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Infertilite ve Rekiirren Gebelik
Kayiplarinda Uterin Patolojilerin
Tanisinda Transvajinal Ultrasonografi
Giivenli ve Yeterli midir ?

Is Transvaginal Ultrasonography Reliable and
Adequate to Diagnose the
Uterine Cavity Abnormalities in Infertily and
Recurrent Pregnancy Losses ?

OZET Amag: infertil kadinlarin yaklagik %34-%62’sinde uterin kavitede patoloji mevcuttur. Bu
nedenle infertil kadinlarin uterin kavite degerlendirilmesi rutin olarak yapilmalidir. Bu ¢alismada
infertil kadinlarda ve rekiirren gebelik kaybi uterin kavite degerlendirilmesinde kullanilan
yo6ntemlerden histerosalpingografi (HSG), salin infiizyon sonografi (SIS) ve transvaginal ultrasonografi
(TvUSG) kargilagtirilmasi amaglanmugtir. Gereg ve Yontemler: Caligmaya primer infertil, sekonder
infertil ve rekiirren gebelik kaybi tanis1 almis 45 olgu alindi. Uterin kavite, TvUSG, SIS, HSG ile
degerlendirildi. Uterin patolojilerin kesin tanisinda altin standart olarak histeroskopi kullanildi.
Islemlerin her biri igin uygulama siireleri ve agr skorlar1 (VAS ile) karsilagtirildi. Bulgular: Olgularin
histeroskopi ile yapilan degerlendirmesinde %54 oraninda uterin patoloji saptand: (n= 24). TvUSG,
SIS ve HSG’nin normal, anormal kavite ayrimindaki dogruluk oranlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (sirasiyla %80, 82 ve 86). TvUSG siiresi ortalamasi SIS ve HSG siiresi
ortalamalarindan ileri derecede anlamh olarak diisiik tespit edildi (sirasiyla 1.4; 3.2 ve 16.4 dk.).
TvUSG igin VAS degeri ortalamas: 1.84+0.82, SIS VAS (3.77 + 1.45) ve HSG VAS (6.71 + 1.54)
ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri derecede anlaml diisitk bulundu (p< 0.0001). Sonug: Yiiksek
¢oziiniirliige sahip ultrasonografi cihazlarinin yaygin kullanimi sonucunda uterin kavitenin
degerlendirilmesi daha konforlu sekilde, kisa siirede ve yiiksek dogruluk oram ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin infertilitesi; ultrasonografi; histerosalfingografi; histeroskopi

ABSTRACT Objective: Uterine cavity abnormalities are detected in 34-62% of infertile women.
Because of high rate of uterine pathology; uterine cavity evaluation should be performed routinely
in infertile women and recurrent pregnancy losses. The aim of this study is to evaluate diagnostic
accuracy rate of transvaginal ultrasonography (TvUSG), saline infusion sonography (SIS) and hys-
terosalpingography (HSG) for uterine cavity pathology. Material and Methods: This study includes
45 patients with primary and secondary infertility and recurrent pregnancy losses. TvUSG, SIS and
HSG were done for evaluation of uterine cavity in all patients. Hysteroscopy was performed as a gold
standart for final diagnosis. Pain scores and durations of each procedure were compared. Results:
Uterine cavity abnormality was found at 54% of the patients by hysteroscopy. There were no sta-
tistical significant difference between accuracy rate of TvUSG, SIS and HSG to diagnose the nor-
mal and abnormal uterine cavity (80%, 82% and 86%; respectively). The mean time of TvUSG was
detected statistical significantly shorter then SIS and HSG (1.4; 3.2 and 16.4 minutes; respectively).
The VAS of TvUSG was detected statistical significantly lower then the VAS of SIS and HSG (p<
0.0001). Conclusion: As a result of common usage of high resolution ultrasonographic tools, uter-
ine cavity evaluation could be done more comfortably with high accuracy rate.
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Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2008, 18:5-9

®
nfertil kadinlarin yaklasik %34-62’sinde intrauterin patoloji saptan-
maktadir."? Bu yiiksek intrauterin patoloji prevalans: nedeni ile uterin
kavite degerlendirmesi rutin yapilmahdir.? Uterin anomaliler, embriyo



Deniz SENCAN ve ark.

implantasyonu, fetal biiyiime ve gelismeyi etkile-
meleri bakimindan 6nemlidir. infertilite ile iliskili
olabilecek intrauterin patolojiler, konjenital ano-
maliler, endometriyal polipler, intrauterin sinesi-
ler ve submiik6z miyomlar olarak siralanabilir.
Uterin kavitenin degerlendirilmesinde geleneksel
yaklasim histerosalpingografidir (HSG). HSG nin
tubal patolojileri saptamadaki sensitivitesi %85-100
iken, uterin malformasyon ve intrauterin sinesiler
icin bu oran %44-75 olarak bildirilmektedir.*> So-
nohisterografi ise anomalilerin tanisinda %90’a ka-
dar varan yiiksek orana sahip olup, uterin
malformasyonlar1 tanimada histerosalpingografi-
den daha tstiin gibi goriinmektedir.®’

