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Summary

Amag: Anormal uterin kanamali premenopozal hastalarda
histeroskopi, salin inflizyon sonografi ve endometrial kiiretaj
sonuglarini kargilagtirarak, bu hastalarin degerlendirilmesin-
de izlenecek uygun yolu bulmak.

Calismanin Yapildigr Yer: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi

Materyel ve Metod: Anormal uterin kanama nedeniyle klinigimi-
ze bagvuran 108 premenopozal hastaya sirasiyla salin
inflizyon sonografi (SIS), histeroskopi, endometrial kiiretaj
uygulandi. Daha sonra 24 hastaya histerektomi ve § hastaya
histeroskopik cerrahi yapildi. Histeroskopi altin standard a-
linarak salin inflizyon sonografi ve endometrial kiiretajin
sensitivite ve spesifisiteleri hesaplandi.

Bulgular: 108 premenopozal hastadan 100’4 g¢alismanin tiim
basamaklarini tamamladi. Sensitivite ve spesifisite degerleri
SIS igin %66 ve %93, endometrial kiiretaj icin de %21,4 ve
%98 olarak hesaplandi.

Sonu¢: Premenopozal hastalarin  degerlendirilmesinde tercih
edilecek ilk yontem histeroskopi olmalidir. Ancak bu sege-
negin olmadig1 kliniklerde SIS kullamlmas, intrakaviter kit-
lesel lezyon oraninin %46 oldugu bu hasta grubunda dogru
tan1 oranini arttirir.

Anahtar Kelimeler: Salin Infiizyon Sonografi, Histeroskopi,
Endometrium
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Objective: To assess the diagnostic value of saline infusion
sonography, hysteroscopy and endometrial curettage in
premenopausal patients with abnormal uterine bleeding and
to find the most appropriate technique to be used in their
evaluation.

Institution: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Education and Research
Hospital, Obstetrics and Gynecology Clinic.

Materials and Methods: 108 premenopausal patients suffering
from abnormal uterine bleeding were evaluated by saline
infusion sonography, hysteroscopy and endometrial
curettage. Later 24 patients had hysterectomy and 8 patients
had hysteroscopic surgery.

Results: One hundred of the 108 patients accepted to undergo all
three steps of the study. Sensitivity and spesificity were
66% and 93% for saline infiision sonography and 21,4% and
98% for endometrial curettage, respectively.

Conclusion: The method to be preferred in the evaluation of
premenopausal women with abnormal uterine bleeding
should be hysteroscopy. But in clinics that do not have the
chance of performing hysteroscopy, saline infusion
sonography will provide adequate information for the
evaluation of premenopausal patients with a prevalence of
46% intracavitary mass lesions.

Key Words: Saline Infusion Sonography, Hysteroscopy,
Endometrium
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Anormal uterin kanamalarin degerlendirilmesinde kul-
lanilan geleneksel yontem endometrial kiiretaj ile alinan
materyalin  patolojik incelemesine dayanir. ik kez
Recamier’in 1843’te tanimladig1 kiiretaj (1), zamanla hasta-
nelerde en sik uygulanan operasyon haline geldi. Ancak bu
yontemin yetersizligi yillar 6ncesinde anlagilmisti. Word
1950°1i yillarda 6907 kiiretaj vakasinin sonuglarini yaymla-
mi§ ve vakalarin %10’unda endometrial lezyonun kagirildi-
g1, bunlarm %80’inin endometrial polip oldugunu bildir-
mistir (2). Stock ve Kanbour histerektomi yapilacak hastala-
ra endometrial kiiretaj uygulamis ve hastalarin %84 {inde

