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OZET :

Objektif: Bu calismamizda, PMK'li olgularda
Doppler USG bulgulari ve endometrium
kalmhiginin, endometrial patolojileri saptamadaki
sensitivite ve spesifisitesini belirleyerek, Doppler
USG nin bir tarama ydntemi olarak
kullanilabilirligini gostermeyi amacgladik.

Planlama: Prospektif Kohort
Hastalar: Hormon replasman tedavisi almayan
postmenopozal kanamast olan 57 olgu ve kontrol
grubunu olusturan postmenopozal kanamasi
olmayan 57 olgu.

Girisim: Doppler Ultrasonografi, Endometrial
Ornekleme.

Degerlendirme: Endometrial ornekleme oncesi,
endometrium kalinliklar: ve uterin arter doppler
indeksleri belirlendi. Histo-patolojik bulgular ile
endometrium kalinlig1 ve uterin arter RI ve Pl
degerleri karsilastirildr. Sonuclar %695 'lik giiven
araliginda,p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Sonuclar: Endometrium kalinliginin (cut-off degeri
5.5 mm alimirsa), endometrial patolojileri
tammasmdaki sensitivitesi %76, spesifisitesi %52
olarak saptandi. Uterin arter doppler indekslerinin
endometrial patolojileri saptamadaki sensitivite
ve spesifisiteleri sirasiyla; sag RI: %100, %30, sol
RI: %83, %52, sag PI: %100, %22 sol PI: %83,
%26 olarak bulundu.

Yorum: Uterin arter Doppler indekslerinin,
endometrial patolojileri saptamadaki sensitivite
ve spesifisitesi, endometrium kalmligimin sensitivite
ve spesifisitesinden onemli dlgiide yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Doppler indeksleri,
Endometrial kalinlik, Histopatoloji sonuglari,
Postmenopozal kanama

SUMARY :

Comparison of Uterin Artery Doppler Indices,
Endometrial Thickness and Histopathological
Findings of Symptomatic and Asymptomatic
Postmenopausal Women

Objective: In this study we aimed to demonstrate
the utility of Doppler Ultrasound (USG) as a
screening tool by means of defining the sensitivity
and specificity of Doppler USG findings and
endometrial thickness in determining endometrial
pathologies in postmenopausal women.

Plan: Prospective Cohort

Patients: 57 women with postmenopausal bleeding
and 57 control women without postmenopausal
bleeding. None of them received hormon
replacement therapy.

Tests: Doppler USG, Endometrial sampling
Evaluation: Endometrial thickness and uterine
artery Doppler indices were defined prior to
endometrial sampling. Histopathological findings
were compared with endometrial thickness and
uterine artery RI and PI values. A p value of less
than 0.05 was considered significant with a
confidence interval of 95 %.

Results: Sensitivity and specificity of endometrial
thickness in (accepted cut-off 5.5 mmy) determining
endometrial pathologies were found to be % 76
and % 52. Sensitivity and specificity of uterine
artery Doppler indices in determining endometrial
pathologies were calculated alternately; right RI:
100%- 30%, left RI: 83%- 52%, right PI: 100%-
22%, left PI: 83%- 26%.

Comment: Sensitivity and specificity of uterine
artery Doppler indices in determining endometrial
pathologies is significantly higher than sensitivity
and specificity of endometrial thickness.

