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Uterin Kaviteyi Değerlendirmede,
TV-USG, SİS ve Histeroskopi

Ne Kadar Etkili?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kasım 2004-Ocak 2008 tarihleri arasında kliniğimizde gerçekleştirilen, transvajinal
ultrasonografi (TV-USG), salin infüzyon sonohisterografi (SİS) ve histeroskopinin uterin kaviteyi
değerlendirmede ne kadar etkili olduğunu tespit etmek. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Prospektif çalışmamıza,
polikliniğimize, infertilite, tekrarlayan gebelik kaybı, anormal uterin kanama, postmenopozal kanama
nedeniyle başvuran  186 hasta dâhil edilmiştir. Tüm hastalara TV-USG ve histeroskopi, uterin kavitede
lezyon olduğu düşünülen hastalara da histeroskopiden önce SİS uygulanmıştır. Kavitede patoloji tespit
edilen olgularda, histeroskopi esnasında ilgili lezyondan biyopsi alınmış veya tüm yapı rezeke edilmiş ve
patolojiye gönderilmiştir. Hastalarla ilgili veriler SPSS 13.0 programına kaydedilerek, sensitivite, spesifite,
pozitif ve negatif prediktif değerler hesaplandı. BBuullgguullaarr::  Çalışmaya alınan hastaların yaş aralığı 16-73,
ortalaması 36.19 ± 9.67 yıl idi. Hastaların 172 (%92.5)’si premenopozal, 14 (%7.5)’ü postmenopozal
dönemdeydi. Histeroskopi uygulanan hastaların 73 (%39.2)’ünde uterin kavite normal olarak
değerlendirilirken, 113 (%59.8) hastada uterin bir patoloji izlendi veya şüphelenildi. TV-USG ve SİS’in,
histeroskopi altın standart alındığında tüm uterin patolojiler için sırasıyla sensitivite %69 ve %87.8,
spesifite %87.7 ve %42.8 idi. Operasyon esnasında alınan materyalin histopatolojisi referans alındığında
histeroskopi sensitivitesi %91.2, spesifitesi %30.7 olarak tespit edildi. SSoonnuuçç::  TV-USG, SİS ve histeroskopi,
uterin kavitenin değerlendirilmesinde güncel olarak kullanılan yöntemler olup diagnostik değerlilik
açısından en etkin yöntem histeroskopi olarak görülmektedir. Fakat maliyet ve harcanan zaman açısından
değerlendirildiğinde TV-USG ve SİS’in etkin bir biçimde kullanılması daha uygun görünmektedir.  

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Histeroskopi; uterus kanamaları; polipler; kısırlık        

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  To identify how effective transvaginal ultrasonography (TV-USG), saline infu-
sion sonohysterography (SIS) and hysteroscopy are in evaluating the uterin cavity, that were carried out
in our clinic between November 2004 and January 2008. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 186 patients, visiting
our clinic with the complaints of infertility, repeating pregnancy loss, abnormal uterine bleeding, post-
menopausal bleeding, have been included in our prospective study. TV-USG and hysteroscopy  were
applied to all patients,  but saline infusion SIS was applied, before hysteroscopy, to those on who lesion
was considered in uterine cavity. In the cases where pathology was identified in the cavity, a biopsy was
taken out of the related lesion during hysteroscopy or all structure was resected and sent to pathology.
All data dealing with the patients were recorded in SPSS 13.0 program and then sensitivity, specifity,
positive and negative predictive data were calculated accordingly. RReessuullttss::  Age interval of the patients
studied was between 16 and 73, with the average of 36.19 ± 9.67. 172 patients out of all (92.5%) were
in premenopausal, 14 (7.5%) were in postmenopausal period. As a result of hysteroscopy applied on the
patients, while uterine cavity was evaluated as normal on 73 patient (39.2%), a uterine pathology was
observed or suspected in 113 (59.8%) patients. For TV-USG and SIS, where hysteroscopy was evaluated
as gold standard, sensitivity was 69% and 87.8%, specitity 87.7% and 42.8% respectively for all uterine
patologies. Hysteroscopy sensitivity was recorded 91.2% and its specifity 30.7% as well when
histopathology of the material obtained during the operation was based on as reference. CCoonncclluussiioonn::  TV-
USG, SIS and hysteroscopy are the methods used currently in evaluating the uterine cavity, but hys-
teroscopy is the most efficient method in terms of diagnostic valuableness. On the other hand, an
efficient application of TV-USG and SIS seems more appropriate when evaluated in terms of cost and
time consumed.  

