarda salin
sonohisterografinin tant koymadaki etkinligini aragtirmak.

Cahsmanin Yapildig1 Yer: Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD

Materyal ve Metod: Anormal uterus kanamasi olan 81 hasta ve
transvajinal ultrasonografide endometrial patolojiden siiphe-
lenilen 49 hastaya salin sonohisterografi, bunlar arasindan
patoloji saptanip islemi kabul eden 29 hastaya ve salin
sonohisterografisi normal olan 5 hastaya histeroskopi yapil-
di. Fokal lezyonu olanlarda lezyon rezeksiyonu, olmayanlar-
da endometrial biopsi yapildi.

Bulgular: Sonohisterografi ile 11 submukozal myom, 35
endometrial polip, 11 irregiiler endometrial kavite, 70 nor-
mal endometrial kavite saptandi. 2 hastada kaviteye girile-
memesi, 1 hastada endometrial kavitenin distansiyonu iyi
saglanamamasi nedeniyle toplam 3 hastada islem basarili
olmadi. Distansiyon saglanamayan hastanin patolojisi
endometrial kanser tanis1 aldi. Bir hasta hari¢ tiim hastalarda
sonohisterografik bulgular histeroskopi ile teyit edildi.
Sonohisterografinin sensitivitesi % 100, spesifitesi %83, po-
zitif prediktif degeri %96, negatif prediktif degeri %100 ola-
rak hesaplandi.

Sonug¢: Sonohisterografi, endometrial patolojilerin tespitinde
kullanilabilecek, tanisal degeri yiiksek, ucuz ,uygulanmasi
kolay ve giivenli bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial Patoloji, Salin Sonohisterografi
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Objective: To evaluate the role of the sonohysterography for
predicting endometrial abnormalities in patients with ab-
normal uterine bleeding and pathologic endometrial findings
on transvaginal sonography.

Institution: Baskent University Faculty of Medicine, Department
of Obstetrics and Gynecology.

Materials and Methods: Sonohysterography was performed to
81 patients with abnormal uterine bleeding and to 49 pa-
tients with suspected endometrial pathologies during trans-
vaginal ultrasonography. Hysteroscopic evaluation was per-
formed in 29 patients with pathologic findings and in 5 pa-
tients with normal findings at sonohysterographic evaluation
that were given permission to procedure. During diagnostic
hysteroscopy focal lesions were resected and endometrial
biopsy was performed in-patients with normal findings.

Results: 35 endometrial polyps, 11 submucosal myomas, 11 irregu-
lar endometrial cavity and 70 normal endometrial cavity were
detected by sonohysterography. The procedure was unsuccess-
ful in 3 patients (in 3 of 130) due to cervical stenosis in 2 and
poorly distensible uterine cavity in one patient. The last patient
was diagnosed as endometrial cancer with pathologic exami-
nation. Sonohysterography had a sensitivity and specificity of
%100 and %83, respectively. The positive predictive value
was % 96 and negative predictive value was %100.

Conclusion: Sonohysterography is a cheap, safe, easy and nonin-
vasive procedure for detecting endometrial patologies with
its highly diagnostic value.
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Sonohisterografi (SHG), endometrial kavitenin steril
serum fizyolojik ile distansiyonu saglanarak, ultrasonografi
ile kavitenin degerlendirilmesini saglayan, giderek
popiileritesi artan bir goriintiileme yontemidir. Transvajinal
ultrasonografiye (TVUSG) yardimci bir yontem olarak
kullanildiginda anormal uterin kanama, infertilite, tekrarla-
yan diisiikler ve siipheli Asherman sendromu gibi durum-
larda taniya yardimci olabilmektedir.

