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Abstract

Role of Transvaginal Ultrasonography, Hysterosonography and Hysteroscopy in the
Diagnosis of Abnormal Uterine Bleeding

Objective: To evaluate the diagnostic accuracy of transvaginal ultrasonography, sonohysterography and diagnostic hysteros-
copy in premenopausal and postmenopausal patients with abnormal uterine bleeding.

Materials and Methods: In this prospective randomised study, women who complained of abnormal uterine bleeding, 84 ca-
ses were evaluated from October 1 2002 to December 31 2003. The patients’ ages ranged 25 to 77 years. The patients were
divided into two groups. Group A (42 patients) underwent transvaginal ultrasonography, group B (42 patients) underwent
sonohysterography. All patients then had office diagnostic hysteroscopy or operative hysteroscopy. The final diagnosis was
made by operative hysteroscopy with resection and excision of the lesions or endometrial biopsy with vacum curettage. Sen-
sitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of transvaginal ultrasonography, sonohyste-
rography and diagnostic hysteroscopy were calculated.

Results: The mean age was 49.1 years. Fourty nine patients were in premenopausal, and 35 were in postmenopausal period.
They complained of abnormal uterine bleeding such as menorrhagia (18 patients), metrorrhagia (12 patients), menometrorr-
hagia (17 patients), postmenopausal bleeding (35 patients). The most common causes for the abnormal uterine bleeding we-
re endometrial hyperplasia in transvaginal ultrasonography (61.9%), endometrial polyp in sonohisterography (76.1%), and
also endometrial polyp in diagnostic hysteroscopy (52.3%). Transvaginal ultrasonography revealed a sensitivity of 68.1% and
specificity of 35%. Sonohysterography revealed a sensitivity of 88.8% and specificity of 50%. Diagnostic hysteroscopy reve-
aled a sensitivity of 83.3% and specificity of 75%.

Conclusion: Sonohysterography offer a minimal invazive and cost-effective alternative to diagnostic hysteroscopy in the eva-
luation of patients with abnormal uterine bleeding and can be the most effective method to reduce the number of diagnos-
tic hysteroscopies.
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, premenopozal ve postmenopozal anormal uterin kanamali hastalarda, transvajinal ultrasonog-
rafi, histerosonografi ve histeroskopinin tanidaki roliinii arastirmaktir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif randomize caligmada, 1 Ekim 2002-31 Aralik 2003 déneminde anormal uterin kanama si-
kayeti ile bagvuran, 25-77 yaslarindaki 84 kadin degerlendirildi. Hastalar, Grup A (42 hasta) ve Grup B (42 hasta) olmak
tizere ikiye ayrildi. Grup A’ya transvajinal ultrasonografik inceleme, Grup B'ye ise sonohisterografik inceleme yapildi. Daha
sonra tiim hastalara ofis diagnostik histeroskopi ya da operatif histeroskopi uygulandi. Histeroskopi sirasinda rezeke edilen lez-
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yonlarin veya kiiretaj sonrast alinan dokularin patolojik inceleme sonucu konulan tani, son tani olarak kabul edildi. Trans-
vajinal ultrasonografinin, sonohisterografinin ve diagnostik histeroskopinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif prediktif degeri

ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Sonuglar: Yas ortalamasi 49.1 olan 84 hastanin, 49’u premenopozal dénemde, 35’i ise postmenopozal dénemde idi. On sekiz
hastada menoraji, 12 hastada metroraji, 17 hastada menometroraji ve 35 hastada postmenopozal kanama sikayeti vardi.

Transvajinal ultrasonografide en sik kargilagilan bulgu, endometrial hiperplazi (%61.9), sonohisterografide endometrial po-

lip (%76.1), diagnostik histeroskopide de endometrial polip (%52.3) oldu. Transvajinal ultrasonografinin sensitivitesi %68.1,

spesifisitesi %35, sonohisterografinin sensitivitesi %88.8, spesifisitesi %50, diagnostik histeroskopinin sensitivitesi %83.3,

spesifisitesi %75 olarak bulundu.