KKeeyy  WWoorrddss::  Hysteroscopy; uterine hemorrhage; polyps; infertility       
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te rin ka vi te yi de ğer len dir me tek nik le rin -
de son yıl lar da an lam lı iler le me ler kay de -
dil miş tir. Trans va ji nal ul tra so nog ra fi

(TV-USG), gü nü müz şart la rın da el de edi le bi lir li ği,
kul la nı mı, has ta ya za rar ver me me avan taj la rı olan,
ço ğu ute rin pa to lo ji yi tes pit ede bi len bir gö rün tü -
le me yön te mi dir.1

Sa lin in füz yon so no his te rog ra fi (SİS), ute rin
ka vi te içi ne sı vı en jek te edi le rek TV-USG ile kom-
bi ne edi le rek ute rin ka vi te nin de ğer len di ril di ği 
ba sit, hız lı, mi ni mal ra hat sız lık ve ren, ute rin ka vi -
te nin ru tin de ğer len di ril me sin de git tik çe ar ta rak
kul la nı lan bir yön tem dir.2 TV-USG ’nin gö rün tü le -
ye me di ği ve ya net de ğer len di re me di ği in tra ka vi ter
pa to lo ji ler de  kul la nış lı dır.3 İş lemin da ha ko lay ve
ucuz olu şu, anes te zi ge rek tir me me si ve da ha az ağ-
rı lı olu şu his te ros ko pi ye üs tün lük le ri dir.

His te ros ko pi, ute rin ka vi te yi di rekt göz lem le ye -
bil me si, bi yop si ge rek ti ren yer ler den bi yop si alı na -
bil me si ne de niy le, ute rin ka vi te yi de ğer len dir me de
gü nü müz de yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.4 Mi yo -
met ri yu mun de ğer len di ri le me me si de za van ta jı dır.
Ge li şen alet ler ve tek nik le bir lik te gü nü müz de lo kal
anes te zi ve ya anes te zi siz kul la nıl mak ta dır. 

Ça lış ma mız da, TV-USG, SİS ve his te ros ko pi -
nin ute rin ka vi te yi de ğer len dir me de  sen si ti vi te ve
spe si fi te si ni be lir le ye rek, li te ra tür de ki bul gu lar la
kar şı laş tır ma yı amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Pros pek tif ça lış ma mı za, Ka sım 2004-Ocak 2008 ta-
rih le ri ara sın da, po lik li ni ği mi ze in fer ti li te (pri mer-
se kon der, n= 98), tek rar la yan ge be lik kay bı (n= 11),
anor mal ute rin ka na ma (n= 50), post me no po zal ka-
na ma (n= 7), pel vik ağ rı (n= 20) ne de ni ile baş vu ran
186 has ta da hil edil di. Etik ku rul ona yı alı nan ça lış-
ma mız da has ta la ra  ya pı la cak iş lem ler ile il gi li bil -
gi ve ril di ve im za lı bil gi len di ril miş  onam la rı alın dı.
Tüm has ta la ra G.E vo lu son 730 Pro ci ha zı 6.5 MHz
va ji nal prob ile TV- USG ve kı sa sü re li ge nel anes-
te zi al tın da 5.5 mm lik ri jid sko pi (Karl Storz, Tutt-
lin gen, Al man ya) ale ti his te ros ko pi uy gu lan dı.
Ul tra son da en do met ri yal po lip, sub mu köz mi yom,
ute rus sep tus-sub sep tus ve en do met ri yal ka lın lık ta
ar tış sap ta nan has ta la ra (n= 48), his te ros ko pi den

