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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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Özet
Amaç: Bu çal›flman›n amac›, premenopozal ve postmenopozal anormal uterin kanamal› hastalarda, transvajinal ultrasonog-
rafi, histerosonografi ve histeroskopinin tan›daki rolünü araflt›rmakt›r.
Materyal ve Metot: Bu prospektif randomize çal›flmada, 1 Ekim 2002-31 Aral›k 2003 döneminde anormal uterin kanama fli-
kâyeti ile baflvuran,  25-77 yafllar›ndaki 84 kad›n de¤erlendirildi. Hastalar, Grup A (42 hasta) ve Grup B (42 hasta) olmak
üzere ikiye ayr›ld›. Grup A’ya transvajinal ultrasonografik inceleme, Grup B’ye ise sonohisterografik inceleme yap›ld›. Daha
sonra tüm hastalara ofis diagnostik histeroskopi ya da operatif histeroskopi uyguland›. Histeroskopi s›ras›nda rezeke edilen lez-
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Girifl

Kad›n yaflam›n›n de¤iflik evrelerinde s›k karfl›lafl›lan bir

problem olan anormal uterin kanamalar›n psikolojik, fiz-

yolojik ve patolojik çeflitli yönleri mevcuttur. Bugün ka-

d›nlar›n yaklafl›k %33’ten fazlas›, jinekoloji kliniklerine

anormal uterin kanama nedeniyle baflvurmaktad›r. Bu oran

perimenopozal ve postmenopozal dönemde %69’a kadar

yükselmektedir (1).

Anormal uterin kanamal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde,

dilatasyon ve küretaj tan› için vazgeçilmez bir yöntem ol-

makla beraber yap›lan çal›flmalarda, endometrial polip ya

da submukoz myom gibi intrakaviter lezyonlar›n %10-25

kadar›n› atlad›¤› tespit edilmifltir (2). Grimes ve arkadaflla-

r›, 13 598 küretaj olgusunu içeren 33 makaleyi inceleye-

rek, do¤ru histolojik yorum için toplanan materyalin yeter-

lili¤inin %74-94 oldu¤unu belirtmifllerdir (3).

Uterin kavitenin de¤erlendirilmesinde histeroskopi alt›n

standart olarak kabul edilmektedir (4). Ancak histeroskopi

invazif ve pahal› bir yöntem oldu¤u için anormal uterin ka-

namal› hastalarda, ilk basamak inceleme olarak transvaji-

nal ultrasonografi önerilmektedir (5). Sonohisterografinin,

1981 y›l›nda Nannini taraf›ndan klinik kullan›ma girme-

siyle beraber yap›lan baz› çal›flmalarda, diagnostik histe-

roskopinin yerini alabilece¤i belirtilmektedir. Sonohiste-

rografi, kullan›m› kolay, minimum invazif ve fazla zaman

almayan bir yöntem oldu¤u için, gereksiz histeroskopik in-

celemeleri engelleyebilece¤i savunulmaktad›r (6,7).

Bu çal›flmada, premenopozal ve postmenopozal anormal

uterin kanamal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde transvaji-

nal ultrasonografi, sonohisterografi ve diagnostik histeros-

kopinin tan›daki yerinin ve do¤rulu¤unun araflt›r›lmas›

amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot

Bu prospektif randomize çal›flmada 1 Ekim 2002-31 Ara-

l›k 2003 tarihlerinde, Fatih Üniversitesi Hastanesi Jineko-

loji poliklini¤ine anormal uterin kanama flikâyetiyle bafl-

vuran 84 kad›n de¤erlendirildi. Yafl aral›¤› 25-77 olan 84

hastan›n 49’u premenopozal,  35’i postmenopozal dönem-

deydi. Postmenopozal 12 kad›n hormon replasman tedavi-

si al›yordu.