Key words: Doppler indices, Endometrial thickness,
Histopathological findings, Postmenopausal
bleeding
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Postmenopozal donemde goriilen ve
miktar1 6nemli olmayan her kanama post
menopozal kanama (PMK) olarak tanimlanir.
PMK, postmenapozal déonemde %0,5-1
oraninda goriilmektedir (1) Bu olgularin %56-
80’ini benign nedenler olusturmaktadir(2-4).
Postmenopozal dénemdeki kanama,
menopozdaki kadmlarin karsilastigi en 6nemli
semptomlardan biridir ve poliklinige bagvuran
hasta semptomlarinin %5'ini olusturur (5).
PMK nedenlerinin arastirilmasinda genellikle
ilk basamak, invaziv bir islem olan ofis
endometriyal biyopsidir. Biyopsi sonucu negatif
olmasima ragmen kanama devam ettigi takdirde
dilatasyon ve kiiretaj (D&C) ve histereskopi
yapilir. Bazi otorler aspirasyon metodunun
D&C kadar dogrulugu oldugunu séylemislerdir
(2,3,6,7). Uterus ve overe giden kan akiminin
degisikliklerinin goriintiilenmesi over ve
endometrium kanserlerinin erken taninmasina
imkan saglar. Timor damarlari, dokunun kendi
damarlarindan kaynaklanir. Bu damarlarin
muskuler media tabakas1 yoktur ve tonuslari
dustiktiir. Yanisira, zayif perivaskiiler destege
bagli olarak kan sizdirirlar. Bu mikrovaskiiler
degisiklikler Doppler ultrasonografi (USG) ile
,damarlardaki diisiik impedansl dalgaform
patternleri ile baglantil, yiiksek hizlar seklinde
saptanir.

Biz bu calismada; postmenopozal kanama
sikayeti ile gelen olgularin uterin arter Doppler
indekslerini ve ayni anda endometrium
kalmliklarini belirleyerek, bunlarin endometrial
histopatoloji sonugclari ile iliskisini arastirdik.
Amacimiz, PMK'l1 olgularda Doppler USG
bulgular1 ve transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ile bulunan endometrium
kalinliginin, endometrial patolojileri
saptamadaki sensitivite ve spesifisitesini
belirleyerek, morbidite ve mortalitesi bulunan
D&C uygulamasinin sadece secilmis vakalarda
yapilabilecegini ve Doppler USG nin bir tarama
yontemi olarak kullanilabilecegini gostermektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Zeynep Kamil Kadin Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekoloji ve Menopoz polikliniklerine May1s
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2001 - Subat 2002 tarihleri arasinda,menopoz
tanis1 almis ve postmenopozal kanama
sikayetiyle basvuran olgular dahil edildi.
Calisma grubuna; hormon replasman tedavisi
almayan, postmenopozal kanama sikayeti olan,
45-79 yaslar1 arasindaki 57 olgu dahil edildi.
Kontrol grubu ise; menopoz poliklinigine
basvuran hormon replasman tedavisi almayan,
TVUSG’de myoma uteri tespit edilmemis, 43-
71 yagslar1 arasindaki, 57 olgudan olusmustur.
Caligmaya dahil edilen biitiin hastalarin ayrintili
anamnezleri alinarak, jinekolojik ve obstetrik
Oykiileri, 6z ve soy gecmisleri not edildi. Daha
sonra sistemik ve jinekolojik muayeneleri
yapilarak, postmenopozal kanamasi uterus
kaynakli oldugu saptanan olgular ¢alisma
grubuna alindi. Biitiin olgulara, litotomi
pozisyonunda, mesaneleri bosaltilarak, ATL
3000 marka Transvajinal renkli Doppler USG
uygulandi. Pelvik organlar; overler, uterus
boyut ve morfolojisi, endometrium kalinlig
longitudinal diizlemde 6l¢iildii. Her iki uterin
arter goriintiilenerek, kan akim hiz1 dalgalari,
rezistans (RI) ve pulsatilite (PI) indeksleri
kaydedildi.

