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The Role of Saline Infusion Sonohysterography in the Evalution of the Uterus of Infertile Patients
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0z
Amag: Uterusun degerlendirilmesi rutin infertilite aragtirmalarinin ayrilmaz bir parcasidir. Bu calismanin amaci transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile

uterusun degerlendirilmesi esnasinda kontrast medialar kullanarak endometrial gérintilemenin infertilite aragtirmalarinin bir pargasi olarak kullanila-
bilirligini arastirmaktir.

Yéntemler: infertilite sikayeti ile Siileymaniye Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran 102 infertil olguya mer-
kezimizde salin infiizyon ile sonohisterografi (SiS) yapildi. Prosediir hakkinda hastalar bilgilendirildi ve rizalari alindi. Veriler prospektif olarak toplandi.
Elde ettigimiz sonuglar daha énce uterin degerlendirme icin sadece histerosalpingografi (HSG) ve TvUSG kullanilan genis bir hasta kohortu ile karsi-
lagtinld.

Bulgular: Salin inflizyon sonohisterografi yapilan 102 infertil hastanin %20,5'inde anormal intrakaviter bulgular saptanmistir. Kontrol grubunda ise bu
oran %7 4'tiir. SIS grubunun total anormal intrakaviter bulgu orani anlaml diizeyde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,01). Uterin anomaliler her iki grupta
birbirine yakindir. SIS grubunda %4,9 iken kontrol grubunda %5,03'tiir. Gruplarin uterin anomali oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gorlilmemistir (p>0,05).

Sonug: Salin infiizyon sonchisterografi (SiS) teknigi, uygulama kolayligi, maliyetinin diistik olusu, 6zel bir ekipman gerektirmemesi gibi avantajlarinin yani
sira 6zellikle intrauterin patolojilerin tespit ve ayrici tanilarinin yapilmasinda degderli sonuclar veren bir ydntemdir. Ozellikle bir de infertil hastalarda, uterin
patolojilerin sikh@inin cok daha fazla oldugu géz éniine alinirsa, SIS infertilite arastirmalarinda rutin olarak kullanilabilir. (JAREM 2015; 5: 102-6)

Anahtar Kelimeler: infertilite, histerosalpingografi, sonohisterografi, histeroskopi, transvajinal ultrasonografi

ABSTRACT

Objective: Evaluation of the uterus is one of the indispensable components of routine infertility examinations. The aim of this study is to evaluate
the utility of endometrial screening with contrast media during the assessment of the uterus with transvaginal ultrasonography (TvUSG) in infertility
researches.

Methods: One hundred and two infertile patients who were referred to Stleymaniye Obstetrics and Gynecology Hospital because of infertility under-
went saline infusion sonohysterography (SIS) at our clinic. The cases were informed about the procedure, and consent forms were obtained. Data was
collected prospectively. Results were compared with a large patient cohort that was evaluated with only hysterography (HSG) and TvUSG for uterus
assessment.

Results: Abnormal intracavitary findings were observed in 20.5% of the 102 infertile patients who had undergone SIS. This rate was 7.4% in the control
group. Total abnormal intracavitary finding rate of the SIS group was significantly higher (p<0.01). The rates of the uterine anomalies were similar in
two groups; 4.9% in the SIS group and 5.03% in the control group. There was no statistically significant difference between the uterine anomaly rates
of the groups (p>0.05).

