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Laparoskopi ile tanilar1 dogrulanan PID
olgularinda Doppler ultrasound

calismalan
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ozEr

PID tanisi konan 16 olgu transabdominal Doppler
ultrasound kullanilarak enfeksiyonun akut fazinda
ve iyitlegme fazinda izlendi. Uterin arterin (UA) pul-
satilite indeksi (P’l) olgiilerek 14 saglikli kadindan
elde edilen degerler ile karsilastirildi. PID saptanan
hastalarda Pl degerleri, kontrol grubundaki ayn sik-
lus giiniinde olgiilen Pl degerine nazaran belirgin
olarak diisiik bulundu. Hastaligin akut fazinda Pl
degerleri en diisiik seviyede olgiiliirken, enfeksiyon
geriledikge degerler normale yiikseldi. Doppler ult-
rasound PID olgulannin izlenmesinde yararh yeni
bir yontem olarak kullanabilir.

Anahtar kelimeler: Doppler ultrasound, PID,
laparoskopik, menstriiel siklus

SUMMARY

Doppler ultrasound studies in PID patients whose
diagnosis were confirmed laparoscopically

16 women in whom pelvic inflammatory disease
(PID) laparoscopically diagnosed were investigated
by transabdominal Doppler ultrasound during the
acute and healing phase of the infection. The pul-
satility index (PI) of the uterine arteries was me-
asured and compared with the values obtained from
14 healthy women. Each control patient was in-
vestigated daily between cycle days 2-29. The Pl va-
lues were significantly lower than in controls in the
same phase of the menstrual cycle. During the acute
phase of the enfection the I values were the lowest
and reverted to normal values when the infection
subsided. Doppler ultrasound seems to offer a new
method of assessing PID.

Key words: Doppler ultrasound, PID,
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GiRris

Ulerusun vaskiler rezistansi menstriel siklus
boyunca degisiklikler gasterir. Bu degisiklikler,
Doppler ultrasound  kullamilarak  olgtilebilir
(L.23) Enfeksiyon sirasinda enfekte organda kan
akimnun arttigr bilinmektedir. Bu ¢ahgmada la-
paroskopi ile tanilan dogrulanan 16 pelvik inf-
lamatuar  hastahk (PIDD)  olgusunda tran-
sabdominal prob kullamlarak, dolu mesane
teknigi ile, uterin arterde (UA) kan akimam 6lg-
tikk. Pulsalilite indeksi (PD, (Pl=sistolik kan
akim-diyastolik ~ kan  akimi/ortalama  kan
akimi) diyastol sonu akim olmasa da, kan aki-
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mina kargi periferik direncin hesaplanmasinda
kullamilabilir. Pl hesaplanmasi ultrasound  ci-
hazlarindaki bilgisayar programlan yardimu ile
yapihr ve degisik cihazlardan elde edilen so-
nuglar farkh bulunabilir (0. Cahgmamizda PID
tamisi konulan olgularda UA Pl degerlerini 6l-
cerek kontrol grubundan elde edilen degerler
ile kargilaghirdik.

MATERYEL ve METOD

2.5.1994-28.9.1994 tarihleri arasinda SSK Ba-
kirkdy Dogumevi Kadin ve Cocuk Hastahklar
Hastanesinde PID tamsi konularak septik ser-
visine yatinlan ve tanilan laparoskopi ile dog-
rulanarak hafif, orta, agir PID geklinde tasnif
edilen 16 olguda renkli Doppler ultrasound
(Toshiba SSA-270A) kullanarak UA dc¢ Pl 6l-
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Tablo 1. Laparoskopik tasnif kriterleri ve olgu sayis:

PID Laparoskopi bulgusu Olgu
derecesi sayis)
Hafif Adnex mabil, critem ve édem 5
Orta Tubal fiksasyon, belirgin eritem ve 6dem 7
Agir Ek olarak enflamatuar kitle

climleri yapildi. Olgiimlerde dolu mesane tek-
nigi ve transabdominal prob kullanildi. La-
paroskopi sirasinda kullanilan tasnif kriterleri
ve olgu sayis1 Tablo 1'de goriilmektedir 4). PID
tamist konulan hastalanin iiciinden RIA ¢
kartildi. Oral kontraseptif kullanan hasta sap-
tanmad.

