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ÖZET

Bu çal›flmada amac›m›z, anormal uterin kanamal› hastalar›n
endometrial submukosal ve intrakaviter lezyonlar›n›n tan›-
s›nda transvaginal sonohisterografinin de¤erini araflt›rmakt›.

Bu çal›flma, bir prospektif kontrollu çal›flmad›r. 105 hasta
transvaginal ultrasonografi ile de¤erlendirildi. Transvaginal
ultrasonografide  endometrial kal›nl›¤›n artm›fl oldu¤u göste-
rilen ya da iyi tan›mlanamayan endometriumu olan anormal
uterin kanamal› 50 kad›na (yafl 33-64) sonohisterografi uygu-
land›. Direkt ultrasonografik bak› alt›nda 10-30 ml steril sa-
line solüsyonu endometrial kaviteye enjekte edildi. Endo-
metrial kavite geniflledi¤inde polip ya da submuköz myom
varl›¤›, anterior ve posteroendometrial kal›nl›k de¤erlendiril-
di. Ard›ndan endometrial biyopsi yap›ld›. 50 hastan›n 26’s›na
histerektomi yap›ld›.

Sonohisterografi, anormal uterin kanamal› hastalarda intra-
kaviter, endometrial ve submukozal lezyonlar›n ayr›m›n› sa¤-
layan oldukça kesin bir yöntemdir.

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

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
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Anormal uterin kanama, jinekoloji prati¤inde s›k kar-
fl›lafl›lan bir durumdur ve doktora baflvuran hastalar›n %
20’sini oluflturur (1,2). Anormal uterin kanama nedenleri
disfonksiyonel uterin kanama ve anatomik lezyonlard›r.
Anatomik nedenlerden kaynaklanan anormal uterin ka-
naman›n de¤erlendirilmesinde, ultrasonografi, endome-
trial biyopsi, küretaj, histerosalpingografi ve histero-
skopi en çok kullan›lan yöntemlerdir (3).

Bafllang›çta bu tür hastalar›n de¤erlendirilmesinde küre-
taj alt›n standartt›r. Endometrial biyopsi, endometrial
hiperplazi ve karsinoman›n tan›mlanmas›nda duyarl› ve

nisbeten ucuz bir yöntemdir. Histeroskopi; endometrial
kavitenin direkt izlenmesine ve anormalliklerden
an›nda biyopsi al›nmas›na olanak verir (6). Fakat, his-
teroskopi genellikle lokal ya da genel anestezi alt›nda
yap›lan invaziv bir ifllemdir. Ayr›ca, ABD’deki tüm
jinekologlar›n yaln›zca % 28’i ofis histeroskopisi yap-
maktad›r (7).

Transvaginal ultrasonografi (TVS); uterin ve endome-
trial anormallikleri görüntülemede mükemmel bir yön-
temdir (8,9). Fakat, uterin kavitenin yeterince de¤er-
lendirilmesini sa¤lamaz. Küçük yap›sal anormallikler
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gözden kaçabilir ve endometrial ve myometrial lezyon-
lar›n ayr›m› her zaman yap›lamaz (10). TVS s›ras›nda
saline solüsyonunun intrauterin kaviteye infüzyonu,
uterin kavitenin geniflleyip, endometriumun yap›sal
anaormalliklerinin görülmesini sa¤layan bir yöntemdir.
Randolph ve ark., abdominal ultrasonografi ve uterin
kaviteye saline solüsyon injeksiyonunu 1986’da kul-
land› ve 54 uterin kavitenin 53’ünün do¤ru bir flekilde
tan›mlad› (11). Musoles ve ark. (12) anormal uterin kana-
mal› 38 hastay› Schultze kanülü ile saline solüsyonu
verirken endovaginal ultrasonografi yapt› ve bunu
transabdominal yaklafl›mdan daha yararl› buldu. Person
ve Lense, endovaginal ultrasonografi ile bir 5 Fr inse-
minasyon kateteri kullanarak de¤ifltirdi (13). Ayr›ca bu
teknik, Goldstein (14) taraf›ndan aç›klanamayan uterin
kanamas› olan perimenapozal kad›nlar›n de¤erlendiril-
mesinde ve Dubinsky ve ark. (15) taraf›ndan postme-
napozal kad›nlar›n endometrial kal›nl›klar›n›n de¤er-
lendirilmesinde yararl› bulunmufltur.

Bu çal›flman›n amac›, anormal uterin kanamal› hasta-
lar›n endometrial, submukozal ve intrakaviter lezyon-
lar›n›n tan›s›nda transvaginal sonohisterografinin
de¤erini araflt›rmakt›r.