Tartigsma: Sonohisterografi, anormal uterin kanamali hastalarda, diagnostik histeroskopiye gore uygulamasi kolay, zaman al-

mayan ve maliyet agisindan daha etkin bir alternatif olabilir ve gereksiz histeroskopik girisimleri azaltabilir.

Anahtar sézciikler: anormal uterin kanama, ultrasonografi, sonohisterografi, histeroskopi

Giris

Kadin yasaminin degisik evrelerinde sik karsilagilan bir
problem olan anormal uterin kanamalarin psikolojik, fiz-
yolojik ve patolojik c¢esitli yonleri mevcuttur. Bugiin ka-
dinlarin yaklagik %33’ten fazlasi, jinekoloji kliniklerine
anormal uterin kanama nedeniyle bagvurmaktadir. Bu oran
perimenopozal ve postmenopozal donemde %69’a kadar
yiikselmektedir (1).

Anormal uterin kanamali1 hastalarin degerlendirilmesinde,
dilatasyon ve kiiretaj tan1 icin vazgecilmez bir yontem ol-
makla beraber yapilan ¢aligsmalarda, endometrial polip ya
da submukoz myom gibi intrakaviter lezyonlarin %10-25
kadarini atladig: tespit edilmigtir (2). Grimes ve arkadasla-
r1, 13 598 kiiretaj olgusunu iceren 33 makaleyi inceleye-
rek, dogru histolojik yorum i¢in toplanan materyalin yeter-
liliginin %74-94 oldugunu belirtmislerdir (3).

Uterin kavitenin degerlendirilmesinde histeroskopi altin
standart olarak kabul edilmektedir (4). Ancak histeroskopi
invazif ve pahali bir yontem oldugu i¢in anormal uterin ka-
namali hastalarda, ilk basamak inceleme olarak transvaji-
nal ultrasonografi 6nerilmektedir (5). Sonohisterografinin,
1981 yilinda Nannini tarafindan klinik kullanima girme-
siyle beraber yapilan bazi calismalarda, diagnostik histe-
roskopinin yerini alabilecegi belirtilmektedir. Sonohiste-
rografi, kullanim1 kolay, minimum invazif ve fazla zaman
almayan bir yontem oldugu icin, gereksiz histeroskopik in-
celemeleri engelleyebilecegi savunulmaktadir (6,7).

Bu calismada, premenopozal ve postmenopozal anormal
uterin kanamali hastalarin degerlendirilmesinde transvaji-
nal ultrasonografi, sonohisterografi ve diagnostik histeros-
kopinin tanidaki yerinin ve dogrulugunun arastirilmasi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu prospektif randomize ¢alismada 1 Ekim 2002-31 Ara-
lik 2003 tarihlerinde, Fatih Universitesi Hastanesi Jineko-
loji poliklinigine anormal uterin kanama sikayetiyle bas-
vuran 84 kadin degerlendirildi. Yas aralig1 25-77 olan 84
hastanin 49°u premenopozal, 35’i postmenopozal donem-
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deydi. Postmenopozal 12 kadin hormon replasman tedavi-
si aliyordu.

Hastalar, Grup A (42 hasta) ve Grup B (42 hasta) olmak
lizere ikiye ayrildi. Hastalar randomize edilerek Grup A’ya
transvajinal ultrasonografik (TVUSG) inceleme, Grup
B’ye ise sonohisterografik (SHG) inceleme yapildi. Daha
sonra tiim hastalara ofis diagnostik histeroskopi uygulandi
ve vakum kiiretaj ile endometrial biopsi yapildi. Endomet-
rial polip, submukoz myom gibi intrakaviter lezyon gozle-
nen hastalara lezyonun biiyiikliigiine gore ofis ya da opera-
tif histeroskopi ile polipektomi ya da submukoz myom re-
zeksiyonu yapildi. Intrakaviter alinan tiim materyaller pa-
tolojik incelemeye gonderildi.

