Original Arastirma (Original Article)

Anormal Uterin Kanama ve Infertilitede Salin Infiizyon Sonohistero-
grafi ve Ofis Histeroskopinin Tanisal Dogruluklarinin Karsilagtiril-

masi

Comparison of Diagnostic Accuracy of Saline Infusion Sonohysterography and Office Hys-
teroscopy in Abnormal Uterine Bleeding and Infertility

Ugurkan ERKAYIRAN', Belgin SAVURAN UCOK?, Ali SEVEN?, Sule OZEL#, Al Sertag

BATIOGLUS

! Uzman Dr. Kahramanmarag Devakent Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, KAHRAMANMARAS

? Uzman Dr. Etlik Ziibeyde Hanim Egitim ve Aragtirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ANKARA
* Uzman Dr. Zekai Tahir Burak Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ANKARA

+ Uzman Dr. Dumlupinar Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, KUTAHYA

$ Uzman Dr. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, ANKARA

Ozet

Amag: Anormal uterin kanamali ve infertil hastalarda salin infiizyon
sonohisterografi ile ofis histeroskopinin tanisal dogruluklarinin
kargilagtirilmast.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aliymaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum po-
liklinigine bagvuran 20-64 yas arasi 55 hasta dahil edildi. Gebeligi,
pelvik inflamatuvar hastalig1 olanlar, endometrial kanser tanisi, ser-
vikal kanser tanisi alanlar ile servikal stenozu olan hastalar ¢alismaya
alinmadi. Bitiin hastalara menstriiel siklusun 3-10. giinleri arasinda
sirastyla transvajinal ultrasonografi takiben salin infiizyon sonohis-
terografi takiben ofis histeroskopi ve en son olarak dilatasyon-kiiretaj
islemleri uygulandi. Goriintileme yontemleri ile elde edilen bulgular,
histopatolojik sonuglar ile karsilastirilarak sensitivite, spesifite, pozitif
ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Bulgular: Salin infiizyon sonohisterografinin, uterin patolojilerin
saptanmasinda istatistiksel olarak anlamli belirleyiciliginin olmadig:
saptanirken (p=0,957), ofis histeroskopinin istatistiksel olarak anlam-
I1 etkisi bulundu (p<0,001). Salin infiizyon sonohisterografinin sen-
sitivitesi % 57,6, spesifitesi % 68,2, pozitif prediktif degeri % 73,1 ve
negatif prediktif degeri % 51,7 olarak saptandi. Ofis histeroskopinin
sensitivitesi % 84,8, spesifitesi % 72,7, pozitif prediktif degeri % 82,4
ve negatif prediktif degeri % 76,2 olarak saptandu.

Sonug: Anormal uterin kanamali ve infertil hastalarda, uterin pato-

lojilerin tespitinde ofis histeroskopi tanisal dogruluga sahipken, salin
infiizyon sonohisterografide tanisal dogruluk saptanmamistir

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, infertilite, transvajinal
ultrasonografi, salin infiizyon sonohisterografi, ofis histeroskopi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to compare diagnostic accuracy of
saline infusion sonohysterography and office hysteroscopy in abnor-
mal uterin bleeding and infertility.

Methods: The study included 55 women, age between 20-64, who
were consulted to obstetrics and gynecology polyclinic and had no
history of pregnancy, pelvic inflammatory disease, endometrium and
cervix cancer and cervical stenosis. Transvaginal ultrasonography and
then saline infusion sonohysterography, office hysteroscopy and dila-
tation-curettage were consecutively performed between 3th and 10th
days of menstruation cycle in every patient. Sensitivity, specificity,
positive predictive and negative predictive values were calculated by
comparing the results of imaging methods and histopathologic find-
ings.

Results: The hysteroscopic findings were statistically significant in
diagnosis the uterine pathologies(p<0.001) while saline infusion
sonohysterography didn’'t have statistically significant findings when
compared with histopathologic results (p=0.957). Sensitivity of SIS
was %57.6, specificity was %68.2, positive predictive value was %73.1
and negative predictive value was %51.7. Sensitivity of office H/S was
%84.8, spesificity was %72.7, positive predictive value was %82.4 and
negative predictive value was %76.2.