Bu ¢alismada amacimiz; infertil olgularda ute-
rin kavite patolojilerinin tanisinda transvaginal ult-
rasonografi (TvUSG), salin infiizyon sonografi SIS
ve HSG tanilarinin dogrulugunun karsilastirilma-
sidar.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Subat 2004-Mart 2006 tarihleri arasinda
Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi infertilite po-
liklinigine basvuran, primer infertil, sekonder in-
fertil veya rekiirren gebelik kayiplar: tanis: almig 45
olgu caligma kapsamina alindi. On sekiz yas alt1 has-
talar, akut seyreden veya yakin ge¢miste yasanan
pelvik inflamatuar hastalig: olanlar, gebelik siiphe-
si bulunanlar ve muayene esnasinda saptanan mor-
folojik bozuklugu olanlar (servikal stenoz, vajinal
septum gibi) caligmaya dahil edilmedi. Caligma kri-
terlerine uyan 58 hasta, yapilacak islemler hakkin-
da bilgilendirildi istemeyen 10 olgu ve anormal
smear sonucu olan 3 olgu caligmaya alinmadi, kalan
45 hasta aydinlatilmisg onam formumu imzalada.

Hastalarin hepsine GE Logic 400 ultrasonu ile
6.5 MHz transvajinal prob kullanilarak ultrasonog-
rafi yapildi ve ultrasonografi tanilan kaydedildi.

Transvajinal ultrasonografiden hemen sonra
salin inflizyon sonografi islemine gecildi. Karmen
kaniil no:4 servikal kanaldan gecirilerek kaviteye
ilerletildi. 20-30 cc serum fizyolojik yavag yavas ka-
viteye verilerek, kavitede distansiyon saglandi. Ka-
vite, konturlari, boyutlari, endometriyumun
diizensizlikleri, polipoid yapilar, submiikéz mi-

yomlar, uterin malformasyonlar ve adhezyonlar
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acisindan dikkatle arastirildi. Basingli infiizyona
ragmen distansiyon saglanamadig1 durumlarda, in-
trauterin sinesi digtinildi.

Hastalara birkag giin i¢inde histerosalpingog-
rafi planlandi. Cekimlerde yag bazli kontrast mad-
de (Lipoidol® 10 mg amp) kullanildi. Cekim
esnasinda uterusa maksimum traksiyon uygulanir-
ken, kaviteye 4’er cc kontrast madde verilerek ar-
disik spot filmler ¢ekildi.

Diagnostik ve operatif histeroskopiler, genel
anestezi altinda 10 mm’lik histeroskop kullanilarak
yapildi. Kavite konturlar: ve tubal ostiumlar dik-
katle incelendi, patolojiler kaydedildi.

Tetkikleri yorumlayan ekipler diger tetkikle-
rin sonu¢larindan habersizdi. Hastalardan islem s1-
rasinda hissettikleri agriya, Viziiel Agr1 Skorlama
(VAS) sistemine gore 0-10 arasinda puan verilme-
siistendi. Yapilan iglemlerde uygulamanin baglan-
kadar siire

gicindan  sonlanmasina

kaydedildi.

gecen

Infertil hastalardaki intrauterin patolojilerin
saptanmasinda, transvajinal ultrasonografi, sono-
histerografi ve histerosalpingografi yontemlerinin;
endometriyal polip, submiikéz miyom, uterin mal-
formasyon ve intrauterin adhezyon i¢in ayr1 ayr
sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif prediktif de-
gerleri hesaplandi. Her {i¢ yontemin siire ve VAS
ortalamalar1 bagimsiz gruplarin Student-t testi ile
hesaplandi. Ug yontemin dogruluk oranlarinin kar-
silastirilmasi ii¢ gozlii ki-kare testi kullanilarak ya-

pildi
I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 45 olgunun yas ortalamasi
29.15 +5.73 y1l idi (21-40 y1l). Degerlendirilen olgu-
larin 24’iinde (%54) kavite patolojisi tespit edildi.

Kullanilan yontemlerin ortalama uygulama sii-
releri, TvUSG igin 1.40 + 0.53 (1-3) dk., SIS i¢in
3.27 +1.55 (2-11) dk., HSG i¢in ise 16.44 + 4.13 (7-
25) dk. olarak saptandi ve TvUSG siiresi ortalama-
s1 SIS ve HSG siiresi ortalamalarindan ileri derecede
anlaml diisiik tespit edildi (p< 0.0001). Viziiel Ag-
11 Skorlamasi kullanilarak yapilan degerlendirme-
de TvUSG i¢in VAS degeri ortalamasi (1.84 + 0.82),
SIS’in (3.77 + 1.45) ve HSG’nin VAS (6.71 + 1.54)
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ortalamalarindan istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli diistik bulundu(p< 0.0001).