Transvajinal ultrasonografik ve sonohisterografik incele-
me, 8§ MHz vajinal prob (Sonoline Antares, Siemens, Er-
langen, Almanya) ile yapildi. Tiim hastalardan mesaneleri-
ni bogaltmalar1 istendi. Vajinal proba kondom yerlestirildi.
Maksimum endometrial kalinlik, uterus longitudinal aksta
goriintiilenerek alindi. Postmenopozal kadinlarda, hormon
replasman tedavisi alanlarda endometrial kalinlik >5 mm,
almayanlarda endometrial kalinlik >4 mm ise anormal ola-
rak kabul edildi (8,9). Premenopozal kadinlarda, siklusun
erken proliferasyon evresinde endometrial kalinligin =12
mm olmas1 anormal olarak kabul edildi (10).

Sonohisterografi, premenopozal hastalar icin siklusun er-
ken proliferasyon evresinde uygulandi. Sonohisterografik
inceleme Oncesi, vajinal spekulum ile serviks bulundu. Va-
jen antiseptik bir soliisyon ile temizlendi. Steril, 20 cm
uzunlugunda, 3 mm c¢apinda balonlu kateter (Silkolatez,
Rusch Gold, Kamunting, Malaysia) servikal orifise yerles-
tirildi. Balon 10 cc izotonik s1v1 ile sisirildi. Vajinal speku-
lum c¢ikarild1 ve ultrason probu vajene yerlestirildi. Orta-
lama 20-30 cc steril izotonik soliisyon kaviteye verilerek,
intrakaviter distansiyon saglandi ve ultrasonografik resim-
ler elde edildi.

Ofis histeroskopi ve operatif histeroskopi, premenopozal
hastalar i¢in siklusun erken proliferasyon evresinde yapildi.
Tiim hastalara iglem Oncesi gece, servikal dilatasyon igin, va-
jinal 400 pg mizoprostol uygulandi. Intravenéz 10 mg/mL
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Tablo 1. Grup A (TVUSG) ve Grup B'nin (SHG) 6zellikleri

Ozellik Grup A (n=42) Grup B (n=42)

Yas

Medyan 49.5 45.0

Yayilim 41 (35-76) 52 (25-77)
Viicut kitle indeksi

Medyan 26.0 25.0

Yayihm araligi 13 (22-35) 19 (19-38)
Gravida

Medyan 3.0 3.0

Yayilim araligi 10 (0-10) 5 (0-5)
Parite

Medyan 2.0 2.0

Yayilim araligi 7 (0-7) 4 (0-4)

propofol, lokal infiltrasyon ile sedasyon saglandi. Ofis diag-
nostik histeroskopide, 3 mm histeroskop (Karl Storz, Tuttlin-
gen, Almanya), operatif histeroskopide, 5 mm rezektoskop
(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) kullanildi. Uterin distansi-
yon medyumu olarak %35 mannitol kullanildi. Hicbir hastada
pulmoner 6dem, su entoksikasyonu, uterin perforasyon gibi
komplikasyonlar meydana gelmedi. Endometrial doku or-
neklemesi vakum kiiretaj ya da kiiret ile alindi. Tiim 6rnek-
ler patolojik incelemeye gonderildi. Intrakaviter lezyon goz-
lenen hastalarda, rezeke edilen lezyonlarin veya kiiretaj son-
rast alinan dokularin patolojik incelemesi sonucu konulan ta-
ni1 son tant olarak kabul edildi.

