
nfertil kadınların yaklaşık %34-62’sinde intrauterin patoloji saptan-
maktadır.1,2 Bu yüksek intrauterin patoloji prevalansı nedeni ile uterin
kavite değerlendirmesi rutin yapılmalıdır.3 Uterin anomaliler, embriyo
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İnfertilite ve Rekürren Gebelik
Kayıplarında Uterin Patolojilerin

Tanısında Transvajinal Ultrasonografi
Güvenli ve Yeterli midir ?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  İnfertil kadınların yaklaşık %34-%62’sinde uterin kavitede patoloji mevcuttur. Bu
nedenle infertil kadınların uterin kavite değerlendirilmesi rutin olarak yapılmalıdır. Bu çalışmada
infertil kadınlarda ve rekürren gebelik kaybı uterin kavite değerlendirilmesinde kullanılan
yöntemlerden histerosalpingografi (HSG), salin infüzyon sonografi (SIS) ve transvaginal ultrasonografi
(TvUSG) karşılaştırılması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmaya primer infertil, sekonder
infertil ve rekürren gebelik kaybı tanısı almış 45 olgu alındı. Uterin kavite, TvUSG, SIS, HSG ile
değerlendirildi. Uterin patolojilerin kesin tanısında altın standart olarak histeroskopi kullanıldı.
İşlemlerin her biri için uygulama süreleri ve ağrı skorları (VAS ile) karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr::  Olguların
histeroskopi ile yapılan değerlendirmesinde %54 oranında uterin patoloji saptandı (n= 24). TvUSG,
SIS ve HSG’nin normal, anormal kavite ayrımındaki doğruluk oranları arasında istatistiksel olarak
anlamlı fark yoktu (sırasıyla %80, 82 ve 86). TvUSG süresi ortalaması SIS ve HSG süresi
ortalamalarından ileri derecede anlamlı olarak düşük tespit edildi (sırasıyla 1.4; 3.2 ve 16.4 dk.).
TvUSG için VAS değeri ortalaması 1.84±0.82, SIS VAS (3.77 ± 1.45) ve HSG VAS (6.71 ± 1.54)
ortalamalarından istatistiksel olarak ileri derecede anlamlı düşük bulundu (p< 0.0001). SSoonnuuçç::  Yüksek
çözünürlüğe sahip ultrasonografi cihazlarının yaygın kullanımı sonucunda uterin kavitenin
değerlendirilmesi daha konforlu şekilde, kısa sürede ve yüksek doğruluk oranı ile yapılabilmektedir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Kadın infertilitesi; ultrasonografi; histerosalfingografi; histeroskopi

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: 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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  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. RReessuullttss::
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). CCoonncclluussiioonn::  As a result of common usage of high resolution ultrasonographic tools, uter-
ine cavity evaluation could be done more comfortably with high accuracy rate. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Infertility, female; ultrasonography; hysterosalpingography; hysteroscopy
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imp lan tas yo nu, fe tal bü yü me ve ge liş me yi et ki le -
me le ri ba kı mın dan önem li dir. İnfer ti li te ile iliş ki li
ola bi le cek in tra u te rin pa to lo ji ler, kon je ni tal ano-
ma li ler, en do met ri yal po lip ler, in tra u te rin si ne şi -
ler ve sub mü köz mi yom lar ola rak sı ra la na bi lir.
Ute rin ka vi te nin de ğer len di ril me sin de ge le nek sel
yak la şım his te ro sal pin gog ra fi dir (HSG). HSG’nin
tu bal pa to lo ji le ri sap ta ma da ki sen si ti vi te si %85-100
iken, ute rin mal for mas yon ve in tra u te rin si ne şi ler
için bu oran %44-75 ola rak bil di ril mek te dir.4,5 So-
no his te rog ra fi ise ano ma li le rin ta nı sın da %90’a ka -
dar va ran yük sek ora na sa hip olup, ute rin
mal for mas yon la rı ta nı ma da his te ro sal pin gog ra fi -
den da ha üs tün gi bi gö rün mek te dir.6,7