MATERYAL ve METOD

Çal›flma, SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um Bölümünde Ocak-Haziran 2001 tarih-
leri aras›nda gerçeklefltirildi. Menoraji, metroraji, intermen-
struel ya da postmenapozal kanama gibi kanama anormalli¤i
olan hastalar çal›flmaya al›nd›. Gebelikle iliflkili nedenlerden
dolay› kanamas› olan hastalar çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya
al›nan postmenapozal hastalar hormon replasman tedavisi al-
m›yorlard›. 105 hasta transvaginal ultrasonografi ile
de¤erlendirildi (Toshiba 220A Ssa 5 Mhz endovaginal probe).
Sonohisterografi, endometrial kal›nl›klar› >5 mm olan post-
menapozal hastalara, endometrial kal›nl›¤› >8 mm olan pre-
menapozal ve perimenapozal hastalara ve transvaginal ultra-
sonografi ile endometriumlar› tam tan›mlayamayan hastalara
yap›ld› (Fleisher ve ark. (16) çal›flmalar›nda, geç proliferatif
fazda normal kad›nlarda endometrial kal›nl›¤›n 8 mm’ye
ulaflabilece¤ini göstermifltir. 8 mm s›n›r› buna dayand›r›l-
m›flt›r). De¤erlendirilen 105 hastan›n 50’sine sonohisterografi
uyguland› ve çal›flma kapsam›na al›nd›.

Hastalara dorsal litotomi pozisyonu verildi. Vagene spekulum
yerlefltirdikten sonra serviks ve vagen povidone-iodine ile
temizlendi. 4 mm çap›nda plastik kanul fundusa ulafl›ncaya
kadar serviksten içeri sokuldu. Spekulum ç›kar›ld› ve ultraso-
nun transvaginal probu vaginal kanala yerlefltirildi. ‹çinde 50
ml steril saline solusyonu bulunan enjektör kanülün ucuna
ba¤land›. Saline injeksiyonu ve uterin kavitenin genifllemesi
ultrasonografik olarak gözlendi. Uterin kavitenin konturlar›,
submukoz myom ya da polip varl›¤› ve endometriumun  ante-

rior ve posterior yapra¤›n›n  kal›nl›¤› de¤erlendirildi. Polip
veya submukoz myom saptand›¤›nda lokalizasyonu tesbit edil-
di ve boyutlar› ölçüldü. Endometrial polip düzgün s›n›rl›,
de¤iflik boyut ve flekilde, oldukça homojen bir yap› olarak
tan›mlanabilir; endometriumdan kaynaklan›r ve myometrial
endometrial s›n›r› bozmaz. Submukozal myomlar myometrium-
dan kaynaklan›p endometrial kaviteye ç›k›nt› yapan mixt eko-
jenitede yuvarlak soloid bir yap› olarak tan›mlan›r (13). Bu
ifllemden sonra vakum küretaj ile endometrial doku örnekleri
al›nd›. Tüm doku örnekleri histolojik analize gönderildi.

50 hastan›n 26’s›na submukoz myom, endometrial polip, intra-
mural myom veya endometrial hiperplazi nedeniyle histerekto-
mi yap›ld›.

TVS, endometrial küretaj ve sonohisterografinin duyarl›l›k,
özgüllük, pozitif prediktif de¤er, negatif prediktif de¤er ve
tan›sal do¤ruluk (concordance) de¤erleri hesapland›. Buna
ilaveten, bu yöntemlerle histerektomi materyallerinin patolojik
tan›lar›n›n uyumlulu¤unu de¤erlendirmek için, ba¤›ml›
de¤iflkenlerle chi-square test kullan›ld›

BULGULAR

Bu çal›flmaya yafllar› 33 ile 64 aras›nda de¤iflen 50 kad›n
dahil edildi. Kad›nlar›n % 86’s› premenopozal ve peri-
menopozal evrede olup, % 14’ü postmenopozal
dönemdeydi ve postmenopozal dönemdeki hastalar hor-
mon replasman tedavisi alm›yorlard›. TVS ile 6 hastada
submukoz myom, 9 hastada intramural myom, 35 hasta-
da ise endometrial kal›nl›kta art›fl saptand›. Sono-histero-
grafik muayenede 11 hastada submukoz myom, 6 hasta-
da endometrial polip tespit edilmifl olup, 33 hastada ise
endometrial kaviteye iliflkin hiç bir lezyon gözlenmedi.

