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INTRAKAVITER LEZYONLARIN TANISINDA TRANSVAGINAL ULTRASONOGRAFi
VE HISTERESKOPININ GUVENILIRLIGININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF ULTRASONOGRAPHY WITH HYSTEROSCOPY IN THE DIAGNOSIS
OF ENDOMETRIAL LESIONS

Yakup SENSOY Serdar KOG Asiye TOKLAR Ziya CEBI Fehmi YAZICIOGLU
Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve Dogum Arastirma ve Egitim Hastanesi

Anahtar Sozciikler: Transvaginal ultrasonografi, histeroskopi,endometrial lezyon
Key Words: Transvaginal ultrasonography, hysteroscopy, endometrial lesion

- J

OZET

Histerektomi sonuglari esas alinarak transvajinal ultrasonografi ve diagnostik histereskopinin intrakaviter lezyonlari
tanimaktaki glvenilirliklerinin karsilastiriimasi. Anormal uterin kanama sik karsilagilan tani ve tedavisinde ciddi
sistemik yaklasim gerektiren bir hastaliktir. Dilatasyon kiiretaj iyi bilinen ve sik kullanilan bir tani araci olsada yerini
transvajinal ultrasonografi ve histereskopiye birakmaktadir. Eylil 1999- Ekim 2000 tarihleri arasinda anormal uterin
kanama sikayeti ile hastanemize bagvuran ve histerektomi karari verilen 60 hasta calismaya alindi. Tim hastalara
kanama diyatezi ekarte edildikten sonra genel jinekolojik muayene yapildi. Her hastadan servikal smear, TIT,
hemogram, kanama zamani, pihtilasma zamani bakildi. Serviks, servikal kanal, miyometrium ve oveler transvajinal
ultrasonografi ile degerlendirildi. Histereskopi ile ayni hastalar dedgerlendirilerek karsilastirildi. USG ile 60 hastanin
13’linde intrakaviter lezyon saptandi. Histereskopide ise 25 hastada intrakavite! lezyon saptandi. Bu hastalarin
24’linde Histerektomi Spesmenleri ile intrakaviter lezyonlari oldugu kanitlandi. Transvajinal USG noninvazif, ucuz bir
yéntem olmakla beraber kavitenin degerlendiriimesinde indrekt bir metodtur. Pahali olmasinin yani sira operatér
deneyimine ve teknik ekipmana bagimlidir.Bizim ¢alismamizda transvajinal USG’nin % 42 sensitif % 92 spesifik
oldugu saptandi. Histereskopi ile ise sensitivite %62,5 spesitife ise % 72 olarak belirlendi. Histereskopide artmis
yalanci pozitiflik direkt vizualizasyon ile en ufak bir lezyondan bile siiphe edilmesine baglandi. Tim calisma
verilerimize dayanarak anormal uterin kanama gikayeti ile bagvuran hastalarin degerlendiriimesinde transvajinal USG
ve histereskopinin birbirini tamamlayici tani metodlari oldugu kanaatindeyiz.

SUMMARY

The aim of this study is to compasr transvaginal ultrasonography with hysteroscopy in the diagnosis of endometrial
lesions. Sixty cases who admitted to the hospital from September 1999 to October 2000 with abnormal uterine
bleeding and planned to undergo hysterectomy were incheded in the study.The cervical canal uterus,endometrid
cavity and adnexes were evaluated with transvaginal or transabdominal ultrasonograpy and color Doppler
ultrasonograpy in all cases.The patients were then performed hysteroscopy in an outpatient setting.Statistical
analyses were performed using SPSS 10.0 for Windows. Intracavitary lesion was observed in 13 cases by
ultrasonograpy and in 25 patients by hysteroscopy.Sensitivity and specificity of ultrasonograpy was 42 % and 92 %
respectively while the figures for hysteroscopy was 62 % and 72 %. Transvaginal ulfrasonography and hysteroscopy
are an efficient combination in the diagnosis of endometrial lesions. Hysteroscopy must be used as a complementory
to ultrasonograpy



GIRIS
Anormal uterin kanama jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalarin buyik bir bélimindn sikayetidir. Anormal ute-
rin kanamanin tanisi sistemik ve planl bir sekilde yapi-
lan laboratuvar ve tani metodlari ile ortaya konmaktadir.
Bu sekilde hastaya medikal mi yoksa cerrahi tedavi mi
uygulanacagina karar verilmekte ve tedavi ona goére
yt')nlenmektedir.1'2