98

kavitenin %75’ten azinin, %60’inda kavitenin %50’den
azmim, %16’sinda ise %25’ten azinin kiirete edilebildigini
bulmuslardir (3). Stovall de prehisterektomi dilatasyon ve
kiiretajin malign lezyonlarin %6’sin1 kagirdigini gostermistir
(4). Endometrial kiiretaj ile 6zellikle siibmiikoz myomlar,
endometrial polipler ve adenokarsinom gibi fokal anomaliler
kagirilmaktadir. Menstriiel diizensizlik veya infertilite nede-
niyle histeroskopi yapilan premenopozal hastalarin
%350’sinden fazlasinda intrauterin patoloji tespit edilmistir ve
bu oran endometrial kiiretaj ile elde edilenden ¢ok daha
fazladir (5).
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Intrauterin patolojilere yash hastalarda daha sik rast-
lanir, ancak 30 yasin altindaki semptomatik kadinlarda bile
oranin %34 olmas: bu hastalar1 degerlendirmek i¢in daha
uygun bir yonteme ihtiyag oldugunu gosterir (5).
Gimpelson ve arkadaslari endometrial kiiretaj ve
transvajinal ultrasonografinin (TVUSG) terapétik amagla
kullanilamayacag i¢in anormal uterin kanamalarin deger-
lendirilmesinde ve tedavisinde histeroskopinin altin
standard olmast gerektigini bildirmistir (6). Ancak
histeroskopi pahali ve her hekimin uygulayamayacagi bir
yontemdir. ABD’de jinekologlarin %28’inin histeroskopi
yapabildigi g6zoniine alinirsa (7), daha kolay, ucuz ve
yaygin kullanima sahip bir yonteme ihtiya¢ oldugu ortaya
¢ikar.

[k kez Randolph’un (8) ve daha sonra da Parsons’un
(9) cesitli endometrial patolojileri degerlendirmek igin
kullandigt TVUSG esnasinda salin soliisyonu infiizyonu,
endometrial yiizeyin daha iyi goriintiilenmesini saglar ve
hastanin TVUSG ig¢in intrakaviter kitlesel lezyonlarin en
iyi degerlendirildigi postmenstriiel donemi beklemesine
gerek kalmaz.

Bu c¢aligmanin amaci premenopozal anormal uterin
kanamali  hastalarin  degerlendirilmesinde  kullanilan
histeroskopi, salin infiizyon sonografi (SIS) ve endometrial
kiiretaj sonuglarini karsilagtirarak, izlenmesi uygun yolu
bulmakt1.

Materyal ve Metod

Kasim 1999 ve Mayis 2000 tarihleri arasinda anormal
uterin kanama nedeniyle bagvuran premenopozal hastalar-
dan gebe olmayan, RIA tagimayan, son bir ay i¢erisinde bu
sikayeti nedeniyle invaziv bir girisime maruz kalmamis ve
medikal tedavi kullanmayan (nonsteroid antienflamatuarlar
hari¢) ve spekulum muayenesinde kanama sebebi olabile-
cek lezyonlarin izlenmedigi 108 hasta degerlendirildi.
Hastalara caligmanin detaylar1 anlatilarak, riza beyani
alindi, 100 hasta ¢alismanin tiim basamaklarini tamamladi.

Her hastaya poliklinige basvurdugu giin spekulum
muayenesi ve bimanuel muayeneyi takiben SIS cekildi.
Muayene masasina litotomi pozisyonunda uzanan hastanin
vajenine steril plastik spekulum yerlestirildi ve %10’luk
polivinilprolidon iyot soliisyonu ile temizlik yapildi. Daha
sonra inseminasyon kaniilii veya karman kaniilii ile
kaviteye girildi ve bu islem esnasinda zorlanildiginda
serviks tenakulum ile stabilize edildi (N=26). Kaniil
fundusa kadar ilerletildikten sonra, spekulum ¢ikarild: ve
6,5 mHZ vajinal prob vajene yerlestirildi. 50cc’lik enjekto-
re cekilen steril salin soliisyonu ultrason kontrolii altinda
verilerek inceleme yapildi. Genellikle 5-10ml salin soliis-
yonu yeterli oldu, ancak vajene sivi kagis1 olan 12 hastada
daha fazla salin soliisyonu kullanmak geregi duyuldu.
Endometrium duvarlari arasindaki asimetri,
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endomyometrial sinirdaki diizensizlikler veya intraluminal
kitleler incelenip, biitiin vakalarin goriintiileri kaydedildi.