Grup A ve Grup B’deki hastalarin demografik verilerinin
istatistiksel karsilagtirilmas: Student t-test ile yapildi.
Transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve diagnostik
histeroskopinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif prediktif
degeri ve negatif prediktif degeri Bayesian istatistikleri ile
yapildi.
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Sonuglar

Yas ortalamas1 49.1 olan 84 hastanin, 49’u (%58.3) preme-
nopozal donemde, 35’1 ise (%41.6) postmenopozal donem-
deydi. Postmenopozal donemdeki 35 hastanin 12’si
(%34.2) hormon replasman tedavisi aliyordu. On sekiz
hastada (%?21.4) menoraji, 12 hastada (%14.28) metroraji,
17 hastada (%20.23) menometroraji ve 35 hastada (%41.6)
postmenopozal kanama sikayeti vardi. Grup A ve Grup B
ozellikleri, Tablo 1’de dzetlenmistir. Yag ortalamas1 Grup
A’da anlamli olarak yiiksek (P<0.05) bulunurken, viicut
kitle indeksi, gravida, parite agisindan iki grup arasinda is-
tatistiksel fark bulunmadi.

Transvajinal ultrasonografik ve sonohisterografik incele-
me sirasinda hastalar uyumluydu. Ancak sonohisterografik
inceleme sirasinda, Ozellikle kateterden sivi verilirken, 4
hasta siddetli, 7 hasta ise orta giddette agr1 hissettigini be-
lirtti. Bu agr1, iglemin yapilmasina ve goriintii elde edilme-
sine engel olmadi. Hi¢bir hastada hipotansiyon, bulanti,
kusma, basdonmesi gibi komplikasyonlar olmadi. Trans-
vajinal ultrasonografide en sik karsilasilan bulgu endomet-
rial hiperplazi (%61.9), sonohisterografide ise endometrial
polip (%76.1) oldu. TVUSG, SHG ve diagnostik histeros-
kopi ile konulan tanilar ve son tani bulgular1 Tablo 2’de
Ozetlenmistir.

Grup A ve Grup B ile en sik konulan tan1 endometrial po-
lip idi. Grup A’da ilk inceleme sirasinda gézlenen anormal
endometrial kalinlik, en sik, endometrial hiperplazi olarak
yorumlanirken, son tanida endometrial polip olarak dogru-
lanmistir. Grup A ve Grup B’nin diagnostik histeroskopi
bulgular1 Tablo 3’te, son tan1 bulgular1 Tablo 4’te 6zetlen-
misgtir.

Sonohisterografinin tanisal degeri, son patolojik tani bul-
gusu ile karsilastirildiginda sensitivitesi %88.8, spesifisite-

Tablo 2. TVUSG, SHG, diagnostik histeroskopi ve son tani bulgularinin klasifikasyonu
Grup A+Grup B Son tani
Tani Grup A (TVUSG) Grup B (SHG) Diagnostik Histeroskopi Grup A+Grup B
n % n % n % n %
Normal kavite 2 4.8 7 16.6 7 8.3
Anormal kavite 40 95.2 35 83.3 77 91.6 84 100
a) endometrial polip 12 28.5 32 76.1 44 52.3 46 54.7
b) endometrial
hiperplazi 26 61.9 10 11.9 6 71
¢) submukoz myom 2 4.8 3 71 6 7.1 7 8.3
d) atrofik endometriyum 17 20.2 16 19.0
e) irregller proliferatif
endometriyum 9 10.7
Toplam 42 100 42 100 84 100 84 100
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Tablo 3. Grup A ve Grup B’nin diagnostik histeroskopi sonuglari

Tani Grup A (TVUSG) Grup A (TVUSG) Grup B (SHG) Grup (SHG)
Diagnostik H/S Diagnostik H/S
Normal kavite 2 4 7 3
Endometrial polip 12 18 32 26
Submukoz myom 2 2 3 4
Atrofik endometriyum - 14 - 3
Endometrial hiperplazi 26 4 - 6
Toplam 42 42 42 42

