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Anormal Uterus Kanamalarinda Salin Infiizyon
Sonohisterografi ve Histeroskopi Bulgularinin
Karsilastirilmasi
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Abstract

Comparison of Saline Infusion Sonohysterography and Hysteroscopy Findings in
Patients With Abnormal Uterine Bleeding

Objective: To establish the accuracy of saline infusion sonohysterography and hysteroscopy in diagnosing uterine pathology
in women with abnormal uterine bleeding.

Materials and Methods: A total of 39 women with abnormal uterine bleeding were recruited for the study and underwent
transvaginal ultrasonography followed by saline infusion sonohysterography. During hysteroscopy, resection of the focal int-
racavitary lesion was performed. Endometrial sampling was obtained from all patients.

Results: Sonohysterographic and hysteroscopic evaluation revealed 25 and 24 endometrial polyps, 7 each submucous myo-
mas, 3 and 1 endometrial hyperplasia, 1 each synechia, and 3 and 6 normal findings, respectively. Comparison of histopat-
hologic findings with other diagnostic tests revealed that hysteroscopy demonstrated a sensitivity of 97%, specificity of 72%,
positive predictive value of 94%, negative predictive value of 83% and total sensitivity of 92%. Sonohysterography showed
sensitivity of 97%, specificity of 29%, positive predictive value of 86%, negative predictive value of 85% and total sensiti-
vity of 85%.

Conclusion: In comparison with hysteroscopy, sonohysterography is a cheaper and easier procedure for detecting endomet-
rial pathologies such as endometrial polyps and submucous myomas with its highly diagnostic value.
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Ozet

Amag: Anormal uterus kanamasi olan kadinlarda salin infiizyon sonohisterografi ve histeroskopinin uterin kavite patolojile-
rindeki tanisal roliinii belirlemek.

Materyal ve Metot: Anormal uterus kanamasi olan 39 hasta incelendi. Transvaginal sonografi sonrast salin infiizyon sono-
histerografi yapildi. Histeroskopi sirasinda fokal lezyonu olanlara rezeksiyon yapildi. Biitiin hastalara endometrial érnekleme
yapildi.

Sonuglar: Sonohisterografi ile histeroskopi kargilastirildiginda, endometrial polip (sirastyla 25 ve 24 vaka), submukéz myom
(7’ser vaka), hiperplazi (sirasiyla 3 ve 1 vaka), intrauterin yapisiklik (1’er vaka) ve normal olarak (sirasiyla 3 ve 6 vaka) de-
gerlendirildi. Histopatolojik degerlendirme standart kabul edildiginde, histeroskopi ile uterin lezyonlarin tanisinda sensitivi-
te %97, spesifisite %72, pozitif prediktif deger %94, negatif prediktif deger %83 ve toplam duyarlilik %92 bulundu. Sonohis-
terografide sensitivite %97, spesifisite %29, pozitif prediktif deger %86, negatif prediktif deger %85 ve toplam duyarlilik %85
bulundu.

Tartisma: Endometrial polip ve submukéz myom gibi benign uterin patolojilerde, yiiksek tanisal deger ile sonohisterografi,
histeroskopiye kiyasla daha ucuz ve daha kolay bir yontemdir.

Anahtar sézciikler: anormal uterus kanamast, histeroskopi, sonohisterografi, histopatoloji
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Giris

Hastalar i¢in oldukg¢a kaygi verici olan anormal uterin kana-
ma en yaygin jinekolojik yakinmalarin basinda gelmektedir.
Perimenopozal kadinlarda bu yakinmalarin nedenleri arasin-
da myom, polip, hiperplazi ve endometrium kanseri gibi pa-
tolojik ve anatomik nedenler yer almaktadir (1). Polip ya da
submuk6z myom premenopozal donemde uterus i¢indeki en
sik goriilebilen anormalliklerdir (2).

Hastalarin degerlendirilmesinde, basit, ucuz, yapilmasi kolay
ve hasta i¢in en az girisim gerektirecek tanisal yontemlerden
baglanmalidir. Bu yontemler arasinda sirasiyla, transvaginal
ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi sayilabilir.