ön ce SİS uy gu lan dı. Hiç bir has ta da hi po tan si yon,
bu lan tı, kus ma, baş dön me si gi bi komp li kas yon lar
ol ma dı. Ute rin ka vi te de pa to lo ji sap ta nan ol gu lar -
da ge rek li cer ra hi mü da ha le ya pı la rak il gi li lez yon-
dan bi yop si alın mış ve ya tüm ya pı re ze ke edil miş
(n= 83) ve pa to lo ji ye gön de ril miş tir. Her üç pro se -
dür, rep ro dük tif çağ da olan has ta la ra er ken fol li -
kü ler ve ya mid-fol li kü ler faz da, post me no po zal
has ta la ra ise her han gi bir za man da ya pıl mış tır.
Ute rin ka vi te de lez yon sap tan ma yan ol gu la rın ana-
li zin de his te ros ko pi, lez yon sap ta nan ol gu lar da ise
pa to lo jik in ce le me, al tın stan dart ola rak ka bul edil -
di. Has ta lar la il gi li ve ri ler SPSS 13.0 prog ra mı na
kay de di le rek sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif ve ne ga -
tif pre dik tif de ğer ler he sap lan dı.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya alı nan has ta la rın yaş ara lı ğı 16-73, or ta -
la ma sı 36.19 ± 9.67 yıl idi. Has ta la rın gra vi da ara lı -
ğı 0-19 ara sı, or ta la ma sı 2.53’tü. Has ta la rın 172
(%92.5)’si pre me no po zal, 14 (%7.5)’ü post me no po -
zal dö nem dey di. 

Ul tra son in ce le me sin de 99 (%53.2) has ta nor-
mal ola rak de ğer len di ri lir ken, 87 (%46.8) has ta da
ute rin ka vi te de lez yon ol du ğu dü şü nül dü. His te -
ros ko pi de, 73 (%39.2) has ta nor mal, 113 (%59.8)
has ta da ute rin bir pa to lo ji iz len di. SİS, yal nız ca 48
ki şi ye uy gu lan dı ve bun la rın 40 (%83.3)’ın da ute rin
pa to lo ji sap tan dı (Tab lo 1).

Ul tra son in ce le me sin de, 99 has ta da ute rin ka-
vi te de pa to lo ji sap tan maz ken, his te ros ko pi de, 64’ü
nor mal, 10’un da po lip, 3’ün de mi yom, 2’sin de hi-
perp la zi, 13’ün de ar ku at-sep tus-sub sep tus, 7’sin de
si ne şi tes pit edil di (Tab lo 2).

Uterin kavite TV-USG SİS Histeroskopi

Normal 99 8 73

Polip 29 28 48

Submuköz myom 17 8 14

Hiperplazi 20 3 8

Arkuat-septus-subseptus 21 1 34

Sineşi --- --- 9

Total 186 48 186

TABLO 1: TV-USG, SİS ve histeroskopi bulguları.

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi, SİS: Salin infüzyon sonohisterografi.



His te ros ko pik de ğer len dir me de nor mal bu lu -
nan 13 has ta nın 8’in de pa to lo ji so nu cu nor mal
(pro li fe ra tif/sek re tu ar en do met ri yum) bu lu nur ken,
2 has ta da po lip, 3 has ta da ise kro nik en do met rit bu-
lun du. His te ros ko pi de 45 has ta da po lip dü şü nü lür -
ken bun la rın his to pa to lo ji ta nı sın da 30 has ta da
po lip, 1 has ta da miyom, 1 has ta da hi perp la zi, 1 has-
ta da at ro fik en do met ri yum, 1 has ta da kro nik en do-
met rit ve 11 has ta da nor mal (pro li fe ra tif/ sek re tu ar
en do met ri yum) ola rak bu lun muş tur (Tab lo 3). 