Hastalar, Grup A (42 hasta) ve Grup B (42 hasta) olmak

üzere ikiye ayr›ld›. Hastalar randomize edilerek Grup A’ya

transvajinal ultrasonografik (TVUSG) inceleme, Grup

B’ye ise sonohisterografik (SHG) inceleme yap›ld›. Daha

sonra tüm hastalara ofis diagnostik histeroskopi uyguland›

ve vakum küretaj ile endometrial biopsi yap›ld›. Endomet-

rial polip, submukoz myom gibi intrakaviter lezyon gözle-

nen hastalara lezyonun büyüklü¤üne göre ofis ya da opera-

tif histeroskopi ile polipektomi ya da submukoz myom re-

zeksiyonu yap›ld›. ‹ntrakaviter al›nan tüm materyaller pa-

tolojik incelemeye gönderildi.

Transvajinal ultrasonografik ve sonohisterografik incele-

me, 8 MHz vajinal prob (Sonoline Antares, Siemens, Er-

langen, Almanya) ile yap›ld›. Tüm hastalardan mesaneleri-

ni boflaltmalar› istendi. Vajinal proba kondom yerlefltirildi.

Maksimum endometrial kal›nl›k, uterus longitudinal aksta

görüntülenerek al›nd›. Postmenopozal kad›nlarda, hormon

replasman tedavisi alanlarda endometrial kal›nl›k ≥5 mm,

almayanlarda endometrial kal›nl›k ≥4 mm ise anormal ola-

rak kabul edildi (8,9). Premenopozal kad›nlarda, siklusun

erken proliferasyon evresinde endometrial kal›nl›¤›n ≥12

mm olmas› anormal olarak kabul edildi (10).

Sonohisterografi, premenopozal hastalar için siklusun er-

ken proliferasyon evresinde uyguland›. Sonohisterografik

inceleme öncesi, vajinal spekulum ile serviks bulundu. Va-

jen antiseptik bir solüsyon ile temizlendi. Steril, 20 cm

uzunlu¤unda, 3 mm çap›nda balonlu kateter (Silkolatez,

Rusch Gold, Kamunting, Malaysia) servikal orifise yerlefl-

tirildi. Balon 10 cc izotonik s›v› ile fliflirildi. Vajinal speku-

lum ç›kar›ld› ve ultrason probu vajene yerlefltirildi.  Orta-

lama 20-30 cc steril izotonik solüsyon kaviteye verilerek,

intrakaviter distansiyon sa¤land› ve ultrasonografik resim-

ler elde edildi.

Ofis histeroskopi ve operatif histeroskopi, premenopozal

hastalar için siklusun erken proliferasyon evresinde yap›ld›.

Tüm hastalara ifllem öncesi gece, servikal dilatasyon için, va-

jinal 400 μg mizoprostol uyguland›. ‹ntravenöz 10 mg/mL
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yonlar›n veya küretaj sonras› al›nan dokular›n patolojik inceleme sonucu konulan tan›, son tan› olarak kabul edildi. Trans-
vajinal ultrasonografinin, sonohisterografinin ve diagnostik histeroskopinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif prediktif de¤eri
ve negatif prediktif de¤erleri hesapland›. 
Sonuçlar: Yafl ortalamas› 49.1 olan 84 hastan›n, 49’u premenopozal dönemde, 35’i ise postmenopozal dönemde idi. On sekiz
hastada menoraji, 12 hastada metroraji, 17 hastada menometroraji ve 35 hastada postmenopozal kanama flikâyeti vard›.
Transvajinal ultrasonografide en s›k karfl›lafl›lan 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.
Tart›flma: Sonohisterografi, anormal uterin kanamal› hastalarda, diagnostik histeroskopiye göre uygulamas› kolay, zaman al-
mayan ve maliyet aç›s›ndan daha etkin bir alternatif olabilir ve gereksiz histeroskopik giriflimleri azaltabilir.
Anahtar sözcükler: anormal uterin kanama, ultrasonografi, sonohisterografi, histeroskopi
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propofol, lokal infiltrasyon ile sedasyon sa¤land›. Ofis diag-

