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ANORMAL UTERIN KANAMALI KADINLARIN DEGERLENDIRILMESINDE,
TRANSVAJINAL ULTRASON, SONOHISTEROGRAFI VE ENDOMETRIAL
BIOPSININ KARSILASTIRILMASI
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OZET

Objektif: Anormal uterin kanamalr kadinlarda SIS’in etkinligini endometrial biopsi ve transvajinal usg ile karsilastirilmast.
Planlama: Kontrollii klinik calisma

Ortam: Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Hastalar: Yaslar: 30-73 arasinda degigen pre ve postmenopozal toplam 51 hasta

Degerlendirme Parametreleri: Sonohisterosonografi, endometrial biopsi, transvaginal ultrasonografi

Sonug: Myom ve polip gibi kavite icersinde yer kaplayan patolojilerin tamsinda endometrial biopsi ve SIS ‘i kargilastirdigimizda,
SIS’te tespit edilen 12 patolojiden sadece 7’si endometrial biopsi ile tespit edilebildi. (P< 0,05) Yine benzer sekilde transvajinal
usg ile SIS karsilagtinldiginda transvajinal usg’de tespit edilen tiim patolojiler SIS’de goriilebilirken, SIS de transvajinal usg’de
tespit edilemeyen 12 patolojik olusum izlendi.(P< 0,05).

Yorum: SIS’in intrakaviter lezyonlarin tamisindaki yeri endometrial biopsi ve transvajinal usg ile kargilagtirddiginda belirgin bir
iistiinliik gostermektedir. Invazif olmamasi, poliklinik sartlarinda uygulanabilirligi, giivenilir ve ucuz olmast popiilaritesini

artirmaktadir; ancak ne var ki polip ve myom harici hiperplazi gibi endometrial patolojilerin tanisinda onemi oldukca kisitlidir.

Anahtar kelimeler: anormal uterine kanama, endometrail biopsi, sonohisterografi, transvaginal ultrason

SUMMARY

To Compare the Diagnostic Effectiveness of Transvaginal Ultrasonography, Sonohisterography
and Endometrial Biopsy in Woman with Abnormal Uterine Bleeding

Objective: To compare the effectiveness of saline sonohysterography in abnormal uterine bleeding with endometrial biopsy and
transvaginal ultrasound.

Design: Controlled clinical study.

Settings: Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Research and Training Hospital

Patients: Total 51 pre and postmenopausal women age between 35 and 73

Interventions: Sonohysterography, endometrial biopsy, transvaginal ultrasound

Results: When we compared SIS with endometrail biopsy at the diagnosis of intracavitery lesions like myomas and polyps,
endometrial biopsy diagnosed 7 on the other hand SIS diagnosed 12 of pathologies (p< 0,05). Similarly, SIS showed all patthologies

seen in the transvaginal ultrasonograph but transvaginal ultrasound missed 12 lesions seen by SIS (p< 0,05).
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Conclusion: SIS has a distinct priority against endometrial biopsy and transvaginal ultrasound at the diagnosis of intracavitery

lesions. The procedure, is cheap, trustable ,not invasive and can be done in polyclinics so it’s popularity increases but it is hard

to diagnose the endometrial hyperplasia by this method.
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Anormal uterin kanamalar jinekolojide en cok
karsilagilan problemlerden birisidir. Anovulasyon,
hormonal disfonksiyon, bening ve malign pelvik
patolojiler bu tiir kanamalara yol agabilir. Bu sikayetlerin
buyuk cogunlugu gen¢ kadinlarda gebelik ve
anovulasyona bagliyken perimenopozal ve postmeno-
pozal kadmlarda myom, polip, endometrial hiperplazi
ve kanser gibi patolojik sebeplere baghdir(D,

