
J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(1); 2005: 30-3430

Anormal Uterus Kanamalar›nda Salin ‹nfüzyon

Sonohisterografi ve Histeroskopi Bulgular›n›n

Karfl›laflt›r›lmas›

Ali ALHAN1, ‹smail ÖZDEM‹R1, Asl› SOMUNKIRAN1, Fuat DEM‹RC‹1, O¤uz YÜCEL1, Talat BAHÇEBAfiI2

1Department of Obstetrics and Gynecology, Abant ‹zzet Baysal University Düzce Faculty of Medicine, Düzce, Turkey
2Department of Public Health, Abant ‹zzet Baysal University Düzce Faculty of Medicine, Düzce, Turkey

Received 28 October 2004; received in revised form 19 January 2005; accepted 1 February 2005

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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Özet
Amaç: Anormal uterus kanamas› olan kad›nlarda salin infüzyon sonohisterografi ve histeroskopinin uterin kavite patolojile-
rindeki tan›sal rolünü belirlemek.
Materyal ve Metot: Anormal uterus kanamas› olan 39 hasta incelendi. Transvaginal sonografi sonras› salin infüzyon sono-
histerografi yap›ld›. Histeroskopi s›ras›nda fokal lezyonu olanlara rezeksiyon yap›ld›. Bütün hastalara endometrial örnekleme
yap›ld›.
Sonuçlar: Sonohisterografi ile histeroskopi karfl›laflt›r›ld›¤›nda, endometrial polip (s›ras›yla 25 ve 24 vaka), submuköz myom
(7’fler vaka), hiperplazi (s›ras›yla 3 ve 1 vaka), intrauterin yap›fl›kl›k (1’er vaka) ve normal olarak (s›ras›yla 3 ve 6 vaka) de-
¤erlendirildi. Histopatolojik de¤erlendirme standart kabul edildi¤inde, histeroskopi ile uterin lezyonlar›n tan›s›nda sensitivi-
te %97, spesifisite %72, pozitif prediktif de¤er %94, negatif prediktif de¤er %83 ve toplam duyarl›l›k %92 bulundu. Sonohis-
terografide sensitivite %97, spesifisite %29, pozitif prediktif de¤er %86, negatif prediktif de¤er %85 ve toplam duyarl›l›k %85
bulundu.
Tart›flma: Endometrial polip ve submuköz myom gibi benign uterin patolojilerde, yüksek tan›sal de¤er ile sonohisterografi,
histeroskopiye k›yasla daha ucuz ve daha kolay bir yöntemdir.
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Girifl

Hastalar için oldukça kayg› verici olan anormal uterin kana-

ma en yayg›n jinekolojik yak›nmalar›n bafl›nda gelmektedir.

Perimenopozal kad›nlarda bu yak›nmalar›n nedenleri aras›n-

da myom, polip, hiperplazi ve endometrium kanseri gibi pa-

tolojik ve anatomik nedenler yer almaktad›r (1). Polip ya da

submuköz myom premenopozal dönemde uterus içindeki en

s›k görülebilen anormalliklerdir (2).

Hastalar›n de¤erlendirilmesinde, basit, ucuz, yap›lmas› kolay

ve hasta için en az giriflim gerektirecek tan›sal yöntemlerden

bafllanmal›d›r. Bu yöntemler aras›nda s›ras›yla, transvaginal

ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi say›labilir. 

Çal›flmadaki amac›m›z, histopatoloji bulgular› standart al›na-

rak pre- ve postmenopozal anormal uterin kanamal› kad›nlar-

da sonohisterografi ve histeroskopinin tan›sal etkinliklerini

de¤erlendirmektir.

Materyal ve Metot

Çal›flma Ocak 2003-Nisan 2004 döneminde Abant ‹zzet

Baysal Üniversitesi Düzce T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar›

ve Do¤um Anabilim Dal›’nda yap›ld›. Anormal uterin kana-

ma yak›nmas› ile baflvuran 39 hasta (29 premenopozal, 10

postmenopozal kad›n) çal›flmaya al›nd›. Anormal uterin ka-

nama, 7 günden fazla süren ve 21 gün ya da daha k›sa aralar-

la olan, toplamda 80 ml’den fazla mentrüel kanama fleklinde

tan›mland› (3). Postmenopozal kanama olarak son âdet tari-

hinden bir y›l sonraki kanamalar al›nd›. Hastalar›n ayr›nt›l›

öyküleri (fertilite, sistemik ya da jinekolojik hastal›k, geçiril-

mifl jinekolojik müdahale öyküsü, hormon içeren ilaç kulla-

n›m›) sorguland›. Etik komite onay›ndan sonra hastalara ya-

p›lacak ifllemler hakk›nda bilgi verildi ve bilgilendirilmifl

onamlar› al›nd›.