nostik histeroskopide, 3 mm histeroskop (Karl Storz, Tuttlin-

gen, Almanya),  operatif histeroskopide, 5 mm rezektoskop

(Karl Storz, Tuttlingen, Almanya) kullan›ld›. Uterin distansi-

yon medyumu olarak %5 mannitol kullan›ld›. Hiçbir hastada

pulmoner ödem, su entoksikasyonu, uterin perforasyon gibi

komplikasyonlar meydana gelmedi. Endometrial doku ör-

neklemesi vakum küretaj ya da küret ile al›nd›. Tüm örnek-

ler patolojik incelemeye gönderildi. ‹ntrakaviter lezyon göz-

lenen hastalarda, rezeke edilen lezyonlar›n veya küretaj son-

ras› al›nan dokular›n patolojik incelemesi sonucu konulan ta-

n› son tan› olarak kabul edildi.

Grup A ve Grup B’deki hastalar›n demografik verilerinin

istatistiksel karfl›laflt›r›lmas› Student t-test ile yap›ld›.

Transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve diagnostik

histeroskopinin sensitivitesi, spesifisitesi, pozitif prediktif

de¤eri ve negatif prediktif de¤eri Bayesian istatistikleri ile

yap›ld›.

Sonuçlar

Yafl ortalamas› 49.1 olan 84 hastan›n, 49’u (%58.3) preme-

nopozal dönemde, 35’i ise (%41.6) postmenopozal dönem-

deydi. Postmenopozal dönemdeki 35 hastan›n 12’si

(%34.2) hormon replasman tedavisi al›yordu. On sekiz

hastada (%21.4) menoraji, 12 hastada (%14.28) metroraji,

17 hastada (%20.23) menometroraji ve 35 hastada (%41.6)

postmenopozal kanama flikâyeti vard›. Grup A ve Grup B

özellikleri, Tablo 1’de özetlenmifltir. Yafl ortalamas› Grup

A’da anlaml› olarak yüksek (P<0.05) bulunurken, vücut

kitle indeksi, gravida, parite aç›s›ndan iki grup aras›nda is-

tatistiksel fark bulunmad›.

Transvajinal ultrasonografik ve sonohisterografik incele-

me s›ras›nda hastalar uyumluydu. Ancak sonohisterografik

inceleme s›ras›nda, özellikle kateterden s›v› verilirken, 4

hasta fliddetli, 7 hasta ise orta fliddette a¤r› hissetti¤ini be-

lirtti. Bu a¤r›, ifllemin yap›lmas›na ve görüntü elde edilme-

sine engel olmad›. Hiçbir hastada hipotansiyon, bulant›,

kusma, bafldönmesi gibi komplikasyonlar olmad›. Trans-

vajinal ultrasonografide en s›k karfl›lafl›lan bulgu endomet-

rial hiperplazi (%61.9), sonohisterografide ise endometrial

polip (%76.1) oldu. TVUSG, SHG ve diagnostik histeros-

kopi ile konulan tan›lar ve son tan› bulgular› Tablo 2’de

özetlenmifltir.

Grup A ve Grup B ile en s›k konulan tan› endometrial po-

lip idi. Grup A’da ilk inceleme s›ras›nda gözlenen anormal

endometrial kal›nl›k, en s›k, endometrial hiperplazi olarak

yorumlan›rken, son tan›da endometrial polip olarak do¤ru-

lanm›flt›r. Grup A ve Grup B’nin diagnostik histeroskopi

bulgular› Tablo 3’te, son tan› bulgular› Tablo 4’te özetlen-

mifltir.

Sonohisterografinin tan›sal de¤eri, son patolojik tan› bul-

gusu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda sensitivitesi %88.8, spesifisite-
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Özellik Grup A  (n=42) Grup B  (n=42)

Yafl

Medyan 49.5 45.0

Yay›l›m 41 (35-76) 52 (25-77)

Vücut kitle indeksi

Medyan 26.0 25.0

Yay›l›m aral›¤› 13 (22-35) 19 (19-38)

Gravida

Medyan 3.0 3.0

Yay›l›m aral›¤› 10 (0-10) 5 (0-5)

Parite

Medyan 2.0 2.0

Yay›l›m aral›¤› 7 (0-7) 4 (0-4)

