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ÖZET 

 
Sonohisterografi (SHG), ilk kez 1988 yılında Deichert ve 
arkadaşları tarafından tarif edilen; transvaginal ultrasono- 

grafi esnasında, uterin kaviteyi değerlendirebilmek amacıyla 

kavite içine salin solusyanu verilerek gerçekleştirilen bir 

tekniktir. 
SHG, postmenopozal kanamalarda etiyolojinin ortaya 

çıkrtılmasında oldukça değerli bir görüntüleme yöntemidir. 

Postmenopozal kanamalı hastalarda, altta yatan patoloji- 

lerin (polip, intrakaviter myom, hiperplazi, preknseröz ve 

kanseröz lezyonlar) ayırımında yapılan biopsilerin, fokal 

lezyonları atlama olasılığı göz önüne alındığında, SHG ayrı 

bir önem kazanmaktadır. 

Bu çalışmada, postmenopozal kanama şikayeti ile başvuran 

ve yapılan fraksiyone küretajda (F/C) patoloji tespit 

edilmeyip, SHG’de intrakaviter patoloji tespit edilen iki olgu 

anlatılmış ve SHG’nin postmenopozal kanamaların 

tanısındaki etkinliği ve önemi vurgulamıştır. 
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Sonohisterografi 
 
 
 
 
GİRİfi 

 
VAKA-1: 58 yaşında, 10 yıldır menopozda olan ve 

vajinal kanama şikayetiyle başvuran hasta. Aynı 

şikayetten dolayı son iki yıl içerisinde, 6 ay ara ile 4 

kez F/C yapılmış ve herhangi bir patoloji tespit 

edilmemiş. Sistemik herhangi bir hastalığı yok. 

Jinekolojik fizik muayene normal sınırlar içerisinde 

bulunmuştur. Yapılan vajinal ultrasonografide; uterus 
 
 
 
 

SSK İstanbul Eğitim Hastanesi II. Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Kliniği (1) Uzmanı, (2) fiefi, (3) Asistanı. 

 
 
 
SUMMARY 

 
The value of Sonohysterography to investigate the aeti- 
ology of postmenopasual bleeding two cases 

Sonohysterography (SHG) is a tecnique first described in 
1988 by Deichert and colleagues; It uses saline solution for 

evaluation of the uterine cavity during transvaginal ultra- 
sonography. 

SHG is one of the valuable imagine method that is used to 
investigate the aetiology of postmenopausal bleeding. SHG is 

specially important since the biopsies which is done to differ- 
entiate pathologies in patients with postmenopausal bleeding 

(polip, intracaviter myoma, hyperplasia, precancerous and 
cancerous lesions) may miss the focal lesions. 

In this study, we emphasized the importance of SHG in dif- 
ferential diagnosis of postmenopausal bleeding by describing 

two patients who came our clinic with postmenopausal bleed- 
ing and underwent fraction curettage (F/C) which was nega- 

tive. 
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ve adnekslerde kitlesel bir lezyon izlenmemiş olup, 
endometrium kalınlığı 11.9 mm ve düzgün sınırlı 
olarak izlenmiştir. (fiekil 1a). Yapılan SHG’de, 
endometrium kavitesi içerisinde 15x10 mm boyut- 
larında polipoid kitle tespit edilmiştir (fiekil 1b). 
Yapılan histerektomi sonrası, bu kitlenin patoloji 
sonucu; endometrial polip olarak gelmiştir. 

VAKA-2: 15 gündür devam eden uterin kanaması 

bulunan 79 yaşındaki hasta. İki yıl önce de benzer 
şekilde uterin kanaması olmuş, o zaman yapılan F/C 
sinde patoloji tespit edilmemiş. 30 yıldır hipertansiyon 
mevcut. Hastanın jinekolojik fizik muayenesinde her- 
hangi bir patoloji tespit edilmedi. Yapılan ultrasono- 
grafide uterus 51.5x41.5 mm olarak ölçülmüş olup, 
endometriumun ayırımı yapılamamıştır. (fiekil 2a). 
Adneksiyal herhangi bir kitle tespit edilememiştir. 
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fiekil 1a: 10 yıldır menopozda olan ve son 2 yıl içinde 

kanama nedeniyle 6 ay arayla 4 kez F/C yapılan ve 
patoloji bulunmayan 58 yaşındaki hastanın yapılan vaji- 
nal USG’sinde 11.9 mm olarak ölçülen düzenli 
endometrium kalınlığı izlenmektedir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fiekil 1b: Aynı hastanın yapılan SHG’sinde 10x15 mm 

boyutlarında polipoid kitle görülmektedir. Yapılan his- 
terektomi sonrası patolojik sonucu endometrial polip 
olarak gelmiştir. 
 