Conclusion: The office hysteroscopy had diagnostic accuracy in de-

tecting uterine patologies in abnormal uterin bleeding and infertility
while saline infusion sonohysterography didn’t have.

Key Words: Saline infusion sonohysterography, office hysteroscopy,
abnormal uterin bleeding, infertility, transvaginal ultrasonography

GIRIS

Gliniimiizde jinekoloji polikliniklerine
basvurularda, anormal uterin kanamalar ve infertilite onde
gelen sebepler arasinda yer almaktadir. Tan1 ve tedavi
asamasinda zorluk igeren bu patolojiler i¢in son yillarda
modern tekniklerin kullanimina olan ilgi artmaktadir.
Bunlar arasinda histeroskopi (H/S) ve goriintiileme
yontemlerinden transvajinal ultrasonografinin (TVUSG)
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ardindan uygulanan salin infiizyon sonohisterografi
(SIS) énemli yer tutmaktadur.

[lk kez 1843 yilinda Recaimer tarafindan
uygulanan dilatasyon/kiiretaj (D/C) islemi, yillardir
endometrial patolojilerin tespitinde kullanilmakta ve
bir¢ok arastirmaci tarafindan altin standart olarak kabul
edilmektedir (1, 2). Once serviksin dilate edildigi daha
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sonra endometriumun fundustan internal osa kadar biitiin
bolgelerinin kiirete edildigi invaziv ve komplikasyon
riski yliksek olan bu isleme yillar iginde alternatifler
gelistirilmistir. Goriintiilleme yontemleri (SIS, TVUSG)
ve H/S uterin patolojilerin  degerlendirilmesinde
teknolojik gelismelerle birlikte 6n plana ¢ikmaktadir.

Ofis H/S, 5Smm’den kiigiik ¢apli histeroskoplar
sayesinde ayaktan muayene ortaminda yapilabilen,
genel anestezi gerektirmeyen, diisiik maliyetli, etkin ve
giivenilir bir yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3).

SIS, anormal uterin kanama, infertilite tan1 ve
tedavi basamaklarinda kullanilabilen bir diger islem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. SIS, endometrial kavitenin
steril serum fizyolojik ile distansiyonu saglanarak
ultrasonografi esliginde goriintiilenmesidir. Ortalama
5-10 dakikalik bir islem olup en uygun zamanlama
menstriiel siklusun ilk 10 giiniidiir (4). SIS, anestezi
gerektirmeyen, ofis kosullarinda yapilabilen, yan etkisi
olmayan giivenli, etkin, pratik ve ucuz bir yontemdir
ancak sonuglar biiyiik oranda operatdre baghdir (5).

Calismamizi anormal uterin kanamasi ve
infertilitesi olan hastalarda SIS ile H/S’nin histopatolojik
sonuglar agisindan birbirine istiinliiklerini kiyaslamak
amaciyla planladik.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya, Kadin Hastaliklar
ve Dogum poliklinige basvuran, 20-64

sonuglara gore, her iki test i¢in sensitivite, spesifite,
pozitif prediktif deger (PPD), negatif prediktif deger
(NPD) hesaplandi. SIS, ofis H/S ve histopatoloji
sonuglar1 arasinda tanilarin dagilimmin uyumlu olup
olmadig1 Kappa katsayisi hesaplanarak incelendi. Ayrica
yontemler arasinda anormal bulgularin saptanmasina ait
prevalanslar yoniinden istatistiksel olarak anlamli farkin
olup olmadigi McNemar testiyle arastirilmistir.