Ertesi giin hastalar diagnostik histeroskopi i¢in hasta-
neye c¢agrildi. Rijid, 30° acili, 4mm c¢apli diagnostik
histeroskop ve distansiyon medyumu olarak da CO2
kullanilarak panoromik histeroskopik goriintii elde edildi
ve biitiin goriintiiler kaydedildi. Uterin kavite incelendikten
sonra, endometrial kiiretaj ile materyal alindi. Histeroskopi
icin hastalara lokal anestezi uygulanmadi. Histeroskopide
malignite siiphesi olan hastalara veya bagka endikasyonu
olanlara histerektomi (N=24), endometrial polip veya
siitbmiik6z myomu olanlara da histeroskopik cerrahi (N=8)
uygulandi.

Bu {i¢ tan1 ydnteminin sonucglar1 degerlendirilirken
endometrial ~ polip, hiperplazi, karsinom,  sinesi,
adenomyozis ve siibmiikdz myom anormal; proliferatif
endometrium, sekresyonda endometrium, endometrial
fragmanlar, atrofik endometrium ve yetersiz materyal gibi
sonuglar normal olarak siniflandirildi. SIS ve histeroskopi,
endometrial kiiretaj ve histeroskopi karsilastirildi. Son
olarak da SIS ve endometrial kiiretaj sonuglar birlestirilip,
histeroskopi ile karsilastirild1 ve her ikisi de veya ikisinden
biri anormal oldugunda sonug anormal olarak kabul edildi.

Sonuclar

Calismaya alinan 108 premenopozal hastadan 100 ta-
nesi ¢aligmanin biitiin basamaklarin1 tamamlad1 . Hastala-
rin yas ortalamasi 42,1£5,7SD yil (yas araligi 23-56);
gravida ortalamasi 5,143,8SD (gravida araligi 0-24); parite
ortalamasi 3,842,4SD (parite araligi 0-12) idi. Hastalarin
medikal 6zge¢misleri ve demografik 6zellikleri Tablo 1’°de
gosterilmigtir.

Salin inflizyon sonografiye bagli Onemli bir
komplikasyon izlenmedi, ancak bazi hastalarda kaniiliin
yerlestirilmesi esnasinda agri hissi oldu. Vajinal sivi kagist
nedeniyle inseminasyon kaniiliiniin kavitede distansiyonu
saglayamadig1 hastalarda 4mm karman kaniiliiyle yeterli
distansiyon saglandi (N=8). Ancak hekimin bu hastalarda

Tablo 1. Premenopozal Hastalarin Demografik Ozellikleri

Yas ortalamast
Gravida ortalamasi
Parite ortalamasi

42.1+5,7SD yil (23-56 yas aras1)
5,1£3,8SD (0-24)
3,8+2,4SD (0-12)

Hipertansiyon 15
Diabetes Mellitus 6
Appendektomi 7
Kolesistektomi 6
Sezeryan 13
Sigara kullanim1 13
Tiip Ligasyonu 4
Myomektomi 2
Ovaryan Kistektomi 5
Uterin Siispansiyon Op. 2
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Tablo 2. Premenopozal hastalarda histeroskopi ve SIS
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sonuglarinin karsilastirilmasi

Histeroskopi
!§ Anormal Normal Toplam
g
£
& | Anormal 37 3 40
g
g
i | Normal 19 41 60
=
=
% | Toplam 56 44 100
)]
Sensitivite %66 Spesifisite %93

Pozitif prediktif deger %92,5
Negatif prediktif deger %68,3

Tablo 3. Premenopozal
endometrial kiiretaj sonuglarinin karsilastiriimasi

hastalarda histeroskopi

Histeroskopi
Anormal Normal Toplam
T
:?.; Anormal 12 1 13
P
£ |Normal 44 43 87
Q
g
E Toplam 56 44 100

Sensitivite %21,4
Pozitif prediktif deger %92
Negatif prediktif deger %49.,4

Spesifisite %98

Tablo 4. Premenopozal
SiS+Endometrial kiiretaj sonuglarinin karsilastiriimasi

Salin Infiizyon Sonografi
Ve Endometrial Kiiretaj

Histeroskopi

hastalarda histeroskopi

Anormal

Normal

Toplam

Anormal

44

48

Normal

13

39

52

Toplam

67

43

100

Sensitivite %77,2
Pozitif prediktif deger %91,7
Negatif prediktif deger %75

yapilan SIS’te siviy1 daha fazla miktarda vermesi gerekebi-
lir, bizim 50-100ml salin infiizyonu yaptigimiz 12 hastamiz

oldu.