Endometrial biyopsi ile elde edilen materyallerin patoloji
raporlar›na göre ise 3 hastada submukoz myom, 3 hasta-
da polip, 9 hastada atipik olmayan endometrial hiper-
plazi, 35 hastada ise benign bulgular mevcuttu. Histerek-
tomi yap›lan 26 hastan›n 8’inde submukoz myom, 5’inde
endometrial polip, 8’inde hiperplazi ve 5 hastada da
intramural myom patolojik bulgulard›. TVS ve histerek-
tomi materyallerinin patolojisinin sonuçlar› anlaml› dere-
cede farkl›l›k gösterdi (x2=8, p<0.05). TVS % 38.5
duyarl›, % 100 özgül, % 100 pozitif prediktif ve % 61.9
oran›nda da negatif prediktif de¤erde bulundu. 

Histerektomi materyalinde tespit edilen submukoz
myomlar, sonohisterografide de tan›mland› ve sonohis-
terografi ile tespit edilen 5 polipten 4’ü de histerktomi
materyalinin incelenmesi sonucu görüldü. Histerektomi
materyalinin sonohisteregrafi ve patolojik bulgular›n›n
sonuçlar› hastalar›n % 96’s›nda benzerdi. Bu nedenle
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polip tan›mlayamad›¤›m›z için bu çal›flmam›zda daha
düflük duyarl›l›k ve özgüllük de¤erleri bulduk.

Anormal uterin kanaman›n de¤erlendirilmesinde kulla-
n›lacak yöntem, do¤ru, ucuz, güvenli, ofis koflullar›nda
uygulanmas› ve hasta taraf›ndan tolerasyonu kolay ol-
mal›d›r.Emanuel ve ark. (21), anormal kanamal› hastala-
r›n ilk basamak rutin de¤erlendirilmelerinde TVS kul-
lanman›n iyi olaca¤›n›, fakat anormal ya da sonuca ula-
fl›lmayan sonogramlarda tan›sal histeroskopi ve di¤er
incelemelerin yap›lmas›n› önerdi. ‹ntrakaviter lezyon-
lar›n direkt gözlenmesine ve lezyonlardan biyopsi
al›nmas›na olanak veren tan›sal histeroskopi uzun
zamand›r kullan›lan de¤erli bir yöntemdir.  Epstein ve
ark. (24), postmenapozal kanamas› olan hastalar›n in-
trauterin kavite içinde fokal lezyonlar›n tan›s›nda sono-
histerografinin, tan›sal histeroskopinin yerini alabile-
ce¤ini ileri sürmüfltür.

Çal›flmam›zda sonohisterografi, tan›sal histeroskopi ile
karfl›laflt›r›lmad›, fakat polip ve submukoz myomlar›n
saptanmas› aç›s›ndan cerrahi patolojik bulgular ile
karfl›laflt›r›ld›. Duyarl›lk % 92.3, özgüllük % 100, pozi-
tif prediktif de¤er % 100, negatif prediktif de¤er % 92.8
olarak bulundu. Yine, sonohiterografi sonuçlar› ile TVS
sonuçlar› anlaml› olarak farkl› (p<0.05), sonohistero-
grafi ile endometrial biyopsi sonuçlar› anlaml› olarak
farkl› (p<0.05) bulundu. Widrich ve ark’da sonohistero-
grafi sonuçlar› ile endometrial biyopsi sonuçlar› ara-
s›nda anlaml› fark bildirmifltir (p=0.04) (2).

Çal›flmam›zda, endometrial biyopsi sonucu endometrial
hiperplazi gelen 8 hastada sonohisterografi de polip ya
da submukoz myom izlenmedi. Buradan da anlafl›ld›¤›
gibi, anormal uterin kanamal› hastalar›n de¤erlendi-
rilmesinde sonohisterografi tek bafl›na yeterli de¤ildir.
Endometrial hiperplazili hastalarda sonohisterografi
anormalli¤i gösterebilir, fakat en iyi tedavi flekline
karar verebilmek için histopatolojik tan› gereklidir (25).

Wolman ve ark. önce sonohisterografi ile daha sonra
histeroskopi ile 47 perimenapozal hastay› inceledi¤i çift
kör prospektif bir çal›flma yay›nlad› (26). Transvaginal
sonohisterografinin intraluminal kitlelerin tan›s›nda %
86’l›k duyarl›l›k ve % 100’lük özgüllük oranlar› ile
do¤ru bir yöntem oldu¤u kan›tland›. O’Connel ve ark.
% 88 duyarl›l›k, % 96 özgüllük, % 95 pozitif prediktif
de¤er ve % 90 negatif prediktif de¤er bildirmifltir (5).
Williams ve ark., endometrial polip ve submukoz

aralar›nda kayda de¤er bir fark gözlenmedi (x2=1,
p>0.05). ‹ntrakaviter anormalliklerin tan›s›nda, sonohis-
terografi % 92.3 duyarl›, % 100 özgül, % 100 pozitif
prediktif de¤erde ve % 92.8 oran›nda da negatif predik-
tif de¤erde bulundu.

