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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Ova studija pokazuje značaj kontrastne sonohisterografije u prevenciji i ranom dijagnostikovawu patoloških pro
mena endometrijuma kod bolesnica sa simptomima bolesti i kod onih kod kojih simptoma nema.
Ciq rada  Ciq rada je bio da se pokaže značaj kontrastne sonohisterografije u pravovremenom otkrivawu i lečewu pre
malignih i malignih oboqewa endometrijuma.
Metod rada  Ispitivawem su obuhvaćene 104 bolesnice koje su upućene na pregled ultrazvukom, kada je indikovana kon
trastna sonohisterografija zbog sumwe na patološke promene endometrijuma. Posle primene kontrastne sonohistero
grafije kod svih ispitanica su urađeni eksploraciona kiretaža i histopatološki pregled dobijenog materijala.
Rezultati  Primena kontrastne sonohisterografije u našem istraživawu pomogla je u otkrivawu i pravovremenom leče
wu 30,8% bolesnica s premalignim i malignim oboqewima endometrijuma (23,2% premalignih i 7,6% malignih), od kojih 
je čak 27,9% wih bilo bez tegoba. Tegobe, poput metroragije i bolova u maloj karlici, imalo je 72,1% bolesnica, od kojih je 
43,3% već kiretirano jednom ili više puta iz istog razloga. Dobijeni rezultati jasno ukazuju na značaj izvođewa i korišće
wa kontrastne sonohisterografije u ranom dijagnostikovawu promena endometrijuma i wihovom adekvatnom lečewu.
Zakqučak  Prethodno izvođewe kontrastne sonohisterografije značajno povećava senzitivnost metoda i olakšava pri
menu invazivne dijagnostike, smawuje broj „nepotrebnih” kiretaža i ostvaruje pozitivan efekat cene lečewa i koristi 
(tzv. cost–-benefit effect), kako za bolesnicu, tako i za zdravstvo u celini.

Kqučne reči: kontrastna sonohisterografija; neregularno krvavqewe; endometrijumski polip

UVOD

Iako je broj lezija endometrijuma veliki, kli-
nički simptomi koje izazivaju različita patolo-
ška stawa uterusne mukoze su oskudni. Osnovni 
simptom je krvavqewe iz uterusa, čiji uzrok može 
biti čitav niz patoloških i patofizioloških po-
remećaja u organizmu, koje je potrebno otkriti ka-
ko bi se primenilo odgovarajuće etiološke lečewe. 
Razvoj savremenih dijagnostičkih metoda omogućio 
je rano otkrivawe uzroka krvavqewa iz uterusa u re-
lativno kratkom periodu.

Tzv. zlatni standard je ranije predstavqala in-
vazivna dijagnostika, koja je uglavnom podrazume-
vala kiretažu uterusnog kavuma ili biopsiju endo-
metrijuma, a, prema mišqewu nekih autora, i histe-
rektomiju, posle koje je postavqana definitivna di-
jagnoza. Vremenom se, međutim, pokazalo da ovi stan-
dardni postupci imaju i mana. Naime, prema izve-
štajima iz literature, kiretaža kavuma uterusa 
ima 2-6% lažno negativnih rezultata. Ona predsta-
vqa, praktično, „slepi” postupak, a prema nekim iz-
veštajima, kod 60% žena stvarno se kiretira mawe 
od polovine uterusnog kavuma [1]. Upravo zbog toga 
postoje ograničewa u dijagnostikovawu fokalnih 
lezija endometrijuma, koje mogu izazvati krvavqe-
we (na primer, polipi), a mogu biti i potencijalno 
žarište za razvoj maligniteta.

Postoje mnoga istraživawa koja ističu vrednost 
i klinički značaj neinvazivnih dijagnostičkih me-
toda, prvenstveno kontrastne sonohisterografije 
[2, 3]. Preliminarna istraživawa poredila su di-
jagnostičku vrednost kontrastne sonohisterogra-
fije, kao neinvazivnog metoda, s invazivnim dijag-

nostičkim metodima – kiretažom i hirurškom hi-
steroskopijom. Pokazalo se da kontrastna sonohi-
sterografija ima stoprocentnu senzitivnost, spe-
cifičnost od 78%, pozitivnu prediktivnu vred-
nost od 67% i stoprocentnu negativnu prediktiv-
nu vrednost [4]. Treba napomenuti da je, prema rezul-
tatima ovih studija, procenat lažno negativnih re-
zultata posle kiretaže uterusnog kavuma 3-6%, za 
histeroskopiju 3%, a za kontrastnu sonohisterogra-
fiju samo 0,6%.