Calismadaki amacimiz, histopatoloji bulgular1 standart alina-
rak pre- ve postmenopozal anormal uterin kanamali kadinlar-
da sonohisterografi ve histeroskopinin tanisal etkinliklerini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calisma Ocak 2003-Nisan 2004 déneminde Abant izzet
Baysal Universitesi Diizce Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Anabilim Dali’nda yapildi. Anormal uterin kana-
ma yakinmasi ile bagvuran 39 hasta (29 premenopozal, 10
postmenopozal kadin) ¢alismaya alindi. Anormal uterin ka-
nama, 7 giinden fazla siiren ve 21 giin ya da daha kisa aralar-
la olan, toplamda 80 ml’den fazla mentriiel kanama seklinde
tanimlandi (3). Postmenopozal kanama olarak son adet tari-
hinden bir yil sonraki kanamalar alindi. Hastalarin ayrintili
oykiileri (fertilite, sistemik ya da jinekolojik hastalik, geciril-
mis jinekolojik miidahale 6ykiisii, hormon iceren ila¢ kulla-
nimi1) sorgulandi. Etik komite onayindan sonra hastalara ya-
pilacak islemler hakkinda bilgi verildi ve bilgilendirilmis
onamlari alindi.

Hastalara transvaginal ultrasonografi sirasinda salin infiiz-
yon sonohisterografi yapildi ve goriintiiler kaydedildi (LO-
GIQ 400 CL PRO Series, 6.5 MHz transdiiser, ABD). Vaje-
ne spekulum yerlestirildi, serviks ve vajen povidon-iyot ile
temizlendi. Tenekulum ile serviks on duvarindan tutuldu,
uterin traksiyon saglandi, uterin kaviteye 8F pediatrik foley
sonda yerlestirildi ve sondanin balonu 1.5-2 ml serum fizyo-
lojik ile sisirildi (Resim 1). Spekulum ve tenekulum cikaril-
diktan sonra longitudinal planda en uygun goriintii i¢in vaji-
nal prob ayarlandi. Kavite i¢ine 15-20 ml steril serum fizyo-
lojik verildi, olusan akustik pencere ile uterin kavitede yer
kaplayan lezyonlar ve tek kat endometrial kalinliklarin si-
metrik olup olmadig1 degerlendirildi.

Premenopozal hastalara adet sonrasi kanamasiz giinlerine
denk gelecek sekilde, menopozal hastalara ise kanamanin
kesildigi donemde histeroskopi planlandi. Anestezi altinda,
servikal os 10 numarali Hegar bujisinin gegmesine izin vere-
ne kadar sirayla dilate edildi ve 10 mm kilifi bulunan Rudolf
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Resim 1. Sonohisterografi icin kullanilan aletler: spekulum, enjektdr,
pediyatrik foley sonda, ring forseps ve tenekulum.

jinekolojik histeroskop (Rudolf Gynecologic Endoscopy, Al-
manya) ile kaviteye girildi. Endometrium goriiniimii, menst-
riiel faz ile uyumlu olup olmadigi, duvarlarda yer kaplayan
patolojilerin varlig1, uterin anomali ve her iki ostium goriile-
rek kaydedildi. Ortam olarak %5 mannitol kullanildi. Her bir
hasta i¢in yaklasik 300 cc s1vi, 100-150 mmHg basing ile ve-
rildi. Organik lezyonlar histeroskopik rezeksiyonla ¢ikarildi.
Biitiin hastalara endometrial 6rnekleme yapildi ve histopato-
lojik sonuglar hasta formlarina kaydedildi. Istatistiksel ana-
lizler SPSS paket programi kullanilarak ROC testi ile yapil-
di ve prediksiyon degerler hesaplandi (SPSS 12.0 demo,
SPSS Inc, Chicago, Illinois).

Sonuclar

Calismaya anormal uterin kanamall, yas ortalamasi 39.4 (34-
61) olan, toplam 39 hasta alindi. Hastalarin 29’u (%74.7)
premenopozal, 10’u (%?25.6) postmenopozal donemdeydi.
Higbir hastada intraoperatif veya postoperatif komplikasyon
olmadi.

Salin infiizyon sonohisterografi bulgulari ile histopatolo-
jik sonuglar kargilastirildiginda, sonohisterografide nor-
mal degerlendirdigimiz 3 hastanin 1’inde endometrial hi-
perplazi cikti. Endometrial hiperplazi tanist konulan 3
hastanin 2’sinde histopatolojik tan1 endometrial hiperpla-
zi, I’inde ise sonug normaldi. Submukdz myom tanis1 ko-
nulan 7 hastanin sonucu histopatolojik olarak dogrulandi.
Ancak, polip tanist konulan 25 hastadan 3’iinde histopato-
lojik tan1 normaldi (proliferatif ya da sekretuar endometri-
um) (Tablo 1).

