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Ozet

Amag: Sonohisterografi, son yillarda endometrium patolojilerinin saptanmasinda 6n plana
cikmistir. Bu caligmadaki amacimiz sonohisterografinin endometrium iginde yer kaplayict
patolojileri saptamadaki etkinligini aragtirmaktir.

Yontem: Premenopozal veya postmenopozal donemde anormal kanama sikayeti ile bagvuran ve
ultrasonografide endometrial kalinlasma saptanan 48 olguya salin infiizyon ile sonohisterografi
yapildi. Sonohisterografi ile degerlendirilen hastalarin hepsine probe kiiretaj yapildi. Buna ek
olarak histerektomi uygulanan hastalarin histopatolojik tanilar1 degerlendirildi.

Bulgular: Sonohisterografinin endometrium iginde yer kaplayici patolojileri saptamadaki
sensitivitesi %80, spesifisitesi %94, yalanci negatifligi %20, yalanc1 pozitifligi %6, pozitif
prediktif degeri %86, negatif prediktif degeri %91 olarak saptandi.

Sonu¢: Premenopozal veya postmenopozal kalin endometriumu olan kanamali olgularda

sonohisterografi endometrium patolojilerini belirlemede sensitif, spesifik ve prediktif bir tani
yontemi olarak degerlendirilmistir.

Anahtar kelimeler: Sonohisterografi, endometrium patolojisi.

Summary

Aim: Recently, sonohysterography has increasing value in detecting endometrial pathologies. In
this study, our aim is to evaluate the effectiveness of sonohysterography in detecting the
pathology within the endometrium and intracavitary lesions.

Methods: Saline infusion sonohisterography had been performed in 48 premenopausal or
postmenopausal women with abnormal vaginal bleeding and endometrial thickening. Probe
curettage was done to all patients evaluated with sonohysterography. In addition,
histopathologic diagnosis of histerectomised women was evaluated.

Findings: The sensitivity of sonohsterography in detecting the pathology within the endometrium
and intracavitary lesions was detected as 80%, its specificity as 94%, false negativity as 20%,
false positivity as 6%, positive predictive value as 86%, negative predictive value as 91%.

Conclusion: Finally we found that sonohisterography was a sensitive, specific and predictive test
in detecting the pathology within the endometrium and intracavitary lesions.
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GIRIS

Endometriumun yer kaplayici lezyonlarinin saptanmasinda g¢esitli yontemler kullanilir.
Bunlardan en yaygin olarak kullanilan transvaginal ultrasonografi (TV-USG) ile uterin kavitenin
yeterince degerlendirilmesi saglanamaz. Kiiciik lezyonlar gbézden kacabilir. Endometrial ve
myometrial lezyonlarin ayrimimin yapilmasi transvaginal ultrasonografiyle her zaman miimkiin
olmaz (),

Histeroskopi kavitenin izlenmesine olanak veren etkili, ancak invazif ve pahali bir yontemdir
@), Sonohisterografi, transservikal sivi injeksiyonu ile degisken ekojeniteli akustik pencere
yaratarak, uterus ve tiiplerin i¢ yapilarinin ultrasonik degerlendirilmesidir. Sonohisterografi son
yillarda endometrium patolojilerinin saptanmasinda 6n plana ¢ikmustir.

Bu calismadaki amacimiz klinik uygulamada sonohisterografinin endometrium iginde yer
kaplayici patolojileri saptamadaki etkinligini arastirmaktir.

YONTEM

Temmuz 2003-Temmuz 2004 yillar1 arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigimize
anormal kanama gikayeti ile bagvuran, gebelik testi negatif olan, herhangi bir hormon tedavisi
uygulanmamis, premenopozal ve postmenopozal donemde bulunan ve transvajinal ultrasonografide
endometrium kalinlig1 gec proliferatif fazda 10mm ve {izerinde, postmenopozal ise Smm iizerinde
olan 48 hastaya sonohisterografi uygulandi.