100

Spesifisite %90,7

TECLADP:T FRA4 654

Sekil 1.

Premenopozal hastalarin histeroskopi ve histolojiye
dayanan son teshislerinde endometrial polip ve siibmiikoz
myom prevalanst %46 bulundu. Calismamizda SIS ile
histeroskopide tespit edilen 26 endometrial polipten 19’u
(%73) ve 20 siibmiikdz myomdan 18’1 (%90) yakalanirken,
endometrial kiiretaj ile sadece 7 polip (%27) yakalanmis ve
tiim siibmiikéz myomlar SIS esnasinda atlanmistir.

Histeroskopi ile SIS kargilastirildiginda, SiS’in
sensitivitesi %66 ve spesifisitesi %93 (Tablo 2),
histeroskopi ile endometrial kiiretaj kargilastirildiginda,
endometrial kiiretajin sensitivitesi %21,4 ve spesifisitesi
%98 (Tablo 3) olarak bulunmustur. SIS ve endometrial
kiiretaj sonuglart kombine edilip, herhangi biri veya her
ikisi de anormal oldugunda sonug¢ anormal kabul edildigin-
de, SIS+ endometrial kiiretajin sensitivitesi %77,2 ve
spesifisitesi %90,7 (Tablo 4) olarak bulunmustur.

SIS ile sekiz hastada endometrial polip tams1 atlan-
mustir. Bu sekiz hastadan {iglinde polipler tubal ostiumlara
yerlesmis, kiiciik ¢apli poliplerdi. Bir hastada ise istmik
bolgeye lokalize kii¢lik capli bir polip atlanmisti. Diger iki
hastada ise histeroskopide tani koyulan multipl, kiiciik
capl polipler, SIS’te proliferatif endometriuma bagli asi-
metri ve ylizeyel dalgalanmalar olarak degerlendirilmis ve
atlanmistir. Bu iki hastanin endometrial kiiretaj sonuglar
da endometrial polip olarak gelmistir, intrakaviter kitlesel
lezyonlar1 yakalamada sensitivitesi ¢ok diisiik olan
endometrial kiiretaj, belki de polip sayisinin fazla olmasi
nedeniyle bu defa yanilmamistir. Diger iki hastada ise
uterus arka duvarina lokalize sessil tabanli polipler kagi-
rilmistir .
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Tartisma
Bu calisgmanin amaci jinekoloji polikliniklerine yapi-
lan bagvurularin %20’sini olusturan anormal uterin kana-
malara (10) tani1 koyabilmek i¢in ucuz ve giivenilir bir
yontem bulmakti. Histeroskopi ile karsilagtirdigimizda
sensitivitesini  %21,4 olarak buldugumuz endometrial
kiiretajin uygun bir yontem olmadig1 goriilmektedir (Tablo
3). Ancak endometrial kiiretajin yanhs pozitif oran1 diisiik-
tiir. Bir hastamizin histeroskopisi normal olarak degerlen-
dirildigi halde, endometrial kiiretaj sonucu atipik hiicreler
iceren hyalinizasyon alani olarak geldi ve bu pozitif bir
bulgu olarak degerlendirildigi icin spesifisite %98 bulundu
(Tablo 3). Daha sonra bu hastaya histerektomi yapild1 ve
piyesin  histopatolojik  incelemesinde herhangi  bir
premalignite veya malignite bulgusuna rastlanmadi. Bu
yanlig pozitif bir sonug olabilecegi gibi, atipi igeren alan

tamamen kiirete edilmis te olabilir.

Premenopozal hastalarin histeroskopi ve histolojik in-
celemeye dayanan son teshislerinde endometrial polip ve
siibmiikdz myom prevalanst %46 bulundu, Emanuel ve
ark.’nin persistan premenopozal kanamasi olan hastalarla
yaptiklar1 ¢caligmada endometrial polip ve siibmiikdz myom
prevalanst %49, ilk kez bu sikayetle bagvuran hastalarda
ise %31 bulunmustur (11). Histeroskopi ile tespit edilen 26
endometrial polipten sadece 7 tanesi (%27) endometrial
kiiretaj ile yakalanabilmistir. Endometrial kiiretaj ile polip-
lerin %50-85’inin atlanabilecegi daha dnceki ¢aligmalarda
da gosterilmis ve bunun nedeni pedinkiillii poliplerin
kiiretle bulunamayacak kadar mobil olmalar1 ve sessil
tabanli poliplerin de ¢ok fazla parcaya boliinmeleri nede-
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niyle patolojik olarak taninamamalari olarak agiklanmgtir.
(12). Endometrial poliplerin endometrial kiiretaj ile yaka-
lanamamas1 jinekologu da kanama sebebini tespit etmede
aciz birakir. Bu caligmanin sonuglarina gére endometrial
polipi olan hastalarin %73’line gereksiz bir invaziv giri-
simde bulunulmustur.