Tablo 1. Grup A (TVUSG) ve Grup B’nin (SHG) özellikleri

Grup A+Grup B Son tan›

Tan› 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 7.1

c) submukoz myom 2 4.8 3 7.1 6 7.1 7 8.3

d) atrofik endometriyum 17 20.2 16 19.0

e) irregüler proliferatif

endometriyum 9 10.7

Toplam 42 100 42 100 84 100 84 100

Tablo 2. TVUSG, SHG, diagnostik histeroskopi ve son tan› bulgular›n›n klasifikasyonu
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Tan› 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 3. Grup A ve Grup B’nin diagnostik histeroskopi sonuçlar›

Son Tan› Grup A Grup B Toplam

(TVUSG) (SHG)

‹rregüler proliferatif 6 3 9

endometriyum

Endometrial hiperplazi 2 4 6

Endometrial polip 19 27 46

Submukoz myom 0 7 7

Atrofik endometriyum 13 3 16

Tablo 4. Grup A ve Grup B son tan› bulgular›

Sensitivite Spesifisite Negatif Pozitif 

prediktif prediktif 

de¤er de¤er

(%) (%) (%) (%)

TVUSG 68.1 35 50 53.5

SHG 88.8 50 42.8 91.4

Diagnostik 83.3 75 64.2 88.2

histeroskopi

Tablo 5. TVUSG, SHG ve diagnostik histeroskopinin son tan› ile
karfl›laflt›r›lmas›

Transvajinal Sonografi Salin infüzyon Sonografi

Y›l Hasta grubu Referans test Sensitivite Spesifisite Sensitivite Spesifisite

Goldstein 1997 21 Küretaj, — — %100 %90

Premenopozal cerrahi prosedür

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 küretaj

De Vries 1999 62 premenopozal Histeroskopi %60 %93 %88 %95

Tablo 6. Endometrial anormalliklerinin tan›s›nda salin infüzyon sonografi ile ilgili yap›lan baz› çal›flmalar›n dökümü (7)
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si %50 bulunmufltur. TVUSG, SHG ve diagnostik histeros-

kopinin sensitivitesi, spesifisitesi, negatif prediktif de¤eri

ve pozitif prediktif de¤eri Tablo 5’te belirtilmifltir.

Tart›flma

Perimenopozal ve postmenopozal dönemde, anormal ute-

rin kanama flikâyeti ile jinekoloji poliklini¤ine baflvuran

kad›nlar›n oran› yaklafl›k %69’dur (1). Anormal uterin ka-

namal› hastalar›n de¤erlendirilmesinde, dilatasyon ve kü-

retaj tan› için vazgeçilmez bir yöntem olmakla beraber,

1805 y›l›ndan beri gittikçe geliflen ve kullan›m› geniflleyen

histeroskopi, bugün uterin kavitenin de¤erlendirilmesinde

alt›n standart olarak kabul edilmektedir. (4). Ancak 1981

y›l›nda, sonohisterografinin Nannini taraf›ndan klinik kul-

lan›ma girmesiyle birlikte, uterin kavitenin de¤erlendiril-

mesinde diagnostik histeroskopi ve sonohisterografi ile il-

gili baz› karfl›laflt›rmal› çal›flmalar yap›lm›flt›r. Sonohiste-

rografinin, kullan›m› kolay, minimum invazif, fazla zaman

almayan bir yöntem olmas› nedeniyle, diagnostik histeros-

kopinin yerini alabilece¤i savunulmaktad›r. Bu çal›flmalar-

dan biri olan ve anormal uterin kanamal› kad›nlarda trans-

vajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin

tan›sal de¤erini ve ekonomik etkilerini araflt›ran Saidi ve

arkadafllar› (6), sonohisterografinin sensitivitesini %90,

spesifisitesini %83, negatif prediktif de¤erini %16.7, pozi-

tif prediktif de¤erini %90.9, transvajinal ultrasonografinin

sensitivitesini %95, spesifisitesini %65, negatif prediktif

de¤erini %12.5, pozitif prediktif de¤erini %84.6, diagnos-

tik histeroskopinin sensitivitesini %78, spesifisitesini

Resim 1. Transvajinal ultrasonografide endometrial polip. Resim 3. Histeroskopide endometrial polip.