Hastalar mesanelerini bosaltmalarin1 takiben dorsal litotomi pozisyonunda yatirildilar.
Hastalarin vajenine steril plastik spekulum yerlestirildi. Serviks ve vajen temizligi %10'luk povidon
iyot soliisyonu ile yapildi. Serviks tenakulum ile traksiyona alindi. Karmen kaniilii (4mm) servikal
kanaldan internal os gecilinceye kadar uterin kaviteye ilerletildi. Spekulum ¢ikarilmasini takiben
karmen kantil girisine %09'luk NaCl solusyonu igeren 20cc'lik enjektor yerlestirildi. Toshiba 220 A
SSA 5 MHz endovajinal prob vajene yerlestirildi. Uterin kavite tam olarak dolana kadar steril salin
solusyon enjekte edildi. Uterin kavite konturlar1 sagital ve transvers diizlemlerde degerlendirildi.

Sonohisterografi ile degerlendirilen hastalarin hepsine probe kiiretaj yapildi. Buna ek olarak
histerektomi uygulanan hastalarin histopatolojik tanilar1 degerlendirildi ve 6n tanisi endometrial
polip veya submukozal myom olan olgularda sonohisterografi sonuglartyla PC ve/veya histerektomi
materyallerinin sonuglar1 karsilastirildi. Istatistiksel analiz SPSS 11.5 istatistik programu ile
arastirildi.

BULGULAR

Calismamizda 17 hasta postmenopozal, kalan 31 hasta ise premenopozal donemdeydi.
Sonohisterografi yapilan hastalarin ortalama yasi 48,94+7,12 idi ve 48 olgudan 11'inde degisik
boyutlarda ve farkli lokalizasyonlarda endometriumdan kaynaklanan ve myometriuma kadar
uzanmayan homojen yapilar saptandi. Bunlara polip 6n tanis1 kondu. Ug olguda myometriumdan
kaynaklanip endometriuma ¢ikint1 yapan, heterojen goriiniimlii yap1 saptand1 ve submukozal myom
On tanisi aldu.



Yapilan PC ve/veya histerektomi sonrasi histopatolojik tamida 12 olguda polip ve 3 olguda
submukozal myom saptandi. Sonohisterografi'de on tanisi polip veya myom olan 14 olgunun
12'sinde (%85.7) 6n tan1 histopatoloji ile dogrulandi.

Sonohisterografimin  endometrial patolojiyi belirlemedeki sensitivitesi %80 bulundu.
Sonohisterografi hispatolojik olarak normal olan 33 olgudan 31'inde dogru sonu¢ verdi ve
spesifisite %94 olarak degerlendirildi. Yalanci negatiflik %Z20, yalanci pozitiflik %6 olarak
bulundu. Pozitif prediktif deger %86 negatif prediktif deger %91 ve tanisal dogrulugu %90 olarak
degerlendirildi (Tablo 1-2). Sonohisterografiyi uygulama esnasinda ve sonrasinda bilinen higbir
komplikasyon gelismedi.

Tablo 1. Sonohisterografi yapilan hastalarin histopatolojik

deUerlendirmesi
Histopatoloji | Histopatoloji
) “) Toplam
Sonohisterografi (+) 12 2 14
Sonohisterografi (-) 3 31 34
Toplam 15 33 48

Tablo 2. Sonohisterografinin tanl deUeri

Tanisal ...10Ytler %

Sensitivite 80,00
Yalanci Negatiflik 20,00
Spesifisite 93,93
Yalanci Pozitiflik 6,07
Pozitif Prediktif DeUer 85,71
Negatif Prediktif DeUer 91,17

TARTISMA

Sonohisterografi ~ salin  solusyonuyla uterus kavitesinin  genigletilip  endometrium
anormalliklerinin goriintiilenmesini saglayan bir yontemdir. Randolph ve ark, abdominal sonografi
probunu kullanarak sonohisterografiyi 54 hastaya uygulamislardir ). Bonilla Musoles ve ark,
anormal uterin kanamali 38 hastaya endovajinal probu kullanarak sonohisterografi yapmislar bunu
abdominal sonohisterografiden iistiin bulmuslardir ). Parsons ve Lense, sonohisterografide 5 F'lik
(4mm) inseminasyon kateterini ilk kez kullanmiglardir ).

