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OZET

Bu ¢alismada amacimiz, anormal uterin kanamali hastalarin
endometrial submukosal ve intrakaviter lezyonlarinin tani-
sinda transvaginal sonohisterografinin degerini arastirmakti.

Bu ¢alisma, bir prospektif kontrollu ¢alismadir. 105 hasta
transvaginal ultrasonografi ile degerlendirildi. Transvaginal
ultrasonografide endometrial kalinligin artmis oldugu goste-
rilen ya da iyi tamimlanamayan endometriumu olan anormal
uterin kanamali 50 kadina (yas 33-64) sonohisterografi uygu-
landi. Direkt ultrasonografik baki altinda 10-30 ml steril sa-
line soliisyonu endometrial kaviteye enjekte edildi. Endo-
metrial kavite geniglediginde polip ya da submukéz myom
varligi, anterior ve posteroendometrial kalinlik degerlendiril-
di. Ardindan endometrial biyopsi yapildr. 50 hastanin 26’ sina
histerektomi yapildi.

Sonohisterografi, anormal uterin kanamali hastalarda intra-
kaviter, endometrial ve submukozal lezyonlarin ayrimini sag-
layan oldukca kesin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Anormal uterin kanama, sonohistero-
grafi, transvaginal ultrasonogrfi, endometrial kiiretaj

SUMMARY

The Value of Sonohysterograpy in the Diagnosis of
Abnormal Uterine Bleeding

Our objective was evaluate the value of transvaginal sonohys-
terography in the diagnosis of endometrial submucosal and
intracavitary lesions in patients with abnormal uterine blee-
ding.

This was a prospective case controlled study. 105 patients
we-re evaluated with an transvaginal ultrasonography. Sono-
hysterography was performed in 50 women (aged 33-64) with
abnormal uterine bleeding in whom transvaginal sonography
suggested an increased endometrial thickness or poorly de-
fined endometrium. Sterile saline solution, 10-30 ml, was in-
Jected into the endometrial cavity under direct ultrasonogra-
phic visualization. Once the endometrial cavity was expand-
ed, the presence of polyps or submucous myomas and the
anterior and posterorendometrial thickness was assessed.
Then endometrial biopsy was performed. 26 of 50 patients
underwent hysterectomy.

Sonohysterography is highly accurate method which allow
differentiation of intracavitary, endometrial and submucosal
lesions in patients with abnormal uterine bleeding.

Key words: Abnormal uterine bleeding, sonohysterography,
transvaginal ultrasonography, endometrial curettage

Anormal uterin kanama, jinekoloji pratiginde sik kar-
silasilan bir durumdur ve doktora basvuran hastalarin %
20’sini olusturur (1.2), Anormal uterin kanama nedenleri
disfonksiyonel uterin kanama ve anatomik lezyonlardur.
Anatomik nedenlerden kaynaklanan anormal uterin ka-
namanin degerlendirilmesinde, ultrasonografi, endome-
trial biyopsi, kiiretaj, histerosalpingografi ve histero-
skopi en ¢ok kullanilan yoéntemlerdir 3),

Baslangigta bu tiir hastalarin degerlendirilmesinde kiire-
taj altin standarttir. Endometrial biyopsi, endometrial
hiperplazi ve karsinomanin tanimlanmasinda duyarli ve

nisbeten ucuz bir yontemdir. Histeroskopi; endometrial
kavitenin direkt izlenmesine ve anormalliklerden
anmda biyopsi alinmasina olanak verir (©). Fakat, his-
teroskopi genellikle lokal ya da genel anestezi altinda
yapilan invaziv bir islemdir. Ayrica, ABD’deki tiim
jinekologlarin yalnizca % 28’1 ofis histeroskopisi yap-
maktadir (7),

Transvaginal ultrasonografi (TVS); uterin ve endome-
trial anormallikleri goriintiilemede miikemmel bir yon-
temdir (8.9, Fakat, uterin kavitenin yeterince deger-
lendirilmesini saglamaz. Kii¢iik yapisal anormallikler

SSK Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 Dogum Klinigi, Uz. Dr.*; Asist. Dr.**; Klinik Sefi***