Transvajinal renkli Doppler USG'yi
takiben, ayn1 giin icerisinde, ¢alisma grubuna
probe kiiretaj (PC) veya fraksiyone kiiretaj
(FC), kontrol grubuna da pipelle ile endometrial
ornekleme yapildi ve ornekler patoloji
boliimiinde incelendi.Histo-patolojik bulgular,
sonografik bulgularla (endometrium kaliligi
ve uterin arter RI,PI) karsilastirildi.
Endometrium kalinlig1 ve uterin arter RI, PI
degerlerinin malign endometrial degisiklikleri
tespit etmekteki, sensitivite ve spesifisite
degerleri arastirildi. Uterin arter cut-off degerleri
sag R1:0.84, sol R1:0.81, sag Pi:2.3, sol Pi:2.4
ve endometrium cut-off degeri 5.5 mm olarak
'receiver operating characteristics' istatistiksel
prosediirii kullanilarak belirlendi. Calismada
elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢in SSPS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 7.0
programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarm (Ortalama, Standart sapma) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda Student
t testi, Mann Whitney U test kullanildi.
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Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
XZ testi ve Fisher Exact y
Sonuglar %95'lik giiven araliginda, p<0.05
anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Iki grup arasinda, temel karakteristik
ozellikler karsilastirildiginda; yas ortalamasi,
calisma grubunda 57,87(%£7,98) kontrol
grubunda 52,47(+6,68) olarak bulundu.
Menopoz siireleri ortalamasi, ¢alisma grubunda
9,26(£7,95) kontrol grubunda 5,03(%5,04) y1l
idi ve bu iki 6zellik agisindan, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Gravida ve parite agisindan gruplar
karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark izlenmedi. (Tablo I).

Tablo I. Calisma ve kontrol grubu hastalarinin temel
klinik karakteristik 6zellikleri

testi kullanildi.

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 4

Sonuclardan sasirtict olan, malign olarak
degerlendirilen 11 endometrium kanseri
olgusundan 3"iniin (%27,2) cut-off degerinin
altinda bulunmasidir(Tablo II). Bu da
endometrial kalinligin, endometriumun malign
degisikliklerini saptamaktaki sensitivitesini
dustirmektedir. Malign degisikliklik gosteren
olgularin ortalama RI degerleri, benign
degisikliklik gosteren olgularin ortalama Ri
( sag ve sol uterin arter) degerleri ile
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) (Table III).

Tablo III. Endometrial histopatoloji sonuglarina iliskin
sag uterin arter ve sol uterin arter RI

Sag uterin arter Sol uterin arter

Histopat PI?0,8 PI>0,8 Ortalama PI?0,8 PI»0,8 Ortalama

oloji 4 4 1 1
Patolojik Atrofi 11 26 0,80£1,0 12 25 0,86+0,0
olmayan 14 63
degiziklikler | Polip 0 7 0,81£0,0 0 7 0,820,0

93 a7

Patolojik Ehiperp 2 0 07700 2 0 0,76£0,1
degigiklikler |lazi 34 1

i 11 ] 0,73£0,0 9 2 0,730,0

Leanser 73 93

Cahsma Eontrol

n=5T(ortalama) n=57 (ortalama)
Fag 57874708 52,4746 68 <005
Gravida 5614413 7265745 >0 05
Parite 3964308 410£2,13 >0 05
Menopoz 3t esi 926795 503£5,04 <005
Endometrium]ma) 8464636 425+2.24 >0 05

Endometrium kalmligina gore, caligma ve
kontrol grubu karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablol)
Calismamizda postmenopozal kanama sikayeti
ile endometrial 6rnekleme yapilan 57 hastanin
histopatoloji sonuclarinin dagilimi sirasiyla;
Atrofik endometrium: 37 (%64.9), polip: 7
(%12.3), endometrium ca: 11 (%19.3),
hiperplazi : 2 (%3.5) seklinde idi (Tablo II ).
Tablo II . Endometrial biyopsilerin histopatolojik
sonuclart ve ortalama endometrial kalinliklari

Histopaiokji Say(%) E.JahnhlSmom (n)  Endometrial kalmhl{mm)
Afroftk endometriom  37(%649) 17 6,5443.71 (5,30-7,7T)
Pl 7 (312, 4 91544 24(3,35-14,9
— p (133 € &
i Hipetplazi 2(303,9) 2 11,55£7,00
Endometrium ca (%193 2 1305211 69(6,09-21,80)
Total 5T (%100 31
Atroftk endomettiam  30(%378) 5 43342 27(3,20:5,47)
{omirel
i Pdip T - 2,30
Total 5T(%100) 3

PMK sikayeti ile calisma grubuna alinan
57 olgunun, 31'inde (%54,3), endometrium
kalinlig1 5,5 mm olan cut-off degerinin tizerinde,
26'sinda (%45,6) altinda bulunmustur.