Transvaginal USG ve Histereskopi ve D&C anormal
uterin kanamanin en énemli tani metodlarindandir.®*
Eskiden anormal uterin kanama tanisinda en iyi standart
D&C iken ginimizde yerini TVUSG ve histereskopiye
birakmaktadir.®

Biz galismamizda, histerektomi piyes patoloji sonuglari
gold standart kabul edilerek; transvaginal ultrasonografi
(TVUSG)
teshisindeki tani guvenilirligini arastirmak.

ve histereskopinin intrakaviter lezyonlarin

MATERYAL ve METOD

Eylidl 1999—-Ekim 2000 tarihleri arasinda Sileymaniye
Kadin Hastaliklari ve Dogum hastanesine anormal uterin
kanama sikayetiyle basvuran, histerektomi olmasina

karar verilen 60 olgu ¢alisma kapsamina alindi.

Jinekolojik ve sistemik éyki alindi.Operasyon ve operas-
yon 6ncesi yapilacak tetkikler hakkinda bilgi verildi. .
Kanama diatezine sebep olabilecek bir ila¢ kullanimi
olmamasina dikkat edildi. Hastalarin énce rutin pelvik
muayene yapildi.
hastalik , gebelik ,abortus,infeksiyon ve malignite ekarte

Hastalarin tamaminda hemotolojik

edildi. Hastalarin ultrasonografik degerlendiriimesinde
General Electric Logic, 400 MD (ABD) marka cihaz ve 5
mhz lik vaginal prop kullanildi. USG degerlendirilmeleri
ayni 2 kisilik ekip tarafindan ve gereginde abdominal
USG eklenerek yapildi.

USG de; serviks, servikal kanal, miyometrium, overler
sagittal ve koronal kesitlerle incelendi. Mevcut miyomet-
rial kitleler, adneksial kitleler doppler dlcimleri yapilarak
kaydedildi. Endometriumun morfolojik patterni ve endo-
metrial bileskenin intakthdi gdézden gegcirildi. Endemetrial
kalinlik longitudinal planda en kalin yerinden 6lgulip mm
cinsinden kaydedildi. YlUzeyi homojen ve kalinhidi uni-
form olan endometrium normal kabul edildi. Kavite
icerisinde yer kaplayan lezyon varlidi, boyutlari, kavitede

distorsiyona yol agip agmadigi belirtildi. Hipoekoik,

dizgun ylzeyli, neovaskilarizasyon icermeyen kitleler
polip olarak kaydedildi. Poliplere nazaran daha ekojen
olma egilimindeki neovaskularizasyon igermeyen kismen
daha solid kitleler submiikoz myom olarak kaydedildi.

Histeroskopi icin Karl Storz HAMAG Microhysteroflator
26431020 (Almanya) hysteroflatér, Median technik, pres-
sure bag, Richard Wolf 5376 CCD Endocam (Almanya)
Richard Wolf 4051 Auto-licht
(Almanya) 1sik kaynadi kullanildi. Lokal anestezi icin

kamera, projektor
jetokain ampul kullanildi. Histereskopi ayni 2 kisilik ekip
tarafindan yapildi.

Hastalarin 10 una CO2, 29 una serum fizyolojik, 19 una
CO2+serum fizyolojik, 2 sine glisin medium olarak kulla-
nildi. 56 hastaya paraservikal sakrouterin, 2 hastaya
sacrouterin, 2 hastaya paraservikal lokal anestezi uygu-
landi. 33 hastada dilatasyon gerekmedi, 27 hastada
dilatasyon yapilarak histereskopi yapildi.

Histereskopide; kavite dizgin, soluk, petesi tarzinda
kanama mevcutsa atrofik endometrium olarak degerlen-
dirildi. Pedinkilli yada pedinkiilsiiz Gizeri endometrium
ile 6rtllu yapilar polip olarak kaydedildi. Endometriyumla
ortllid olmayan, genelde sesil, parlak yapilar submikoz
myom olarak degerlendirildi. Endometriumda diizgiin
yada polipoid tarzda kalinlasmalar eger histereskop
bastirildiginda endometrial oluk olusumu goézlendiyse
hiperplazi olarak kaydedildi. Bu kalinlasmanin ileri dere-
cede dizensiz oldugu durumlar atipik hiperplazi lehine
degerlendirildi.