Endometrial polipin saptanmasi gereken durumlarda, transvaginal ultrasonografinin degeri
tartisma konusudur (©. Pek ¢ok olguda transvaginal ultrasonografi, endometrial kalinlasmayi



polipten ayirmada yetersiz kalmaktadir (7. Jacques ve arkadaslarina gore transvaginal
ultrasonografi polip olgularinin sadece %34'iine dogru tan1 koyabilmektedir ®).

Kamel ve arkadaslar1 transvaginal ultrasonografinin endometrial poliplerin tanisinda
sensitivitesini %65, spesifisitesini %93, yanlis pozitif oranin1 %25 ve yanlis negatif oranin1 %36,2
olarak belirtmislerdir (. Williams ve Mershburn 39 vakalik bir seride TVUSG'nin sensitivitesini %
67,7 spesifisitesini %93, pozitif prediktif degerini (PPD) %80, negatif prediktif degerini (NPD) %
86 olarak belirtmislerdir (10),

Anormal uterus kanamasinda tan1 koydurucu yontem dilatasyon ve kiiretajdir. Ancak bu
yontem invaziv bir yontemdir ve endometrial lezyonlarin %10 kadarim atlayabilmektedir (1.

Ayrica histerektomi Oncesi tiim endometrial yiizeylerin kiirete edilmeyebilecegi saptanmistir
(12). Endometrial polip, fokal hiperplazi ve ufak bir alandaki endometrial karsinom gibi fokal
olaylarda kiiretajin dogru tan1 sans1 oldukga diisiik bulunmustur (13),

Calismamizda, histerektomi sonrasi saptanan 14 endometrial yer kaplayan lezyonun 6 tanesi (%
43) dilatasyon ve kiiretaj ile saptanamamugtir.

Bu bulgumuz, dilatasyon ve kiiretajin, fokal endometrial lezyonlari saptamadaki tanisal
dogrulugunun oldukga diisiik oldugunu gostermesi acgisindan literatiir ile uyumludur.

Histeroskopi, endometriumun dogrudan goriintiillenmesine olanak veren kesin bir tani
yontemidir. Ancak bu ydntem invazif, pahali ve deneyim gerektiren bir yontemdir (@). Literatiirde
sonohisterografinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif ve negatif prediktif degerleri %80'lerin
iizerinde olarak belirtilmektedir. Williams ve Mershburn'un 39 vakalik sonohisterografi serisinde
sensitivite %100, spesifisite %86, PPD %75, NPD %100 olarak bildirilmistir 19,

Ergeneli ve arkadaslar1 sonohisterografinin sensitivitesini %100, spesifisitesini %83, PPD'yi %
91, NPD'yi %100 olarak saptamislardir (14). Tekin ve arkadaslar1 sonohisterografinin sensitivitesini
%88,9, spesifisitesini %81,5, PPD'yi %82,6 NPD'yi %88,3 olarak saptamislardir (13, Calismamizda
sonohisterografinin endometrial patolojiyi belirlemedeki sensitivitesi %80, spesifisitesi %94,
PPD'si %86, NPD'si %91 ve tanisal dogrulugu %90 bulundu.

Ayrica, postmenopozal endometrium kalmlhiginin <5Smm olmasi hiperplazi olgularini ekarte
ederken, intra kaviter lezyonlar1 ekarte edemediginden HRT'ye baslamadan 6nce endometriumun
degerlendirilmesinde rutin sonohisterografiden yararlanilmasi énerilmektedir (1),

Sonug¢ olarak; sonohisterografi, uygulamasi kolay; fazla zaman gerektirmeyen; genellikle
agrisiz bir testtir. Islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyona pek rastlanmaz. Ancak
endometrium kanserli olgularda sonohisterografi ile malign disseminasyon riski de goz ardi
edilmemelidir. Bu ¢alismada endometriumda yer kaplayan lezyonlar1 belirlemede sonohisterografi
sensitif, spesifik ve prediktif olarak degerlendirilmistir.
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