Sag uterin arter RI degeri igin hesaplanan
0,84 ve sol uterin arter i¢in hesaplanan 0,81
cut-off degeri goz Oniline alindiginda,
Endometrium ca olgularinin, 11'inde (%100),
sag uterin arter RI'leri 0,84 degerinin ve 9’unda
(%83,3) sol uterin arter Ri’leri 0,81’in altinda
bulunmustur. Endometriumda malign
degisikliklerinin saptanmasinda uterin arterlerin
Ri’nin sensitivitesi, endometrial kalinlik
sensitivitesinden daha yiiksektir. Sag ve sol
uterin arter PI degerleri, benign ve malign
histopatolojiye sahip olgularda saptanmistir.
Malign degisikliklik gosteren olgularin ortalama
PI, benign degisiklik gosteren olgularin ortalama
Pi ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo IV).

Tablo IV. Endometrial histopatoloji sonuglarina iliskin
sag uterin arter ve sol uterin arter Pi

Saf uterin arter 5ol uterin arter

Higopatoloji P172,3 PI*2,3 Ogalama PI?24 Fl»24 Ortalama

Patolojik Atrofi 13 24 2,960,358 12 a5 2,210,772
olmayan Palip i 7 2ITEDGE D 7 2604022
dedigildliller
Patolojik E 2 0 1,800,512 0 L7054
degigiklikler hiperplazi

E kanser 11 0 1,500,352 8 3 157055

Pl degeri icin hesaplanan 2,3 cut-off degeri
g6z ontine alindiginda 11 endometrium ca
olgusunun, hepsinde (%100), sag uterin arter
Pi'si 2,3 degerinin altinda ve 8’inde sol uterin
arter Pi'si 2,4 degerinin altinda bulunmustur.
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Bu arada histopatoloji sonuglari, atrofik
endometrium bulunan toplam 20 olgunun
13'tinde (%65,00) sag vel2'sinde sol uterin
arter PI’lerinin cut-off degerlerinin altinda
bulunmasi uterin arter PI spesifisitesinin
diisik olmasina neden olmaktadir.
Endometrium malign degisikliklerinin
saptanmasinda uterin arterleri PI’nin
sensitivitesi, endometrial kalinlik
sensitivitesinden daha yiiksektir. Sag uterin
arterin RI sensitivitesi 100%, spesifisitesi
30%, negatif prediktif ve pozitif prediktif
degerleri sirasiyla %100 ve %16 olarak
bulundu. Sol uterin arter RI sensitivitesini
%383, spesifisitesini %52, negatif prediktif
ve pozitif prediktif degerlerini sirastyla %96
ve %17 olarak bulduk (Tablo V).

Tablo V. Sag uterin arter ve sol uterin arter RI ve
endometrial kalinligin, endometriumun malign
degisikliklerini saptamaktaki sensitivite ve spesifisite
degerleri

L . Megatif Prediltif Pozitif Predilif
Sensitivite  Spesifisite

Deder Deger
Saguterin arter RI 1,0 0,30 1A 0,16
Sol uterinarter R 0.83 052 096 0,17
Endometrial kalinhke 0,76 052 0,38 0,32

Sol uterin arter RI sensitivitesinin saga
gore diisiik olma nedeni, 1 endometrium ca
olgusunun Ri degerinin sol tarafta 0,81 olan
cut-off degerin tzerinde olmasiydi.
Endometrium kalinliginin sensitivitesi %76,
spesifisitesi %52, negatif prediktif degerini
%88, pozitif prediktif degerini %32 olarak
bulundu. RI sensitivitesi, endometrium kalinlig
sensitivitesine gore dikkat cekici sekilde yiiksek
bulundu. Sag uterin arter PI sensitivitesi %100
gibi ¢ok onemli bir sonug¢ ortaya koymakla
birlikte, spesifisitesi %22 negatif prediktif ve
pozitif prediktif degerleri sirastyla %100 ve
%15 olarak bulundu. Sol uterin arter PI
sensitivitesini %83, spesifisitesini %26 negatif
prediktif ve pozitif prediktif degerlerini sirastyla
%93 ve %11 olarak bulduk ( Tablo VI). Sol
uterin arter PI sensitivitesinin saga gore diisiik
olmasmin nedeni, 1 endometrium ca olgusunun
PI degerinin sol tarafta 2.4 olan cut-off
degerinin tizerinde olmasidir. Uterin arter
Pi’nin sensitivitesi ,endometrium kalmligt
sensitivitesine gore dikkat cekici sekilde
yiiksektir