Conclusion: SIS is a practical, low-cost method that does not require specific equipment; in addition to these advantages, it is effective in the de-
tection of intrauterine pathologies and for making differential diagnosis. In consideration of the higher frequency of uterine pathologies in infertile
patients, SIS can be used as a routine test in infertility researches. (JAREM 2015; 5: 102-6)
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GiRIiS daha az invazif ve daha ucuzdur. Salin infiizyon sonohisterografi
(SIS); TVUSG esnasinda steril serum fizyolojik solisyonunun endo-
metrial limene transservikal inflzyonundan ibarettir. Serum fizyo-
maz bir parcasidir. Transvajinal ultrasonografi (TVUSQ) ile uteru-  |ojik (salin) hem uterin kaviteyi genisletir hem de anekoik olusu
sun degerlendirilmesi esnasinda kontrast medialar kullanarak en-  nedeniyle ekojenik endometriyumun tanimlanmasinda miikem-
dometrial gériintileme gilinimizde artik klinik pratige girmistir.  mel bir kontrast olusturur. Bu teknik ilk defa 27 yil énce tanim-
Bu metot histerosalfingografi (HSG) ve histeroskopiye (H/S) gére  lanmistir (1). Endometrial polip, submukoz fibroid (myom), sinesi
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ve uterin anomalilerin teshisindeki ylksek duyarliigr ve etkinligi
yapilan cesitli caligmalarla kanitlanmistir (2, 3). Son zamanlarda
yapilan metaanalizlerde SiS, altin standart tanisal metotlar olan
histerektomi, histeroskopi ve histolojik érnekleme ile karsilagti-
rlmistir. Anormal uterin kanamalarin tanisinda kolay uygulanabi-
lir ve yUksek dogruluk oranlarina sahip oldugu bulunmustur (4).
Buna ilaveten SIS, HSG ve H/S'den daha az invazif ve daha ucuz-
dur. Bu caligmada rutin infertilite aragtirmalarinin bir parcasi ola-
rak uterusu SIS ile degerlendirdik. Bu amag¢ dogrultusunda pros-
pektif bir calisma planladik. SiS'in infertilite arastirmalarinin bir
parcasi olarak kullanilip kullanilamayacagini arastirdik.

YONTEMLER

Yiz iki infertil kadina merkezimizde infertilite aragtirmasi nedeni
ile SIS yapildi. Prosediir hakkinda hastalar bilgilendirildi ve onam-
lar alindi. SIS isleminden sonra gerektiginde ilave tani ve tedavi
prosedrleri (laparoskopi, histeroskopi) icin ilgili birimlere yon-
lendirildi. Veriler prospektif olarak toplandi. Elde ettigimiz sonug-
lar daha 6nce uterin degerlendirme igin sadece HSG ve TvUSG
kullanilan genis bir hasta kohortu ile kargilagtinldi.

Dizenli adet géren kadinlar sikluslarinin folikller fazinda muaye-
ne edildiler. Once rutin olarak iki boyutlu TVUSG yapildi. Daha
sonra ise SIS yapildi. Her iki prosediir icin de 5SMHz frekansli vaji-
nal prop kullanildi (Toshiba justvision 400, Tokyo, Japonya). Stan-
dart bivalfli tek kullanimlik vajinal spekulum ile servikse ulagildi.
Serviks povidon iodin ile silindi. Daha sonra 8-F balon uglu ka-
teter servikal kanaldan internal os'un gerisine kadar ilerletilerek
yerlestirildi. Balon 1 cc salin ile sisirildi. Daha sonra kateter yavas-
ca gekilerek uygun pozisyona getirildi. Sonra spekulum cikarilarak
vajinal prop tekrar yerlestirildi. TvUSG esliginde 20-50 mL serum
fizyolojik yavasca enjekte edilerek endometriyal limen genisle-
tildi. Midsagital kesitte gériinti alindi. islemin sonunda balon
bosaltilarak kateter cekildi. islemden &nce veya sonra analjezik,
antibiyotik veya sedatif kullaniimadi. SiS'le konulan tanilar uterin
kavite patolojileri ve uterin anomaliler olmak tzere ikiye ayrilarak

siniflandinldi ve kaydedildi.

Uterin kavite patolojileri:

®  Normal uterin kavite; dizgiin endometrium ile normal regu-
ler konturlar.

e Endometrial polip; hiperekojenik pedinkule lezyon.

e Submukoz fibroid; endometrial devamliligi bozan miks eko-
jenik lezyon.

e intrauterin adezyonlar; kavite icinde asimetrik dens ekojenik
lezyon ve hipoekoik kistik alanlar.

e intramural fibroid; diizgiin sinirli intramural lezyon.