Ucuz, yan etkileri az, kisa siirede uygulanabilen ve

36

muayenehanede yapilabilecek bir yontem olarak degerlen-
dirildiginde, tanisal histeroskopik incelemeye alternatif bir
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Bu yontemle ilgili literatiirdeki ¢alismalar genellikle
histeroskopiyi (1), histerektomiyi veya patolojiyi (2,3)
tanida “altin standart” kabul ederek sonohisterografinin
etkinligini arastirmaya c¢alismislardir. Bu ¢aligmalar da
SHG, TVUSG ile veya histerosalpingografi (4) ile karsilas-
tirlmistir. Konuyla ilgili giderek artan bilgi birikimi ol-
makla birlikte 6zellikle anormal uterin kanamalarda SHG,

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



ENDOMETRIAL PATOLOJILERIN SAPTANMASINDA SALIN SONOHISTEROGRAFININ YERT

TVUSG ve histeroskopiyi kargilastiran elimizde ancak bir
tane prospektif, randomize calisma mevcuttur (5). Bu
calismada da SHG etkin ve ucuz bir yontem olarak bulun-
mustur.

Ulkemizde SHG’nin kliniklerde rutin bir yontem ola-
rak kullaniminin siklig1 hakkinda kesin bir bilgimiz olma-
makla birlikte, bu konuya iliskin ilginin giderek arttig1
kanaatindeyiz.

Bu c¢alismada anormal uterin kanamasi olan veya
TVUSG de endometrial patoloji saptanan 130 hastadaki
SHG verilerimizi sunmayi, histeroskopi ve patolojik yon-
temler ile karsilastirarak, SHG nin tanisal degerini arastir-
may1 hedefledik.

Materyal-Metod
Aralik 1999-Ocak 2002 tarihleri arasinda Baskent U-
niversitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran veya kanamasi
olmayan ancak TVUSG’de endometrial patolojiden siiphe-
lenilen toplam 130 hasta ¢aligma kapsamina alind1.

Hastalar iki grupta incelendi. Birinci grupta (Grup 1)
anormal uterin kanamasi olan 81 hasta, ikinci grupta (Grup
2) TVUSG’de endometrial patolojiden siiphelenilen veya
endometriumu net degerlendirilemeyen 49 hasta bulunu-
yordu. Hastalar, oykii ve pelvik muayeneyi takiben
TVUSG ile degerlendirildi. Ultrasonografi i¢in Siemens,
Sonoline Versa Pro (Erlangen, Almanya) 6.5 MHz vajinal
prob kullanildi. Sonografik bulgular kaydedildikten sonra
vajene Graves spekulum yerlestirildi. Povidon iyodiir ile
serviks silindi. Servikal kanaldan igeriye 8F Foley uretral
kateter (Sikolatex Riisch Gold balloon cathater, Kernen,
Almanya) itildi. Kateterin balonu endoservikal kanalda
iken balon 1-2 cc distile su ile sisirildi. Kateterin geri gel-
mediginden emin olununca spekulum vajenden ¢ikarildi ve
vajinal prob posterior fornikse yerlestirildi. 50 cc’ lik konik
uclu enjektor kullanilarak ve ultrasonografik gozlem altin-
da endometrial kavite igine 2-20 cc kadar serum fizyolojik
enjekte edilerek kavitenin distansiyonu saglandi ve bdylece
endometrial kavite konturlar1 belirgin olarak goriiniir hale
getirildi. Kavite i¢inde polip veya myom gibi yer iggal
eden kitle goriildiigiinde kitlenin yerlesimi ve boyutlar
kaydedildi. Her iki grupta sonohisterografi ile saptanan
patolojiler ayr1 ayr1 degerlendirildi. Islem sirasinda agr
hisseden olgularda agri, hafif, orta veya siddetli olarak
derecelendirildi. Patoloji saptanan 29 hastaya ve kontrol
amagcli olarak sonohisterografisi normal olarak degerlendir-
ilen 5 hastaya histeroskopi yapildi. Histeroskopik miida-
hele (Smith+Nephew, Dyonics, 9.5mm, andover, MA,
A.B.D.), SHG den sonraki iki hafta i¢cinde, ameliyathanede,
genel anestezi altinda gerceklestirildi. Histereskopide sap-
tanan lezyonlar rezektoskop ile eksize edildi, lezyon sap-
tanmayan olgularda endometrial biyopsi alind1.