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 4

Tablo VL. Sag uterin arter PI ve endometrial kalinligin,
endometriumun malign degisikliklerini saptamaktaki
sensitivite ve spesifisite degerleri

Sensitivit  Spesifisit Neganf  Prediknf Pomtif — Prediktif

e E Deger Deder

Sag utenn arter PI 1,0 0,22 1,0 0,15

ol uterin arter PI 033 0,26 0,93 0,11

Endometrial kamlk 0,76 0.52 0,8% 0.32

Burada spesifisiteler karsilastirildiginda
en 1yl deger, endometrial kalinligin
spesifisitesinde gozlenmistir. Doppler ve TV
USG nin birlikte endometrial patolojileri
tespit etmekteki sensitivitelerini sag, sol RI
ve sag, sol PI icin %100, spesifisitelerini
sirastyla %15,9-%27-%9-%11,3,.PPD'ni
(pozitif prediktif deger) sirastyla %26-28,8-
24,5-25, NPD'ni (negatif prediktif deger)
hepsi icin %100 olarak bulduk (Tablo VII)
Uterin arter RI spesifisiteleri ise PI
spesifisitelerinden daha yiiksektir.

Tablo VII. Doppler ve Ultrason'un birlikte endometrial
patolojileri tespit etme giivenirliligi

Sensitivite Spesifisite FPD NPD
() (¥}
Sad UA
100 15,9 26 100
RI(0,34+TVU/S(5, 5mm)
30l UA
100 27 28,8 100
RI(0,81+T VU5, Smm)
Sad UA
100 9 24.5 100
PI(2, 3+ TVU/S(S, Smm)
ol UA

100 113 b 100
P2, 4+TVU/S(5, Stra)

TARTISMA

PMK, postmenopozal donemde %0,5-1
oranlarinda goriilmektedir. Giinimiizde
siklikla tercih edilen tan1 yontemi endometrial
ornekleme gibi invazif bir yontem olup,
olgularin yaklasik 3/4'in de benign
degisiklikler saptanmaktadir (1-4).
Calismamizin amaci1 her PMK olgusuna
invaziv girisim oncesinde uygulanacak
transvaginal Doppler Ultrasonografinin
alternativ, non-invaziv bir tan1 metodu olarak
sensitivite, spesifisite, NPD ve PPD'ni
irdelemektir.

TV USG ile 6l¢iilen endometrial kalinliklar,
calisma grubumuzda yer alan ¢esitli
histopatolojik durumlarda literatiir ile uyumlu
olarak saptanmistir. Ancak ¢alisma grubu ve
kontrol grubu arasinda, endometrial kalinlik
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acisindan anlamli fark vardir.Karlsson ve
arkadaslari, Dorum ve arkadaslari, Granberg
ve arkadaslarinin degisik zamanlarda
yaptiklari calismalarda endometrial kalinlik,
atrofik endometriumda 3,4 mm-4 mm;
endometrial polipte 9 mm- 12,9mm;
endometrial hiperplazide 9,7 mm-12 mm ve
endometrial karsinomda 18mm-21mm olarak
belirtilmistir (8-10). Vuento ve ark.’da
calismalarinda atrofik endometrium ve
endometrial karsinom olgularinda ortalama
endometrial kalinlig1 belirgin olarak farkli
(5,7/ 8,3 mm) bulmuslardir(11).
Calismamizda da kontrol grubuyla atrofik
endometrium bulunan olgularin ortalama
endometrial kalinlig1 benzer sekilde 4,3mm
olarak bulundu. PMK olgularinda endometrial
ornekleme sonuglari ¢esitli otorler tarafindan
yaymlanmistir. En sik PMK nedeni olarak
atrofik endometrium gosterilirken,
endometrial karsinomun %7-10 oraninda
bulundugu belirtilmistir (12-14). Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak
en stk PMK nedenini atrofik endometrium
(%64,9) iken endometrium kanseri ise
vakalarin %19,3’iinden sorumlu idi.
Endometrial kalinligin, endometriumun
malign degisikliklerini saptamaktaki
giivenirliligini arastiran; Gull ve arkadaslari,
endometrial kalinlig1 <'3f4mm altinda olan
hastalarda endometrium kanseri oraninin
%0,06 oldugunu belirtmisler, ancak
endometrial biyopsi yalanci negatif sonuglari
g6z oniine alindiginda mutlaka servikal
sitolojinin de gerekli oldugunu
vurgulamislardir (15).