BULGULAR

Hastalarin yaslar1 20-64 arast ve ortalamalari
39,2 £ 9,7 olarak degerlendirildi. Primer infertil olan
9 hasta, sekonder infertil olan 15 hasta, perimenapozlu
olan 26 hasta ve postmenapozlu 5 hasta ¢alismaya alindi.
TVUSG, SIS o&ncesinde biitiin hastalara uygulandi.
Altin standart olarak kabul edilen D/C sonuglari ile SIS
bulgular1 karsilastirildi. SiS’in sensitivite, spesifite ,
pozitif ve negatif prediktif degerleri hesaplandi.

Histopatoloji sonuglarma gére, SISin sensitivitesi
% 57,6, spesifitesi % 68,2, pozitif prediktif deger % 73,1
ve negatif prediktif deger % 51,7 olarak saptanmistir
(Tablol). SIS bulgular1 ile histopatoloji sonuglari
arasinda tan1 dagiliminin istatistiksel olarak uyumlu
olmadig1 bulunmustur (k=0,245 ve p=0,061). Yine her
iki yontem sonuglari arasinda normal olmayan bulgu
saptanmasina iliskin prevalanslar arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,189).

yas arast, 31 anormal uterin kanama Tablo 1. SIS ve histopatoloji sonuglarinin normal olup olmamalarina ait frekans|
ve 24 infertilite tanilari olan toplam |dagilim:

55 hasta dahil edildi. Gebelik, pelvik PATOLOJI

inflamatuar  hastalik, endometrial, Normal Nermal Dl ol
servikal kanser tanist olan ve servikal -

stenoz tespit edilen hastalar calisma SIS | Normal 15 (%27,3) 14 (%25,5) 29 (%52.8)
disinda birakildi. Diinya Tip Birligi Normal Degil 7 (%12,7) 19 (%34,5) 26 (%47,2)
Helsinki  Bildirgesi  imzalatilarak Toplam 22 (%40,0) 33 (%60,0) 55 (%100)
hastalardan bilgilendirilmis goniilli

onamlar alind1.

Hastalardan detayli anamnez alindiktan sonra
sistemik ve jinekolojik muayene yapildi, daha sonra
sirastyla TVUSG ve SIS takiben lokal anestezi (5-10 ml
%1 lidokain) ile ofis H/S ve D/C yapild1 ve elde edilen
histopatolojik sonuglar kaydedildi. TVUSG, SIS ve ofis
H/S islemleri menstriiel siklusun 3-10. giinleri arasinda
uygulandi.

SIS sonuglari; “patolojik bulgu izlenmedi, irregiiler
kavite, polip, submiikoz myom, yeterli distansiyon
saglanamad1” basliklar altinda kaydedildi.

Ofis H/S sonuglart; “patolojik bulgu izlenmedi,
polip, septum, submiikdéz myom, irregiiler kavite,
adezyon, hiperplazi, atrofi, goriintii Yesil cay” basliklari
altinda kaydedildi.

D/C sonuglarinda ise; ‘hiperplazi, polip, myom,
kanser’ patolojik sonug olarak; ‘sekretuvar, proliferatifve
atrofik endometriyum’ normal sonug olarak kaydedildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi SPSS Windows 11,5 paket
programinda yapildi. D/C ile yapilan biyopsi sonuglari
‘altin standart’ olarak ele alindi. SIS ve ofis H/S

Ofis H/S’nin sensitivitesi % 84,8, spesifitesi %
72,7, pozitif prediktif deger % 82,4 ve negatif prediktif
deger % 76,2 olarak saptanmistir (Tablo2). Ofis H/S
ile histopatoloji sonuglar1 arasinda tani dagiliminin
istatistiksel olarak uyumlu oldugu bulunmustur (x=0,580
ve p<0,001). Ancak ofis H/S ile histopatoloji sonuglari
arasinda normal olmayan bulgu saptanmasina iliskin
prevalanslar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuistir (p=1,000).

