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OZET

Uterin kavite anormalliklerinin saptanmasinda kullanilan his-
terosalpingografi (HSG), transvaginal salin infiizyon sonog-
rafi (TV-SIS) ve histeroskopi (HIS) yontemleri karsilastirila-
rak TV-SIS’ nin tam koymadaki degeri arastirldi.

HSG’de tubal faktor bulunmayan ama kavitede yer kaplayan
olugum bulunan 112 birincil infertil olguya TV-SIS ve H/S ya-
pildi. Saptanan patolojiler karsilastirild. Olgularin TV-SIS si-
rasinda duyduklart agri verbal skala ile degerlendirildi.

Uterin kavite TV-SIS ile degerlendirildiginde endometrial pa-
tolojileri saptamada duyarliligt % 87.8, dzgiilliigii % 100 ola-
rak saptandi. TV-SIS sonrasinda olgularin agri ortalamasi
verbal skala ile 1,06 olarak saptandi.

Uterin kaviteyi degerlendirmede TV-SIS kolay uygulanabilen
ve giivenilir bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Hidrosonografi, infertilite, uterin faktor

SUMMARY

Transvaginal saline infusion sonography in
infertile women with uterin factor

Diagnostic accuracy of transvaginal saline infiizyon sonog-
raphy (TV-SIS) were evaluated by performing and comparing,
HSG (Hysterosalphingography) and HIS (Hysteroscopy) in
women with uterin cavity abnormalities.

TV-SIS and H/S were performed in 112 primer infertil women
without any tubal factor but with a uterin mass in hysterosalp-
hingographies. Detected pathologies were compared and ver-
bal pain scores were noted during TV-SIS.

The sensitivity and spesifity of TV-SIS in detecting uterin ca-
vity abnormalities were found as 87.8 % and 100 % respecti-
vely. Mean score of Verbal Scale Rate (VSR) was 1.06 during
TV-SIS.

We concluded that; for detecting uterin cavity abnormalities,
TV-SIS can be easly performed and a reliable process.
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Uterin kavite anormalliklerinin saptanmasinda histero-
salpingografi, transvaginal ultrasonografi, transvaginal
salin infiizyon sonografi, histeroskopi gibi pek cok tani
yontemi mevcuttur. Uterin kavitenin degerlendirilmesi
ozellikle infertil hastalarda 6nemlidir (). Submukoz
miyomlar ve endometrial polipler implantasyonu engel-
leyerek erken gebelik kayiplarina sebep olabilmektedir-
ler @), Transvaginal ultrasonografi ile endometrial ve
miyometrial patolojilerin ayrimi her zaman net olma-
maktadir 3). Son yillardaki pek ¢ok calismada histero-
salpingografinin duyarlilig1 ve 6zgilliigii tartistlmigtir
(4-6), Histerosalpingografi ile histeroskopi korele edildi-
ginde, hastalarin iicte birinde yanlis negatif sonuclar ol-
dugu gosterilmistir. Giiniimiizde histeroskopi endomet-

rial kavitenin degerlendirilmesinde altin standart tani
yontemi olarak kullamlmaktadir (1.7,

Uterin kaviteye salin verilerek ultrasonografi esliginde
degerlendirilmesi ilk kez 1984 yilinda tanimlanmistir
(®), Bu teknigin transvaginal ultrasonografi esliginde ya-
pilmasi ile endometrial kavitenin degerlendirilmesinde
basarili sonuclar elde edilmistir. Transvaginal salin in-
fiizyon sonografi; kolay uygulanabilen, hizli, giivenli,
agrisiz ve pahali olmayan bir yontem oldugu icin yay-
gin kullanima girmistir (9. Islem sirasinda X-151m1 kulla-
nilmamasi ve bazen alerjik olabilen kontrast madde ve-

rilmemesi, histerosalpingografiye gore avantaj saglar
10),
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Bu calismada amag, infertil hasta grubunda histerosal-
pingografide dolma defekti bulunan olgulara transvagi-
nal salin infiizyon sonografi ve sonrasinda histeroskopi
yapilarak salin infiizyon sonografinin tani degerinin
arasgtirtlmasidir.

MATERYAL ve METOD

Calismaya 1 Ekim 2006 ile 1 Subat 2007 tarihleri arasinda
hastanemizin infertilite poliklinigine bagvuran ve histerosal-
pingografilerinde tubal faktdr bulunmayan, fakat uterin kavi-
tede yer kaplayan olusum saptanan 112 birincil infertil hasta
dahil edildi. Olgularin infertilite siireleri ortalama 7,1 y1l (1-19
yil), yas ortalamasi 32,1 idi (21 ile 41 yas). Tiim hastalarin
hormon profilleri normal olarak degerlendirildi ve higbir ¢iftte
erkek faktorii saptanmadi. Hastalara menstiirel sikliislerinin
follikiiler donemlerinde once transvaginal salin infiizyon so-
nografi yapilip endometrial kavite degerlendirildi ve ardindan
tiim hastalara spinal anestezi altinda histeroskopi yapilarak so-
nuclar karsilastirildi. Ultrasonografi ve histeroskopi ayni ya-
zarlarca yapildi.