Resim 2. Sonohisterografide endometrial polip.

Çal›flma Sensitivite Spesifisite Negatif Pozitif

grubu (%) (%) prediktif prediktif

de¤er de¤er

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)

Tablo 7. Sonohisterografinin tan›sal do¤rulu¤u ile ilgili yap›lan
baz› çal›flmalar›n özeti (11)
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%54, negatif prediktif de¤erini %45.5, pozitif prediktif de-

¤erini %78.3 bulmufllard›r. Sonuç olarak, bu çal›flmada,

sonohisterografinin, gereksiz diagnostik histeroskopi uy-

gulan›m›n› %70 oran›nda azaltt›¤›, anormal uterin kana-

mal› hastalarda, diagnostik histeroskopinin ikinci basamak

olarak uygulanmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir. Yine buna

benzer bir çal›flmada De Vries ve arkadafllar› (7), premeno-

pozal anormal uterin kanamal› kad›nlarda transvajinal ult-

rasonografi, sonohisterografi ve histeroskopinin rolünü

araflt›rm›fllar ve sonohisterografinin tan›sal do¤rulu¤unun,

transvajinal ultrasonografiden daha üstün oldu¤unu, ayn›

zamanda gereksiz diagnostik ve giriflimsel histeroskopiyi

azaltaca¤›n›, invazif olmad›¤›, kolay uygulanabildi¤i için

diagnostik histeroskopinin yerini alabilece¤ini savunmufl-

lard›r.

Bizim çal›flmam›zda, sonohisterografinin sensitivitesi

(%88.8), transvajinal ultrasonografiye (%68.1) göre yük-

sek, diagnostik histeroskopiye (%83.3) yak›n bulunmufltur.

Anormal uterin kanamal› 42 kad›na (Grup A), transvajinal

ultrasonografi ile de¤erlendirme sonucu, en s›k konulan ta-

n› endometrial hiperplazi (%61.9), ancak bu grubun son ta-

n›s›nda en s›k karfl›lafl›lan patoloji, endometrial polip

(%45.2) olmufltur. Grup A’da, 7 hastada  (%36.7)  endo-

metrial polip tan›s› atland›. ‹ki hastada submukoz myom

olarak görülen patoloji, son tan›da endometrial polip ola-

rak do¤ruland›. Bu da gösteriyor ki, çal›flmam›zda pozitif

prediktif de¤eri %53.7 bulunan transvajinal ultrasonografi,

anormal uterin kanamal› kad›nlarda uterin kaviteyi de¤er-

lendirmede yetersiz kalmaktad›r. Resim 1, 2 ve 3’te endo-

metrial polip’in transvajinal ultrasonografi, sonohisterog-

rafi ve histeroskopi ile görüntü örnekleri mevcuttur. Çal›fl-

mam›zda, Grup B’de  sonohisterografik inceleme sonucu

en s›k konulan tan› endometrial polip (%76.1), son tan›s›n-

da da en s›k karfl›lafl›lan patoloji endometrial polip (%64.2)

olmufltur. Ancak Grup B’de, üç hastada submukoz myom

olarak gözlenen patoloji, histeroskopik inceleme ile birlik-

te son tan›da, toplam yedi hastada submukoz myom olarak

tespit edilmifltir. Bu bulgu, spesifitesini %50 buldu¤umuz

sonohisterografinin, endometrial polip ve submukoz

myom ay›r›m›nda yetersiz kald›¤› görüflünü desteklemek-

tedir. Sonohisterografi (sensitivite %88.8, pozitif  predik-

tif de¤er %91.4) ve diagnostik histeroskopinin (sensitivite

%83.3, pozitif prediktif de¤er %88.2) sensitivitesinin ve

pozitif prediktif de¤erinin birbirine yak›n bulunmas›, so-

nohisterografinin gereksiz histeroskopik giriflimini yakla-

fl›k %70 oran›nda azaltt›¤› sonucuna götürmektedir. Saidi

ve arkadafllar›n›n (6), çal›flmas› da bunu desteklemektedir.