Hastalara transvaginal ultrasonografi s›ras›nda salin infüz-

yon sonohisterografi yap›ld› ve görüntüler kaydedildi (LO-

GIQ 400 CL PRO Series, 6.5 MHz transdüser, ABD). Vaje-

ne spekulum yerlefltirildi, serviks ve vajen povidon-iyot ile

temizlendi. Tenekulum ile serviks ön duvar›ndan tutuldu,

uterin traksiyon sa¤land›, uterin kaviteye 8F pediatrik foley

sonda yerlefltirildi ve sondan›n balonu 1.5-2 ml serum fizyo-

lojik ile fliflirildi (Resim 1). Spekulum ve tenekulum ç›kar›l-

d›ktan sonra longitudinal planda en uygun görüntü için vaji-

nal prob ayarland›. Kavite içine 15-20 ml steril serum fizyo-

lojik verildi, oluflan akustik pencere ile uterin kavitede yer

kaplayan lezyonlar ve tek kat endometrial kal›nl›klar›n si-

metrik olup olmad›¤› de¤erlendirildi.

Premenopozal hastalara âdet sonras› kanamas›z günlerine

denk gelecek flekilde, menopozal hastalara ise kanaman›n

kesildi¤i dönemde histeroskopi planland›. Anestezi alt›nda,

servikal os 10 numaral› Hegar bujisinin geçmesine izin vere-

ne kadar s›rayla dilate edildi ve 10 mm k›l›f› bulunan Rudolf

jinekolojik histeroskop (Rudolf Gynecologic Endoscopy, Al-

manya) ile kaviteye girildi. Endometrium görünümü, menst-

rüel faz ile uyumlu olup olmad›¤›, duvarlarda yer kaplayan

patolojilerin varl›¤›, uterin anomali ve her iki ostium görüle-

rek kaydedildi. Ortam olarak %5 mannitol kullan›ld›. Her bir

hasta için yaklafl›k 300 cc s›v›, 100-150 mmHg bas›nç ile ve-

rildi. Organik lezyonlar histeroskopik rezeksiyonla ç›kar›ld›.

Bütün hastalara endometrial örnekleme yap›ld› ve histopato-

lojik sonuçlar hasta formlar›na kaydedildi. ‹statistiksel ana-

lizler SPSS paket program› kullan›larak ROC testi ile yap›l-

d› ve prediksiyon de¤erler hesapland› (SPSS 12.0 demo,

SPSS Inc, Chicago, Illinois).

Sonuçlar

Çal›flmaya anormal uterin kanamal›, yafl ortalamas› 39.4 (34-

61) olan, toplam 39 hasta al›nd›. Hastalar›n 29’u (%74.7)

premenopozal, 10’u (%25.6) postmenopozal dönemdeydi.

Hiçbir hastada intraoperatif veya postoperatif komplikasyon

olmad›. 

Salin infüzyon sonohisterografi bulgular› ile histopatolo-

jik sonuçlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, sonohisterografide nor-

mal de¤erlendirdi¤imiz 3 hastan›n 1’inde endometrial hi-

perplazi ç›kt›. Endometrial hiperplazi tan›s› konulan 3

hastan›n 2’sinde histopatolojik tan› endometrial hiperpla-

zi, 1’inde ise sonuç normaldi. Submuköz myom tan›s› ko-

nulan 7 hastan›n sonucu histopatolojik olarak do¤ruland›.

Ancak, polip tan›s› konulan 25 hastadan 3’ünde histopato-

lojik tan› normaldi (proliferatif ya da sekretuar endometri-

um) (Tablo 1).

Hastalar›n histeroskopi ile de¤erlendirilmesinde, sonohiste-

rografide intrauterin yap›fl›kl›k tan›s› konulan 1 hasta histe-

roskopik olarak da ayn› tan›y› ald›. Histeroskopi ile normal

olarak de¤erlendirilen 6 hastan›n 1’inde histopatolojik tan›

hiperplazi idi. Histeroskopi ile hiperplazi tan›s› konulan 1
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Resim 1. Sonohisterografi için kullan›lan aletler: spekulum, enjektör,
pediyatrik foley sonda, ring forseps ve tenekulum.



hastan›n tan›s› histopatolojik olarak da do¤ruland›. Submu-

köz myom tan›s› konulan 7 hastan›n histopatolojik tan›s›

do¤rulan›rken, endometrial polip tan›s› konulan 24 hastan›n

histopatolojik olarak 22’si do¤ruland› ve kalan 2 hastan›n 1’i

normal, 1’i endometrial hiperplazi tan›s› ald› (Tablo 2). Ay-

n› hastadaki endometrial polibin transvaginal ultrasonografi,

sonohisterografi ve histeroskopideki görüntüsü s›ras›yla Re-

sim 2, 3 ve 4’te görülmektedir. 