SIS ve ofis H/S birlikte degerlendirildiginde,
SiS’in, olgularin normal olup olmadiklarmin ayirt
edilmesinde istatistiksel olarak anlaml belirleyiciliginin
olmadig1 saptanirken(p=0,957), ofis H/S‘nin istatistiksel
olarak anlamli etkisi bulunmustur(p<0,001). Iki yéntem
bir arada degerlendirildiginde sensitivite % 84,8, spesifite
% 72,7, pozitif prediktif deger % 82,3 ve negatif prediktif
deger % 76,2 olarak bulunmustur (Tablo3). Tanisal
gostergeler tek degiskenli analizde ofise ait tanisal
gostergelerle ortiismektedir. Bu sonuglar olgularin ayirt
edilmesinde SiS’in ofis H/S iizerinde olumlu katkisinin
olmadigini gostermistir.
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Tablo 2. Ofis H/S ve histopatoloji sonuglarimin normal olup olmamalarina ait frekans

uterin kanamali perimenopozal

dagilim: 83 hastay1 incelem@sler
hastalara SIS ve H/S esliginde

PATOLOJI endometriyal biyopsi

Normal Normal Degil Toplam uygulamlslvar’ SIS’in H/S ) ile

OFIS | Normal 16 (%29,1) 5 (%9,1) 21 (%38,2) klyaflf}_f;dl_gmda engifamletrlyd
H/S  [Normal Degil 6 (%10,9) 28 (%50,9) 34 (%61,8) patolojtlert | oelriemest
konusunda istiinliigiiniin

Toplam 22 (%40,0) 33 (%60,0) 55 (%100) olmadigin1 gostermislerdir (7).

Bu konuda yapilan bir bagka
calismada, 105 anormal uterin

Tablo 3. Patoloji Sonuglarina Gore Tanilart Normal ve Normal Degil Olarak Ayirt Etmede

SIS ve Ofis Histeroskopi Tetkiklerinin Birlikte Etkilerinin Coklu Degiskenli Lojistik 1'<anama11' ve 1nf§n11 ha.sta
o ) incelenmis ve intrakaviter

Regresyon Analiziyle Incelenmesi patolojilerin saptanmasinda
SIS’in  TVUSG’ye  distiin

Degiskenler Odds Oram %95 Giiven Arahgi p-degeri olmasma karsilik, H/S’nin her
Sis 0,960 0,213-4,318 0,957 iki yonteme de iistiin oldugunu
OFIS H/S 15,219 3,366-68,816 <0,001 bulmuglardir (8). Caligmamizda
da oOnceki yapilan ¢alismaya

TARTISMA benzer olarak H/S’nin uterin

Son yillarda birgok jinekolojik patolojinin
tan1 ve tedavisinde kullanimlari artan salin infiizyon
sonohisterografi ve histeroskopinin anormal uterin
kanama ve infertilite gibi jinekoloji pratiginde ¢ok
sik rastlanan durumlar i¢cin de giin gectikce popiiler
hale geldigi bilinmektedir. Bu konuda yapilan bir¢ok
calisma mevcut olup her iki yontemin karsilastirildigi
arastirmalardaki sonuglar dikkat ¢ekicidir.

Ofis H/S’nin kullanim alanlarinin baginda anormal
uterin kanamaya yol acan endometrial polip, submiikoz
myom gibi patolojiler, infertiliteye sebep olabilen
uterin anomaliler, tekrarlayan gebelik kayiplari, invitro
fertilizasyon Oncesi ve/veya sonrasi degerlendirmeler
bulunmaktadir. Kontrendikasyonlar1 arasinda gebelik,
akut pelvik enfeksiyon, uterin ve servikal kanserler yer
almaktadir. Ofis H/S’de cerrahi manipiilasyona bagh
(perforasyon, kanama), distansiyon medyumuna bagli
(gaz embolisi, diliisyonel hipoosmolarite vs.) ve nadiren
enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilebilir (3).

SIS, anormal uterin kanamalar basta olmak
iizere, konjenital anomaliler, infertilite arastirmalari,

endometrial kitleler endikedir. SIS’in kontrendike
oldugu durumlar arasinda, gebelik, pelvik inflamatuvar
hastalik, endometrium kanseri ve servikal stenoz

bulunmaktadir. Komplikasyonlari nadir olmakla birlikte,
vazovagal senkop, enfeksiyon, perforasyon, goriintiileme
yetersizligi ve malign hiicrelerin peritoneal retrograd
yayilmasidir (5).