Bu ça lış ma da ama cı mız; in fer til ol gu lar da ute-
rin ka vi te pa to lo ji le ri nin ta nı sın da trans va gi nal ul t-
ra so nog ra fi (TvUSG), sa lin in füz yon so nog ra fi SIS
ve HSG ta nı la rı nın doğ ru lu ğu nun kar şı laş tı rıl ma -
sı dır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Ça lış ma ya Şubat 2004-Mart 2006 ta rih le ri ara sın da
Ha se ki Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si in fer ti li te po-
lik li ni ği ne baş vu ran, pri mer in fer til, se kon der in-
fer til ve ya re kür ren ge be lik ka yıp la rı ta nı sı al mış 45
ol gu ça lış ma kap sa mı na alın dı. On se kiz yaş al tı has-
ta lar, akut sey re den ve ya ya kın geç miş te ya şa nan
pel vik inf la ma tu ar has ta lı ğı olan lar, ge be lik şüp he -
si bu lu nan lar ve mu a ye ne es na sın da sap ta nan mor-
fo lo jik bo zuk lu ğu olan lar (ser vi kal ste noz, va ji nal
sep tum gi bi) ça lış ma ya da hil edil me di. Ça lış ma kri-
ter le ri ne uyan 58 has ta, ya pı la cak iş lem ler hak kın -
da bil gi len di ril di is te me yen 10 ol gu ve anor mal
sme ar so nu cu olan 3 ol gu ça lış ma ya alın ma dı, ka lan
45 has ta ay dın la tıl mış onam for mu mu im za la dı. 

Has ta la rın hep si ne GE Lo gic 400 ul tra so nu ile
6.5 MHz trans va ji nal prob kul la nı la rak ul tra so nog -
ra fi ya pıl dı ve ul tra so nog ra fi ta nı la rı kay de dil di.

Trans va ji nal ul tra so nog ra fi den he men son ra
sa lin in füz yon so nog ra fi iş le mi ne ge çil di. Kar men
ka nül no:4 ser vi kal ka nal dan ge çi ri le rek ka vi te ye
iler le til di. 20-30 cc se rum fiz yo lo jik ya vaş ya vaş ka-
vi te ye ve ri le rek, ka vi te de dis tan si yon sağ lan dı. Ka-
vi te, kon tur la rı, bo yut la rı, en do met ri yu mun
dü zen siz lik le ri, po li po id ya pı lar, sub mü köz mi-
yom lar, ute rin mal for mas yon lar ve ad hez yon lar

açı sın dan dik kat le araş tı rıl dı. Ba sınç lı in füz yo na
rağ men dis tan si yon sağ la na ma dı ğı du rum lar da, in-
tra u te rin si ne şi dü şü nül dü. 

Has ta la ra bir kaç gün için de his te ro sal pin gog -
ra fi plan lan dı. Çe kim ler de yağ baz lı kon trast mad -
de (Li po i dol® 10 mg amp) kul la nıl dı. Çe kim
es na sın da ute ru sa mak si mum trak si yon uy gu la nır -
ken, ka vi te ye 4’er cc  kon trast mad de ve ri le rek ar-
dı şık spot film ler çe kil di. 

Di ag nos tik ve ope ra tif his te ros ko pi ler, ge nel
anes te zi al tın da 10 mm’lik his te ros kop kul la nı la rak
ya pıl dı. Ka vi te kon tur la rı ve tu bal os ti um lar dik-
kat le in ce len di, pa to lo ji ler  kay de dil di.