Tablo 6’da, endometrial patolojilerin tan›s›nda, transvaji-

nal ultrasonografi ve sonohisterografi ile ilgili yap›lan ba-

z› çal›flmalar özetlenmifltir.

Transvajinal ultrasonografi, anormal uterin kanamal› ka-

d›nlarda uterin kaviteyi de¤erlendirmede invazif ve uygu-

lanmas› kolay bir yöntemdir; ancak patolojik ay›r›m için

yetersizdir. Üç boyutlu ultrasonografi ile endometrial ka-

l›nl›¤› de¤erlendiren baz› çal›flmalar vard›r (11,12). Post-

menopozal anormal uterin kanamal› hastalarda üç boyutlu

ultrason ile endometrial kal›nl›¤›n de¤erlendirildi¤i bu ça-

l›flmalarda, iki boyutlu ultrasona göre endometriyumun da-

ha iyi de¤erlendirildi¤i belirtilmifltir. Ayr›ca endometrial

hacim ölçümünün emdometriyum kanseri tan›s›nda daha

üstün oldu¤u da belirtilmifltir (11,12).

Tranvajinal ultrasonografi, ilk basamak inceleme olarak

önerilmekte, buna sonohisterografinin eklenmesiyle tan›-

sal do¤rulu¤un artaca¤› belirtilmektedir. De Kroon ve ar-

kadafllar› (13), yapt›klar› prospektif bir çal›flmada, sono-

histerografinin, anormal uterin kanamal› hastalarda tan›sal

de¤erini araflt›rm›fllard›r. Toplam 214 hastay›, transvajinal

ultrasonografi ile de¤erlendirmifl ve intrauterin patoloji dü-

flündükleri 180 hastaya sonohisterografi uygulam›fllard›r.

Sonohisterografi sonucunda, 90 hastan›n normal oldu¤unu,

58’inde endometrial polip, 31’inde fibroid ve 1’inde ad-

hezyon bulundu¤unu tespit etmifllerdir. Sonuç olarak, so-

nohisterografinin diagnostik histeroskopiyi %84 oran›nda

engelledi¤ini belirtmifllerdir. Tablo 7’de sonohisterografi-

nin tan›sal do¤rulu¤u ile ilgili baz› çal›flmalar›n sonuçlar›

özetlenmifltir.

Histerosonografinin kolay ve efektif bir tan› yöntemi oldu-

¤unu destekleyen baflka bir çal›flmada, Williams ve arka-

dafllar› (14), yafl ortalamas› 38.5 olan anormal uterin kana-

mal› 39 hastaya transvajinal ultrasonografi, sonohisterog-

rafi ve konulan tan›ya göre histeroskopik rezeksiyon ya da

histerektomi uygulam›fllar ve anormal uterin kanamal› has-

talar›n tan›s›nda, sonohisterografinin ilk basamak incele-

melerden biri olmas› gerekti¤ini savunmufllard›r.

Sonuç olarak, anormal uterin kanamal› hastalarda ilk ola-

rak transvajinal ultrasonografi ile uterin kavite de¤erlendi-

rilmeli, intrauterin patoloji düflünülen hastalara sonohiste-

rografi uygulanmal›d›r. Uygulan›m› kolay, güvenli, mini-

mum invazif, ekonomik ve fazla zaman almayan bir yön-

tem olan sonohisterografi tan›sal do¤rulu¤u art›rmaktad›r.

Histeroskopi, halen anormal uterin kanamal› hastalarda

uterin kavitenin   de¤erlendirilmesinde alt›n standartt›r.

Ancak pahal› ve zaman alan bir yöntemdir. Bu çal›flmam›z,

sonohisterografinin diagnostik histeroskopinin yerini ala-

bilice¤ini, böylece gereksiz histeroskopik ifllemlerin en-

gellenebilece¤ini göstermektedir.