Uterin anomaliler:

e Arkuat uterus; iki horn arasinda kavitenin fundal centiklenme-
sinin 0,1 cm’den buyUk olmasi arkuat uterus olarak degerlen-
dirildi.

e Uterus bikornus.

e Uterus unikornus.

e Septum uterus.

e Uterus didelfis.

istatistiksel Analiz
Calismadaelde edilenbulgulardegerlendirilirken, istatistiksel ana-
lizler icin NCSS2007&PASS 2008 Statistical Software (Utah, ABD)
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programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (Ortalama, standart sapma, frekans) yani
sira niceliksel verilerin kargilagtinlmasinda Student t-testi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilagtinlmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher's exact test kullanildi. Sonuglar %95'lik given araliginda,
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada 18 ile 41 arasinda degdismekte olan toplam 102 hasta-
ya (%9,7) Sis yapilmistir. Olgularin ortalama yasglar 30,15+5,57"dir.
954 olguya (%90,3) SIS yapilmamis olup kontrol grubudur. Kontrol
grubunun ortalanma yasi ise 31,49+5,64'tiir. SIS uygulanan olgu-
larin infertilite streleri 1 yil ile 20 yil arasinda degismekte olup;
ortalama infertilite stiresi 8,99+5,03 yildir. Kontrol grubunun infer-
tilite sureleri ise 1 yil ile 24 yil arasinda degismekte olup ortalama
infertilite stresi 7,11+5,04 yildir. Olgularin %74,9'unda infertilite
tipi primer iken, %25,1'inde sekonderdir (Tablo 1).

Salin inflzyon sonohisterografi yapilan olgularin yas ortalamalari,
kontrol grubu olgularin yas ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiiktiir. SIS yapilan olgularin infertilite siireleri,
kontrol grubu olgularin infertilite sirelerinden istatistiksel olarak
anlamli dizeyde yiksektir (p<0,01). Gruplara gore infertilite tiple-
rinin dagilim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamaktadir (p>0,05).

Toplam 102 hastaya basariyla SIS yapildi. islem esnasinda veya
sonrasinda zorluk veya komplikasyona rastlanmadi. SiS uygula-
nan 102 olgunun %70,6'sinin SiS sonucu normalken, %13,7'sinde
polip, %5,9'unda utetus arkuatus, %3,9'unda submukoz myom,
%2,9'unda septum uteri, %2'sinde endometrial polip+uterus
arkuatus ve 1 olguda da uterin sinesi gorilmistir (Tablo 2). Sis
yapilan grupta kontrol grubuyla kiyaslandiginda daha fazla intra-
kaviter anomaliye rastlandi (Tablo 3).

Salin inflizyon sonohisterografi yapilan 102 infertil hastanin
%15,6'sinda endometriyal polip saptanmistir. Kontrol grubunda
ise bu oran %1,3'tir. SIS yapilan grupta endometrial polip tanisi
konulma orani istatistiksel olarak anlamli diizeyde ylksek olarak
saptanmistir (p<0,01). SIS yapilan 102 infertil hastanin %3,9'unda
submukozal myom gérilmekte; kontrol grubunda bu oran %5,34
olarak saptanmis olup gruplarin submukozal myom oranla-
r arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gérilmemektedir

Tablo 1. Gruplara gére tanimlayici 6zelliklerin degerlendirmesi

SiS yapilan  Kontrol grubu
(n=102) (n=954)
Ort =SS Ort =SS °p
Yas 30,15+5,57 31,49+564  0,023*
infertilite stiresi 8,99+5,03 7,11£504  0,001**
infertilite tipi n (%) n (%) +p
Primer 73(71,6) 717 (75,2)
0,417
Sekonder 29 (28,4) 236 (24,8)

Ort: ortalama; SS: standart sapma; n: sayi; SiS: salin inflizyon sonohisterografi
oStudent t-testi kullanildi, *p<0,05
“Ki-kare testi kullanildi, **p<0,01
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Tablo 2. SiS sonucu dagilimi

n %

Polip 14 13,7
Submukoz myom 4 39
Arkuat 6 59
Septum 3 29
Polip+Arkuat 2 2,0
Sinesi 1 1

Normal 72 70,6

SIS: salin infiizyon sonohisterografi

Tablo 3. SiS ile saptanan intrakaviter anomalilerin prevalansi

Uterin kavite Sis grubu  Kontrol grubu
Tanilari (n=102) (n=954) P
Endometrial polip 16 (%15,6) 13 (%1,36) 0,001**
Submukoz myom 4 (%3,9) 51 (%5,34) 0,538
Adezyon 1(%0,9) 7 (%0,73) 0,785
Total intrakaviter 21 (%20,5) 71 (%7,4) 0,001**
Anormallikler
SIS: salin infiizyon sonohisterografi
*: Ki-kare test
**<0,01
Tablo 4. SIS ile saptanan uterin anomalilerin prevalans