Tet kik le ri yo rum la yan ekip ler di ğer tet kik le -
rin so nuç la rın dan ha ber siz di. Has ta lar dan iş lem sı-
ra sın da his set tik le ri ağ rı ya, Vi zü el Ağ rı Skor la ma
(VAS) sis te mi ne gö re 0-10 ara sın da pu an ve ril me -
si is ten di. Ya pı lan iş lem ler de uy gu la ma nın baş lan -
gı cın dan son lan ma sı na ka dar ge çen sü re
kay de dil di.

İnfer til has ta lar da ki in tra u te rin pa to lo ji le rin
sap tan ma sın da, trans va ji nal ul tra so nog ra fi, so no -
his te rog ra fi ve his te ro sal pin gog ra fi yön tem le ri nin;
en do met ri yal po lip, sub mü köz mi yom, ute rin mal-
for mas yon ve in tra u te rin ad hez yon için ay rı ay rı
sen si ti vi te, spe si fi te, po zi tif ve ne ga tif pre dik tif de-
ğer le ri he sap lan dı. Her üç yön te min sü re ve VAS
or ta la ma la rı ba ğım sız grup la rın Stu dent-t tes ti ile
he sap lan dı. Üç yön te min doğ ru luk oran la rı nın kar-
şı laş tı rıl ma sı üç göz lü ki-ka re tes ti kul la nı la rak ya-
pıl dı. 

BUL GU LAR

Ça lış ma ya da hil edi len 45 ol gu nun yaş or ta la ma sı
29.15 ± 5.73 yıl idi (21-40 yıl). De ğer len di ri len ol gu-
la rın 24’ün de (%54) ka vi te pa to lo ji si tes pit edil di.

Kul la nı lan yön tem le rin or ta la ma uy gu la ma sü-
re le ri, TvUSG için 1.40 ± 0.53 (1-3) dk., SIS için
3.27 ± 1.55 (2-11) dk., HSG için ise 16.44 ± 4.13 (7-
25) dk. ola rak sap tan dı ve TvUSG sü re si or ta la ma -
sı SIS ve HSG sü re si or ta la ma la rın dan ile ri de re ce de
an lam lı dü şük tes pit edil di (p< 0.0001). Vi zü el Ağ -
rı Skor la ma sı kul la nı la rak ya pı lan de ğer len dir me -
de TvUSG için VAS de ğe ri or ta la ma sı (1.84 ± 0.82),
SIS ’in (3.77 ± 1.45) ve HSG’nin VAS (6.71 ± 1.54)



or ta la ma la rın dan is ta tis tik sel ola rak ile ri de re ce de
an lam lı dü şük bu lun du(p< 0.0001).

TvUSG ’nin ute rin pa to lo ji le rin ta nı sın da doğ-
ru luk ora nı %80 ola rak he sap lan dı. TvUSG ’nin
nor mal ka vi te yi ta nı ma da ki doğ ru luk ora nı %95.2,
ar ku at ute rus lar için doğ ru luk ora nı %100 (1 ol gu),
mi yom için %100 (1 ol gu), po lip ler için %75, sep-
tum için %60 ola rak tes pit edil di. TvUSG, 6 sep-
tum, 2 si ne şi, 1 nor mal, 1 ar ku at, 1 po lip ve 1
uni kor nis ol gu su nun ta nı sın da ye ter siz idi. TvUSG
ile his te ros ko pik ta nı la rın kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo
1’de gö rül mek te dir.

SIS ’in ute rin pa to lo ji le ri ta nı ma da ki doğ ru luk
ora nı %82 ola rak be lir len di. SIS ’in nor mal ka vi te -
yi ta nı ma da ki doğ ru luk ora nı %85.7 iken bu oran,
mi yom için %100 (1 ol gu), po lip için %100 (4 ol gu),
sep tum için %66.6, si ne şi için ise %100 (2 ol gu)
şek lin de be lir len di. SIS, 5 sep tu mu, 3 nor mal ka vi -
te yi, 1 ar ku at ute ru su, 1 uni kor ni si ta nı ma da ye ter-
siz kal dı. SIS ta nı sı ile ke sin ta nı la rın
kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 2’de özet len miş tir.