TvUSG’nin uterin patolojilerin tanisinda dog-
ruluk orami %80 olarak hesaplandi. TvUSG nin
normal kaviteyi tanimadaki dogruluk orani %95.2,
arkuat uteruslar i¢in dogruluk orani %100 (1 olgu),
miyom i¢in %100 (1 olgu), polipler i¢in %75, sep-
tum i¢in %60 olarak tespit edildi. TvUSG, 6 sep-
tum, 2 sinesi, 1 normal, 1 arkuat, 1 polip ve 1
unikornis olgusunun tanisinda yetersiz idi. TvUSG
ile histeroskopik tanilarin karsilastirilmas: Tablo
I’de goriilmektedir.

SIS’in uterin patolojileri tanimadaki dogruluk
orani %82 olarak belirlendi. SIS’in normal kavite-
yi tanimadaki dogruluk orani %85.7 iken bu oran,
miyom i¢in %100 (1 olgu), polip i¢in %100 (4 olgu),
septum i¢in %66.6, sinesi i¢in ise %100 (2 olgu)
seklinde belirlendi. SIS, 5 septumu, 3 normal kavi-
teyi, 1 arkuat uterusu, 1 unikornisi tanimada yeter-
kaldi. SIS
kargilagtirilmasi Tablo 2’de 6zetlenmistir.

siz tanis1  ile kesin tanilarin

HSG’nin uterin patolojileri tespit etmedeki
dogruluk orani %86 olarak tespit edildi. HSG’nin
normal kaviteyi tespit etmedeki dogruluk orami

Deniz SENCAN ve ark.

%80.9, polipleri tanimadaki dogruluk orani %75,
septumu tanimadaki dogruluk orani %80, sinesi
i¢in dogruluk orami %100 (2 olgu), unikornis i¢in
%100 (1 olgu) olarak belirlendi. HSG 1 arkuat ute-
rus, 1 miyom, 1 polip, 3 septum olgusunu tanimak-
ta yetersizdi. HSG tanilani ile kesin tanilarin
kargilagtirilmasi Tablo 3’te verilmistir.

Ug yontemin dogruluk oranlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p= 0.6969).

I TARTISMA

Anormal uterin kavite bulgularinin yiiksek preva-
lansi nedeniyle infertil kadinlarda temel arastirma-
da rutin olarak uterin kavite degerlendirilmelidir.
Incelemeye aldigimiz hasta grubunda %53.7 ora-
ninda uterin patoloji tespit edilmis olup, daha 6nce
rapor edilmis oranlarin iist sinirinda yer almakta-
dir. Bu durum, hastalarin aragtirma ve tedavi amag-
L1 klinigimize refere edilmesi ile agiklanabilir.

HSG, infertil ¢iftlerin rutin degerlendirilme-
sinde konjenital ve edinsel uterin anomalilerin ta-
nisinda hala en yaygin kullanilan yoéntemdir.
Cesitli calismalarda HSG ile histeroskopi uyumsuz-
lugu yaklagik %25-60 oraninda rapor edilmis-

TABLO 1: TvUSG ile histeroskopik tanilarin karsilastiriimasi.
TVUSG
Normal Arkuat Ut. Miyom Polip Septum Didelfis-Bikornis Toplam

H/S Normal 20 1 0 0 0 0 21

Arkuat Ut 1 0 0 0 0 0 1

Miyom 0 0 1 0 0 0 1

Polip 1 0 0 3 0 0 4

Septum 3 1 0 0 9 2 15

Sinesi 2 0 0 0 0 0 2

Unikornis 1 0 0 0 0 0 1
Toplam 28 2 1 3 9 2 45

TABLO 2: SIS ile histeroskopik tanilarin karsilagtirmasi.
SIS
Normal Arkuat Miyom Polip Septum Sinesi Didelfis-Bikornis Toplam