Endometrial poliplerle ilgili bir diger 6nemli konu da
malignite olasiligl  tasimalaridir. Premenopozal ve
postmenopozal hastalarda endometrial poliplerin malignite
oranini belirlemek i¢in yapilan bir ¢aligmada, %11’inde
hiperplazi ve %3’ilinde karsinoma rastlanmistir (13). Bu da
endometrial poliplerin tanisi i¢in sensitivitesi daha yiiksek
yontemler kullanilmasi i¢in bir bagka gerekgedir.

TVUSG postmenopozal kanamasi olan hastalarda be-
lirgin intrauterin anormallikleri ekarte etmek icin kullani-
labilecek etkin bir ydntem olarak sunulmustur (14-17).
Ancak premenopozal anormal uterin kanama sikayeti olan
hastalarda  intrakaviter —anormallik izlenmesi veya
endometrial kalmhgimn 5mm’den fazla olmasi anormal
bulgu olarak kabul edildiginde sensitivite %85, spesifisite
%21 bulunmustur ve bu da spesifisitesi diisiik bir yontem
olan endometrial kiiretaj tani i¢in kullanildiginda birgok
gereksiz invaziv miidahalenin yapilacagini gostermektedir
(18). Goldstein ve ark. premenopozal hastalarda menstriiel
siklusun 4. ve 6. giinlerinde TVUSG ile endometrial kalin-
ligin Smm veya daha az Olgiilmesiyle hastalarin %65’ine
disfonksiyonel uterin kanama tanisi konabilecegini belirt-
mistir, ancak bu hastalar histeroskopi veya histerektomi ile
degerlendirilmedigi i¢in herhangi bir patolojinin atlanip,
atlanmadig1 bilinmemektedir (19). Intrauterin anormallikle-
rin degerlendirilmesinde kullanilacak tan1 yontemi arastiri-
lirken endometrial kiiretaji altin standard alan ¢alismalar
yaniltic1 sonuglar verir.

Anormal uterin kanamasi olan premenopozal hastalar
SIS ile degerlendirildiginde, hastanin tan1 i¢in endometrial
patolojilerin TVUSG ile en gilizel degerlendirildigi
postmenstriiel donemi beklemesine gerek kalmaz.
Intrauterin patolojilere geng hasta grubunda da sik rastlan-
mas1 ve bunlarin histeroskopik cerrahi ile tedavi edilebil-
meleri nedeniyle ilk tan1 yontemi olarak histeroskopinin
kullanilmasini tercih ediyoruz, ancak histeroskopik cerrahi
oncesi GnRH analogu kullanmay1 tercih eden hekimlerin
SiS’i kullanmasi iki histeroskopi yerine bir histeroskopi
yapilmasini saglar. Ayrica histeroskopinin aksine SIS
myometriumun degerlendirilmesine de olanak verir, boyle-
ce myomlarin derinligi de grenilebilir.