 
 
Yapılan SHG’de daha önce uterus olarak ölçtüğümüz 
kitlenin aslında endometrium kavitesini bütünüyle 

dolduran 50x40 mm boyutlarında intrakaviter, 

düzgün konturlu myomatöz bir kitle olduğu 

görülmüştür (fiekil 2b). Hastaya aynı zamanda F/C de 

yapıldı. Patoloji sonucu ise daha sonra atrofik 

endometrium olarak gelmiştir. Hastaya operasyon 
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önerilmiş, ancak hasta tüm ısrarlara rağmen, kanamasının F/C sonrası  
durduktan sonra yeniden tekrarlamadığını, şikayetinin olmadığını öne  
sürerek gelmemiştir. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

fiekil 2a: 79 yaşında postmenopozal kanama şikayetiyle başvuran hastanın yapılan  

vajinal USG’sinde kavite içerisinde uterustan net olarak ayırımı yapılamayan 

41.5x51.5 mm boyutlarında kitle imajı veren görüntü izlenmektedir. Yapılan F/C  

sonucu atrofik endometrium olarak değerlendirilmiştir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
fiekil 2b: Aynı hastanın yapılan SHG’sinde kavite 

içerisinde 40x50 mm boyutlarında polipoid kitle izlen- 

mektedir. Hastaya operasyon önerilmiş ancak hasta 

şikayetlerinin geçtiği gerekçesiyle operasyonu kabul 

etmemiş, sonrasındaki kontrollere de tüm ısrarlara 

rağmen gelmemiştir. 
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TARTIfiMA 

 
Sonohisterografi, ilk kez 1988 yılında Deichert ve 

arkadaşları tarafından tarif edilen; transvaginal 

ultrasonografi esnasında, uterin kaviteyi değerlendi- 

rebilmek amacıyla kavite içine salin solusyonu veril- 

erek gerçekleştirilen bir tekniktir (1, 2). 
Anormal kalınlık, düzensizlik veya endometrium 

ayırımının yapılamadığı durumlar pelvik ultrasono- 

grafide sık gözlenen durumlardır. Sonohisterografi 

güvenli ve basit bir uygulama olmasının yanında, 

transvaginal ultrasonografide gözlenen anormal 

endometrium durumlarının daha iyi anlaşılmasında 

ve ayırıcı tanısında oldukça etkili bir metottur (3). 

Endometrial kaviteye sıvı verilmesile sonohistero- 

grafi; fokal ve diffüz endometrial veya subendometri- 

al patolojik durumların ayırımına olanak sağlar. 

Bunun sonucunda; sıklıkla spesifik tanıların konması 

mümkün olur (4, 5). 
SHG, postmenopozal kanamalarda da etiyolojinin 

ortaya çıkartılmasında oldukça değerli bir görün- 

tüleme yöntemidir. Postmenopozal kanamalı hasta- 

larda, altta yatan patolojilerin (polip, intrakaviter 

myom, hiperplazi, prekanseröz ve kanseröz lezyonlar) 

ayırımında yapılan biopsilerin, fokal lezyonları atla- 

ma olasılığı olduğundan, SHG ayrı bir önem kazan- 

maktadır (6, 7). Etiyolojinin ortaya çıkartılmasının ve 

fokal lezyonlarla diffüz lezyonların ayrımının 
yapılabilmesinin yanı sıra SHG, sonrasında, tedaviye 

yönelik olarak izlenecek strateji hakkında da yol gös- 

terici ve belirleyici olmaktadır (Tablo 1). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tablo 1: Postmenopozal kanamalarda izlenecek yol. 

 
 
 
Postmenopozal kanama şikayetiyle başvuran ve 

endometrium çift duvar kalınlığı 4 mm ve altında olan 
toplam 846 hastayı kapsayan birleştirilmi ş 7 
çalışmada, hiçbir hastada endometrial karsinom, 
kompleks hiperplazi ve atipik hiperplazi benzeri bir 
patoloji tespit edilmemiştir. Kanamanın büyük 
çoğunluğunun nedeni atrofik endometrium veya 
endometrium dışı nedenler olarak bulunmuştur (9). 

Kanserlerin çoğu polipoid olduğu için SHG’de 

tespit edilen ve kanayan tüm polipler örneklenmelidir 
(11). Küçük, düzgün, atrofik endometriumla çevrili 
asemptomatik poliplerin alınmasının gerekli olup 
olmadığı tartışmalı olmakla birlikte klinik pratikte 
her polipten biopsi alınması önerilmektedir. Tüm 
semptomatik polipler, SHG ile yeri belirlendikten 
sonra forseps ile veya görerek operatif histeroskopi ile 
eksize edilirler (12). 

Yapılan birçok çalışmada SHG’nin, özellikle anor- 

mal uterin kanamalarda, uterin kaviteyi 
değerlendirmede oldukça yüksek bir sensitivite, spesi- 
fisite ve doğruluğu olan bir tanı yöntemi olduğunu 
ortaya koymuştur (13-21). 

 
 
SONUÇ 

 
90’lı yılların başlarından bu yana yaygın olarak 

uygulamalara girmiş olan sonohisterografi ucuz, 
pratik, klinikte ayaktan uygulanabilen, hastaya fazla 
rahatsızlık vermeyen ve invazif olmayan bir yön- 
temdir. Tanıda doğruluk oranlarının da oldukça yük- 
sek olduğu pek çok çalışmayla ortaya konmuştur. 

Özellikle anormal uterin kanamaların neden- 

lerinin tanınmasında oldukça değerli bir yöntem 
olarak kendini kanıtlamıştır. Anormal uterin kanama 
nedenlerinin tanınmasını sağlamakla kalmayıp, 
uygulanacak cerrahi yöntemin seçimini de yön- 
lendirmektedir. 
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