Bu grupta histeroskopik bulgular standart olarak ka-
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bul edilmek suretiyle sonohisterografinin, endometrial
patolojileri saptamadaki sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif
ve negatif prediktif degerleri hesaplandu.

Istatistiksel analiz SPPS 9.0 kullamilarak yapildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda bagimsiz Student T testi ve
ANOVA kullanildi. Sensitivite, spesifisite, pozitif ve nega-
tif prediktif degerlerin hesaplanmasinda c¢apraz tablolardan
yararlanildi. P<0.05 istatistiksel anlamlilik simnir1 olarak
kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin yaslar1 23 ile 74 arasinda ve ortalama
45,67£8,98 olup, 96’s1 (%73,8) premenopozal, 34’i
(%26,2) postmenopozal donemde idi. Hastalarin 81’ine
(%62,3) anormal wuterin kanama, 49’una (%37,7)
TVUSG’de endometrial patolojiden siiphelenilmesi veya
endometriumun net degerlendirilememesi nedeniyle SHG
yapildi (Tablo 1).

Premenopozal hastalarin 5’inde (%5.2),
postmenopozal hastalarin 8’inde (%23.5), SHG islemi
sirasinda  servikal dilatasyona gereksinim duyuldu.
Postmenopozal hastalarda dilatasyon gereksinimi anlamli
olarak daha fazlaydi (p=0.002). Anormal kanamasi olan
veya olmayan hastalarda dilatasyon gereksinimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. (p=0.061).

Sonohisterografi uygulamasi sirasinda en 6nemli so-
run, serum fizyolojigin intrauterin enjeksiyonu sirasindaki
olusan ve infiizyonun sonlandirilmas: ile azalan kramp
tarzindaki kasik agrilan idi. Salin infiizyonu sirasinda 78
hastada hafif, 28 hastada orta, 7 hastada agir olmak iizere
toplam 113 hasta (%86.9) agr1 duydugunu ifade etti. A-
normal kanamasi olan veya olmayan hastalarda islem sira-
sinda agr1 varligi ve agn siddeti acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (Sirasiyla p=0.827 ve
p=0.061). Premenopozal ve postmenopozal hastalar arasin-
da da agn varligi ve siddeti agisindan fark bulunamadi
(Sirastyla p= 0.316 ve p= 0.392). Hig bir hastada proflaktik
antibiyotik kullanilmadi ve higbir hastada islem sonrasi
enfeksiyon goriilmedi.
70’inde  normal

SHG yapilan 130 hastanin

Tablo 1. Hastalarin baz1 demografik ozellikleri gosteril-
mistir.

Grup 1 Grup 2 Toplam
Hasta sayis1 81 (%62,3) 49 (%37,7) 130
Yas 46.16£7.25 44.85+11.3 45,67£8,98
Premenopozal 16 18 34
Postmenopozal 65 31 96

GRUP 1: Anormal uterin kanama nedeniyle basvuran hasta grubu.
GRUP 2: Kanama dis1 nedenlerle bagvuran ve TVUSG de endometrial
patoloji saptanan hasta grubu.
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endometrial kavite, 58’inde ise (% 44,6) endometrial orga-
nik bir patoloji saptandi. 2 hastada kaviteye girilemedi.
Grup 1’de SHG yapilan hastalarin 9%33.3’linde, ikinci
grubun ise %38.7 sinde organik bir patoloji gdsterilmistir.
Her iki grupta TVUSG ve SHG ile saptanan bulgular karsi-
lastirmali olarak Tablo 2 ve Tablo 3’de gosterilmistir.