H/S Normal 18 1 0 2 0 0 0 21

Arkuat Ut. 1 0 0 0 0 0 0 1

Miyom 0 0 1 0 0 0 0 1

Polip 0 0 0 4 0 0 0 4

Septum 3 0 0 0 10 0 2 15

Sinesi 0 0 0 0 0 2 0 2

Unikornis 1 0 0 0 0 0 0 1
Toplam 23 1 1 6 10 2 2 45
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TABLO 3: HSG ve histereskopik tanilarin karsilastirimasi.
HSG
Normal Arkuat Polip Septum Sinesi Unikornis Septus-Didelfis Toplam
H/S Normal 17 0 ) 0 1 0 0 21
Arkuat 1 0 0 0 0 0 0 1
Miyom 0 0 1 0 0 0 0 1
Polip 1 0 3 0 0 0 0 4
Septum 0 1 0 12 0 0 2 15
Sinesi 0 0 0 0 2 0 0 2
Unikornis 0 0 0 0 0 1 0 1
Toplam 19 1 7 12 3 1 2 45

tir.*>®° Bu seride de benzer bi¢imde yiiksek uyum-
suzluk saptandi (%23). Bu yiiksek uyumsuzluk ora-
n1 nedeniyle geleneksel yaklasima ek olarak, hasta
acisindan daha konforlu, uygulanimi kolay ve dog-
ruluk orani daha fazla olan yontemlere ihtiyag var-
dir. Son zamanlarda; TvUSG’nin yaygin kullanimi
ile birlikte tecriibe artis1 ve daha yiiksek ¢oziiniir-
lik giiciine sahip olan cihazlarin gelistirilmesi, ute-
rin kavite ve endometriyum patolojilerin tespitinde
yliksek dogruluk oranlarina ulagilmasini saglamis-
tir.10

Infertil hastalarda TvUSG kullanimi ile hem
gercek zamanl bir goriintii saglanmakta hem de
hasta agisindan daha konforlu ve kolay uygulana-
bilir bir teknikle kavite gortintiilenmektedir. Bu ca-
hismada TvUSG’nin, HSG ve SIS ile siire ve agr1
bakimindan karsilagtirilmasinda, TvUSG’nin daha
istiin oldugu saptandi. Brown ve ark.nin serisinde;
sadece SIS ve HSG karsilagtirilmig ve zaman agisin-
dan iki iglem arasinda fark tespit edilmese de, SIS
uygulamasi esnasinda olgularin hissetigi agr1 sidde-
tinin daha az oldugu bildirilmistir.!!

Bu ¢aligmada, infertil olgularda normal / anor-
mal kavite ayrimi yapilmasi asamasinda test edilen
her ti¢ yontemin de yeterlilik oranlar: arasinda is-
tatistiksel anlamli fark tespit edilmedi. Ancak da-
ha az agrili ve daha kisa stiren yontem TvUSG
olarak saptandi. Normal kaviteyi tanimada diger
yontemlere istiinliik saglayan yéntemin TvUSG ol-
dugu belirlendi.

Uterin kavite anomalilerinin tanisinda,
TvUSG, SIS ve HSG’nin dogruluk oranlarini karsi-
lagtiran ¢aligmalar mevcuttur.'?!* Bizim serimizde
en sik uterin kavite anomalisi, uterin septum olarak

dikkat c¢ekti. Uteadaha iistiin bulundu. TvUSG’de
septum imaji iki ayr1 kavite olarak tespit edilse de;
biitiin olgularda tan1 konulamadi. SIS’in septum ta-
nimadaki basarisinin diisiikliigii, ¢cekim esnasinda
kavitenin bir boliimiine girilerek septumun gozden
kagmasi ile agiklanabilir. Ayni anomalinin tanisin-
da SIS’nin basarisinin %100 oldugunu gosteren bir
seride infertil olgularda ve rekiirren gebelik kay1p-
larinda SIS, ucuz ve kolay olmas: dolayisiyla pri-
mer degerlendirme yontemi olarak
onerilmektedir.” Diger bir uterin kavite patolojisi
olan endometriyal polip tanisinda, SIS en istiin
yontem bulundu ve TvUSG ile HSG nin birbirine

istinliigi gosterilemedi.

Ozel bir durum olan sinesi olgularinda hem
HSG hem de SIS yonteminde histeroskopi ile uyum
9100 idi. Sinesi saptanan iki olgu TvUSG yardi-
miyla taninamada. SIS ile sinesi tanisi, ¢ekimi esna-
sinda kavitede uygun salin infiizyonuna ragmen
yeterli distansiyon saglanamamas: bulgusu ile ko-
nuldu. Bu bulgunun ‘subjektif’ oldugu kesin olsa da
SIS ile sinesi tanisinda kullanilan kriter veya kri-
terler heniiz tanimlanmamistir. HSG’de sinesi bul-
gusu, kavite i¢inde diizensiz radyoopak dagilimi
seklinde izlenmis olup daha objektif sekilde tani
konulmustur.

Uterin kavite patolojilerinin degerlendirilme-
sinde TvUSG ile yiiksek yeterlilik saglanmistir.
Ancak infertil olgularda; kavite ile beraber tubal
gecirgenligi de degerlendirme avantaji nedeniyle,
yerini alacak daha az invaziva, daha pratik ve da-
ha az zararh yontem gelistirilene kadar HSG nin
yaygin kullanimi devam edecek gibi gozitkmekte-

dir.
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