346 infertil hasta ile yapilan bir ¢aligmada uterin
patoloji degerlendirilmis, SIS’in tamsal dogruluk
acisindan transvajinal ultrasonografiye iistiin oldugunu
ve H/S’nin uterin patolojileri belirlemede altin standart
oldugunu belirtmislerdir (6). Ayn1 yil yaptiklar1 baska
calismada, 137 kisilik postmenopozal kanamali hasta
grubunda SIS’i TVUSG‘ye yine diistiin bulmuslar,
SIS sonuglarinin  H/S’ye oldukga yakin oldugunu
saptamiglardir. Bizim g¢aligmamizda, 5 postmenopozal
kanamali ve 24 infertil hastaya balonsuz diiz SIS
katateri ile SIS islemi uygulanmis olup, SIS ile H/S ile
karsilastirildiginda SIS°in anlamli bir katkismin olmadig
saptanmistir. Bizim c¢alismamizi dogrular nitelikteki
baska bir ¢aligmada oral progesteron tedavisi alan anormal

patoloji tespitinde SIS‘e iistiin oldugunu gozlemledik.

Anormal uterin kanamali hastalarda myom ve
polip tespitinde SIS ve H/S*nin pozitif prediktif degerini
karsilastiran bir ¢alismada H/S uygulanan ve patoloji
tespit edilen hastalara daha sonra SIS uygulamuslar,
elde edilen sonuglart kiyaslamak icin histopatolojik
incelemeleri altin standart olarak kabul etmisler ve SIS
ile H/S‘nin esit etkinlikte oldugunu belirlemislerdir (9).
Biz calismamizda bu calismanin aksine H/S’yi, SiS’e
kars1 histopatolojik sonuglari tahmin etmede daha iistiin
olarak gozlemledik.

Bir diger c¢alismada, anormal uterin kanamali
hastalarda uterin patolojilerin saptanmasinda TVUSG
ve SIS “in H/S ‘den énce uygulanmasimin H/S sayisinda
bir azalmaya yol agip agmayacagini aragtirmislardir. 220
hastadan olusan¢alisma grubunun 65 kisilik premenopozal
grubunda SIS ve H/S esit etkinlikte bulunurken; geri
kalan postmenopozal hasta grubunda H/S’yi daha iistiin
bir yontem olarak degerlendirmiglerdir (10). Bizim
calismamizda ise uterin patolojileri tespit etmede SIS ‘in
H/S {izerinde olumlu bir katkisi saptanmamustir.

Anormal uterin kanamasi olan hasta grubunu
ve infertil hasta grubunu farkli olarak degerlendirmek
gereklidir. Infertil hasta grubunda ofis H/S fistiin
olarak goriilirken anormal uterin kanamasi olan
hastalarda endometrial biopsi alinmasi daha istiin
olarak diisiiniilmektedir. Bu nedenle sensivite, spesifite,
negatif prediktif deger ve pozitif prediktif degerlerin
hesaplamasinda karsitlik olabilmektedir. Bu ¢alismamizin
siirlayict nedenidir.

Sonu¢ olarak, jinekoloji pratiginde siklikla
karsilagilan anormal uterin kanamalar ve infertilitede
histeroskopinin  salin inflizyon sonografiye karsi
histopatolojik sonucu dngérmede daha iistiin oldugunu
belirledik. Anormal uterin kanama ve infertilitesi olan
hastalarda salin infiizyon sonografi yapilmadan direkt
histeroskopi yapilmasmin tanit ve tedavi asamalarinda
zaman ve hiz kaybin1 azaltacagi kanaatindeyiz.

TESEKKUR

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catigmasi
bulunmamaktadir. Calisma i¢in herhangi bir finansal
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destek yoktur.
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