Sonohisterografide her iki grupta toplam 11
submukozal myom tespit edildi. Myomlarin biiyiikliikleri 1
ile 4 cm arasinda olup, endometriuma gore azalmis
ekojenitede veya heterojen ekojeniteye sahiptiler (Sekil 1-
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2). 8’1 pediinkiillii, 3’ii sesildi. Islemi kabul eden 6 hastaya
histeroskopi yapildi, 2’sine TAH yapildi. Sekiz hastada
tanilar patoloji ile konfirme edildi.

Sonohisterografi ile 35 endometrial polip olgusu tes-
pit edildi. Poliplerin biiyiikliikleri 0.5 ile 2 cm arasinda
idi ve endometrial kaviteye dogru uzanan genis veya ince
bir sapla endometriuma tutunan ekojenik kitleler olarak
goriiliiyorlard: (Sekil 3). Islemi kabul eden olgulardan
23’line histeroskopi yapildi. 22’sinde histeroskopi taniyi
dogruladi. 1 hastada histeroskopik bulgular normal,

Tablo 2. Grup 1 de transvaginal ultrasonografi ile sonohisterografi bulgulan karsilastiriimistir.

SHG
GRUP 1 Normal Irregiiler Polip Girilemedi Kotii distansiyon Toplam
USG  Normal 4 4
Irregiiler* 34 8 16 1 65
Myom 1
Degerlendirilemedi 5 2 1 8
Polip 3
Toplam 43 10 19 1 81
Grup 1: Anormal uterin kanama nedeniyle basvuran hasta grubu.
SHG: Sonohisterografi
* TVUSG’de hipoekoik alan igeren, hiperekojen bulunan ve diizensiz endometrium bulgular irregiiler olarak degerlendirilmistir.
Tablo 3. Grup 2 de transvaginal ultrasonografi ile sonohisterografi bulgular kargilastiriimistir.
SHG
GRUP 2 Normal Irregiiler Polip Girilemedi Kotii distansiyon Toplam
USG  Irregiiler* 23 1 15 1 43
Myom 3 3
Degerlendirilemedi 2 2
Polip 1 1
Toplam 27 1 16 2 49

Grup 2: Kanama dis1 nedenlerle bagvuran ve TVUSG de endometrial patoloji saptanan hasta grubu.
SHG: Sonohisterografi
*TVUSG de hipoekoik alan igeren, hiperekojen bulunan ve diizensiz endometrium bulgulari irregiiler olarak degerlendirilmistir.

Sekil 1 ve Sekil 2. Histeroskopik + patolojik olarak submukozal myom tanis1 alan bir hastada TVUSG ve sonohisterografi ile endometrial kavitenin

goriiniimii.0
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Sekil 3. Histeroskopik + patolojik olarak endometrial polip tanis1 alan
bir hastada TVUSG ve sonohisterografi ile endometrial kavitenin
goriniimii.

patoloji sonucu sekretuar endometrium olarak degerlendi-
rildi. 22 hastada patolojik bulgular sonografik bulgular ile
ayni olarak geldi.

Sonohisterografik bulgular irregiiler endometrium o-
larak degerlendirilen 11 hastanin 2’sinde fokal kalinlasma,
2’sinde diffiiz kalinlagma vardi. Bunlarin hepsine
endometrial biopsi yapildi. 7 normal endometrium, 2
endometrit, 2 endometrial hiperplazi tespit edildi .

Endometrial biopsi sonucu endometrial adeno ca ola-
rak degerlendirilen hastanin TVUSG’de endometrium
diizensiz, en kalin yerde 28mm idi. Bu hastada basarili
servikal kaniilasyon saglandig1 halde sonohisterografide iyi
distansiyon saglanamadi. Endometrial duvar irregiiler, kitle
imaj1 veren bir kalinlik sergiliyordu.

Sonohisterografisi normal olan 70 hastanin anormal
uterin kanama sikayeti olan 32’sine endometrial biopsi
yapildi. 28’inde patoloji normal endometrium, 3’iinde
atrofik endometrium, 1 ‘inde endometrit olarak geldi.