SiS grubu  Kontrol grubu
Uterin anomali (n=102) (n=954) ‘P
Arkuat uterus 3(%2,9) 27 (%2,83) 0,949
Septat uterus 2(%1,9) 19 (%1,99) 0,983
Unikornus uterus 0 (%0,0) 1(%0,10) 1,000
Bikornus uterus 0 (%0,0) 1(%0,10) 1,000
Total uterin anomali 5(%4,9) 48 (%5,03) 0,95

SIS: salin infiizyon sonohisterografi
*: Ki kare-test
T: Fisher's exact test

(0>0,05). SIS yapilan 102 infertil hastanin %0,9'unda adezyon
gorilmekte; kontrol grubunda bu oran %0,73 olarak saptanmig
olup gruplarin adezyon oranlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik gérilmemektedir (p>0,05). SIS yapilan 102 infertil
hastanin %20,5'inde anormal intrakaviter bulgular saptanmistir.
Kontrol grubunda ise bu oran %7,4'tiir. SIS yapilan grubun total
anormal intrakaviter bulgu orani anlamli diizeyde yiiksek olarak
saptanmistir (p<0,01).

Uterin anomaliler her iki grupta birbirine yakindir (Tablo 4). Sis
grubunda %4,9 iken kontrol grubunda %5,03'tdr; gruplarin ute-
rin anomali oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkllk

gorllmemektedir (p>0,05). Her iki grupta da en fazla saptanan
uterin anomali arkuat uterusdur. Her iki grupta saptanan en fazla
ikinci uterin anomali septat uterus olmustur. Sonohisterografiyi
uygulama esnasinda ve sonrasinda bilinen higbir komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Salin inflzyon sonografi tanisal histeroskopiye goére kolay, gu-
venli ve iyi tolere edilebilen bir alternatiftir. Clinkl uterus ve ad-
neksleri goruntilemede kapsamli ve benzersiz avantajlar sunar.
llaveten endometrial gériintileme daha iyidir. Ayrica intrauterin
patolojiler ve uterin anomaliler daha iyi degerlendirilir (3). Son
zamanlarda yapilan ve 2278 kisiyi iceren bir metaanalizde SiS'in
tanisal dogruluk orani anormal uterin kanamalarin teshisinde ta-
nisal histeroskopiye esit bulunmustur. Sensitivitesi %95, spesifite-
si %88'dir (4). infertil hastalarda SiS'in tanisal dogruludu arastiril-
mig ve benzer sonuglar bulunmustur (2, 5, 6). Bu calismada infertil
hastalarda uterin goriintiileme icin SiS'i kullandik ve SiS'in infer-
tilite tetkiklerinin rutin bir parcasi olup olamayacagini arastirdik.
infertilite sikayeti ile hastanemize bagvuran 102 hastaya uterusu
degerlendirmek icin rutin SIS yapildi. Bu hastalarin %20,5'inde
intrakaviter anormallikler saptanmustir (polip, submukoz fibroid,
adezyon vb.). Buldugumuz sonuclar infertilite arastirmasi icin SIS
yapilan diger calismalar ile benzerdir (5-7).

Kim ve ark.lan (6) 72 hastalik serisinde IVF éncesi rutin SIS yapmis
ve %11,1 oraninda intrakaviter anormallik saptamistir. Onlar da
bulduklar ana patolojinin polip oldugunu bildirmislerdir. Lindhe-
im ve Sauer (7) oosit donasyonu icin bekleyen 50 hastaya SIS yap-
mig ve %38'inde uterin patoloji (polip, submukoz fibroid, adezyon
ve bikornuat uterus) saptamiglardir.