Sonohisterografi (histerosonografi veya salin infiizyon
sonohisterografi) (SIS), endometrial kaviteye steril
salin (serum fizyolojik) enjekte edilmesini takiben
distansiyonun olugturulmas: ve ultrasonografi esliginde
degerlendirilmesidir. Ilk defa 1981 yilinda Nanninire
() ve arkadaglari tarafindan transabdominal usg ile bu
girisim ortaya atilmigtir. Bu uygulama 1992’ye kadar
devam etmigtir. 1992’de ise Bonilla Mosdes ve
arkadaglan(® tarafindan transvajinal ultrasonografi ile
degerlendirmenin ,transabdominal uygulamaya
ustunlugu gosterilmistir.1993 yilinda Parsons ve
arkadaglari® 5F numaral kateter kullanarak teknigi
daha da ilerletmislerdir. SIS ozellikle histeroskopiye
gore ucuz, basit, hastaya daha az agr1 veren, anestezi
gerektirmeyen, ¢abuk uygulanabilir bir yontemdir®),
Biz bu calismamizda anormal uterin kanamal kadinlar-
da intrakaviter patolojinin saptanmasi i¢in, transvajinal
usg esliginde SIS in tamda rolinu aragtirdik. Bu sekilde
SIS’in endometrial biopsi ve transvajinal usg’ye gore

tanisal degerini belirlemeye caligtik.

MATERYAL VE METOD

Aragtirmamiza Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim ve
Aragtirma hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
poliklinigine Agustos 2003-Aralik 2003 tarihleri
arasinda anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran
premenopozal ve postmenopozal kadmlar dahil edildi.
Hastalar konu ile ilgili bilgilendirildi

Anormal uterin kanamasi olan premenopozal
kadinlardan gebeligi olan, RIA tasiyan, bu kanamaya

neden olabilecek ilag kullanim1 ve sistemik hastaligi

olanlar, postmenopozal kadinlardan da hormon
replasman tedavisi alanlar aragtirmaya dahil edilmedi.
Ilk etapta hastalara transvajinal usg ile (GE logic 200
5 mHz) ile degerlendirilme yapildi. Endometrial kalinlik
icin uzun eksende on-arka cap ol¢uldiu. Endometrial
kalinlig1 Smm ve ustiinde olan postmenopozal ve 8
mm uzerinde olan premenopozal kadinlar dahil edildi.
Arastirmaya toplam 51 kadin dahil edildi.
Bu kadinlara takiben SIS uygulandi. Hastalar
dorsolitotomi pozisyonunda masaya alindt, 2 valvli bir
spekulum yerlestirildi. Takiben vajen ve serviks
antiseptik solusyon ile silindi. 8F feeding sonda servikal
kanaldan uterin kaviteye goderildi, balonu sisirildi.
Takiben spekulum c¢ikarilip, transvajinal usg
yerlestirildi. Endometrial kaviteyi goruintulemek
amactyla serum fizyolojik enjekte edildi. Kavite i¢indeki
patolojik olusumlar kaydedildi.

Tum olgulara ayni giin SIS sonrasi lokal anastezi ile
probe kiiretaj yapilarak endometrial 6rnek alind1 ve
materyal patoloji laboratuarina gonderildi. Hastalara
islemlerden sonra 5 gin suireyle kullanmasi amaciyla
doksisiklin ve flubiprofen verilidi. Hastalar 7 giin
sonra tekrar degerlendirildi.

Analizler SPSS 10.0 istatistik programi ile
degerlendirildi. P< 0,05 degeri istatiksel olarak anlamli
kabul edildi. Elde edilen bulgular Ki-Kare ve standart-
t testleri ile analiz edildi.

BULGULAR

Calismamiza yaglar1 30-73 arasinda degisen toplam
51 hasta dahil edildi. Bunlardan (%84) 43 tanesi
premenopozal, 8 tanesi (%16) postmenopozal donem-
deydi. Hastalarin ortalama yas1 45,4 +-8,42 idi.
Hastalarin ortalama gebelik sayis14,09+_2,31,dogum
sayist 3,25+_2,00 idi.(Tablo I)

Vakalarin %39,6’sinda gsikayet menometrorajiydi.
Caligmaya alinan premenopozal kadinlarin endometrial
kalinlik degerleri 8-27,9 mm arasinda degisirken,
postmenopozal kadinlarda bu degerler 5-19,4 mm



Anormal uterin kanamali kadinlarin degerlendirilmesinde, transvajinal ultrason

arasinda degismekteydi.