Kontrastna sonohisterografija je dijagnosti-
čki metod koji omogućava vizuelizaciju zidova ute-
rusnog kavuma, sagledavawe debqine i svih ostalih 
ultrazvučnih parametara pojedinačnih listova en-
dometrijuma [5, 6]. Razdvajawe listova endometriju-
ma posle ubrizgavawa tečnosti omogućava jasnu vi-
zuelizaciju, opisivawe i prepoznavawe eventualne 
patološke promene uterusne mukoze. Posle inter-
vencije, ukoliko je potrebno, postavqa se indika-
cija za invazivnu dijagnostiku, koja je znawem o lo-
kalizaciji promene znatno olakšana. Takođe, pret-
hodnim izvođewem kontrastne sonohisterografije 
povećava se senzitivnost invazivne dijagnostike, 
što doprinosi pravovremenom dijagnostikovawu 
patološke promene endometrijuma. To je naročito 
važno ako su u pitawu premaligne i maligne prome-
ne. Zato se slobodno može reći da kontrastna sono-
histerografija, kao jednostavan i minimalno inva-
zivan dijagnostički postupak, praktično bez stva-
rawa komplikacija, ima veliki značaj u otkrivawu 
i pravovremenom dijagnostikovawu lezija endome-
trijuma, naročito fokalnih, koje mogu imati prema-
ligni ili maligni potencijal.
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CIQ RADA

Ciq rada je bio da se pokaže uloga kontrastne so-
nohisterografije u pravovremenom otkrivawu i le-
čewu premalignih i malignih oboqewa endometri-
juma.

METOD RADA

Ispitivawem su obuhvaćene 104 bolesnice, staro-
sti od 27 do 78 godina, koje su se javile na ultrazvuč-
ni pregled u Ginekološko-akušerskoj klinici „Na-
rodni front” u Beogradu tokom 2003. i 2004. godine. 
Kod svih bolesnica najpre je urađen pregled abdome-
na ultrazvukom (konveksnom sondom od 3,5 MHz), po-
tom transvaginalni ultrazvučni pregled (transva-
ginalnom sondom od 5 MHz), a zatim je postavqena 
indikacija za kontrastnu sonohisterografiju. Kao 
kontrastno sredstvo korišćen je sterilan fizio-
loški rastvor, koji je ubrizgavan kroz sonohiste-
rografski kateter prethodno postavqen kroz cer-
viksni kanal u uterusni kavum. Potom je vršeno pa-
žqivo ispitivawe uterusnog kavuma transvaginal-
nom sondom, te ultrazvučno dijagnostikovawe even-
tualnih patoloških promena u endometrijumskom 
i subendometrijumskom sloju uterusa. Posle prime-
ne kontrastne sonohisterografije kod svih ispita-
nica su obavqeni eksploraciona kiretaža i histo-
patološki pregled dobijenog materijala.

Podaci potrebni za statističku analizu dobije-
ni su anketirawem ispitanica (anamnestički po-
daci), iz nalaza posle transvaginalnog pregleda 
ultrazvukom, nalaza posle primene kontrastne so-
nohisterografije i iz rezultata histopatološkog 
pregleda materijala dobijenog eksploracionom ki-
retažom. Statistički metod je obuhvatio definisa-
we statističkog uzorka, sređivawe podataka, stati-
stičko opisivawe i analizu.