Hastalarin histeroskopi ile degerlendirilmesinde, sonohiste-
rografide intrauterin yapisiklik tanist konulan 1 hasta histe-
roskopik olarak da ayni taniy1 aldi. Histeroskopi ile normal
olarak degerlendirilen 6 hastanin 1’inde histopatolojik tani
hiperplazi idi. Histeroskopi ile hiperplazi tanisi konulan 1
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Tablo 1. Salin inflizyon sonohisterografi ve histopatoloji
bulgularinin karsilastiriimasi

Histopatoloji bulgulari

Sonohisterografi Normal Polip Myom Hiperplazi Toplam

bulgulari

Normal 2 - - 1 3
Polip 3 22 - - 25
Myom - - 7 - 7
Yapisiklik 1 - - - 1

Hiperplazi 1 - - 2 3
Toplam 7 22 7 3 39

Tablo 2. Histeroskopi ve histopatoloji bulgularinin karsilastinlmasi

Histopatoloji bulgulari

Histeroskopi Normal  Polip Myom Hiperplazi Toplam
bulgulari

Normal 5 - 1 6
Polip 1 22 - 1 24
Myom - - 7 - 7
Hiperplazi - - - 1 1
Yapisikhk 1 - - - 1
Toplam 7 22 7 3 39

Tablo 3. Histopatolojik taniya gére uterin kavitedeki lezyonlari
belirlemede salin infiizyon sonohisterografi ve histeroskopinin
prediksiyon degerleri

Tanisal degerler (%) Sonohisterografi Histeroskopi

Sensitivite 97 97
Spesifisite 29 72
Pozitif prediktif deger 86 94
Negatif prediktif deger 85 83
Toplam duyarhhk 85 92

15
AIBU DUZCE TIP FAK HASTANES] J11 6MHz ET21

Resim 2. Transvaginal ultrasonografide uterin kavitede polip goriintdsti.
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Resim 3. Salin inflizyon sonohisterografide endometrial kavitede po-
lip gorinthsa.

Resim 4. Histeroskopide uterus kavitesinde polip gériilmekte (P=polip).

hastanin tanis1 histopatolojik olarak da dogrulandi. Submu-
kdoz myom tanis1 konulan 7 hastanin histopatolojik tanisi
dogrulanirken, endometrial polip tanisi konulan 24 hastanin
histopatolojik olarak 22’si dogrulandi ve kalan 2 hastanin 1’1
normal, 1’i endometrial hiperplazi tanisi aldi (Tablo 2). Ay-
n1 hastadaki endometrial polibin transvaginal ultrasonografi,
sonohisterografi ve histeroskopideki goriintiisii sirasiyla Re-
sim 2, 3 ve 4’te goriilmektedir.

Tablo 3’te uterin kavitedeki lezyonlar1 belirlemede sonohis-
terografi ve histeroskopinin histopatolojik taniya gore sensi-
tivite, spesifisite, pozitif prediktif deger, negatif prediktif de-
ger ve toplam duyarlilik degerleri yer almaktadir.

Tartisma

Son yillarda uterus kavitesindeki patolojilerin tanisinda so-
nohisterografi 6n plana ¢ikmaya baglamigtir. Bunun nedenle-
ri arasinda, son derece diisiik gider, yontemi 6grenme kolay-
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1181 ve hastalar tarafindan iyi tolere edilmesi sayilabilir. leri
derecede servikal stenoz, kuskulu gebelik veya pelvik enfek-
siyon diginda kolay uygulanabilir bir yontemdir. Menstriiel
siklusun herhangi bir fazinda yapilabilirse de proliferatif faz-
da yapilmas1 goriintiileme acisindan daha olumlu sonuglar
vermektedir.

Uterus icine siv1 verildikten sonra uterusun ultrasonografik
olarak goriintiilenmesini saglayan sonohisterografi ilk kez
1992 yilinda 14 infertil olguya uygulanmig ve 13 olguda
asemptomatik polip varlig1 tespit edilmistir (4). Ardindan
submuk6z myom, intrauterin yapisiklik, endometrial polip
ve tubal a¢ikligin belirlenmesinde sonohisterografinin yiik-
sek sensitivite ve spesifisitesini vurgulayan calismalar yapil-
mustir (5-9).

Goldstein (1), sonohisterografi ile 11 fokal lezyon (8 polip, 3
submuk6z myom) saptadigi anormal uterin kanamali 21
postmenopozal kadinda bu lezyonlar1 histeroskopide de dog-
rulamig, kalan 10 hastanin 9’unu normal, 1’ini endometrial
hiperplazi olarak degerlendirmistir. Yenen ve arkadaglar1 70
hastada, histeroskopi ile karsilagtirildiginda sonohisterogra-
finin sensitivitesini %91.9, spesifisitesini %100, pozitif pre-
diktif degerini %100 ve negatif prediktif degerini %91.6 ola-
rak saptamiglardir (10). Clevenger-Hoeft ve arkadaglari (3)
100 premenopozal hastada histopatolojik taniy1 standart al-
mis ve sonohisterografinin sensitivitesini %97, spesifisitesi-
ni %86, pozitif prediktif degerini %94 ve negatif prediktif
degerini %92 bulmuslardir. Bonilla-Musoles ve arkadaslari
(11) sonohisterografi ve histeroskopiyi karsilagtirdiklar1 76
hastada, sonohisterografinin sensitivitesini yliksek, spesifisi-
tesini diisiik bulmuglardir. Bizim ¢alismamizda da benzer se-
kilde sonohisterografinin sensitivitesi yiiksek, spesifisitesi
diisiik bulundu.