En do met ri yal po lip için di ag nos tik de ğer TV-
USG ’de %72, SİS’ de %61.9, his te ros ko pi de %66.7
bu lun du. Sub mu köz miyom için di ag nos tik de ğer
TV-USG ’de %23.1, SİS’ de %25, his te ros ko pi de
%53.8 bu lun du. TV-USG ve SİS ’in, his te ros ko pi al -
tın stan dart alın dı ğın da  tüm ute rin pa to lo ji ler için
sı ra sıy la sen si ti vi te %69 ve %87.8, spe si fi te %87.7
ve %42.8 idi (Tab lo 4). Ope ras yon es na sın da alı nan
ma ter ya lin his to pa to lo ji si re fe rans alın dı ğın da his-
te ros ko pi sen si ti vi te si %91.2, spe si fi te si %30.7 ola-
rak tes pit edil di.  

TAR TIŞ MA
Trans va ji nal so nog ra fi, pel vik anor mal lik ler ve ute-
rin lez yon la rın teş hi sin de kul la nı lan, ba sit, non in-
va zif bir tek nik tir.5 TV-USG, şüp he li en do met ri yal
pa to lo ji ler de ge nel lik le bi rin cil tet kik ola rak kul la -
nı lır, fa kat 2 cm’den kü çük lez yon la rı tes pit et me -
de ye ter siz ol du ğu ra por edi len bu ça lış ma da SİS ’in
en do met ri yal po lip ve sub mu ko zal miyom için
sen si ti vi te si sı ra sıy la %87.2 ve %71.4 olarak tes pit
edil miş tir. His te ros ko pi nin bu pa to lo ji le ri be lir le -
me de ki sen si ti vi te si ise sı ra sıy la %83.9 ve %80 ola-
rak tes pit edil miş tir.6 Al bor zi ve ark.nın TV-USG
ve SİS ’i kar şı laş tır dık la rı 81 ol gu yu kap sa yan ça lış -
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Histeroskopi

Normal Polip Myom Hiperplazi Arkuat, septus, subseptus Sineşi Toplam

Normal 64 10 3 2 13 7 99

Polip 3 23 1 0 2 0 29

Miyom 4 4 8 0 1 0 17

Hiperplazi 2 10 2 6 0 0 20

Arkuat, septus, subseptus 0 1 0 0 18 2 21

Toplam 73 48 14 8 34 9 186

TABLO 2: TV-USG ve  histeroskopi bulgularının karşılaştırıldığı çapraz-tablo.
US

G

Patoloji

Normal Polip Miyom Hiperplazi Adenomiyozis Atrofik endometriyum Kronik endometrit Toplam

Normal 8 2 0 0 0 0 3 13

Polip 11 30 1 1 0 1 1 45

Miyom 2 3 7 0 1 0 0 13

Hiperplazi 4 1 0 1 1 0 0 7

Arkuat, septus, subseptus 1 1 0 0 0 0 1 3

Sineşi 0 2 0 0 0 0 0 2

Toplam 26 39 8 2 2 1 5 83

TABLO 3: Histeroskopi  ve patoloji bulgularının karşılaştırıldığı çapraz – tablo.

Hi
st

er
os

ko
pi

Sensitivite % Spesifite %

TV-USG 69 87.7

SİS 87.8 42.8

TABLO 4: Histeroskopi altın standart alındığında TV-USG ve
SİS’in sensitivite ve spesifisitesi.

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi.

TV-USG: Transvajinal ultrasonografi, SİS: Salin infüzyon sonohisterografi.



Arif GÜNGÖREN ve ark. UTERİN KAVİTEYİ DEĞERLENDİRMEDE, TV-USG, SİS VE HİSTEROSKOPİ NE KADAR ETKİLİ?