Tablo I: Calisma grubunun yas, gravida ve pariteye gore dagilim

Ozellikler | Ortalama  Standart Sapma  En kucuk-En buyuik

Yas 45 8,47 30-73
Gravida 4,09 2,31 0-11
Parite 3,25 2,00 0-11

SIS yapilan hastalarin sadece 4 tanesi hari¢ islem 10
dakikadan az suirdil. Sadece bu 4 hastaya servikal stenoz
nedeniyle servikal dilatasyonu takiben SIS uygulandi.
Bu 4 hastada postmenopozal donemdeydi.

Myom ve polip gibi kavite icersinde yer kaplayan
patolojilerin tanisinda endometrial biopsi ve SIS ‘i
karsilastirdigimizda,SIS te tespit edilen 12 patolojiden
sadece 7’si endometrial biopsi ile tespit edilebildi.
Sonugclar arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
tespit edildi.(P< 0,05) (Tablo II)

Yine benzer sekilde transvajinal usg ile SIS
kargilagtirildiginda transvajinal usg’de tespit edilen
tum patolojiler SIS’de gorulebilirken,SIS’de transvajinal
usg’de tespit edilemeyen 12 patolojik olugum
izlendi.(P< 0,05) (Tablo III)

Endometrial kiiretaj ile saptanan 2 submiikoz myom
ve 2 endometrial polip transvajinal usg ile saptanmigti.
Diger yandan endometrial kiiretaj’da saptanan 3
endometrial polip, transvajinal usg’de saptanan 1
submiikoz myom endometrial biopside tespit edilemedi.
Endometrial biopsi transvajinal usg’ye gore yer

kaplayan lezyonlarin tanisinda istatiksel olarakdaha

Tablo 11: Endometrial kiiretaj ile SIS karsilastiriimast

onemli bir yer tutuyordu.(P< 0,05) (Tablo IV)
Calismamizda endometrial drnekleme referans test
olarak belirlendiginde, intrakaviter yer kaplayan
patolojilerin (submukdz myom, endometrial polip)
tanisinda, SIS ‘in sensivitesi % 100,spesifitesi
%77, pozitif prediktif degeri % 41,negatif prodiktif
degeri %100 olarak belirlendi.

TARTISMA

Anormal vajinal kanama jinekoloji polikliniklerine
bagvuran hastalar arasinda olduk¢a sik gozlenen bir
sikayettir. Son yillarda bu hastalarda tan1 koydurucu
bir metod olarak uterin kavite degerlendirilmesinde
transvajinal usg’nin yerine SIS ‘in uygulanmasini
destekleyen ¢aligmalar oldukga artmigtir(®).

Bu kanamalarin nedeni, siklikla endometrial bir
patolojiye dayandigindan, minimal invasif bir aragtirma
yontemi olan SIS’in tanida bize saglayacag: faydalar
tartigma goturmez.

Diger taraftan, endometrial biopsilerin ¢ogu zaman
yetersiz materyal veya eksik materyal topladig:
bilinmektedir. Stock ve Kanbour(?) yaptiklari bir
calismada, histerektomi dncesi yaptiklar1 endometrial
kiuretajlarda vakalarin %16’sinda kavite yuizeyinin
%?25’den daha az, %60’ mda kavite yuizeyinin %8’sinden
daha az ve %84 ’unde %75’ den daha azinin kiiretaj
edilmigs oldugunu tespit etmislerdir.

Gudiicu ve arkadaglar1® yaptiklar1 bir caliymada

SIS’de patoloji (myom, polip) var SIS’de patoloji (myom, polip) yok Toplam
PC’da patoloji (myom, polip) var 7 %41 0 7 %13,7
PC’da patoloji (myom, polip) yok 10 %58.9 34 %100 44 %86,3
Toplam 17 %100 34 %100 51 %100

Tablo I1I: Transvaginal USG ile SIS karsilastirilmast

SIS’de patoloji (myom, polip) var

SIS’de patoloji (myom, polip) yok Toplam

TV USG’de patoloji (myom, polip) var 5 %294
TV USG’de patoloji (myom, polip) yok 12 %70,6
Toplam 17 %100

