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OZET

Sonohisterografi (SHG), ilk kez 1988 yilinda Deithes
arkadalari tarafindan tarif edilen; transvaginal ultrasen
grafi esnasinda, uterin kaviteyigielendirebilmek amaciyla
kavite i¢ine salin solusyanu verilerek gercegltéen bir
tekniktir.

SHG, postmenopozal kanamalarda etiyolojinin ortaya
cikrtilmasinda oldukca @erli bir goriintileme yontemidir.
Postmenopozal kanamall hastalarda, altta yatatofato
lerin (polip, intrakaviter myom, hiperplazi, prelanéz ve
kanserdz lezyonlar) ayiriminda yapilan biopsilefiokal
lezyonlar atlama olasgi g6z 6niine alindinda, SHG ayri
bir 6nem kazanmaktadir.

Bu calsmada, postmenopozal kanasilayeti ile bgvuran
ve yapilan fraksiyone kuretajda (F/C) patoloji téspi
edilmeyip, SHG'de intrakaviter patoloji tespit esiliki olgu

anlatiimg ve  SHG'nin postmenopozal kanamalarin
tanisindaki etkinfii ve 6nemi vurgulangtir.
Anahtar Kelimeler: Postmenopozal Kanama,

Sonohisterografi

SUMMARY

The value of Sonohysterography to investigate #ie a
ology of postmenopasual bleeding two cases
Sonohysterography (SHG) is a tecnique first desdrib
1988 by Deichert and colleagues; It uses salingtisol for
evaluation of the uterine cavity during transvadinta-
sonography.

SHG is one of the valuable imagine method thasexuto
investigate the aetiology of postmenopausal bleg®hG is
specially important since the biopsies which iseltmdiffer-
entiate pathologies in patients with postmenopabisaiding
(polip, intracaviter myoma, hyperplasia, precanasrand
cancerous lesions) may miss the focal lesions.

In this study, we emphasized the importance of Sif-
ferential diagnosis of postmenopausal bleedingdscdbing
two patients who came our clinic with postmenophbksed-
ing and underwent fraction curettage (F/C) whicls waga-
tive.
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GIRIfi

VAKA-1: 58 yasinda, 10 yildir menopozda olan ve
vajinal kanamaikayetiyle bavuran hasta. Ayni
sikayetten dolayi son iki yil icerisinde, 6 ay de4
kez F/C yapilmy ve herhangi bir patoloji tespit
edilmemi. Sistemik herhangi bir hastaliyok.
Jinekolojik fizik muayene normal sinirlar icerisend
bulunmutur. Yapilan vajinal ultrasonografide; uterus

SSKistanbul Eitim Hastanesi Il. Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi (1) Uzmani, (2) fiefi, (3) Asistani.

ve adnekslerde kitlesel bir lezyon izlenmegiiup,
endometrium kalinfi 11.9 mm ve diizgin sinirh
olarak izlenmgtir. (fiekil 1a). Yapilan SHG'de,
endometrium kavitesi icerisinde 15x10 mm boyut-
larinda polipoid kitle tespit edilngtir (fiekil 1b).
Yapilan histerektomi sonrasi, bu kitlenin patoloji
sonucu; endometrial polip olarak getin.

VAKA-2: 15 giindur devam eden uterin kanamasi
bulunan 79 yandaki hastaiki yil énce de benzer
sekilde uterin kanamasi olmuo zaman yapilan F/C
sinde patoloji tespit edilmemi30 yildir hipertansiyon
mevcut. Hastanin jinekolojik fizik muayenesinde-her
hangi bir patoloji tespit edilmedi. Yapilan ultrase
grafide uterus 51.5x41.5 mm olarak dl¢ukmalup,
endometriumun ayirimi yapilamagtr. (fiekil 2a).
Adneksiyal herhangi bir kitle tespit edilemeatiri
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Onerilmis, ancak hasta tim israrlar&naen, kanamasinin F/C sonrasi
durduktan sonra yeniden tekrarlarmadi, sikayetinin olmadgini éne
slrerek gelmmistir.

fiekil 1a: 10 yildir menopozda olan ve son 2 ymhdg

kanama nedeniyle 6 ay arayla 4 kez F/C yapilan ve

patoloji bulunmayan 58 yendaki hastanin yapilan vaji-

nal USG'sinde 11.9 mm olarak Olculen  duzenli
endometrium kalingii izlenmektedir.

fiekil 2a: 79 yainda postmenopozal kanagikayetiyle bgvuran hastanin yapilan
vajinal USG’sinde kavite igerisinde uterustan rlatak ayirimi yapilamayan
41.5x51.5 mm boyutlarinda kitle imaji veren goruiziénmektedir. Yapilan F/C

sonucu atrofik endometriumlarak dgerlendirilmistir.

fiekil 1b:  Ayni hastanin yapilan SHG'sinde 10x15 mm
boyutlarinda polipoid kitle gérulmektedir. Yapilais-
terektomi sonrasi patolojik sonucu endometrialgpoli
olarak gelmitir.