Bizim calismamizda da en ¢ok saptanan patoloji polip ve myom-
lar olup Steki calismalar ile uyumludur. de Kron ve ark.lari (4) bir
metaanaliz calismasinda topladiklar 877 hastadan %56'sinda int-
rakaviter anomali saptanmislardir. infertil hastalarda en sik rastla-
digimiz intrakaviter lezyon endometrial polipdir.

infertilite tedavisinden &nce polipektomi yapilmasini destekleyen
veriler artmaktadir. 415 IVF hastasinda yapilan prospektif rando-
mize bir ¢calismada polipektominin etkili ve kontrol grubuna gére
gebelik oranlarini arttirdidi sonucuna varmiglardir (8). 215 infertil
hastada yapilan bir baska calismada intrauterin inseminasyondan
dnce yapilan polipektominin gebelik oranlarini 2,1 kat arttirdid
sonucuna varmiglardir (9). Yapilan ¢alismalar polipektominin Gre-
me kapasitesini restore ettigini géstermistir (10). Submukoz fib-
roidler SIS yapilan hasta grubunda intrakaviter lezyonlar arasinda
en sik rastlanan ikinci lezyondur. Submukoz myomlarin Gremeye
yardimci tedavilerin basarisini azalttigini bildiren cesitli calisma-
lar vardir (11). Genis myomlar kaviteyi bozarak fertilite Gzerinde
olumsuz etki yaparlar. Gergekten de myomektomiyi takiben kont-
rol grubuna goére artan gebelik oranlar bunu desteklemektedir.
Bu baglamda kaviteyi bozan submukoz myomlarin ve poliplerin
implantasyon Uzerindeki olumsuz etkileri kolayca anlasilabilir.

Bizim calismamizda SIS yapilan infertil hasta grubunda uterin ano-
mali orani %4,9 bulunmustur. Bu oran kontrol grubunda %5,03
olup uterin anomali orani her iki grupta benzerdir. Literatiirde
infertil hastalardaki uterin anomali oranlart %1 ila %26 oraninda
degismektedir. Bu genis prevalans araligi calismalar arasindaki



cesitli sinirlayici faktérlere baglanabilir. Popilasyonlarin sinirlayi-
ci faktorleri, tani metotlari, siniflama sistemleri ve asemptomatik
vakalarin calisma digi tutulmasi gibi nedenler bunlar arasindadir.
Bizim calismamizda SIS yapilan infertil grupta en sik rastladigimiz
uterin anomali arkuat uterus idi. SIS grubunun %2,9'u anomalile-
rin ise %60'1 arkuat uterus idi. kinci olarak ise en sik septat uterus
saptandi. Hastalann %1,9'u anomalilerin ise %40'1 parsiyel veya
komplet septat uterus idi. Literatirde iki caligmada septat uteru-
sun anomaliler arsindaki orani %22 ve %34,9 olarak bildirilmistir
(12, 13). Bu oranlar bizim ¢calismamizdakinden dustktir. Fakat bu
iki calismada arkuat uterusun anomaliler arasindaki orani %15 ve
%18,3 olarak bildirilmistir (12, 13). Bizim ¢alismadaki %60'lik oran-
la karsilastinldiginda olduk¢a dustk oranlardir. Bunun nedeni de
orta derecedeki arkuat uterusu normalin bir varyanti olarak kabul
etmelerinden kaynaklanabilir. Arkuat uterusun infertiliteyle ilgisi
belirsizdir. Genellikle arkuat uterusun kadinin fertilitesine etkisi
yoktur seklinde yorumlanir. Grimbizis ve ark.lar (13) arkuat uterus
reproduktif performansi azaltir, ama reproduktif performansi en
az etkileyen anomalidir sonucuna varmiglardir.

Uterin kavite iki boyutlu TvUSG'de ¢izgi seklinde gorilir. Oysa
SiS'in yardimiyla hem uterin kavite hem de myometrium ayni anda
gérintilenebilir. Hastalar SIS ile degerlendirilirken HSG'deki gibi
radyasyon etkisine de maruz kalmazlar. Uterin degerlendirmede
en sik kullanilan iki teknik olan TvUSG ve HSG ile kiyaslandiginda
SiS'in bircok avantajinin oldudu cesitli calismalarda bildirilmistir.