Hastalarm ortalama yasi, 28.8+6.7 bulundu.
Hastalarin 12'si multipar, 4'i nullipardi. PID ta-
nis1 sonrasi hastalara cefazolin (4 gr/giin), clin-
damycin (1200 mg/gtin) ve gentamycin (5 mg/
kg/guin) tedavisine parenteral yol ile baslandi.
Hastalar rutin tetkiklere ek olarak giinliik CRP,
eritrosit sedimentasyon iz, bimanuel ji-
nekolojik muayene ve transvaginal sonografi ile
izlendi. UA ve Pl olglimleri tanidan hemen
sonra, 3. giin ve 7. giin yapildi. Enflamatuar
kitle saptanan hastalarda olgtimler iyilesme so-
nuna kadar siirdiirildi.

Kontrol grubu, yas ortalamasi 28.4x4.3 olan,
duzenli ve normal menstriel siklus tarif eden,
oral kontraseptif ve RIA kullanmayan, ji-
nekolojik patoloji saptanmayan, biri nullipar di-
gerleri multipar 14 saghkh kadindan olusg-
turuldu. Olgiimler aymi teknik kullanilarak
menstriiel siklusun 2-29 giinleri arasinda her-
gun yapidi. Ayni hastalar mesaneleri bo-
saltildiktan sonra transvaginal folikiilometrik
takibe alindi. Bu islem ovulasyon saptanana
dek siirdiriildii. Kontrol grubunda ortalama
ovulasyon giinii 17. giin olarak saptanda.

Kontrol grubunda UA Pl o6lgiimlerinin mens-
truel siklus gliniine gére median degerleri bu-
lundu. Cahgma grubundan elde edilen de-
gerlerin kontrol grubu ile kargilagtirilabilmesi
icin bu degerler normal median degerin katlan
(MDK) olarak hesaplandi. Sonuglarin istatistiki
analizinde student's t testi kullanld1.
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SONUC

Calisma ve kontrol grubunda sag ve sol UA Il
degerleri arasinda ve dominant follikil sap-
tanan taraf ile kars: taraf arasinda bir fark sap-
tamadik. Bundan dolayr her iki tarafin Pl de-
gerinin ortalamasimi  kullandik. Tablo 2'de
kontrol grubundan clde edilen UA Pl median
degerleri goriilmektedir. Kontrol grubunda
toplam 406 olgiim yapildi. En yiiksek Pl de-
gerini 8. siklus giniinde 2.55 ve ovulasyondan
1 giin sonra, 18. giin 2.40 bulduk. En disik Pl
degerini 4. siklus giintinde 1.50 ve 26. siklus gii-
niinde 1.52 bulduk.

Calhigma grubunda 77 6lgim yapildi. 17'si 2-7.
siklus gtinleri arasinda; 29'u 8-16. siklus giinleri
arasinda ve 31'i luteal fazda yapildi. Akut en-
feksiyon sirasinda farkh siklus guinlerinde ol-
gliilen UA Pl degerleri arasinda anlamh bir var-
yasyon saptanmadi. Tablo 3 ¢ahsma grubundan
elde edilen tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi Il
degerlerini MDK olarak gostermektedir.

Kontrol grubu ile karsilagtinldiginda, en-
feksiyon grubunda UA Pl degerleri belirgin ola-
rak diigiik bulundu. Iki grup arasmnda UA Pl
degerleri MDK olarak karsilagtinldiginda an-
laml istatistki fark bulundu (p<0.001).

Cahgma grubunda; akut enfeksiyon fazinda ya-
pilan olgtimlerde Pl degerleri iyilesme fazina
gore anlamh olarak digiik bulundu (p<0.001)
(Tablo 3). Enfeksiyonun tedavisinden sonra Pl
degerlerinin kontrol grubunda saptanan me-
dian degerlere yaklastigini gérmekteyiz.