145



gozden kacabilir ve endometrial ve myometrial lezyon-
larin ayrimi her zaman yapilamaz (10). TVS sirasinda
saline soliisyonunun intrauterin kaviteye infiizyonu,
uterin kavitenin genisleyip, endometriumun yapisal
anaormalliklerinin goriilmesini saglayan bir yontemdir.
Randolph ve ark., abdominal ultrasonografi ve uterin
kaviteye saline soliisyon injeksiyonunu 1986°da kul-
land1 ve 54 uterin kavitenin 53’iiniin dogru bir sekilde
tamimladi (1D, Musoles ve ark. 12) anormal uterin kana-
mal1 38 hastay1 Schultze kaniilii ile saline soliisyonu
verirken endovaginal ultrasonografi yapti ve bunu
transabdominal yaklasimdan daha yararli buldu. Person
ve Lense, endovaginal ultrasonografi ile bir 5 Fr inse-
minasyon kateteri kullanarak degistirdi (13). Ayrica bu
teknik, Goldstein (4 tarafindan agiklanamayan uterin
kanamasi olan perimenapozal kadinlarin degerlendiril-
mesinde ve Dubinsky ve ark. (15 tarafindan postme-
napozal kadinlarin endometrial kalinliklarinin deger-
lendirilmesinde yararli bulunmustur.

Bu c¢alismanin amaci, anormal uterin kanamali hasta-
larin endometrial, submukozal ve intrakaviter lezyon-
larinin tanisinda transvaginal sonohisterografinin
degerini arastirmaktir.

MATERYAL ve METOD

Calisma, SSK Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Boliimiinde Ocak-Haziran 2001 tarih-
leri arasinda gergeklestirildi. Menoraji, metroraji, intermen-
struel ya da postmenapozal kanama gibi kanama anormalligi
olan hastalar calismaya alindi. Gebelikle iligkili nedenlerden
dolay1 kanamasi olan hastalar calismaya alinmadi. Caligmaya
alman postmenapozal hastalar hormon replasman tedavisi al-
miyorlardi. 105 hasta transvaginal ultrasonografi ile
degerlendirildi (Toshiba 220A Ssa 5 Mhz endovaginal probe).
Sonohisterografi, endometrial kalinliklar1 >5 mm olan post-
menapozal hastalara, endometrial kalinligi >8 mm olan pre-
menapozal ve perimenapozal hastalara ve transvaginal ultra-
sonografi ile endometriumlar1 tam tanimlayamayan hastalara
yapuldi (Fleisher ve ark. (16) ¢calismalarinda, ge¢ proliferatif’
Jazda normal kadinlarda endometrial kalinligin 8 mm’ye
ulasabilecegini gostermistir. 8§ mm sunrt buna dayandiril-
nustir). Degerlendirilen 105 hastanin 50’sine sonohisterografi
uyguland1 ve ¢alisma kapsamina alindi.

Hastalara dorsal litotomi pozisyonu verildi. Vagene spekulum
yerlestirdikten sonra serviks ve vagen povidone-iodine ile
temizlendi. 4 mm capinda plastik kanul fundusa ulasincaya
kadar serviksten iceri sokuldu. Spekulum cikarildi ve ultraso-
nun transvaginal probu vaginal kanala yerlestirildi. icinde 50
ml steril saline solusyonu bulunan enjektor kaniiliin ucuna
baglandi. Saline injeksiyonu ve uterin kavitenin genislemesi
ultrasonografik olarak gozlendi. Uterin kavitenin konturlari,
submukoz myom ya da polip varlig1 ve endometriumun ante-
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rior ve posterior yapraginin kalinlig1 degerlendirildi. Polip
veya submukoz myom saptandiginda lokalizasyonu tesbit edil-
di ve boyutlar1 dl¢iildii. Endometrial polip diizgiin sinirli,
degisik boyut ve sekilde, olduk¢a homojen bir yap1 olarak
tanimlanabilir; endometriumdan kaynaklanir ve myometrial
endometrial sinir1 bozmaz. Submukozal myomlar myometrium-
dan kaynaklanip endometrial kaviteye ¢ikinti yapan mixt eko-
jenitede yuvarlak soloid bir yap1 olarak tanimlanir (13). Bu
islemden sonra vakum Kkiiretaj ile endometrial doku ornekleri
alindi. Tiim doku 6rnekleri histolojik analize gonderildi.

50 hastanin 26’sina submukoz myom, endometrial polip, intra-
mural myom veya endometrial hiperplazi nedeniyle histerekto-
mi yapild1.

TVS, endometrial kiiretaj ve sonohisterografinin duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif prediktif deger, negatif prediktif deger ve
tanisal dogruluk (concordance) degerleri hesaplandi. Buna
ilaveten, bu yontemlerle histerektomi materyallerinin patolojik
tanilarinin uyumlulugunu degerlendirmek i¢in, bagiml
degiskenlerle chi-square test kullanildi

BULGULAR

Bu calismaya yaglari 33 ile 64 arasinda degisen 50 kadin
dahil edildi. Kadinlarin % 86’s1 premenopozal ve peri-
menopozal evrede olup, % 14’i postmenopozal
donemdeydi ve postmenopozal donemdeki hastalar hor-
mon replasman tedavisi almiyorlardi. TVS ile 6 hastada
submukoz myom, 9 hastada intramural myom, 35 hasta-
da ise endometrial kalinlikta artig saptandi. Sono-histero-
grafik muayenede 11 hastada submukoz myom, 6 hasta-
da endometrial polip tespit edilmis olup, 33 hastada ise
endometrial kaviteye iligkin hi¢ bir lezyon gozlenmedi.