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(1)16

maların da ute rin pa to lo ji le rin de ğer len dir me sin de
TV-USG için %72 sen si ti vi te, %92 spe si fi te, SİS için
%94 sen si ti vi te ve %95 spe si fi te bu lun muş tur.7

Co nos cen ti ve ark.nın post me no po zal ka na -
ma lı has ta lar da yap tık la rı ve D&C’nin al tın stan-
dart ola rak kul la nıl dı ğı ça lış ma da TV-USG ’nin,
ute rin pa to lo ji le ri be lir le me de ki  sen si ti vi te si %55,
spe si fi te si %96.1 bu lun muş tur.8

Hann ve ark.nın, 50 olguluk ta mok si fen kul-
la nan has ta lar da en do met ri yal bi yop si re fe rans ka -
bul edi le rek ya pı lan SİS ça lış ma sın da, SİS ’in
en do met ri yal po lip için ta nı sal de ğe ri %64 ola rak
bu lun muş tur.9

SİS, ko lay gü ven li ve iyi to le re edi le bi len, his-
te ros ko pi ye al ter na tif bir yön tem dir. Çün kü TV-
USG ’ye ek ola rak, tek ek ran da ge niş ute rus ve
ad neks  gö rün tü len me si avan ta jı dır.10

Tur han ve ark.nın 84 olguluk ça lış ma sın da,
anor mal ute rin ka na ma lı has ta lar da TV-USG, SİS
ve di ag nos tik his te ros ko pi nin ta nı sal de ğer li li ği nin,
iş lem ler son ra sı ope ra tif his te ros ko pi ile re ze ke edi-
len ve ya D&C ya pı la rak alı nan pa to lo jik ma ter yal
re fe rans alı na rak be lir len di ği ça lış ma da, sen si ti vi te
ve spe si fi te sı ra sıy la TV-USG için %68.1 ve %35,
SİS için %88.8 ve %50, his te ros ko pi için %83.3 ve
%75 ola rak bu lun muş tur.11 Yi ne Ke lek ci ve ark.nın
50 olguluk ça lış ma sın da, sen si ti vi te ve spe si fi te sı-

ra sıy la TV-USG için %56.3 ve 72, SİS için %81.3 ve
%100, his te ros ko pi için %87.5 ve %100 ola rak sap-
tan mış tır.12

Gök tol ga ve ark.nın 44 olguluk ça lış ma sın da,
anor mal ute rin ka na ma lı has ta la ra ya pı lan TV-USG
ve SİS ’in ta nı sal doğ ru luk oran la rı nın, his te ros ko -
pik gö rü nüm ve en do met ri yal bi yop si so nu cun da -
ki his to lo jik so nuç lar la kar şı laş tı rı la rak be lir len di ği
ça lış ma da, in tra u te rin pa to lo ji le rin ta nı sın da TV-
USG, SİS ve his te ros ko pi nin sen si ti vi te ve spe si fi -
te si sı ra sıy la %46.5 ve %92.5, %97.1 ve %85.2,
%100 ve %88.3 ola rak bu lun muş tur.13

Bi zim ça lış ma mız da TV-USG ve SİS ’in, his te -
ros ko pi al tın stan dart alın dı ğın da  tüm ute rin pa-
to lo ji ler için sı ra sıy la sen si ti vi te si %69 ve %87.8,
spe si fi te si %87.7 ve %42.8 idi. Ope ras yon es na sın -
da alı nan ma ter ya lin his to pa to lo ji si re fe rans alın-
dı ğın da his te ros ko pi sen si ti vi te si %91.2, spe si fi te si
%30.7 ola rak tes pit edil di. 

SO NUÇ

TV-USG, SİS ve his te ros ko pi, ute rin ka vi te nin de-
ğer len di ril me sin de gün cel ola rak kul la nı lan yön-
tem ler olup di ag nos tik de ğer li lik açı sın dan en et kin
yön tem his te ros ko pi ola rak gö rül mek te dir. Fa kat
ma li yet ve har ca nan za man açı sın dan de ğer len di -
ril di ğin de TV-USG ve SİS ’in et kin bir bi çim de kul-
la nıl ma sı da ha uy gun gö rün mek te dir.
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