Her iki grupta patoloji saptanan ve islemi kabul eden
hastalardan 29’una ve sonohisterografisi normal olan 5
hastaya histeroskopi yapildi (Tablo 4). Histeroskopik bul-
gular standart kabul edildiginde sonohisterografinin
sensitivitesi %100, spesifitesi %83, pozitif prediktif degeri
%096, negatif prediktif degeri %100 olarak hesaplandi.

Tartisma
Anormal vajinal kanama kadin dogum poliklinikleri-
ne yapilan bagvurular igerisinde sik rastlanilan bir sikayet

Tablo 4. SHG de patoloji saptanan toplam 29 hastada ve
normal bulgular1 olan 5 hastada histeroskopik bulgular
gosterilmisgtir.

HISTEROSKOPI
HER iKi GRUP  Normal Myom  Polip  Toplam
SHG  Normal 5 5
Myom 6 1 7
Polip 1 3 18 22
Toplam 6 9 19 34

SHG: Sonohisterografi

T Klin J Gynecol Obst 2003, 13

Tayfun BAGIS ve Ark.

olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’'nde jinekolojik nedenli bagvurularin %20’sinin anormal
uterin kanama nedenli oldugu hesaplanmustir (6).

Ozellikle 6nemli bir baska hasta grubu ise cesitli ne-
denlerle yapilan TVUSG’lerde endometriumu degerlendiri-
lemeyen veya heterojen yapida bulunan ancak tam tani
konulamayan hasta grubudur. Jinekolojik pratikte bu hasta-
larda endometriumun degerlendirilmesi ozellikle mevcut
bir malignitenin veya organik patolojilerin gosterilmesi
acisindan oldukg¢a dnemlidir.

Endometriumun  degerlendirilmesinde =~ TVUSG,
endometrial biopsi (EMB), dilatasyon ve kiiretaj (D&C),
tanisal histeroskopi ve kullanimi giderek artan SHG bugiin
kullanabilecegimiz en énemli tan1 yontemleridir. Bu hasta-
larin  klinik yonetiminde genellikle EMB ve/veya
histeroskopi veya énce TVUSG sonra EMB/Histeroskopi
yontemleri kullanilmaktadir. Histeroskopi (patolojik bulgu-
larla birlikte) bu yontemler igerisinde halen “altin standart”
olarak kabul edilmektedir (7). Ancak bu ydntemin invaziv
bir yontem olmasi, uygulanabilmesi i¢in ameliyathane
sartlar1 ve egitilmis personele gereksinim duyulmasi ve
ozellikle pahali olmasi, endometrial patoloji diigiiniilen her
hastada histeroskopi yapilmasini ekonomik ve pratik agi-
dan zor bir hale getirmektedir. Ucuz, invaziv olmayan,
giivenilir ve poliklinik sartlarinda uygulanabilen bir yon-
tem arayisi, SHG nin popiileritesinin artmasina yol agmis-
tir.

Postmenopozal kanamali hastalarin degerlendirilme-
sinde ofis histeroskopi ile sonohisterografi kullaniminin
kargilagtirildigi bir ¢aligmada anatomik bir anormalligi
dogru olarak tanimlama oram ofis histeroskopi i¢in %67.6,
SHG i¢in %68,1 olarak bulunmustur (8).

Widrich T. ve arkadaglarinin yaptig1 bir baska calis-
mada ise SHG ofis histeroskopiye gore daha az rahatsizlik
verici bir yontem olarak degerlendirilmistir (9).