Tablo 3’te uterin kavitedeki lezyonlar› belirlemede sonohis-

terografi ve histeroskopinin histopatolojik tan›ya göre sensi-

tivite, spesifisite, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de-

¤er ve toplam duyarl›l›k de¤erleri yer almaktad›r.

Tart›flma 

Son y›llarda uterus kavitesindeki patolojilerin tan›s›nda so-

nohisterografi ön plana ç›kmaya bafllam›flt›r. Bunun nedenle-

ri aras›nda, son derece düflük gider, yöntemi ö¤renme kolay-
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Resim 2. Transvaginal ultrasonografide uterin kavitede polip görüntüsü.

Resim 3. Salin infüzyon sonohisterografide endometrial kavitede po-
lip görüntüsü.

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

Histopatoloji bulgular›

Histeroskopi Normal Polip Myom Hiperplazi Toplam

bulgular›

Normal 5 - - 1 6

Polip 1 22 - 1 24

Myom - - 7 - 7

Hiperplazi - - - 1 1

Yap›fl›kl›k 1 - - - 1

Toplam 7 22 7 3 39

Tablo 2. Histeroskopi ve histopatoloji bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›

Tan›sal de¤erler (%) Sonohisterografi Histeroskopi

Sensitivite 97 97

Spesifisite 29 72

Pozitif prediktif de¤er 86 94

Negatif prediktif de¤er 85 83

Toplam duyarl›l›k 85 92

Tablo 3. Histopatolojik tan›ya göre uterin kavitedeki lezyonlar›
belirlemede salin infüzyon sonohisterografi ve histeroskopinin
prediksiyon de¤erleri

Histopatoloji bulgular›

Sonohisterografi Normal Polip Myom Hiperplazi Toplam

bulgular›

Normal 2 - - 1 3

Polip 3 22 - - 25

Myom - - 7 - 7

Yap›fl›kl›k 1 - - - 1

Hiperplazi 1 - - 2 3

Toplam 7 22 7 3 39

Tablo 1. Salin infüzyon sonohisterografi ve histopatoloji
bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›



l›¤› ve hastalar taraf›ndan iyi tolere edilmesi say›labilir. ‹leri

derecede servikal stenoz, kuflkulu gebelik veya pelvik enfek-

siyon d›fl›nda kolay uygulanabilir bir yöntemdir. Menstrüel

siklusun herhangi bir faz›nda yap›labilirse de proliferatif faz-

da yap›lmas› görüntüleme aç›s›ndan daha olumlu sonuçlar

vermektedir.

Uterus içine s›v› verildikten sonra uterusun ultrasonografik

olarak görüntülenmesini sa¤layan sonohisterografi ilk kez

1992 y›l›nda 14 infertil olguya uygulanm›fl ve 13 olguda

asemptomatik polip varl›¤› tespit edilmifltir (4). Ard›ndan

submuköz myom, intrauterin yap›fl›kl›k, endometrial polip

ve tubal aç›kl›¤›n belirlenmesinde sonohisterografinin yük-

sek sensitivite ve spesifisitesini vurgulayan çal›flmalar yap›l-

m›flt›r (5-9).

Goldstein (1), sonohisterografi ile 11 fokal lezyon (8 polip, 3

submuköz myom) saptad›¤› anormal uterin kanamal› 21

postmenopozal kad›nda bu lezyonlar› histeroskopide de do¤-

rulam›fl, kalan 10 hastan›n 9’unu normal, 1’ini endometrial

hiperplazi olarak de¤erlendirmifltir. Yenen ve arkadafllar› 70

hastada, histeroskopi ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sonohisterogra-

finin sensitivitesini %91.9, spesifisitesini %100, pozitif pre-

diktif de¤erini %100 ve negatif prediktif de¤erini %91.6 ola-

rak saptam›fllard›r (10). Clevenger-Hoeft ve arkadafllar› (3)

100 premenopozal hastada histopatolojik tan›y› standart al-

m›fl ve sonohisterografinin sensitivitesini %97, spesifisitesi-

ni %86, pozitif prediktif de¤erini %94 ve negatif prediktif

de¤erini %92 bulmufllard›r. Bonilla-Musoles ve arkadafllar›

(11) sonohisterografi ve histeroskopiyi karfl›laflt›rd›klar› 76

hastada, sonohisterografinin sensitivitesini yüksek, spesifisi-

tesini düflük bulmufllard›r. Bizim çal›flmam›zda da benzer fle-

kilde sonohisterografinin sensitivitesi yüksek, spesifisitesi

düflük bulundu. 