HSG’nin ute rin pa to lo ji le ri tes pit et me de ki
doğ ru luk ora nı %86 ola rak tes pit edil di. HSG’nin
nor mal ka vi te yi tes pit et me de ki doğ ru luk ora nı

%80.9, po lip le ri ta nı ma da ki doğ ru luk ora nı %75,
sep tu mu ta nı ma da ki doğ ru luk ora nı %80, si ne şi
için doğ ru luk ora nı %100 (2 ol gu), uni kor nis için
%100 (1 ol gu) ola rak be lir len di. HSG 1 ar ku at ute-
rus, 1 mi yom, 1 po lip, 3 sep tum ol gu su nu ta nı mak -
ta ye ter siz di. HSG ta nı la rı ile ke sin ta nı la rın
kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 3’te ve ril miş tir.

Üç yön te min doğ ru luk oran la rı ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark sap tan ma dı (p= 0.6969). 

TAR TIŞ MA

Anor mal ute rin ka vi te bul gu la rı nın yük sek pre va -
lan sı ne de niy le in fer til ka dın lar da te mel araş tır ma -
da ru tin ola rak ute rin ka vi te de ğer len di ril me li dir.
İnce le me ye al dı ğı mız has ta gru bun da %53.7 ora-
nın da ute rin pa to lo ji tes pit edil miş olup, da ha ön ce
ra por edil miş oran la rın üst sı nı rın da yer al mak ta -
dır. Bu du rum, has ta la rın araş tır ma ve te da vi amaç -
lı kli ni ği mi ze re fe re edil me si ile açık la na bi lir.

HSG, in fer til çift le rin ru tin de ğer len di ril me -
sin de kon je ni tal ve edin sel ute rin ano ma li le rin ta-
nı sın da ha la en yay gın kul la nı lan yön tem dir.
Çe şit li ça lış ma lar da HSG ile his te ros ko pi uyum suz -
lu ğu yak la şık %25-60 ora nın da ra por edil miş -
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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
Sineşi 2 0 0 0 0 0 2
Unikornis 1 0 0 0 0 0 1

Toplam 28 2 1 3 9 2 45

TABLO 1: TvUSG ile histeroskopik tanıların karşılaştırılması.

SIS 
Normal Arkuat Miyom Polip Septum Sineşi 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
Sineşi 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

TABLO 2: SIS ile histeroskopik tanıların karşılaştırması.
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tir.4,5,8,9 Bu se ri de de ben zer bi çim de yük sek uyum-
suz luk sap tan dı (%23). Bu yük sek uyum suz luk ora -
nı ne de niy le ge le nek sel yak la şı ma ek ola rak, has ta
açı sın dan da ha kon for lu, uy gu la nı mı ko lay ve doğ-
ru luk ora nı da ha faz la olan yön tem le re ih ti yaç var-
dır. Son za man lar da; TvUSG ’nin yay gın kul la nı mı
ile bir lik te tec rü be ar tı şı ve da ha yük sek çö zü nür -
lük gü cü ne sa hip olan ci haz la rın ge liş ti ril me si, ute-
rin ka vi te ve en do met ri yum pa to lo ji le rin tes pi tin de
yük sek doğ ru luk oran la rı na ula şıl ma sı nı sağ la mış -
tır.10

İnfer til has ta lar da TvUSG kul la nı mı ile hem
ger çek za man lı bir gö rün tü sağ lan mak ta hem de
has ta açı sın dan da ha kon for lu ve ko lay uy gu la na -
bi lir bir tek nik le ka vi te gö rün tü len mek te dir. Bu ça-
lış ma da TvUSG ’nin, HSG ve SIS ile sü re ve ağ rı
ba kı mın dan kar şı laş tı rıl ma sın da, TvUSG ’nin da ha
üs tün ol du ğu sap tan dı. Brown ve ark.nın se ri sin de;
sa de ce SIS ve HSG kar şı laş tı rıl mış ve za man açı sın -
dan iki iş lem ara sın da fark tes pit edil me se de, SIS
uy gu la ma sı es na sın da ol gu la rın his se ti ği ağ rı şid de -
ti nin da ha az ol du ğu bil di ril miş tir.11