Vaginal kanamasi1 olan olgular, pelvik veya uterin tiimoral
olugsumlu olgular, pelvik infeksiyonu olan ve serviksi agir1 de-
recede deforme olan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.
Transvaginal salin infiizyon sonografi i¢in GE Logic 200 6,5 -
MHZ vaginal 2D transduser kullamildi. Islemden yarim saat
once hastalara 275 mg naproksen sodyum verildi. Hastalar li-
totomi pozisyonunda iken spekulum uygulandiktan sonra va-
gen ve serviks povidone-iodin soliisyonu ile silinip serviks iist
dudagi tenekulum ile tutularak cekildi . Gynetics inseminas-
yon kaniilti (uzunluk 206 mm, ¢ap 1,85 mm) endometrial ka-
viteye yerlestiridi. Ardindan spekulum ve tenekulum ¢ikartila-
rak vaginal prob yerlestirildi. Vaginal ultrasonografi altinda 5-
15 cc salin yavasca endometrial kaviteye infiize edilip kavite-
nin distansiyonu saglandi. Endometrial kavite polip, miyom,
adezyon ve regiilarite a¢isindan ayrintili olarak degerlendirildi
Islem siiresince hastalara sedasyon uygulanmadi. Salin infiiz-
yon sonografi siireleri ve hastalarin duyduklar agr1 siddetleri
verbal skala (verbal rating scale = VRS; 0 Agr yok, 1 Hafif
agr1, 2 Orta siddetli agr1, 3 Yogun agr) ile kaydedildi. Histe-
roskopi icin CIRCON optik endoskop (¢ap 4 mm, uzunluk
302 mm, ag¢1 30°) kullanildi.

BULGULAR

Histerosalpingografilerinde uterin kavitede yer kapla-
yan olusum saptanan 112 hastaya (Resim 1, 2) yapilan
transvaginal salin infiizyon sonografi ve histeroskopi
sonuglart Tablo 1°de gosterilmistir.

Tiim olgularda histerosalpingografide yer kaplayan olu-
sum mevcuttu. Transvaginal salin infiizyon sonografi
yapilan 83 hastanin (% 74.1) uterin kavitesi normal ola-
rak gozlendi. Bu hastalara yapilan histeroskopi sonu-
cunda 79 (% 70.5) hastada kavite normal izlenirken, 4
hastada (% 3.5) kavitede ince film adezyonlarin oldugu
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Resim 1. HSG’de uterin kavitede yer kaplayan olusum.

Resim 2. HSG’de uterin kavitede yer kaplayan olusum.

Tablo 1. Transvaginal salin infiizyon sonografi ve histeroskopi so-
nuclari.

Bulgular TV-SIS H/S
Normal endometrial kavite 83 hasta 79 hasta
Endometrial polip 17 hasta 17 hasta
Submukoz miyom 8 hasta 8 hasta
Intrauterin adezyon 4 hasta 8 hasta
Toplam 112 hasta 112 hasta

TV-SIS: Transvaginal salin infiizyon sonogragi, H/S: Histeroskopi.

saptand1 (Resim 3). Transvaginal salin infiizyon sono-
grafisinde endometrial polip ile uyumlu goriiniim sapta-
nan 17 hastada (% 15.1) yapilan histeroskopide gercek-
ten endometrial polip oldugu saptand: (Resim 4). Trans-
vaginal salin infiizyon sonografide submukoz miyom ile
uyumlu goriintii saptanan 8 (% 7.1) hastanin histerosko-
pisinde de submukoz miyom saptandi (Resim 5). Trans-
vaginal salin infiizyon sonografi sirasinda endometrial
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Resim 5. TV-SiS’de submukoz myom gorimniimii.

kavitede diizensizlik saptanan 4 hastada ise (% 3.5) his-
teroskopide tek dens intrauterin adezyon oldugu gozlen-
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Resim 6. TV-SIiSi’de intrauterin sinesi goriiniimii.

Tablo 2. Transvaginal salin infiizyon sonografi'nin, duyarhlk,
ozgiilliik, PPV ve NPV degerleri.

Duyarhhk Ozgiillik PPV NPV
(%) (%) (%) (%)

Bulgular

Endometrial kavitenin % 87.8 % 100 % 100 % 95.4
degerlendirilmesi

di (Resim 6). Hi¢ bir hastada uterin anomali saptanma-
du.