Tablo 4. Grup A ve Grup B son tani bulgulari Tablo 5. TVUSG, SHG ve diagnostik histeroskopinin son tani ile
karsilastiriimasi
Son Tani Grup A Grup B Toplam
Sensitivite | Spesifisite | Negatif Pozitif
- (TVUSG) (SHG) prediktif prediktif
Irregiler proliferatif 6 3 9 deger deger
endometriyum (%) (%) (%) (%)
Endometrial hiperplazi 2 4 6 TVUSG 68.1 35 50 53.5
Endometrial polip 19 27 46 SHG 88.8 50 42.8 91.4
Submukoz myom 0 7 7 Diagnostik 83.3 75 64.2 88.2
Atrofik endometriyum 13 3 16 histeroskopi
Tablo 6. Endometrial anormalliklerinin tanisinda salin infiizyon sonografi ile ilgili yapilan bazi calismalarin dokimi (7)
Transvajinal Sonografi Salin inflizyon  Sonografi
Yil Hasta grubu Referans test Sensitivite Spesifisite Sensitivite Spesifisite
Goldstein 1997 21 Kuretaj, — — %100 %90
Premenopozal cerrahi prosedur
Gaucherand 1995 36 Histeroskopi, %85 %97 %94 %98
pre- postmenopozal cerrahi tedavi
Widrich 1996 113 Histereskopi — — %96 %88
pre- postmenopozal
Bronz 1997 139 Histeroskopi %92 %22 %86
pre- postmenopozal
Bernard 1997 109 Histeroskopi, — — %99 %76
pre-postmenopozal histeroktomi
Williams 1998 39 Histeroskopi, %67 %93 %100 %86
pre- postmenopozal histerektomi
O’Connell 1998 104 Histeroskopi, %79 %57 %88 %96
pre- postmenopozal dilatasyon ve kiretaj
De Vries 1999 62 premenopozal Histeroskopi %60 %93 %88 %95
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Tablo 7. Sonohisterografinin tanisal dogrulugu ile ilgili yapilan
bazi galigmalarin 6zeti (11)
Calisma (Sensitivite | Spesifisite | Negatif | Pozitif
grubu (%) (%) prediktif |prediktif
deger deger
Cicinelli | 50 hasta 100 100 1.0 1.0
(1995)
Dijkhuizen| 50 hasta 100 85 1.0 0.91
(2000)
Dueholm (470 hasta 99 72 0.98 0.85
(2001)
Krampl 100 hasta 94 84 0.98 0.59
(2001)

si %50 bulunmugtur. TVUSG, SHG ve diagnostik histeros-
kopinin sensitivitesi, spesifisitesi, negatif prediktif degeri
ve pozitif prediktif degeri Tablo 5’te belirtilmistir.

Tartisma

Perimenopozal ve postmenopozal donemde, anormal ute-
rin kanama sikayeti ile jinekoloji poliklinigine basvuran
kadinlarin orani yaklasik %69’dur (1). Anormal uterin ka-
namali hastalarin degerlendirilmesinde, dilatasyon ve kii-
retaj tani i¢in vazge¢ilmez bir yontem olmakla beraber,
1805 yilindan beri gittik¢e gelisen ve kullanimi genisleyen
histeroskopi, bugiin uterin kavitenin degerlendirilmesinde
altin standart olarak kabul edilmektedir. (4). Ancak 1981
yilinda, sonohisterografinin Nannini tarafindan klinik kul-
lanima girmesiyle birlikte, uterin kavitenin degerlendiril-
mesinde diagnostik histeroskopi ve sonohisterografi ile il-

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide endometrial polip.
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Resim 2. Sonohisterografide endometrial polip.