Sonohisterografinin bafll›ca dezavantaj› kan p›ht›lar› ve en-

dometrial protrüzyonlar taraf›ndan meydana getirilen ufak

düzensizliklerin s›kl›kla endometrial polip olarak alg›lan-

mas›d›r. Ayr›ca uterusun intramural k›sm›nda yer alan

myomlar›n uterin kaviteye olan bombelikleri sonohiste-

rografide görüntülenebilirken, baz› vakalarda histeroskopi

s›ras›nda belirgin distansiyona ba¤l› görüntülenemez. Ça-

l›flmam›zda oldu¤u gibi bu faktörler, sonohisterografinin

spesifisitenin düflük olmas›na neden olur. Ayr›ca, sonohis-

terografide birden fazla lezyonun kavitedeki yerlerinin ke-

sin tan›s› zordur ve polip ya da myomu ay›rma kapasitesi

de düflüktür (12). 

Histeroskopi uterus içi patolojilerin do¤rudan de¤erlendiril-

mesini sa¤lar, yönlendirilmifl biyopsiye olanak tan›r, örnek-

lemede hata yapma olas›l›¤›n› azalt›r ve benign endometrial

lezyonlar›n tedavisi de ayn› anda yap›labilir (13). Pahal› tek-

nik donan›m ve anestezi gereksinimi, distansiyon ortam›na

ba¤l› komplikasyonlar›n ortaya ç›kabilmesi ve invazif bir gi-

riflim olmas› bu yöntemin dezavantajlar› gibi gözükmektedir.

Buna karfl›n, histeroskopinin bildirilen komplikasyon oran›

%1 düzeyindedir (13). Ayr›ca belirli bir deneyim gerektir-

mektedir.

Endometrial poliplerin tan›s›nda en duyarl› yöntem histeros-

kopidir (14,15). Histeroskopide görüntünün normal olmas›

hiperplazi veya karsinomay› yüzde yüz d›fllamaz (13). Cacci-

atore ve arkadafllar› anormal uterin kanamas› olan postmeno-

pozal kad›nlarda histeroskopinin sensitivitesini %87, spesifi-

tesini %91 ve pozitif prediktif de¤erini %90 bildirmifllerdir

(16). Fedele genel olarak histeroskopinin sensitivitesini

%100, spesifisitesini %95 bildirmifltir (17). fiimflek ve ark.

(18) dilatasyon ve küretaj›n alt›n standart olarak kullan›ld›¤›

anormal uterin kanamal› 28 hastada sonohisterografi, histe-

roskopi ve histopatolojik bulgular›n uygunluk gösterdi¤ini

saptam›fllard›r. Bizim çal›flmam›zda da sonohisterografi ve

histeroskopik tan›lar histopatolojik bulgular ile karfl›laflt›r›ld›-

¤›nda sonuçlar literatür bilgileriyle uyumlu bulundu. Bunun-

la birlikte, histeroskopinin sonohisterografiye göre en önemli

avantaj› gör ve tedavi et prensibine dayanmas›d›r. Ayn› se-

ansta hem tan› hem de tedavi olana¤› sa¤lamas› nedeniyle, bu

yöntemle hasta memnuniyeti yüksek düzeydedir (13).

Sonuç olarak, anormal uterin kanama jinekolojik yak›nmala-

r›n en yayg›n nedenlerinden biridir. Hastaya tedavi seçenek-

lerinin sunulabilmesi bak›m›ndan uterus bofllu¤unun iyi de-

¤erlendirilmesi gerekmektedir. Tan› yöntemlerinden en iyi

flekilde yararlanmak için basit yöntemden ileri yönteme do¤-

ru gidilmelidir. Çal›flmam›z›n sonucuna göre sonohisterogra-

fi, sensitivitesinin yüksek bulunmas›, kolay uygulanabilmesi,

genel anestezi gerektirmemesi ve ucuz olmas› nedeniyle ilk

uygulanmas› gereken yöntemdir. Ancak, spesifisitesinin dü-

flük olmas›, daha ileri tetkik ve tedavi için histeroskopi ile

desteklenmesi gerekti¤ini göstermektedir.

“7. Uluda¤ Jinekoloji ve Obstetrik K›fl Kongresi’nde poster olarak
sunulmufltur (13-16 Ocak 2005, Bursa)”
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