Endometrial biyopsi ile elde edilen materyallerin patoloji
raporlarina gore ise 3 hastada submukoz myom, 3 hasta-
da polip, 9 hastada atipik olmayan endometrial hiper-
plazi, 35 hastada ise benign bulgular mevcuttu. Histerek-
tomi yapilan 26 hastanin 8’inde submukoz myom, 5’inde
endometrial polip, 8’inde hiperplazi ve 5 hastada da
intramural myom patolojik bulgulardi. TVS ve histerek-
tomi materyallerinin patolojisinin sonuglar1 anlamli dere-
cede farklilik gosterdi (x2=8, p<0.05). TVS % 38.5
duyarli, % 100 6zgiil, % 100 pozitif prediktif ve % 61.9
oraninda da negatif prediktif degerde bulundu.

Histerektomi materyalinde tespit edilen submukoz
myomlar, sonohisterografide de tanimlandi ve sonohis-
terografi ile tespit edilen 5 polipten 4’ii de histerktomi
materyalinin incelenmesi sonucu goriildii. Histerektomi
materyalinin sonohisteregrafi ve patolojik bulgularinin
sonuglart hastalarin % 96’sinda benzerdi. Bu nedenle
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aralarinda kayda deger bir fark gozlenmedi (x2=1,
p>0.05). Intrakaviter anormalliklerin tanisinda, sonohis-
terografi % 92.3 duyarli, % 100 6zgiil, % 100 pozitif
prediktif degerde ve % 92.8 oraninda da negatif predik-
tif degerde bulundu.

Endometrial biyopsi ve patolojik bulgularin sonuglari
kayda deger 6lgiide farklihk gosterdi (x2=9, p<0.05).
Intrakaviter lezyonlarin tanisinda, endometrial biyopsi
sonuglart % 30.7 duyarli, % 100 6zgiil, % 100 pozitif
prediktif degerde, % 59 negatif prediktif degerde bulun-
du. Hastalar, sonohisterografi uygulamasina iyi cevap
verdiler ve uygulama sonrasi bilinen hi¢ bir komp-
likasyon gelismedi.

TARTISMA

Endometrial biyopsi ya da kiiretaj, endometrial hiper-
plazi ve karsinomanin tanimlanmasinda duyarli ve
goreceli olarak ucuz bir testtir. Endometrial karsinoma
tespitindeki duyarliligin yaklasik olarak % 85 ile % 95
oraninda oldugu bir calismada bildirilmistir (4). Fakat,
endometrial biyopsi polip ve submukoz myomlar gibi
bening endometrial anormalliklerin tanisinda yeter-
sizdir.

Calismamizda intrakaviter lezyonlar acisindan endome-
trial biyopsinin duyarliligit % 30.7, o6zgiilligii % 100,
pozitif prediktif degeri % 100, negatif prediktif degeri
% 59, pozitif korelasyonu % 65 olarak bulunmustur.
O’Connol ve ark. ® postmenapozal hastalarda benzer
sonuclar bildirmislerdir; duyarlilik % 23, 6zgiillik %
100, pozitif prediktif deger % 100, negatif prediktif
deger % 60, pozitif korelasyon % 64. Bu sonuclardan,
endometrial biyopsi ya da kiiretajin anormal uterin
kanaml1 hastalarin degerlendirilmesinde tek baslarina
kullanilamayacaklar1 anlasilmaktadir.

Ozellikle endometrial polipin saptanmasi gereken du-
rumlarda, TVS’nin degeri tartisgma konusudur (17), Pek
¢ok olguda TVS endometrial kalinlasmay1 poliplerden
ayiramaz (18), Kamel ve ark. (19) endometrial poliplerin
saptanmasinda TVS’nin duyarlilifini % 65, 6zgiillii-
giinii % 75 olarak bildirmistir. Calismamizda TVS’nin
duyarhiligr % 38.5, ozgiilligii % 100 olarak bulun-
mustur. Vries ve ark. (20), intrakaviter lezyonlarin tani-
sinda TVS’nin duyarliligint % 60, 6zgiilligiinii % 93
olarak bildirmigtir. Williams ve Mashburn 3) da TVS
icin benzer sonuglar bildirmistir. TVS ile herhangi bir

polip tanimlayamadi§imiz icin bu ¢aligmamizda daha
diisiik duyarlilik ve 6zgiilliik degerleri bulduk.