0 5 %98
34 %100 46 %90,2
34 %100 51 %100

Tablo 1V: Endometrial kiiretaj ile Transvaginal USG karsilastirilmast

TV USG’de patoloji (myom, polip) var

TV USG’de patoloji (myom, polip) yok Toplam

PC’da patoloji (myom, polip) var 5 %100
PC’da patoloji (myom, polip) yok 0
Toplam 5 %100

2 %43 7 %13,7
44 %95,7 44 %86,3
46 %100 51 %100
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histerekopi ile kargilagtirildiginda endometrial kiiretajin
sensivitesini %21,4 olarak bulmuglardir. Yine benzer
caligmalarda endometrial poliplerin %50-85 ‘nin
endometrial kiiretaj ile atlanabilecegi gosterilmigtir(®),
Bunun nedeni olarak pedinkullii poliplerin kiiretle
bulunmayacak kadar mobil olmalar1 ve sesil tabanl
poliplerin de ¢ok fazla par¢caya bolinmeleri nedeniyle
patolojik olarak taninmamalari olarak aciklanmistir.
Calismamizda intrakaviter lezyonlarin (myom, polip)
tespitinde SIS’de tespit edilen 17 patolojiden sadece
7’si endometrial biopside degerlendirildi. Vakalarin 10
tanesinde (%58,8) ise endometrial biopside lezyonlar
atlandi. Bu 10 vakadan 3 taneside SIS ‘de endometrial
polip tanist almstir.

Sonug olarak endometrial polip ve submukdz myom
gibi intrakaviter lezyonlarin tanisinda aragtirmamiz
verilerinin 15181nda, yanls negatiflik oram (%58.9)
yiksek olmasi nedeniyle endometrial kiiretajin tek
bagmna kullanilmayacak bir yontem oldugunu
gostermektedir.

Diger yandan Laifer ve arkadaglari10) 2002°de
yaptiklar1 bir aragtirmada anormal uterin kanamah 180
hastay1 degerlendirmisler. Bu vakalarda transvajinal
usg’sinde herhangi bir patoloji tespit edilmeyen
hastalardan %14 tuinde SIS ile patolojik bulgular elde
edilmistir. Yine Turkiye’de yayinlanan benzer bir
calismada bu oran %10 olarak bulunmus. Calismamizda
da transvajinal usg ‘de patolji tespit edilmeyen hastalerin
%?26’sinda SIS ile patolojik bulgular bulundu. Yine
caligmamizda transvajinal usg’nin intrakaviter
patolojileri saptamadaki sensivitesi %71,4,spesifitesi
%100 olarak bulunmugtur. Benzer ¢caligmalarda William
ve arkadaglari(!D bu degerleri sirasiyla %67-%93,
Vries ve arkadaglari®) ise %60-%93 olarak tespit
etmislerdir.

Premenopozal ve postmenopozal anormal uterin
kanamasi olan kadinlarda yapilan ¢aligmalar benzer
sekilde transvajinal usg’nin SIS ile kargilagtirldiginda,
etkinlik acisindan oldukc¢a gerilerde kaldigini
gostermektedir. Benzer sekilde histeroskopi nin bu tir
hastalarda SIS ile kargilagtirildiginda lezyonlarin(12)
tespitinde benzer oranlarda oldugu tespit edilmisgtir.
Diger yandan histeroskopi invazif olmas1 uygulana-
bilmesi i¢in ameliyathane sartlar1 gerektirmesi, pahali
olmasi ve etkinliginin SIS’ten ¢ok farkli olmamasi
nedeniyle yerini SIS’e terk etmektedir. SIS’ in
intrakaviter lezyonlarin tanisindaki yeri endometrial

biopsi ve transvajinal usg ile karsilagtirildiginda belirgin

bir istinlikk gostermektedir. Invazif olmamasi, poliklinik
sartlarinda uygulanabilirligi, giivenilir ve ucuz olmasi
popilaritesini artirmaktadir; ancak ne var ki polip ve
myom harici hiperplazi gibi endometrial patolojilerin
tanisinda Onemi oldukga kisithdir. Genel olarak anormal
uterin kanamali hastalarda endometrial biopsi ile beraber
SIS kullanimi tanty1 koymada biz hekimlere buyiik

kolaylik saglayabilecek ®nemli bir adimdir.
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