Transvaginal salin infiizyon sonografinin calismaya ka-
tilan 112 hasta ele alindiginda endometrial kaviteyi de-
gerlendirmede duyarlilik, 6zgiilliik, PPV pozitif 6ngorii
(PPV) ve negatif ongorii (NPV) degerleri Tablo 2'de
gosterilmistir. Transvaginal salin infiizyon sonografi,
endometrial polip ve submukoz miyom i¢in % 100 du-
yarliliga sahipken, intrauterin adezyonlar1 degerlendir-
mede duyarliligi % 50 bulundu. Caligmaya katilan 112
hasta ele alindiginda, endometrial kaviteyi degerlendir-
mede duyarlilig1 % 87.8, ozgiilliigii % 100, PPV % 100,
NPV % 95.4 olarak saptandi.

Histerosalpingografide uterin kavitede yer kaplayan
olusum saptanan 112 hastanin sadece 33’iinde (% 29.4)
gercekte histeroskopide patoloji saptandi. Fakat geriye
kalan 79 hastada (% 70.5) endometrial kavite normal
olarak izlendi. Histeroskopide endometrial polip, sub-
mukozal miyom saptanan hastalarin histerosalpingogra-
filerinde sadece dolum defekti izlendi ve kesin tant his-
teroskopi esnasinda kondu. Histeroskopide intrauterin
adezyon saptanan hastalarin histerosalpingografilerine
bakildiginda ise adezyonun oldugu boélgeye uyan lokali-
zasyonda uterin kavitede diizensizlik oldugu saptandi.
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Tablo 3. TV-SIiS ve duyulan agr1 siddetleri.

Hasta sayisi (%) VRS (Verbal Rating Scale)

10 (% 8.9) 0 (Agr yok)

90 (% 80.3) 1 (Minimal agrr)

7 (% 6.25) 2 (Orta dereceli agr1)
5(%4.4) 3 (Cok siddetli agrr)
Toplam:112 Ortalama:1.06

TV-SIS: Transvaginal salin infiizyon sonografi.

Histerosalpingografinin uterin kavitede yer kaplayan
olusumlar1 (endometrial polip, submukoz miyom, intra-
uterin adezyonlar) saptamadaki duyarliligt % 100, PPV
% 29.4’diir. Yalanc pozitifligi ise % 70.5°dir.

Transvaginal salin infiizyon sonografi sirasinda hastala-
rin 10°u (% 8.9) islem sirasinda agr1 hissetmedi, 90 has-
ta (% 80.3) islem sirasinda minimal agr1 hissetti, 7 hasta
(% 6.25) islem sirasinda orta derecede agri duydu ve 5
hastada (% 4.4) ise cok siddetli agr1 saptandi. Verbal
skala ortalamasi 1,06 olarak saptandi.

Islem tiim hasta genelinde ortalama 5 dk siirdii. Trans-
vaginal salin inflizyon sonografi esnasinda ve sonrasin-
da komplikasyon saptanmadi. Yapilan histeroskopide
de operasyon sirasinda ve sonrasinda komplikasyon
saptanmadi.

TARTISMA

Uterin kavite anormallikleri embriyonun implantasyo-
nuna engel olabilmektedir. Bu sebeple, uterin kavitenin
degerlendirilmesi infertil hastalarda 6nem kazanmakta-
dir @),

Yaptigimiz ¢alismada endometrial polip ve submukozal
miyom tanisi agisindan transvaginal salin infiizyon so-
nografinin dogruluk degeri % 100 olarak bulundu. Bu
sonu¢ Sergio, Goldstein ve Fukuda tarafindan yapilan
aragtirmalarin sonuglariyla benzerdir 3:11.12), Van Ro-
essel ve Cohen, istmik lokalizasyonda bulunan kiiciik
polipoid lezyonlarin yanlis negatif sonuglara sebep ola-
bilecegini bildirmislerdir (13:14), Calismamizda histeros-
kopi sirasinda saptadigimiz tiim endometrial polipler
kavite i¢inde gosterildi.

Calismamizda histerosalpingografinin endometrial polip
ve submukozal miyomu saptamada duyarliligi % 100
olarak saptandi. Fakat, bu lezyonlar histerosalpingografi
ile uterin kavitede yer kaplayan olusum olarak saptan-
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makta ve histeroskopi sirasinda dogru tan1 konmaktadir.
Oysa transvaginal salin infiizyon sonografi ile direkt ta-
n1 konabilmektedir.