4. Obstetrik ve Jinekolojik Ultrasonografi Kongresi, 6-9 Ekim
2004, Harbiye Askeri Müze Kültür Sitesi, Harbiye-‹stanbul’da pos-
ter olarak sunulmufltur.

Kaynaklar

1. Tahir MM, Bigrigg MA, Browning JJ. A Randomised controlled trial com-

paring transvaginal ultrasound, outpatient hysteroscopy and endometrial bi-

opsy with inpatient hysteroscopy and curettage. BJOG  1999;106:1259-64.

2. Dueholm M, Laursen H, Knudsen UB. A simple one-stop menstrual prob-

lem clinic with use of hysterosonography for the diagnosis of abnormal ute-

rine bleeding. Acta Obstet Gynecol Scand 1999;78:150-4.

3. Grimes DA. Dilatation and curettage: a reappraisal. Am J Obstet Gynecol

1982;142:1-6.

4. Dueholm M, Jensen ML, Laursen H, Kracht P. Can the endometrial thick-

ness as measured by transvaginal sonography be used to exclude polyps or

hyperplasia in pre-menopausal patients with abnormal uterine bleeding?

J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(2); 2005Turhan et al.

128



J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(2); 2005

Acta Obstet Gynecol Scand 2001;80:645-51.

5. Emanuel MH, Verdel MJ, Wamsteker K, Lammes FB. A Prospective com-

parison of transvaginal ultrasonography and diagnostic hysteroscopy in the

evaluation of patients with abnormal uterine bleeding: Clinical implicati-

ons. Am J Obstet Gynecol 1995;172:547-52.

6. Saidi MH, Sadler RK, Theis VD, Akright BD, Farhart SA, Villanueva GR.

Comparison of Sonography, Sonohysterography and Hysteroscopy for Eva-

luation of abnormal uterine bleeding. J Ultrasound Med 1997;16:587-91.

7. De Vries LD, Dijkhuizen FP, Mol BW, Brolmann HA, Moret E, Heintz AP.

Comparison of transvaginal sonography, saline infusion sonography and

hysteroscopy in premenopausal women with abnormal uterine bleeding. J

Clinical Ultrasound 2000;28:217-23.

8. Karlsson B, Granberg S, Wikland M, Ylostalo P, Torvid K, Marsal K, Va-

lentin L. Transvaginal ultrasonography of the endometrium in women with

postmenopausal bleeding – a Nordic multi-centre study. Am J Obstet Gyne-

col 1995;172:1488-94.

9. Smith-Bindman R, Kerlikowske K, Feldstein VA, Subak L, Scheidler J, Se-

gal M, Brand R, Grady D. Endovaginal ultrasound to exclude endometrial

cancer and other endometrial abnormalities. JAMA 1998;280:1510-7.

10. Goldstein SR, Zeltser I, Horan CK, Snyder JR, Schwartz LB. Ultrasonog-

raphy-based triage for perimenopausal patients with abnormal uterine ble-

eding. Am J Obstet Gynecol 1997;177:102-8.

11. Yaman C, Ebner T, Jesacher K, Obermayr G, Polz W, Tews G. Reproduci-

bility of three-dimensional ultrasound endometrial volume mesurements in

patients with postmenopausal bleeding. Ultrasound Obstet Gynecol

2002;19:282-6.

12. Gruboeck K, Jurkovic D, Lawton F, Savvas M, Tailor A, Campbell S. The

diagnostic value of endometrial thickness and volume measurements by

three-dimensional ultrasound in patients with postmenopausal bleeding.

Ultrasound Obstet Gynecol 1996;8:272-6.

13. De Kroon CD, Jansen FW, Louwe LA, Dieben SW, van Houwelingen HC,

Trimbos JB. Technology assessment of saline contrast hysterosonography.

Am J Obstet Gynecol 2003;188:945-9.

14. Christopher D. Williams MD, Paul B. Marshburn MD. A prospective study

of transvaginal hydrosonography in the evaluation of abnormal uterine ble-

eding. Am J Obstet Gynecol 1998;179:292-8.

129



J TURKISH GERMAN GYNECOL ASSOC, Vol. 6(2); 2005Turhan et al.

8