Soares ve ark.lari (14), histeroskopiyi (H/S) altin standart olarak
kabul etmisler ve SiS'in tanisal dogrulugunu TVUSG ve HSG ile
kiyaslayarak arastirmislardir. SIS; endometrial polip ve endo-
metrial hiperplazi icin H/S ile benzer tanisal dogruluk oranlarina
sahiptir. Oysa bu iki lezyon i¢in TVUSG'nin sensitivitesi %75 idi.
HSG'nin sensitivitesi ise endometrial polip icin %50, endometrial
hiperplazi icin ise %0'dir. Sadece intrauterin adezyonlar icin SIS
ve HSG'nin sensitiviteleri benzer olup %75'dir. Oysa TvUSG'nin
adezyonlar icin sensitivitesi %0’dir. Bir bagka karsilagtirmali ¢a-
lismada yine H/S altin standart olarak alinmis ve SIS ile TVUSG
karsilastinlmistir. Ragni ve ark.lari (3) 98 infertil hastayi bu ¢alisma-
ya dahil etmislerdir. Bu calismada SiS'in intrautrin patolojilerde
TvUSG'den daha fazla tanisal dogruluk oranlarina sahip oldugunu
saptamislardir. H/S ile karsilastinldiginda SIiS'in sensitivitesi %98,
spesifitesi %95 bulunmus, oysa TvUSG'nin sensitivitesi %91 spe-
sifitesi %83 bulunmustur. Tim bunlar dikkate alindiginda SiS'in
TvUSG ve HSG'den Ustlin oldugu sonucuna varilabilir.

Uterin malformasyonlarin tanisinda SiS’'in TvUSG ve HSG'den (s-
tin oldugu gdsterilmistir. Soares ve ark.lari (14) TVUSG ve HSG ile
karsilastinldiginda SIiS'in sensitivitesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmiglerdir. TVUSG ve HSG'nin sensitivitesi %44,5 SiS'in sen-
sitivitesi %77,8. Alborzi ve ark.lan (15) tekrar eden gebelik kaybi
olan ve septat/bikornuat uterus HSG tanisi olan 20 hastayi incele-
mislerdir. SiS'in septat /bikornuat ayrimini HSG'den daha iyi yap-
g1 sonucuna varmislardir. Yazar SIS ile laparoskopiye gerek kal-
madan septat/bikornuat ayriminin yapilabilecegdini dnermektedir.

Salin inflzyon sonografi, endometriyumun &zelligini bozmamasi ne-
deni ile uyarimis sikluslarda bile rahatlikla kullanilabilmektedir. Ozel-
likle infertilite Unitelerinde invazif ve pahali olan histeroskopik tetkik
uygulanmadan 6nce bu yéntemin uygulanmasinin daha uygun ola-
cadini savunan arastirmacilar, kavite icindeki herhangi bir anomalinin
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tespitinde SiS'in sensitivitesinin %87,5, spesifisitesinin %100, pozitif
belirleyicilik degerinin %100 ve negatif belirleyicilik dederinin ise
%91,6 oldugunu bildirmektedirler. Yardimla Greme merkezlerinde
yapilmis olan bu calismanin ortak sonucunda SiS'in multipl myom
niveleri olan bir uterustaki submukoazal myom niivelerini belirleme-
de, TVUSG'ye gdre daha Ustlin oldudu bildiriimistir. Ayrica hiperpla-
zik endometriyum ile blyik bir polipin birbirinden rahatga aynmini
yapabilen bir yontemdir. Ayrica uterus arkuatus ile septum uteri ayri-
ci tanisi bu yontem ile kolay ve dogru bir sekilde yapilabilir (16).

Yine bu infertile merkezlerde SiS'in belirleyiciligi %90 olarak
bulunmus ve endometrial kaviteye ait patolojilerin tespitinde
histerosalfingografide oldugu gibi ylksek oranda sensitivite ve
prediktivite degerlerine sahip oldugu bildirilmistir. Ayni ¢calisma-
da intrauterin patolojinin daha iyi gérintilenebilmesi agisindan
SiS'in GstdnlGgu vurgulanmistir (17).