Tablo 2. Kontrol grubundan menstriiel siklus boyunca
elde edilen UA PI median degerleri

Siklus giinii 2 3 4 5 6 7 8
UAPI 176 174 150 177 210 257 255

Siklus glinii 9 10 11 12 13 14 15
UA I 250 237 210 200 191 1.88 180

Siklusginii 16 17 18 19 20 21 22
UATI 230 232 240 225 220 220 2.18

Siklusgiini - 23 29 25 26 27 28 29
UA DL 195 193 160 152 15 156 158




E. Okan ve ark. Laparoskopi ile tamlart dogrulanan PID olgularinda Doppler wltrasound ¢aligmalar

Tablo 3. Olgulann laparoskopik tanilar, tedavi éncesi ve sonrasi UA Pl degerleri goriilmektedir

Hasta no Laparoskopik PL(*) PLe®)
lani MDK MDK

1 1 0.66 1.06

2 1 0.61 1.12

3 1 0.63 1.04

4 1 0.65 1.21

5 1 0.59 1.04

6 2 0.58 0.98

7 2 0.56 1.04

8 2 0.62 1.02

Hasta no Laparoskopik PI(*) PI(**)
tam MDK MDK

9 2 0.58 1.07

10 2 0.59 1.07

1 2 0.55 1.06

12 2 0.60 1.01

13 3 0.49 1.20

14 3 053 0.96

15 3 0.50 0.98

16 3 0.56 1.08

Lohapif PHD, 22 orta PHO, 3z ager D, %2 tedaed oneest UA PEdegeri, **: tedavi sonrast UA Pl l’l'gL’ri.

TARTISMA

UA Pl degerleri uterin kan akimmnin im-
pedansini yansitir ve menstruel siklus boyunca
meydana gelen hormonal degisimlere paralel
olarak farkhliklar gosterir. Kontrol grubunda
saptadigimiz degerler gesitli aragtirmacilar ta-
rafindan  bildirilen degerlerle uyum gos-
termektedir (135, Enfeksiyon enfekte organda
hiperemi olugmasina neden olmaktadir. PID ol-
gularinda UA de saptanan diigiik Pl degerleri
uterus kan akiminda meydana gelen artig1 gos-
termektedir. Enfeksiyon geriledikge Pl de-
gerleri ylikselerek normale ulagir.

PID tilkemizde tireme gagindaki kadinlarin % 6
ile % 11'ini etkileyen, dig gebelik, kronik pelvik
agri ve infertilite gibi sekellere yol agabilen
ciddi bir halk saghg sorunudur . CRP, e. se-
dimentasyon hizi ve klinik tablo iyilestigi halde
sessiz enfeksiyon odaklar persiste edebilmekte
ve hastalik tekrarlayarak ciddi komp-
likasyonlara yol agabilmektedir. Tiknanen ve
ark. 1992 yilinda, klinik ve laboratuar iyilegme
saptanan ancak pelvik enflamatuar kitlelerin
persiste ettigi hastalarda UA Pl degerinin nor-
male yilikselmedigini bildirmiglerdir (). Bu
ozelliginden dolay: Doppler ultrasound sessiz
PID odaklarinin saptanmasina yardimai olarak
niikslerin engellenmesinde kullanilabilir. Ca-
lisma grubundaki hastalarda tedavi sonras1t UA
PI degerlerinin tiimii normal degerlere ulagmus,

Alindig; tarih: 30 Ocak 1995
Yazigma adresi: Dr. Egber Okan, $emsibey Sokak 8/5
81210 Beylerbeyi-1stanbul

CRP ve e. sedimentasyon éOlglimleri normal bu-
lunmus oldugundan, sessiz PID odaginin kal-
madigini diistinmekteyiz.

Sonug olarak, Doppler ultrasound PID olgulari-
min tanisinda, tedavi stlirecinin izlenmesinde ve
iyilesmenin saglamp saglanmadiginin  gos-
terilmesinde degerli bir yontemdir.
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