REZULTATI

Od ukupno 104 ispitanice, u premenopauznom pe-
riodu bilo ih je 24 (23,1%), u perimenopauznom 11 
(10,6%), dok je žena u postmenopauzi bilo najviše – 
69 (66,4%); od wih je u senijumu bilo 19 žena (18,3%). 
Glavne tegobe zbog kojih su se bolesnice javqale na 
pregled bile su neregularno uterusno krvavqewe i 
bolovi u maloj karlici (75 bolesnica; 72,1%), dok 
se 29 asimptomatskih ispitanica (27,9%) javilo na 
kontrolni pregled. Na periode neregularnih krva-
vqewa u premenopauznom periodu, odnosno perio-
de oskudnih krvavqewa u postmenopauzi žalilo se 
64,4% ispitanica, od kojih je, osim krvavqewa, bo-
love u maloj karlici imalo 17,3% bolesnica.

Posle izvođewa kontrastne sonohisterografije 
postavqena je dijagnoza endometrijumskog polipa 
kod 75% bolesnica (Slike 1a�i�1b) i submukoznog mi-
oma kod 7,7% bolesnica (Slike 2a�i�2b), nejednaka de-
bqina endometrijuma uočena je kod 3,8% ispitanica 
(Slika 3), veoma tanak endometrijum utvrđen je kod 
5,8% bolesnica, nejasan nalaz dobijen je u 1% slučaje-

SLIKA 1a. Suspektan endometrijumski polip (transvaginalni 
ultrasonogram).
FIGURE 1a. Suspected endometrial polyp (transvaginal ultrasono-
gram).

SLIKA 1b. Endometrijumski polip (kontrastni sonohisterogram).
FIGURE 1b. Endometrial polyp (contrast sonohysterogram).

SLIKA 2a. Suspektan submukozni miom (transvaginalni ultraso
nogram).
FIGURE 2a. Suspected submucous myoma (transvaginal ultrasono-
gram).
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SLIKA 3. Nejednaka debqina endometrijuma (transvaginalni ul
trasonogram).
FIGURE 3. Uneven endometrial thickness (transvaginal ultrasono-
gram).

SLIKA 2b. Submukozni miom (kontrastni sonohisterogram).
FIGURE 2b. Submucous myoma (contrast sonohysterogram).

TABELA 1. Kontrastna sonohisterografija – SIS.
TABLE 1. Contrast sonohysterography – SIS.

SIS
SIS

Broj bolesnica
Number of patients

%

Endometrijumski polip
Endometrial polyp 78 75.0

Submukozni miom
Submucous myoma 8 7.7

Nejednaka debqina 
endometrijuma
Uneven endometrial thickness

4 3.8

Tanak endometrijum
Atrophic endometrium 6 5.8

Miom ili polip
Myoma or polyp 5 4.8

Nejasan nalaz
Inconclusive result 1 1.0

Nije uspeo SIS
Failed SIS 2 2.9

Ukupno
Total 104 100.0

trijumski polip sa prostom netipičnom hiperpla-
zijom kod 2,9%, prosta hiperplazija s atipijom kod 
2,9%, slika displazije kod 1%, sumwa na atipiju kod 
1,9% i polip tube uterine s atipijom kod 1% ispita-
nica. Od malignih oboqewa dijagnostikovan je kar-
cinom endometrijuma u okolini endometrijumskog 
polipa, odnosno karcinom grlića materice u cer-
viksnom kanalu, udružen s nalazom endometrijum-
skog polipa i proste netipične hiperplazije kod 
po 3,8% ispitanica.

DISKUSIJA

Novi svetski trendovi uvode u ginekološku prak-
su mnoge metode za rano otkrivawe malignih i po-
tencijalno malignih, odnosno premalignih oboqe-
wa. S obzirom na mogućnost jasne vizuelizacije po-
jedinačnih listova endometrijuma, te wihove ultra-
zvučne analize (uz korišćewe kolor dopler anali-
ze u određenim slučajevima), kontrastna sonohiste-
rografija je danas u zapadnim zemqama dobila zna-
čajno mesto u otkrivawu fokalnih potencijalno 
malignih oboqewa endometrijuma, posebno kod že-
na u perimenopauzi i postmenopauzi, kao i u posta-
vqawu indikacija za invazivnu dijagnostiku, kire-
tažu ili hiruršku histeroskopiju, a u pojedinim 
slučajevima i za histerektomiju [7].