Salin inflzyon sonohisterografi teknigdi, uygulama kolayhdi, mali-
yetinin distk olusu, 6zel bir ekipman gerektirmemesi gibi avan-
tajlarinin yani sira 6zellikle intrauterin patolojilerin tespit ve ayrici
tanilarinin yapilmasinda degerli sonuglar veren bir yéntemdir.
Literatlrde intrauterin lezyonlar icin sonohisterografinin sensiti-
vite ve spesifitesi yaklagik %75-100 arasinda degisir ve bitlin ca-
lismalarda spesifite sensitiviteden %2-20 oraninda daha yuiksek
ctkmaktadir. Hatta bircok calismada 6zellikle polip ve submukoz
myom basta olmak Uzere, intrauterin lezyonlarda sonohisterog-
rafi “altin standart” olarak kabul edilmekte ve H/S kontrendikas-
yonlarinda, hasta yénetim maliyetini azaltmak icin dnerilmektedir.

Salin infizyon sonohisterografisi, ultrasonografinin intrauterin
lezyonlardaki; sensitivitesini %62,5'ten %96,9'a (p=0,0006), spe-
sifitesini %97,5ten %100'e (p=0,1587), pozitif tahmin degerini
%95,2'den %100’e (p=0,1902), negatif tahmin dederini %76,5'ten
%97,6'ya (p=0,0024), toplam tani dogruluk degerini %81,9'dan
%98,6'ya ylkseltmistir (p=0,0003).

Bu nedenle ultrasonografinin tani degeri ve glicinden emin ol-
madigimiz veya giclni arttirmak istedigimiz olgularda sonohis-
terografi uygulamaliyiz.

SONUC

Salin infizyon sonohisterografi hem infertil hastalarin uterin pato-
lojilerini tanimada kullanilabilir. Ciinki SIS giivenli, ucuz iyi tolere
edilebilen bir tekniktir. Ustelik de hastanin yatigina gerek olmadi-
Jgindan ayaktan tedavi seklinde calisan birgok infertilite klinigince
kolaylikla uygulanabilir. Ozellikle birde infertil hastalarda uterin
patolojilerin sikliginin ¢cok daha fazla oldugu géz 6nline alinirsa,
SiS infertilite arastirmalarinda rutin olarak kullanilmalidir.

Etik Komite Onayi: Calismanin yapildidi tarihte etik kurul onayi gerek-
medigi icin etik komite onayr alinmamistir.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastalardan alin-
migtir.
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Yazar Katkilari: Fikir - O.A., S.K.; Tasarim - O.A., H.A., S.K.; Denetleme -
O.A, SK,HA; Kaynaklar- O.A, S.S., HA,, ES., AK; Malzemeler - AK,,
E.S.; Veri Toplanmasi ve/veya i§|emesi -O.A., SK, ES.; Analiz ve/veya
Yorum - O.A,, S.S., ES.; Yaziyi Yazan - OA.,SK,SS.; Elestirel inceleme
-S.S., AK, HA.



) Aydin ve ark.
Infertil Hastalarda Sonohisterografi’nin Yeri. JAREM 2015; 5: 102-6

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin finansal destek almadiklarini
beyan etmiglerdir.

Ethics Committee Approval: Ethics committee approval was not re-
quired when the study was made.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ents who participated in this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - O.A,, SK;; Design - O.A, HA, SK;
Supervision - O.A., SK., HA. Resources - O.A., S.S., HA., ES., AK; Ma-
terials - AK., E.S.; Data Collection and/or Processing - O.A, SK, ES.;
Analysis and/or Interpretation - OA.,SS., ES.; Writing Manuscript - OA.,
S.K., S.S.; Critical Review - S.S., AK,, H.A.

Conflict of Interest: No conflict of interest was declared by the authors.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has received
no financial support.

KAYNAKLAR

1. Ricman TS, Viscomi GN, deCherney A, Polan ML, Alcebo LO. Fallo-
pian tubal patency assessed by ultrasound following fluid injection.
Radiology 1984: 152: 507-10. [CrossRef]

2. Parsons AK, Lense JJ. Sonohysterography for endometrial
abnormalites;preliminary results. J Clin Ultrasound 1993; 21: 87-95.
[CrossRef]

3. Ragni G, Diaferia D, Vegetti W, Colombo M, Arnoldi M, Crosignani
PG. Effectivness of sonography in infertil patient work-up: a compa-
rision with transvaginal ultrasonography and hysteroscopy. Gynecol
Obstet Invest 2005; 59: 184-8. [CrossRef]