Hastalarin timudnden servikal smear alindi. Tum hasta-
lardan operasyon 6ncesi kan grubu, kanama zamani,
pihtlasma zaman!, TiT, hemogram ve rutin biokimya
tetkikleri yapildi.

Opere olan hastalarin piyesleri Stleymaniye Kadin Has-
taliklari ve Dogumevi Pataloji Laboratuvarinda ayni uz-
man doktor tarafindan incelenip rapor edildi.

Tdm veriler SPSS for Windows 7.5 paket programina
girilerek tani testi sonuclari ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 60 hastanin klinik ve laboratuvar bul-
gulari Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1: Klinik ve laboratuar bulgulari
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ORTALAMA:SS

Yas (Y1) 47.67+7.35
Yakinma suresi (ay) 10.6£7.9
Menses siresi (gln) 9.53+ 11.3
Hb 11.6+ 1.91
Kanama zamani 143"+ 1.312
Piht. Zamani 6’ 30" £ 0.81

Hastalarimizin 11 tanesi menapoz, 38 tanesi perimena-
pozal dénemde 11 tanesi de reproduktif donemde idiler
(Menses siresi postmenapozal 11 hastanin digindaki
hastalar igindir). Ultrasonografi yapilan 60 hastanin
13’Unde (%21,66) kavite icerisinde yer kaplayan lezyon
g6rildi.(Tablo2)Kalan 47 hastanin 33 (%70) tanesinde
kavite digi baska patolojiler gézlendi.

USG’de saptanan ortalama endometrial kalinlik 7.98 mm
+ 5.0 SSidi.

Hastalarin 25(%41,7) tanesinde kavite igerisinde histe-
reskopide yer kaplayan lezyon goéruldi.(Tablo2)

Histerektomi yapilan 60 hastanin patoloji piyes sonug-
larina gére 24(%40) hastada kavite igerisinde yer kapla-
yan lezyon saptandi.(Tablo 2)

Tablo2:Gd6zlenen lezyona gore dagilm

Kavitede

gézlenen T:(Li/s)c; HiSTE:;g)SKOPi PA:::/L)OJi
lezyon tipi > > >

POLIP 5(%38,5) 9(%36) 9(%37)
MYOM 8(%61,5) 13(%52) 11(%45)
POLiP+MYOM 0 1(%4) 3(%12,5)
HIPERPLAZI 0 1(%4) 1(%4)
SEPTUM 0 1(%4) 0
TOPLAM 13 25 25

Diger 36 hastanin piyes sonuclan ise; 14 hastada fib-
romyom, 10 hastada adenomyozis, 6 hastada myomat6z
hiperplazi, 2 hastada myomat6z hiperplazi + over kisti, 2
hastada kuvvetli 6strojen etkisinde endometrium, 1
hastada endometrium ve uterus dogal, sol overde teka
htcreli timor, 1 hastada endometrium ve uterus normal
sol overde basit kist mevcuttu. Hastalarin timindn histe-
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reskopi ve piyes patoloji sonuglari kavitede yer kaplayan
lezyon (YKL) agisinda tablo 3’te karsilastirildi.

Tablo 3. Kaviter lezyon agisindan histereskopi ve patolojinin
kargilagtiriimasi

Histereskopide kavitede Patolojide kavitede Hasta
yer kaplayan lezyon yer kaplayan lezyon sayisl
YKL (-) YKL (-) 26 hasta
YKL (+) YKL (+) 15 hasta
YKL (+) YKL (-) 10 hasta
YKL (-) YKL (+) 9 hasta

Kavitede yer kaplayan lezyon agisindan TVUSG ile
Patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi Tablo 4de gosteril-
migtir.

Tablo 4. Kaviter lezyon agisindan USG ve Patoloji sonuglarinin
kargilagtiriimasi.

TVUSG Patoloji Hasta Sayisi
YKL (-) YKL (-) 33 hasta
YKL (+) YKL (+) 10 hasta
YKL (-) YKL (+) 14 hasta
YKL (+) YKL (-) 3 hasta

Kavitede yer kaplayan lezyon agisindan hastalarin
histereskopi, TVUSG, patoloji sonuglarinin karsilastiril-
masi ise Tablo 5'te gosterilmigtir.

Tablo 5. Kavitedeki yer kaplayan lezyonlarin histereskopi,
TVUSG, patoloji sonuglarina gore karsilastiriimasi.