Literatiirii inceledigimizde SIS’in sensitivitesinin
%88-100 ve spesifisitesinin %76-98 oldugunu goriiyoruz
(18-25). Bu calismada premenopozal hastalarda SiS’in
sensitivitesi %66, spesifisitesi ise %93 bulundu, bir bagka
deyisle 100 hastadan 19’unda yanlis negatif sonu¢ alindi
(Tablo 2). Bu hastalarin histeroskopi ve histolojik incele-
meye dayanan son teshislerinin dagilim sdyleydi:
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Endometrial polip (N=8), sinesi(N=5), septum (N=1),
endometrial hiperplazi ((N=2), adenomyozis (N=1) ve
siibmiik6z myom (N=2). Burada sinesi ve septumlar anor-
mal bulgu olarak alinmistir, ancak anormal uterin kanama
sebebi olmayabilirler. Bunlar1 ¢ikardigimizda sensitivite
%73’e ve spesifisite  %94,2’ye  yiikselmektedir.
Endometrial hiperplazi endometriumda kalinlasmaya ve
endometrium yiizeyinde dalgali bir goriiniime sebep olur,
ancak bu bulgulara proliferatif fazdaki hastalarda da rastla-
nir, hatta ylizeydeki dalgalanma ve asimetrik goriiniim
endometrial polip lehine de yorumlanabilir. Benzer sekilde
multipl polipleri olan hastalar da tan1 diizensiz prolifere
endometrium, endometrial hiperplazi gibi tiim kaviteyi
etkileyen progeslerle karistirilabilir.

Biz bu calismada SIS igin inseminasyon kaniilii ve
uygun olan hastalarda daha ucuz oldugu i¢in karman
kaniilii kullandik. SIS icin balonlu kateter kullamldiginda
istmik bdlgede yeralan bazi patolojik bulgularin, 6zellikle
de poliplerin gézden kagirilabilicegini diigliniiyoruz, ayrica
bu kateterler pahali olup ve SIS’in fiyatini arttirdiklari igin
bu calismada kullamlmadilar (inseminasyon kaniilii
karmen kaniiliiniin 10 katina ve balonlu
histerosalpingografi kateteri de karmen kaniiliiniin 40
katina malolmaktadir). Vajenden sivi kagis1 olan ve bu
nedenle fazla miktarda salin inflizyonu gerektiren hastala-
rin aksine, nulligravidlerde salin infiizyonunu ¢ok yavas
yapmak gerekti, ¢iinkii birkag cc sivi bile uterin
distansiyona bagli agr1 yapabilir. Bu agr uterin fundusun
sempatik inervasyonunu saglayan ovaryan pleksusun uya-
rilmasiyla olusur ve paraservikal anestezi uygulanmasi bu
agriyt azaltmaz. Yine nulligravidlerde 4mm karman
kaniiliiniin serviksten gegisi ¢ok agrili olabilecegi ve
vazovagal reaksiyona (bradikardi, hipotansiyon, bulanti,
kusma, terleme, bayginlik hissi) yolagabilecegi igin sadece
inseminasyon kaniilii kullanildi.

SIS ve endometrial kiiretaj sonuclarini birlikte deger-
lendirdigimizde sensitivitenin %77,2 ve spesifisitenin de
%090,7’ye yiikseldigini goriiyoruz (Tablo 4). Bunun nedeni
SIS ile atlanan sekiz endometrial polipten besinin ve iki
endometrial hiperplazinin endometrial kiiretaj ile yakalan-
masidir. Ancak bes sinesi, bir septum, iki siibmiikoz
myom, bir adenomyozis ve tubal bolgelere lokalize lig
endometrial polip yine de atlanmistir. Bu vakalarin disinda
adenomyozis nedeniyle anormal uterin kanamasi olan
hastalardan bir kismu da histeroskopi de atlanmis olabilir.
Ayrica negatif histeroskopinin degerinin arastirildigi bir
calismada da belirtildigi gibi kavitenin tamamini etkileyen
kronik endometrit ve atrofik degisiklikler negatif bulgular
ile karigabilir (26).

SIS ultrasonu olan her hekimin muayenchane sartla-
rinda uygulayabilecegi, ucuz, 5-10 dakika igerisinde ta-
mamlanabilen, kolay ve komplikasyonsuz bir yontemdir. O
halde 6zellikle histeroskopi yapma olanag: olmayan klinik-
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lerin anormal uterin kanama ile bagvuran her hastayl
TVUSG yerine SIS ile degerlendirmesi hem hasta, hem de
doktora zaman ve para tasarrufu saglar. Ancak
premenopozal hastalarda endometrial polip ve siibmiikdz
myom prevalansinin (%46) yiiksek olmasi nedeniyle,
histeroskopik ekipmani olan kliniklerde hi¢ SIS yapmadan
diagnostik  histeroskopi ve bunu takiben operatif
histeroskopi yapilabilir.
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