4. de Kron CD, de Bock GH, Dieben SW, Jansen FW. Saline contrast
hysterosonography in abnormal uterine bleeding: a systematic revi-
ew and meta-analysis. BJOG 2003; 110: 938-47. [CrossRef]

5. Valenzano MM, Mistrangelo E, Lijioi D, Fortunato T, Lantieri PB, Ris-
so D, et al. Transvaginal sonohysterographic evaluation of uterine
malformations. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol 2006; 124: 246-9.
[CrossRef]

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Kim AH, McKay H, Keltz MD, Nelson HP, Adamson GD. Sonohyste-
rographic screening before in vitro fertilization. Fertil Steril 1998; 69:
841-4. [CrossRef]

Lindheim SR, Sauer MV. Upper genital tractscreening with hystero-
sonography in patients with abnormal uterine bleeding. Ultrasound
Obsted Gynecol 2001; 18: 54-61.

Demirol A, Gurgan T. Effect of treatment of intrauterine pathologies
with Office hysteroscopy in patients with recurrent IVF failure. Rep-
rod Biomed Online 2004; 8: 590-4. [CrossRef]

Pérez-Medina T, Bajo-Arenas J, Salazar F, Redondo T, Sanfrutos L,
Alvarez P, et al. Endometrial polyps and their implication in the preg-
nancy rates of patients undergoing intrauterin insemination: a pros-
pective, randomizet study. Hum Reprod 2005; 10: 767-9.
Preutthipan S, Herabutya Y. Hysteroscopic polipectomy in 240 pre-
menopausal and postmenopausal women. Fertil Steril 2005; 83: 705-
9. [CrossRef]

Stovall DW, Parrish SB, Van Voorish BJ, Hahn SJ, Sparks AE, Syroup
CH. Uterine leiyomyomas reduce the efficacy of assisted reproduc-
tion cycles: results of a matched followup study. Hum Reprod 1998;
13:192-7. [CrossRef]

Acien P. Incidence of Mullerian defects in fertil and infertile women.
Hum Reprod Update 2001; 7: 161-74.

Grimbizis GF, Camus M, Tarlatzis BC, Bontis JN, Devroey P. Clinical
implications of uterin malformations and hysteroscopic treatment
results. Hum Reprod Update 2001; 7: 161-74. [CrossRef]

Soares SR, Barbosa dos Reis MM, Camargos AF. Diagnostic accuracy
of sonohysterography, transvaginal sonography and hysterosalpin-
gography in patients with uterine cavity diseases. Fertil Steril 2000;
73: 406-11. [CrossRef]

Alborzi S, Dehbashi S, Parsanezhad ME. Diferential diagnosis of
septate and bicorniate uterus by sonohysterography eliminates the
need for laparoscopy. Fertil Steril 2002; 78: 176-8. [CrossRef]

Ayida G, Chamberlain P, Barlow D, Kennedy S. Uterine cavity assess-
ment prior to in vitro fertilization: comparison of transvaginal scan-
ning, saline contrast hysterosonography and hysteroscopy. Ultraso-
und Obstet Gynecol 1997; 10: 59-62. [CrossRef]

Lindenheim SR, Sauer MV. Upper genital tract screening with hyste-
rosonography in patients receving donated oocytes. Int J Gynaecol
Obstet 1998; 60: 47-50. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1148/radiology.152.2.6539931
http://dx.doi.org/10.1002/jcu.1870210203
http://dx.doi.org/10.1159/000084294
http://dx.doi.org/10.1016/S1470-0328(03)02472-8
http://dx.doi.org/10.1016/j.ejogrb.2005.06.041
http://dx.doi.org/10.1016/S0015-0282(98)00045-4
http://dx.doi.org/10.1016/S1472-6483(10)61108-X
http://dx.doi.org/10.1016/j.fertnstert.2004.08.031
http://dx.doi.org/10.1093/humrep/13.1.192
http://dx.doi.org/10.1093/humupd/7.2.161
http://dx.doi.org/10.1016/S0015-0282(99)00532-4
http://dx.doi.org/10.1016/S0015-0282(02)03163-1
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0705.1997.10010059.x
http://dx.doi.org/10.1016/S0020-7292(97)00237-3