Istraživawe Brajtkopfa (Breitkopf) i saradnika 
[8] je pokazalo da svaka peta žena odlazi kod gineko-
loga zbog neregularnog krvavqewa iz uterusa. Ova 
krvavqewa predstavqaju indikaciju za ginekolo-
šku operaciju kod 25% bolesnica, budući da su pa-
tološke promene endometrijuma povezane s malig-
nitetom. Ovo istraživawe je takođe pokazalo da 
su neregularna krvavqewa česta i kod naših žena 
i da su ona glavna tegoba zbog koje se kod ginekolo-
ga uputilo 64,4% ispitanica, od kojih je u postme-
nopauznom periodu bilo 66,35% wih (od toga u seni-
jumu 18,27%), kada svako krvavqewe iz uterusa izazi-
va sumwu na najteži oblik endometrijumskih pro-
mena i indikuje primenu invazivnih dijagnostič-
kih metoda.

va, dok je diferencijalnodijagnostički problem iz-
među submukoznog mioma i endometrijumskog poli-
pa zabeležen kod 4,8% ispitanica. Kontrastna sono-
grafija nije uspela kod 1,9% bolesnica (Tabela 1).

Histopatološkim pregledom materijala dobije-
nog eksploracionom kiretažom kod 69,2% ispita-
nica potvrđene su benigne lezije, kod 23,2% prema-
ligne lezije, a kod 7,6% maligna oboqewa. Od benig-
nih patoloških promena, koje su bile uzrok metro-
ragija, kod 52,9% bolesnica utvrđeni su endometri-
jumski polipi, dok je kod 16,3% ispitanica zabele-
žena endometrijumska atrofija (krv, mukus i oskud-
ni delovi bazalnog endometrijuma). Premaligni i 
maligni potencijal imale su ćelije nekih endome-
trijumskih polipa, endometrijumskih žlezda u oko-
lini polipa, kao i delovi endometrijuma uočeni 
kao nejednaka debqina endometrijuma posle ubrizga-
vawa kontrasta, a histopatološki su dijagnostiko-
vani kao karcinom endometrijuma, mikroinvaziv-
ni karcinom grlića materice, složena hiperplazi-
ja endometrijuma s atipijom ili bez we. Tako su od 
premalignih promena dijagnostikovane sledeće: en-
dometrijumski polip sa složenom hiperplazijom 
kod 7,7% bolesnica, endometrijumski polip sa slo-
ženom netipičnom hiperplazijom kod 5,8%, endome-
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Primena kontrastne sonohisterografije u na-
šem istraživawu pomogla je otkrivawu i pravovre-
menom lečewu čak 30,8% bolesnica kod kojih su se 
u uterusu krile premaligne i maligne lezije endo-
metrijuma i endocerviksa, a dijagnostikovane su hi-
stološkim pregledom materijala dobijenog frakci-
oniranom eksploracionom kiretažom, koja je ura-
đena posle kontrastnog sonohisterografskog pre-
gleda. Uzimajući u obzir čiwenicu da je zbog istih 
tegoba prethodno kiretirano čak 43,3% bolesnica, 
ali da histopatološki nalaz nije ukazivao na pato-
loške promene endometrijuma (što se opravdava či-
wenicom da je kiretaža „slepa” procedura kojom fo-
kalne lezije mogu ostati nedijagnostikovane), vidi 
se značaj izvođewa kontrastne sonohisterografije, 
kojom se jasno vizuelizuju oba lista endometrijuma, 
promene u wihovoj debqini, ehogenosti i teksturi 
i omogućava tačna lokalizacija fokalne promene, 
koja potencijalno može imati premaligne ili ma-
ligne citološke odlike.

Napomiwući da je, prema istraživawu Nasa 
(Nass) i saradnika [9] iz 2003. godine, ukupna dijag-
nostička tačnost kontrastne sonohisterografije – 
posmatrajući celokupnu endometrijumsku patologi-
ju – 90,6%, a senzitivnost metoda u dijagnostikova-
wu fokalnih lezija endometrijuma stoprocentna, 
može se istaći značaj primene kontrastne sonohi-
sterografije u ranom otkrivawu patoloških prome-
na endometrijuma povezanih s malignitetom, kako 
kod bolesnica sa simptomima, tako i kod bolesnica 
kod kojih ne postoje simptomi oboqewa. 