Sonohisterografinin baslica dezavantaji kan pihtilart ve en-
dometrial protriizyonlar tarafindan meydana getirilen ufak
diizensizliklerin siklikla endometrial polip olarak algilan-
masidir. Ayrica uterusun intramural kisminda yer alan
myomlarin uterin kaviteye olan bombelikleri sonohiste-
rografide goriintiilenebilirken, bazi vakalarda histeroskopi
sirasinda belirgin distansiyona bagli goriintiilenemez. Ca-
lismamizda oldugu gibi bu faktorler, sonohisterografinin
spesifisitenin diisiik olmasina neden olur. Ayrica, sonohis-
terografide birden fazla lezyonun kavitedeki yerlerinin ke-
sin tanist zordur ve polip ya da myomu ayirma kapasitesi
de diigiiktiir (12).

Histeroskopi uterus i¢i patolojilerin dogrudan degerlendiril-
mesini saglar, yonlendirilmis biyopsiye olanak tanir, 6rnek-
lemede hata yapma olasili§in1 azaltir ve benign endometrial
lezyonlarin tedavisi de ayni anda yapilabilir (13). Pahali tek-
nik donanim ve anestezi gereksinimi, distansiyon ortamina
bagli komplikasyonlarin ortaya ¢ikabilmesi ve invazif bir gi-
rigsim olmasi bu yontemin dezavantajlar1 gibi goziikmektedir.
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Buna karsin, histeroskopinin bildirilen komplikasyon orani
%1 diizeyindedir (13). Ayrica belirli bir deneyim gerektir-
mektedir.

Endometrial poliplerin tanisinda en duyarli yontem histeros-
kopidir (14,15). Histeroskopide goriintiiniin normal olmasi
hiperplazi veya karsinomay: yiizde yiiz diglamaz (13). Cacci-
atore ve arkadaslar1 anormal uterin kanamasi olan postmeno-
pozal kadinlarda histeroskopinin sensitivitesini %87, spesifi-
tesini %91 ve pozitif prediktif degerini %90 bildirmiglerdir
(16). Fedele genel olarak histeroskopinin sensitivitesini
%100, spesifisitesini %95 bildirmistir (17). Simsek ve ark.
(18) dilatasyon ve kiiretajin altin standart olarak kullanildigi
anormal uterin kanamali 28 hastada sonohisterografi, histe-
roskopi ve histopatolojik bulgularin uygunluk gosterdigini
saptamuglardir. Bizim caligmamizda da sonohisterografi ve
histeroskopik tanilar histopatolojik bulgular ile karsilastirildi-
ginda sonuglar literatiir bilgileriyle uyumlu bulundu. Bunun-
la birlikte, histeroskopinin sonohisterografiye gore en 6nemli
avantaji gor ve tedavi et prensibine dayanmasidir. Ayni se-
ansta hem tan1 hem de tedavi olanagi saglamasi nedeniyle, bu
yontemle hasta memnuniyeti yiiksek diizeydedir (13).

Sonug olarak, anormal uterin kanama jinekolojik yakinmala-
rin en yaygin nedenlerinden biridir. Hastaya tedavi segenek-
lerinin sunulabilmesi bakimindan uterus boglugunun iyi de-
gerlendirilmesi gerekmektedir. Tan1 yontemlerinden en iyi
sekilde yararlanmak i¢in basit yontemden ileri yonteme dog-
ru gidilmelidir. Calismamizin sonucuna gore sonohisterogra-
fi, sensitivitesinin yiiksek bulunmasi, kolay uygulanabilmesi,
genel anestezi gerektirmemesi ve ucuz olmasi nedeniyle ilk
uygulanmas1 gereken yontemdir. Ancak, spesifisitesinin dii-
siik olmasi, daha ileri tetkik ve tedavi i¢in histeroskopi ile
desteklenmesi gerektigini gostermektedir.

“7. Uludag Jinekoloji ve Obstetrik Kis Kongresi’nde poster olarak
sunulmustur (13-16 Ocak 2005, Bursa)”
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