fiekil 2b: Ayni hastanin yapilan SHG'sinde kavite

Yapilan SHG'de daha 6nce uterus olarak (ﬁl}tﬂuz icerisinde 40x50 mm boyutlarinda polipoid kitlesiz

kitlenin aslinda endometrium kavitesini buttintyle n_]ektedlr._I—fastaya_operasyor? Gnergmncak hasta

dolduran 50x40 mm boyutlarinda intrakaviter sikayetlerinin gecti gerekcesiyle operasyonu kabul
L . N . etmem§, sonrasindaki kontrollere de tiim israrlara

duzgun Ifon.turlu myomat®z bir  kitle olgu razmen gelmensir.

gorulmustar (fiekil 2b). Hastaya ayni zamanda F/C de

yapildi. Patoloji sonucu ise daha sonra atrofik

endometrium olarak gelgtir. Hastaya operasyon
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TARTIfiIMA

Sonohisterografi, ilk kez 1988 yilinda Deichert ve
arkadalari tarafindan tarif edilen; transvaginal
ultrasonografi esnasinda, uterin kaviteygeidendi-
rebilmek amaciyla kavite icine salin solusyonu eri
erek gerceklgirilen bir tekniktir (1, 2).

Anormal kalinlik, diizensizlik veya endometrium
ayiriminin yapilamagi durumlar pelvik ultrasono-
grafide sik gozlenen durumlardir. Sonohisterografi
glvenli ve basit bir uygulama olmasinin yaninda,
transvaginal ultrasonografide gézlenen anormal
endometrium durumlarinin daha iyi anleasinda
ve ayiricl tanisinda oldukca etkili bir metottuy.(3
Endometrial kaviteye sivi verilmesile sonohistero-
grafi; fokal ve diffiz endometrial veya subendometr
al patolojik durumlarin ayirimina olanakgtar.

Bunun sonucunda; siklikla spesifik tanilarin konmas
mumkun olur (4, 5).

SHG, postmenopozal kanamalarda da etiyolojinin
ortaya ¢ikartiimasinda oldukcaggeli bir goriin-
tileme yontemidir. Postmenopozal kanamali hasta-
larda, altta yatan patolojilerin (polip, intrakaait
myom, hiperplazi, prekanserdz ve kanserdz lezypnlar
ayirnminda yapilan biopsilerin, fokal lezyonladeat
ma olasilgl olduzundan, SHG ayri bir 5nem kazan-
maktadir (6, 7). Etiyolojinin ortaya ¢ikartiimasinie
fokal lezyonlarla diffiz  lezyonlarin
yapilabilmesinin yani sira SHG, sonrasinda, tedaviy
yonelik olarak izlenecek strateji hakkinda da yaég
terici ve belirleyici olmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1: Postmenopozal kanamalarda izlenecek yol.

Postmenopozal kanamikayetiyle bgvuran ve
endometrium cift duvar kalirgi 4 mm ve altinda olan
toplam 846 hastayr kapsayan hitiglmi g 7
¢alismada, hicbir hastada endometrial karsinom,
kompleks hiperplazi ve atipik hiperplazi benzeri bi
patoloji tespit edilmengtir. Kanamanin buytk
¢cogunlugunun nedeni atrofik endometrium veya
endometrium @1 nedenler olarak bulunngtur (9).

Kanserlerin ¢gu polipoid old@gu icin SHG'de
tespit edilen ve kanayan tiim polipler érneklennielid
(11). Kuguk, duzgiun, atrofik endometriumla gevrili
asemptomatik poliplerin alinmasinin gerekli olup
olmadg tartsmal olmakla birlikte klinik pratikte
her polipten biopsi alinmasi 6nerilmektedir. Tim
semptomatik polipler, SHG ile yeri belirlendikten
sonra forseps ile veya gorerek operatif histeroskep
eksize edilirler (12).

Yapilan bircok ¢galimada SHG'nin, 6zellikle anor-
mal uterin kanamalarda, uterin kaviteyi
degerlendirmede oldukga yuksek bir sensitivite, spesi-
fisite ve dg@rulugu olan bir tani yontemi oldiwnu
ortaya koymstur (13-21).

SONUGC

90’h yillarin balarindan bu yana yaygin olarak
uygulamalara girmgiolan sonohisterografi ucuz,
pratik, klinikte ayaktan uygulanabilen, hastayddaz
rahatsizlik vermeyen ve invazif olmayan bir yon-
temdir. Tanida dgruluk oranlarinin da oldukga yuk-
sek oldgu pek ¢ok cabmayla ortaya konmytur.

Ozellikle anormal uterin kanamalarin neden-
lerinin taninmasinda olduk¢a gili bir ydontem
olarak kendini kanitlangtir. Anormal uterin kanama
nedenlerinin taninmasinigamakla kalmayip,
uygulanacak cerrahi ydntemin se¢imini de yén-
lendirmektedir.
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