Histereskopi TVUSG Patoloji Hasta Sayisi
YKL (+) YKL (+) YKL (+) 8
YKL (-) YKL (-) YKL (-) 24
YKL (-) YKL (-) YKL (+) 7
YKL (+) YKL (+) YKL (-) 1
YKL (-) YKL (+) YKL (+) 2
YKL (-) YKL (+) YKL (-) 2
YKL (+) YKL (-) YKL (+) 7
YKL (+) YKL (-) YKL (-) 9

Calismaya dahil edilen 60 hastanin, histereskopi ve
USG de kaviter lezyon mevcudiyeti patolojiyle dogrulan-
mis hastalarin yas ortalamalari Tablo 6'da gosteril-
migtir.

Tablo 6. L dederi : Hastalik tanisi koymadaki dogruluk orani
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Ortalama * ss min Max n
Toplam 47,67 £7,35 36 66 60
H/IS 49,47 £ 7,75 40 66 15
TVUSG 48,80 + 7.04 43 63 10

Endometrium kalinidi 10 mm Uzeri ve dizensiz olan 11
hastanin histerektomi sonrasi 3 (inde kavitede endomet-
rial polip saptandi.Menapozdaki 11 hastanin &’inde his-
terektomi materyalinde kavitede yer kaplayan lezyon
saptandi.Histereskopi ile yer kaplayan lezyonlarin tama-
mi saptanirken TVUSG'de ise bu lezyonlardan ancak
3’0 gorilebildi.Patoloji dogrulugu %100 esas alinarak
histereskopi ve TVUSG’nin tanisal metod olarak guiveni-
lirligi degerlendirildi (Tablo 7).

Tablo 7. Histereskopi ve TVUSG’nin tani tani giivenirligi

HISTERESKOPI  TVUSG
Duyarhhik %62,5 %42
Ozgiilliik 72,2 %92
Yalanci negatif orani %37,5 %58
Yalanci pozitif orani %27,8 %8,3
Dogruluk orani %68,3 %72
L 2,25 5,06
Pozitif kestirim degeri %60 %77
Negatif kestirim degeri %74 %70

TARTISMA

Word ve arkadaslarinin 325 premenapozal kadin
Uzerinde yaptiklar bir galismada D&C nin hastalarinin
%10 unda endometrial lezyonu kagirdigini bu lezyonlarin
%80 inde endometrial polip oldugunu bildirmislerdir.*®
Stovall ve arkadaglan histerektomi 6ncesi yaptiklari
D&C’nin, hiperplazi ve kanser olgularinin %5,7 sini atla-
digini gt')stermislerdir.6

Anormal uterin kanama tanisinda TVUSG ve histeres-
kopi giderek daha 6nem kazanmaktadir.>’

Bugtine kadar yapilmis birgok galisma anormal uterin
kanama tanisinda USG ve histereskopinin duyarlihdini

karsilastirma imkani tan|m|§t,r.8,9,1o

Fritz Nagele ve arkadaslarinin 2500 hasta uzerinde
yaptiklan diagnostik histereskopi ¢alismasinda anormal
uterin kanamanin en sik endikasyon sebebi (%87)
oldugunu biIdirmigIerdir.11 intrauterin patolojilerin en ¢ok
g6ruldigu yas grubunu 50-60 yas arasi bildirmiglerdir.
intrauterin patolojilerin yiiksek saptanim orani nedeniyle

histereskopinin 21. Ylzyilda rutin bir prosedir olacagini
belirtmiglerdir. intrauterin patolojilerin ayirici tanisini
yapabildigi gibi cerrahi girisimede imkan tanidigi igin
histereskopiyi iyi bir tarama yéntemi olan TVUSG ye
tistiin tutmuslardir.”

Bizim calismamizda da histereskopinin sensivitesi
%62,5 olarak USG den daha fazla bulunmustur.

USG ucuz, noninvaziv bir yéntemdir ve indirekt olarak
endometrial kavitenin visualizyonu iyi sonu¢ vermektedir.
Histereskopi pahali teknik, iyi yetismis bir ekipman
gerektiren operatére bagimli bir yontem olup anestezi
gerektirebilecegi ve hastada sikinti yaratabilecegide

vurgulanmlg.tlr.12

Laila D. de Vries ve arkadaslarinin 62 anormal uterin
kanamali premenapozal hasta Uzerinde yaptiklari bir
galismada USG nin direkt visualize edilen intrakaviter
anormallikler icin sensivitesini %60 spesivitesini ise %93
bulmuslardir. Degerlendirme igin histolojik taniyi esas
almiglardir ve 6lgilen endometrial kalinlik 10 £ 5 mm
arasinda degi§mi§tir.13Bizim yaptigimiz calismada ise
TVUSG nin sensivitesi %42 spesifitesi ise %92 olarak
saptandi.