Endometrial biyopsi ve patolojik bulgular›n sonuçlar›
kayda de¤er ölçüde farkl›l›k gösterdi (x2=9, p<0.05).
‹ntrakaviter lezyonlar›n tan›s›nda, endometrial biyopsi
sonuçlar› % 30.7 duyarl›, % 100 özgül, % 100 pozitif
prediktif de¤erde, % 59 negatif prediktif de¤erde bulun-
du. Hastalar, sonohisterografi uygulamas›na iyi cevap
verdiler ve uygulama sonras› bilinen hiç bir komp-
likasyon geliflmedi.

TARTIfiMA

Endometrial biyopsi ya da küretaj, endometrial hiper-
plazi ve karsinoman›n tan›mlanmas›nda duyarl› ve
göreceli olarak ucuz bir testtir. Endometrial karsinoma
tespitindeki duyarl›l›¤›n yaklafl›k olarak % 85 ile % 95
oran›nda oldu¤u bir çal›flmada bildirilmifltir (4). Fakat,
endometrial biyopsi polip ve submukoz myomlar gibi
bening endometrial anormalliklerin tan›s›nda yeter-
sizdir.

Çal›flmam›zda intrakaviter lezyonlar aç›s›ndan endome-
trial biyopsinin duyarl›l›¤› % 30.7, özgüllü¤ü % 100,
pozitif prediktif de¤eri % 100, negatif prediktif de¤eri
% 59, pozitif korelasyonu % 65 olarak bulunmufltur.
O’Connol ve ark. (5) postmenapozal hastalarda benzer
sonuçlar bildirmifllerdir; duyarl›l›k % 23, özgüllük %
100, pozitif prediktif de¤er % 100, negatif prediktif
de¤er % 60, pozitif korelasyon % 64. Bu sonuçlardan,
endometrial biyopsi ya da küretaj›n anormal uterin
kanaml› hastalar›n de¤erlendirilmesinde tek bafllar›na
kullan›lamayacaklar› anlafl›lmaktad›r.

Özellikle endometrial polipin saptanmas› gereken du-
rumlarda, TVS’nin de¤eri tart›flma konusudur (17). Pek
çok olguda TVS endometrial kal›nlaflmay› poliplerden
ay›ramaz (18). Kamel ve ark. (19) endometrial poliplerin
saptanmas›nda TVS’nin duyarl›l›¤›n› % 65, özgüllü-
¤ünü % 75 olarak bildirmifltir. Çal›flmam›zda TVS’nin
duyarl›l›¤› % 38.5, özgüllü¤ü % 100 olarak bulun-
mufltur. Vries ve ark. (20), intrakaviter lezyonlar›n tan›-
s›nda TVS’nin duyarl›l›¤›n› % 60, öz¤üllü¤ünü % 93
olarak bildirmifltir. Williams ve Mashburn (3) da TVS
için benzer sonuçlar bildirmifltir. TVS ile herhangi bir
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myomlar›n tan›s›nda sonohiterografinin % 100 duyarl›,
% 85 özgül, % 75 pozitif prediktif de¤er, % 100 negatif
prediktif de¤er saptad›klar›n› bildirmifltir (3).

Sonohisterografinin kan›tlanmam›fl, fakat teorik olarak
mümkün olan ifllem s›ras›nda endometrial hücrelerin
Fallop tüplerinden tafl›nmas› sonucu endometrial
kanseri yayma riski vard›r (27-29). Bu nedenle, endomet-
rial kanser olgular›na uygulamaktan kaç›nd›k.

Çal›flmada transvaginal ultrasonografi, endometrial
küretaj, sonohisterografi ve histerektomi materyalinin
patolojik inceleme bulgular›n›n bir karfl›laflt›rmas›
yap›ld›. Deneyimlerimize göre, anormal uterin kana-
mal› hastalarda sonohisterografi, TVS ve endometrial
küretajdan üstündür. Sonohisterografi, özellikle ofis
histeroskopinin bulunmad›¤› ortamlarda yararl›d›r. Ay-
r›ca, ofis histeroskopi bulunsa bile histeroskopiden
fayda görebilecek hastalar›n seçiminde tarama testi
olarak da kullan›labilir.

Sonuç olarak, sonohisterografi do¤ru ve uygulamas›
kolay bir yöntemdir. Klasik ultrasonografiden çok az
daha fazla bir zamana gerek vard›r. Nisbeten a¤r›s›zd›r
ve ifllem sonras›nda komplikasyona neden olmaz ve pek
çok hasta bu teknikle k›sa sürede de¤erlendirilebilir.
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