Istraživawa naših autora su pokazala da je sen-
zitivnost metoda za dijagnostikovawe endometri-
jumskih polipa visoka (92,86%), a da je nešto niža 
za submukozne miome (77,78%), da je specifičnost me-
toda za otkrivawe endometrijumskih polipa 98,54%, 
da je pozitivna prediktivna vrednost 87,5%, a nega-
tivna 89,58%. Za submukozne miome ove vrednosti 
su bile sledeće: specifičnost – 98,86%, pozitivna 
prediktivna vrednost – 87,50%, a negativna predik-
tivna vrednost – 97,75% [10]. Podaci o dijagnostič-
koj tačnosti metoda dobijeni u istraživawima do-
maćih autora vrlo su slični podacima iz strane li-
terature [10]. U zapadnim zemqama ovaj metod se već 
uveliko primewuje u dijagnostikovawu fokalnih le-
zija endometrijuma s obzirom na svoje visoke dijag-
nostičke mogućnosti i efekat cene lečewa i kori-
sti za bolesnice (tzv. cost–benefit effect), dok kod nas 
tek treba da nađe svoje mesto u rutinskoj ginekolo-
škoj praksi.

ZAKQUČAK

Kontrastna sonohisterografija je minimalno 
invazivan, jednostavan i jeftin ambulantni dijag-
nostički postupak, koji ne zahteva bolničko leče-
we bolesnice, dok komplikacija praktično nema. 
Stoga je treba primewivati u svim slučajevima ne-
jasnog ultrazvučnog nalaza na endometrijumu, bi-
lo da je reč o bolesnicama sa simptomima oboqewa 
ili bolesnicama kod kojih simptoma nema. Prethod-
no izvođewe kontrastne sonohisterografije značaj-
no povećava senzitivnost invazivnog dijagnostič-
kog metoda i olakšava wegovu primenu, s obzirom 
na znawe o postojawu i tačnoj lokalizaciji fokalne 
endometrijumske promene. S druge strane, značajno 
se smawuje broj „nepotrebnih” kiretaža, čime se ta-
kođe ostvaruje pozitivan efekat cene lečewa i kori-
sti, kako za bolesnicu, tako i za zdravstvo u celini. 
Na kraju, slobodno se može predložiti da kontrast-
na sonohisterografija i kod nas postane deo rutin-
skog dijagnostičkog postupka.
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INTRODUCTION  The study emphasizes the significance of 
hydrosonography in prevention and early diagnostics of endo-
metrial pathology.
OBJECTIVE  To express the significance of hydrosonography 
in relation to timely detection and treatment of premalignant 
and malignant endometrial disease.
METHOD  Our study included 104 patients referred to trans-
vaginal sonography, after which hydrosonography was recom-
mended in order to obtain precise visualization of the endo-
metrium because of suspected endometrial pathology. After 
hydrosonography, dilatation and curettage with endometrial 
biopsy were performed in all patients. Biopsy specimens were 
histologically analyzed.
RESULTS  The application of contrast sonography described 
in our research helped diagnose and timely treat as many as 
30.8% of patients suffering from premalignant and malignant 
endometrial disease (23.2% of premalignant and 7.6% of malig-
nant). Discomforts (bleeding and pelvic pain) occurred in 72.1% 
of patients, out of whom 43.3% had already undergone curet-
tage once or more than once because of the same or simi-

lar symptoms, while 27.9% of cases presented for regular con-
trol, i.e. they were symptom free. The obtained results clearly 
emphasized the significance of application of contrast sono-
hysterography as a method for timely detection of endometri-
al pathology and its adequate treatment. 
CONCLUSION  The study shows that application of contrast 
sonohysterography before exploratory curettage significantly 
facilitates the use of invasive diagnostics and improves accu-
racy and validity of the obtained results, especially in cases of 
endometrial focal changes; consequently, it is also possible to 
achieve positive cost – benefit effect.
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