TVUSG vajinal kanamanin fonksiyonel ve anatomik
nedenlerini ayirt etmede yararlidir. Ancak konvansiyonel
TVUSG anormal endometrial goriiniimii tanimlamakla
birlikte, kesin tan1 agisindan yararli olamamaktadir.
Endometriumdan kaynaklanan lezyonlart ve bu lezyonlarin
myometrium ile iligkisini ayirt etmek TVUSG ile oldukga
giic olmaktadir (10). Oysa SHG endometrial polip,
submukozal myom gibi fokal anormallikleri tanimlayip
bunlarin histeroskopik rezeksionu igin klavuzluk edebilir.
Optimal rezeksiyon i¢in abdominal yaklasimin ideal oldu-
gu intramural lokalizasyonlu myomlar: tanimlayabilir (11).

TVUSG’de normal uterin goriiniim ve sonoda normal
endometrium varligi klinisyeni anormal kanamanin anato-
mik neden disindaki nedenleri arastirmaya yonlendirir
(12).

Tamoxifen kullanan 138 asemptomatik postmenopo-
zal hastada histeroskopi + histopatolojik tan: standart kabul
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standart kabul edilerek yapilan bir ¢alismada, TVUSG’de
endometrial anormallik saptanan olgulara SHG eklenmis
ve bu iki yontem tek basina TVUSG ile karsilastirildiginda,
sensitiviteyi azaltmadan spesifiteyi anlamh olgiide arttirdi-
g1 bulunmustur (13). Bizim c¢alismamizda da salin SHG
yontemiyle, histeroskopik bulgulara benzer bulgular elde
edilebilecegi gosterilmistir.

SHG’de polipler endometriuma benzer ekojenitede,
myometriuma gore hiperekoik, endometrium ile dar aci
yapan veya endometriuma sapla tutunan homojen kitleler
olarak goriiliirler (2). SHG de polip olarak rapor ettigimiz
ancak patolojik tanis1 sekretuar endometrium olarak gelen
bir hastamiz oldu. Retrospektif olarak incelendigimizde
hastanin son adet tarihini yanhs hatirladigim ve
sonohisterografinin menstriiel siklusun ikinci déneminde
yapildigini gordiik. Bu nedenle daha iyi bir goriintii igin
SHG’nin 6zellikle menstruasyon bitimindeki birka¢ giin
icinde yapilmasi gerektigini diigiiniiyoruz.

SHG de fokal kalin nodiiler endometrium goriildiigi
zaman hiperplazi veya gdzden kagan kii¢iik bir endometrial
polip olabilecegi akla gelmelidir (3). Bizim serimizde
sonohisterografisinde fokal kalinlasma olan iki hastada
endometrial hiperplazi tespit edildi.

Olgu serimizde salin inflizyonu daha Once servikal
operasyon geciren iki hasta diginda, benign hastaligi olan
tim hastalarda, minimal basing ile basarildi. Kavite
distansiyonunun iyi saglanamadigi bir hasta endometrial
kanser tanisi aldi. Bizim serimizde ve Laifer-Narin ve
arkadaglarinin (14) serilerinde kavite distansiyonunun iyi
saglanamadigr benign tanili hi¢ bir hasta olmamistir.
Aserman sendromu gibi yaygin uterin sinesilerin varligi
benzer bulgular verebilir. Teknik faktorler de bu goriiniim-
de rol olabilir. Ancak distansiyon saglanamamasini
malignite isareti olarak kabul etmek i¢in daha genis hasta
sayisi igeren serilere ihtiyag¢ vardir.

SHG ile sadece endometrial biopsi yapilarak taniya
gidilebilecek hastalarla, fokal lezyonu olup, histeroskopi
gerektiren hastalar poliklinik sartlarinda kolaylikla birbi-
rinden ayrilabilir. 130 hastamizda islem sirasinda goriilen
en onemli yan etki agnidir. Agn siddetiyle salin infiizyon
hiz1 arasinda iliski oldugunu diisiiniiyoruz. Sonug olarak;
endometriumun degerlendirilmesini gerektirecek her du-
rumda TVUSG ile SHG’nin kombine kullaniminin oldukga
faydali olacagi inancindayiz.
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