Bu ça lış ma da, in fer til ol gu lar da nor mal / anor-
mal ka vi te ay rı mı ya pıl ma sı aşa ma sın da test edi len
her üç yön te min de ye ter li lik oran la rı ara sın da is -
ta tis tik sel an lam lı fark tes pit edil me di. An cak da -
ha az ağ rı lı ve da ha kı sa sü ren yön tem TvUSG
ola rak sap tan dı. Nor mal ka vi te yi ta nı ma da di ğer
yön tem le re üs tün lük sağ la yan yön te min TvUSG ol-
du ğu be lir len di. 

Ute rin ka vi te ano ma li le ri nin ta nı sın da,
TvUSG, SIS ve HSG’nin doğ ru luk oran la rı nı kar şı -
laş tı ran ça lış ma lar mev cut tur.12-14 Bi zim se ri miz de
en sık ute rin ka vi te ano ma li si, ute rin sep tum ola rak

dik kat çek ti. Ute a da ha üs tün bu lun du. TvUSG ’de
sep tum ima jı iki ay rı ka vi te ola rak tes pit edil se de;
bü tün ol gu lar da ta nı ko nu la ma dı. SIS ’in sep tum ta-
nı ma da ki ba şa rı sı nın dü şük lü ğü, çe kim es na sın da
ka vi te nin bir bö lü mü ne gi ri le rek sep tu mun göz den
kaç ma sı ile açık la na bi lir. Ay nı ano ma li nin ta nı sın -
da SIS’ nin ba şa rı sı nın %100 ol du ğu nu gös te ren bir
se ri de in fer til ol gu lar da ve re kür ren ge be lik ka yıp -
la rın da SIS, ucuz ve ko lay ol ma sı do la yı sıy la pri-
mer de ğer len dir me yön te mi ola rak
öne ril mek te dir.13 Di ğer bir ute rin ka vi te pa to lo ji si
olan en do met ri yal po lip ta nı sın da, SIS en üs tün
yön tem bu lun du ve TvUSG ile HSG’nin bir bi ri ne
üs tün lü ğü gös te ri le me di. 

Özel bir du rum olan si ne şi ol gu la rın da hem
HSG hem de SIS yön te min de his te ros ko pi ile uyum
%100 idi. Si ne şi sap ta nan iki ol gu TvUSG yar dı -
mıy la ta nı na ma dı. SIS ile si ne şi ta nı sı, çe ki mi es na -
sın da ka vi te de uy gun sa lin in füz yo nu na rağ men
ye ter li dis tan si yon sağ la na ma ma sı bul gu su ile ko-
nul du. Bu bul gu nun ‘sub jek tif’ ol du ğu ke sin ol sa da
SIS ile si ne şi ta nı sın da kul la nı lan kri ter ve ya kri-
ter ler he nüz ta nım lan ma mış tır. HSG’de si ne şi bul-
gu su, ka vi te için de dü zen siz rad yo o pak da ğı lı mı
şek lin de iz len miş olup da ha ob jek tif şekil de ta nı
ko nul muş tur. 

Ute rin ka vi te pa to lo ji le ri nin de ğer len di ril me -
sin de TvUSG ile yük sek ye ter li lik sağ lan mış tır.
An cak in fer til ol gu lar da; ka vi te ile be ra ber tu bal
ge çir gen li ği de de ğer len dir me avan ta jı ne de niy le,
ye ri ni ala cak da ha az in va zi va, da ha pra tik ve da -
ha az za rar lı yön tem ge liş ti ri le ne ka dar HSG’nin
yay gın kul la nı mı de vam ede cek gi bi gö zük mek te -
dir.