gili baz1 karsilagtirmali ¢aligmalar yapilmistir. Sonohiste-
rografinin, kullanim1 kolay, minimum invazif, fazla zaman
almayan bir yontem olmasi nedeniyle, diagnostik histeros-
kopinin yerini alabilecegi savunulmaktadir. Bu ¢aligmalar-
dan biri olan ve anormal uterin kanamali1 kadinlarda trans-
vajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin
tanisal degerini ve ekonomik etkilerini arastiran Saidi ve
arkadaglar1 (6), sonohisterografinin sensitivitesini %90,
spesifisitesini %83, negatif prediktif degerini %16.7, pozi-
tif prediktif degerini %90.9, transvajinal ultrasonografinin
sensitivitesini %935, spesifisitesini %635, negatif prediktif
degerini %12.5, pozitif prediktif degerini %84.6, diagnos-
tik histeroskopinin sensitivitesini %78, spesifisitesini

Resim 3. Histeroskopide endometrial polip.
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%54, negatif prediktif degerini %45.5, pozitif prediktif de-
gerini %78.3 bulmuslardir. Sonug olarak, bu caligsmada,
sonohisterografinin, gereksiz diagnostik histeroskopi uy-
gulanimint %70 oraninda azalttigi, anormal uterin kana-
mal1 hastalarda, diagnostik histeroskopinin ikinci basamak
olarak uygulanmasi gerektigini belirtmislerdir. Yine buna
benzer bir caligmada De Vries ve arkadaglari (7), premeno-
pozal anormal uterin kanamali kadinlarda transvajinal ult-
rasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin roliinii
arastirmiglar ve sonohisterografinin tanisal dogrulugunun,
transvajinal ultrasonografiden daha iistiin oldugunu, ayni
zamanda gereksiz diagnostik ve girisimsel histeroskopiyi
azaltacagini, invazif olmadigi, kolay uygulanabildigi i¢in
diagnostik histeroskopinin yerini alabilecegini savunmusg-
lardir.

Bizim calismamizda, sonohisterografinin sensitivitesi
(%88.8), transvajinal ultrasonografiye (%68.1) gore yiik-
sek, diagnostik histeroskopiye (%83.3) yakin bulunmustur.
Anormal uterin kanamal1 42 kadina (Grup A), transvajinal
ultrasonografi ile degerlendirme sonucu, en sik konulan ta-
n1 endometrial hiperplazi (%61.9), ancak bu grubun son ta-
nisinda en sik karsilagilan patoloji, endometrial polip
(%45.2) olmustur. Grup A’da, 7 hastada (%36.7) endo-
metrial polip tamisi atlandi. Iki hastada submukoz myom
olarak goriilen patoloji, son tanida endometrial polip ola-
rak dogrulandi. Bu da gosteriyor ki, ¢calismamizda pozitif
prediktif degeri %53.7 bulunan transvajinal ultrasonografi,
anormal uterin kanamali kadinlarda uterin kaviteyi deger-
lendirmede yetersiz kalmaktadir. Resim 1, 2 ve 3’te endo-
metrial polip’in transvajinal ultrasonografi, sonohisterog-
rafi ve histeroskopi ile goriintii 6rnekleri mevcuttur. Calis-
mamizda, Grup B’de sonohisterografik inceleme sonucu
en sik konulan tan1 endometrial polip (%76.1), son tanisin-
da da en sik karsilagilan patoloji endometrial polip (%64.2)
olmustur. Ancak Grup B’de, ii¢ hastada submukoz myom
olarak gozlenen patoloji, histeroskopik inceleme ile birlik-
te son tanida, toplam yedi hastada submukoz myom olarak
tespit edilmistir. Bu bulgu, spesifitesini %50 buldugumuz
sonohisterografinin, endometrial polip ve submukoz
myom ayiriminda yetersiz kaldig1 goriisiinii desteklemek-
tedir. Sonohisterografi (sensitivite %88.8, pozitif predik-
tif deger %91.4) ve diagnostik histeroskopinin (sensitivite
%83.3, pozitif prediktif deger %88.2) sensitivitesinin ve
pozitif prediktif degerinin birbirine yakin bulunmasi, so-
nohisterografinin gereksiz histeroskopik girisimini yakla-
sik %70 oraninda azalttig1 sonucuna gotiirmektedir. Saidi
ve arkadaglarinin (6), calismasi da bunu desteklemektedir.
Tablo 6’da, endometrial patolojilerin tanisinda, transvaji-
nal ultrasonografi ve sonohisterografi ile ilgili yapilan ba-
z1 galismalar dzetlenmistir.