Intrauterin adezyon tanis1 agisindan transvaginal salin
infiizyon sonografi polip ve submukoz miyomda oldugu
kadar tanisal dogruluk tagimamaktadir. Nitekim, calis-
mamizda histeroskopisinde ince film adezyonlar1 olan 4
hastanin transvaginal salin infiizyon sonografilerinde
endometrial kavite normal degerlendirilirken, histeros-
kopisinde tek dens adezyonu olan hastalarin salin infiiz-
yon sonografilerine bakildiginda uterin kavitede diizen-
sizlik saptandi. Bu hastalarin histerosalpingografilerinde
ise histeroskopide goriilen lokalizasyona uyan bolgede
uterin kavitede yer kaplayan olusum oldugu goriildii.
Yaptigimiz ¢aligmada, bu yoniiyle histerosalpingografi-
nin adezyonlar1 tanimadaki duyarlilig1r % 100 olarak bu-
lundu. Sergio, yaptig1 calismada histerosalpingografi ile
transvaginal salin infiizyon sonografinin intrauterin
adezyon tanisinda benzer dogrulukta oldugunu goster-
mistir 1D,

Histeroskopi ile kiyaslandiginda histerosalpingografide
% 10-30 oraninda yanlis pozitiflik oran1 mevcuttur
(15,16), Bu oran calismamizda % 70.5 olarak bulundu.
Bunun sebebi, radyoopak madde verilmeden 6nce hava-
nin bosaltilmamasi, kontrast maddeye bagh artefakt olu-
sumu ve gozlemsel farkliliklar olabilir (17). Salin infiiz-
yon sonografi i¢in yalanci pozitiflik daha diisiiktiir. Gui-
do yaptig1 calismada, histeroskopi ile kiyasla yanlig po-
zitiflik oranmi % 3 olarak bulmustur (3. Bizim calisma-
mizda ise, salin infiizyon sonografi i¢in yanlis pozitiflik
ince film adezyonlar1 olan 4 hastada saptandi ve % 3.5
oraninda bulundu.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda,
histerosalpingografinin transvaginal salin infiizyon so-
nografiye gore avantajli oldugu noktalar intrauterin
adezyonlarin saptanmasi ve tubalarin degerlendirilmesi-
dir. Transvaginal salin infiizyon sonografi ile tubalar net
degerlendirilememektedir (18,

Giinlimiizde histeroskopi endometrial kavitenin deger-
lendirilmesinde altin standart yontem olmasina ragmen,
histeroskopi miyometrial ve biiyiik endometrial kitleler-
de yeterli tanisal bilgi vermemektedir (1.7, Oysa, salin
infiizyon sonografi ile biiyiik endometrial kitlelerin lo-
kalizasyonu, kaviteye olan etkisi ve es zamanl transva-
ginal ultrasonografi yapildig1 icin miyometrial kitleler
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saptanabilmektedir.

Histeroskopi ve histerosalpingografi kendi i¢lerinde ba-
z1 riskler tasimaktadir. Histeroskopide uterin perforas-
yon, kanama, gaz embolisi ve infeksiyon gibi kompli-
kasyonlar goriilebilmektedir 9:19). Histeroskopi sirasin-
da uygulanan spinal anesteziye baghh komplikasyonlar
da olabilmektedir (20), Histerosalpingografide ise; iyot
alerjisi, pelvik infeksiyon, endometrial dokunun pelvise
ulasarak endometriozise sebep olmasi ya da kontrast
maddenin damar i¢ine gegmesi, hidrosalpinks durumun-
da basingla verilen kontrast maddeye bagl tubal yirtil-
ma gibi sonuclarla karsilagilabilir. Ayrica, histerosalpin-
gografi esnasinda overlerin aldig1 radyasyon dozunun
ortalama 500-1000 mRad oldugu saptanmigtir (21,

Transvaginal salin infiizyon sonografi, histeroskopi ve
histerosalpingografiden agr1 toleransi agisindan da
avantajlidir. Sergio bu konu ile ilgili yaptig1 ¢calismada,
hafif ve orta siddetli agriy1 hastalarin % 76.2’sinde sap-
tamiglardir. Hastalarin % 7.6’sinda ise siddetli agr1 sap-
tamglardir (1D, Bizim calismamizdaki olgularinda agri
yanitlari benzer 6zelliktedir.

Transvaginal salin infiizyon sonografi zaman ag¢isindan
histeroskopi ve histerosalpingografiye gore daha kisa-
dir. Literatiire bakildiginda, bu siire ortalama 5 dk ola-

rak belirtilmis ve calismamizdaki siire ile benzerdir
(22,23).

SONUC

Transvaginal hidrosonografi uterin kaviteyi degerlendir-
mede giivenilirlik, uygulanim kolaylig1 ve hasta uyumu
acisindan tanisal histeroskopiye alternatif bir yontemdir.
Infertil hastalarin ilk degerlendirilmelerinde uygulan-
masi gereken tanisal tetkiklerin icerisinde bulunmalidir.
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