HSG 
Normal Arkuat Polip Septum Sineşi Unikornis Septus-Didelfis Toplam 

H/S Normal 17 0 3 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
Sineşi 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

TABLO 3: HSG ve histeroskopik tanıların karşılaştırılması.TABLO 3: HSG ve histereskopik tanıların karşılaştırılması.



İNFERTİLİTE VE REKÜRREN GEBELİK KAYIPLARINDA UTERİN PATOLOJİLERİN TANISINDA TRANSVAJİNAL...           Deniz ŞENCAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2008, 18 9

1. Lindeman H, Mohr J. CO2 hysteroscopy, di-
agnoSIS and treatment. Am J Obstet Gynecol
1976;124:129-33. 

2. Gallinat A. Hysteroscopy principles and prac-
tise. Philadelphia: JB Lippincott 1984.

3. Brown SE, Coddington CC, Schnorr J, Toner
J, Gibbons W, Oehninger S. Evaluation of out-
patient hysteroscopy, saline infusion hys-
terosonography and hysterosalpingography in
infertile women: a prospective, randomized
study. Fertil Steril 2000;74:1029-34.

4. Krynicki E, Kaminski P, Szymanski R, et al.
Comparison of hysterosalpingography with
laparoscopy and chromopertubation. J Am
Assoc Gynecol Laparosc 1996;3(4 Suppl):
22-3.

5. Soares SR, Dos Reis MMBB, Camaras AF.
Diagnostic accuracy of sonohysterography,
transvajinal sonography and hysterosalpin-
gography in patient with uterine cavity dis-
eases. Fertil Steril 2000;73:406-11.

6. Alatas C, Aksoy E, Akarsu C, et al. Evaluation
of intrauterine abnormalities in infertile patient
by sonohysterography. Hum Reprod 1997;12:
487-90.

7. Reis MM, Soras SR, Cancoda ML, et al. Hys-
terosalpingo contrast sonography with SHU
454(Echovist) fort he assesement of tubal pa-
tency. Hum Reprod 1998;13:3049-52.

8. Siegler AM. Hysterograhy and hysteroscopy
in infertile patient. J Reprod med 1977;18:
143-8.

9. Valle RF. Hysteroscopy in the evaluation of fe-
male infertility. Am J Obstet Gynecol 1980;
137:425-31.

10. Ragni G, Diaferia D, Vegetti W, Colombo M,
Arnoldi M, Crosignani PG. Effectiveness of
sonohysterography in infertile Patient work-up:
A comparison with transvaginal ultrasonogra-
phy and hysteroscopy. Gynecol Obstet Invest
2005;59:184-8.

11. Brown SE, Coddington CC, Schnorr J, Toner
JP, Gibbons W, Oehninger S. Evaluation of
outpatient hysteroscopy, saline infusion hys-
terosonography, and hysterosalpingography
in infertile women: a prospective, randomized
study. Fertil Steril 2000;74:1029-34.

12. Radic V, Canic T, Valetic J, Duic Z. Advan-
tages and disadvantages of hysterosonosal-
phingography in the assessment of the
reproductive status of uterine cavity and fal-
lopian tubes. E J of Radiology 2005;53:268-73.

13. Valenzano MM, Mistrangelo E, Lijoi D, et al.
Transvaginal sonohysterographic evaluation
of uterine malformation. E Journal of Obstet-
rics and Gynecology and Reproductive Biol-
ogy 2005;124:246-9.

14. Cepni I, Ocal P, Erkan S, et al. Comparison of
transvaginal sonography, saline infusion
sonography and hysteroscopy in the evalua-
tion of uterine cavity pathologies. Aust N Z J
Obstet Gyneacol 2005;45:30-5.

KAYNAKLAR