Transvajinal ultrasonografi, anormal uterin kanamal1 ka-
dinlarda uterin kaviteyi degerlendirmede invazif ve uygu-
lanmasi kolay bir yontemdir; ancak patolojik ayirim igin
yetersizdir. U¢ boyutlu ultrasonografi ile endometrial ka-
linlig1 degerlendiren bazi ¢alismalar vardir (11,12). Post-
menopozal anormal uterin kanamali hastalarda ii¢ boyutlu
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ultrason ile endometrial kalinligin degerlendirildigi bu ¢a-
lismalarda, iki boyutlu ultrasona gore endometriyumun da-
ha iyi degerlendirildigi belirtilmistir. Ayrica endometrial
hacim Ol¢iimiiniin emdometriyum kanseri tanisinda daha
iistiin oldugu da belirtilmistir (11,12).

Tranvajinal ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak
onerilmekte, buna sonohisterografinin eklenmesiyle tani-
sal dogrulugun artacagi belirtilmektedir. De Kroon ve ar-
kadaslar1 (13), yaptiklart prospektif bir ¢calismada, sono-
histerografinin, anormal uterin kanamali hastalarda tanisal
degerini aragtirmiglardir. Toplam 214 hastay, transvajinal
ultrasonografi ile degerlendirmis ve intrauterin patoloji dii-
siindiikleri 180 hastaya sonohisterografi uygulamiglardir.
Sonohisterografi sonucunda, 90 hastanin normal oldugunu,
58’inde endometrial polip, 31’inde fibroid ve 1’inde ad-
hezyon bulundugunu tespit etmislerdir. Sonug olarak, so-
nohisterografinin diagnostik histeroskopiyi %84 oraninda
engelledigini belirtmiglerdir. Tablo 7’de sonohisterografi-
nin tanisal dogrulugu ile ilgili baz1 ¢alismalarin sonuglari
Ozetlenmistir.

Histerosonografinin kolay ve efektif bir tan1 yontemi oldu-
gunu destekleyen bagka bir ¢alismada, Williams ve arka-
daglar1 (14), yas ortalamasi 38.5 olan anormal uterin kana-
mal1 39 hastaya transvajinal ultrasonografi, sonohisterog-
rafi ve konulan taniya gore histeroskopik rezeksiyon ya da
histerektomi uygulamislar ve anormal uterin kanamali has-
talarin tanisinda, sonohisterografinin ilk basamak incele-
melerden biri olmas1 gerektigini savunmuglardir.

Sonug olarak, anormal uterin kanamali hastalarda ilk ola-
rak transvajinal ultrasonografi ile uterin kavite degerlendi-
rilmeli, intrauterin patoloji diisiiniilen hastalara sonohiste-
rografi uygulanmalidir. Uygulanimi kolay, giivenli, mini-
mum invazif, ekonomik ve fazla zaman almayan bir yon-
tem olan sonohisterografi tanisal dogrulugu artirmaktadir.
Histeroskopi, halen anormal uterin kanamali hastalarda
uterin kavitenin  degerlendirilmesinde altin standarttir.
Ancak pahali ve zaman alan bir yontemdir. Bu ¢alismamiz,
sonohisterografinin diagnostik histeroskopinin yerini ala-
bilicegini, boylece gereksiz histeroskopik iglemlerin en-
gellenebilecegini gostermektedir.

4. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 6-9 Ekim
2004, Harbiye Askeri Miize Kiiltiir Sitesi, Harbiye-Istanbul’ da pos-
ter olarak sunulmustur.
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