TVUSG ve endometrial biopsinin tek basina postmeno-
pozal anormal kanamanin tanisini koymada guvenilir
olmadigini belirten yayinlar mevcuttur."'® Endometri-
umun standart degerlendirmesi icin USG ve histeres-

kopiyi birlikte kullanmayi 6neren yayinlar vardr,'617.18:19

Bizim yaptigimiz ¢alismada da endometrium kalnhgi 5
mm ve altinda olan ve USG yapilarak kavitesi normal
degerlendirilen 5 hastanin piyes materyalinde 3’lUinde
endometrial polip 2 tanesinde submikoz myom sapta-
dik. USG’nin saptayamadigi bu 5 lezyonun 5’ide histe-
reskopide dogru olarak saptanmistir. TVUSG ‘de endo-
metrial kalinligi 10 mm ve Uzeri Olgllen fakat fokal
lezyon ayirt edilemeyen 11 hastanin piyes sonucunda 3
‘Unde endometrial polip saptanmigtir.

Calismamizda 11 hasta menapoz grubunda idi ve bunla-
rin piyes sonuglarinda besinde kavitede lezyon vardi. Bu
bes hastanin histereskopide timi patoloji ile uyumluy-
ken (%100) , TVUSG de bu hastalardan tglu (%60)
patoloji ile uyumlu olarak degerlendirildi.

Anormal uterin kanamali 222 hasta Uzerinde yapilan bir
galismada, histereskopi ve histoloji sonuglari karsilastiril-
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mig; Histolojik arastirma ve histereskopik sonuglar
arasinda %85 uyum bulunmustur. Ozellikle fibroid, polip
ve adenokarsinom tanisinda uyum %100 olmustur.?
Calismamizda patoloji ile histereskopinin uyumlulugu
%80, TVUSG ‘de bu uyum %100 ddir.

Biz 60 hastadan olusan bu galismamizda, histerosko-
pinin sensivitesini %62,5 TVUSG nin sensivitesini ise
%42 bulduk. Yine histereskopinin spesifitesi %72,2 iken
USG nin ki ise %92 bulduk. Yalanci negatiflik orani
histeroskopi i¢in %37,5 iken TVUSG igin %58 idi. Gergek
hastalar icinden hasta ayirdedebilme yetenegi ve gercek
hasta olanlarinda yanlig olarak saglam degerlendirilmesi
acisindan guvenilirlik histeroskopide daha fazlayd..
Yalanci pozitiflik histereskopide %27,8 iken TVUSG de
%38,3 bulundu.

Yalanci pozitiflik oraninin histereskopide daha ylksek
¢ikmasini histereskopide ¢zellikle en ufak bir lezyona
bile stipheci bir yaklagimla bakmamizin etkili oldugunu
distinduk.
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Gergek saglamlari ayirt edebilme yéniinden ultrasonog-
rafiyi daha Ustlin bulduk.

Dogruluk orani agisindan histereskopi (%68,33) ile
TVUSG (%72) oraninda anlamli bir fark bulmadik.

Lliteratlirlerde de agiklandigi gibi anormal uterin kanama
jinekolojik problemler arasinda énemli bir yer tutmaktadir
ve tedavisinin dogru olarak planlanabilmesi igin ayrintil
bir sekilde ele alinmasi gerekmektedir.1'2 Her iki yonte-
minde birbirine Ustinlidl oldugu gibi birbirine kargi
dezavantajlari da bulunmaktadir.

SONUG

Tum galisma verilerimize dayanarak biz anormal uterin
kanama ile bagvuran hastalarin degerlendiriimesinde 1.
Basamak tani yéntemi olarak transvaginal ultrasonog-
rafinin ve histereskopinin birlikte kullaniimasini éneriyo-
ruz. TVUSG ve histereskopinin anormal uterin kanama
teshisinde birbirini tamamlayan tani metodlarn oldugu
kanaatindeyiz.
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