Anormal uterin kanamanin degerlendirilmesinde kulla-
nilacak yontem, dogru, ucuz, giivenli, ofis kosullarinda
uygulanmasi ve hasta tarafindan tolerasyonu kolay ol-
malidir. Emanuel ve ark. @D, anormal kanamali hastala-
rin ilk basamak rutin degerlendirilmelerinde TVS kul-
lanmanin iyi olacagini, fakat anormal ya da sonuca ula-
stlmayan sonogramlarda tanisal histeroskopi ve diger
incelemelerin yapilmasin onerdi. Intrakaviter lezyon-
larin direkt gézlenmesine ve lezyonlardan biyopsi
alinmasina olanak veren tanisal histeroskopi uzun
zamandir kullanilan degerli bir yontemdir. Epstein ve
ark. (2%, postmenapozal kanamasi olan hastalarin in-
trauterin kavite icinde fokal lezyonlarin tanisinda sono-
histerografinin, tanisal histeroskopinin yerini alabile-
cegini ileri stirmiistiir.

Calismamizda sonohisterografi, tanisal histeroskopi ile
karsilagtirilmadi, fakat polip ve submukoz myomlarin
saptanmast acisindan cerrahi patolojik bulgular ile
karsilastirildi. Duyarlilk % 92.3, 6zgiillik % 100, pozi-
tif prediktif deger % 100, negatif prediktif deger % 92.8
olarak bulundu. Yine, sonohiterografi sonuclari ile TVS
sonuclart anlamli olarak farkli (p<0.05), sonohistero-
grafi ile endometrial biyopsi sonuglart anlamli olarak
farkli (p<0.05) bulundu. Widrich ve ark’da sonohistero-
grafi sonuglari ile endometrial biyopsi sonuclari ara-
sinda anlaml fark bildirmistir (p=0.04) .

Calismamizda, endometrial biyopsi sonucu endometrial
hiperplazi gelen 8 hastada sonohisterografi de polip ya
da submukoz myom izlenmedi. Buradan da anlasildig1
gibi, anormal uterin kanamalir hastalarin degerlendi-
rilmesinde sonohisterografi tek basina yeterli degildir.
Endometrial hiperplazili hastalarda sonohisterografi
anormalligi gosterebilir, fakat en iyi tedavi sekline
karar verebilmek icin histopatolojik tam gereklidir (25,

Wolman ve ark. 6nce sonohisterografi ile daha sonra
histeroskopi ile 47 perimenapozal hastay1 inceledigi ¢ift
kor prospektif bir ¢alisma yayiladi (26), Transvaginal
sonohisterografinin intraluminal kitlelerin tanisinda %
86’lik duyarlilik ve % 100’liik 6zgiilliikk oranlar1 ile
dogru bir yontem oldugu kanitlandi. O’Connel ve ark.
% 88 duyarlilik, % 96 ozgiilliik, % 95 pozitif prediktif
deger ve % 90 negatif prediktif deger bildirmistir ().
Williams ve ark., endometrial polip ve submukoz
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myomlarin tanisinda sonohiterografinin % 100 duyarls,
% 85 ozgiil, % 75 pozitif prediktif deger, % 100 negatif
prediktif deger saptadiklarini bildirmistir 3.

Sonohisterografinin kanitlanmamus, fakat teorik olarak
miimkiin olan islem sirasinda endometrial hiicrelerin
Fallop tiiplerinden tasinmasi sonucu endometrial
kanseri yayma riski vardir (27-29). Bu nedenle, endomet-
rial kanser olgularina uygulamaktan kacindik.

Calismada transvaginal ultrasonografi, endometrial
kiiretaj, sonohisterografi ve histerektomi materyalinin
patolojik inceleme bulgularinin bir karsilagtirmasi
yapildi. Deneyimlerimize gore, anormal uterin kana-
mal1 hastalarda sonohisterografi, TVS ve endometrial
kiiretajdan iistiindiir. Sonohisterografi, 6zellikle ofis
histeroskopinin bulunmadigi ortamlarda yararlidir. Ay-
rica, ofis histeroskopi bulunsa bile histeroskopiden
fayda gorebilecek hastalarin seciminde tarama testi
olarak da kullanilabilir.

Sonug olarak, sonohisterografi dogru ve uygulamasi
kolay bir yontemdir. Klasik ultrasonografiden ¢ok az
daha fazla bir zamana gerek vardir. Nisbeten agrisizdir
ve islem sonrasinda komplikasyona neden olmaz ve pek
¢ok hasta bu teknikle kisa siirede degerlendirilebilir.
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