Literatiirde endometrial kalinlik cut-off
degeri Smm oldugu takdirde endometrial
kalinligin malign degisiklikleri saptamaktaki
sensitivitesine iliskin %80-%100 ve
spesifisitesine ait %39-78 arasinda degisik
rakamlar bildirilmistir (8-1016,20). Weiner
ve ark. ise sensitiviteyi %68 olarak belirgin
sekilde farkli bulmustur ve dnceki yaylar
gibi (10,17-19) endometrial kalimligin malign
degisiklikleri tespit etmekte giivenilir bir
metod olmadiginit belirtmislerdir.
Bir¢ok ¢alismada, 5Smm altinda endometrial
kalinlig1 olan olgularin, histopatolojik
sonucunun atrofik veya inaktif endometrium

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 4

oldugu soylenmistir (17,21-23).Endometrial
kalmlik cut-off degeri 4mm alindig1 takdirde
endometrial kalinligin malign degisiklikleri
saptamaktaki sensitivitesinin %85-%100,
spesifisitesinin %39-%80,2 ve PPD’nin %61-
%60,8 degerleri arasinda bildirilmekle
birlikte(8,10,24) bizim calismamizda
endometrial kalinlik cut-off degerini
calisgmamizda 5.5mm olarak saptadik. Buna
gore 11 endometrial karsinom olgusundan 3
(%27's1)'ti cut-off degerinin altinda, 2
hiperplazi olgusu cut-off tizerinde olarak
bulundu. 37 atrofik endometrium olgusunun
da 17'si (%45') cut-off degerinin lizerinde
bulundu. TVUSG de saptanan endometrium
kalinliginin, 5.5mm olan cut-off degerinin
tizerinde olmasi atrofik endometriumu, altinda
olmasi ise endometrium karsinomunu ekarte
ettirmemektedir.

Calismamiz gostermistir ki: endometrial
kalinlikla endometrial patolojileri saptama
glivenilirligi ¢ok yiiksek degildir. Biz
endometrial kalinligin, endometrial
patolojileri tanimasindaki sensitivitesini %76,
spesifisitesini %52 olarak bulduk.
Uterin arter doppler RI'nin ve PI degerlerinin,
endometrial patolojileri saptamadaki
sensitivitesi, endometrium kalinligina gore
yiiksektir. Literatiirdeki benzer ¢alismalardan
Weiner ve ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada,
uterin arter RI'nin malign endometrial
degisiklikleri belirlemedeki sensitivitesi 1,0
ve spesifisitesi 0,39 olarak, endometrial
kalinlik cut-off degeri Smm olarak alindiginda
ise endometrial kalinligin malign endometrial
degisiklikleri belirlemedeki sensitivitesi 0,68
ve spesifisitesi 0,52 bulunmustur. Endometrial
kalinligin malign endometrial degisiklikleri
belirlemedeki giivenilirliginin az oldugu
belirtilirken, doppler USG nin sensitivitesinin
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (20,26).
Bu calismalarin aksine, Sladkevicius ve ark.
ise 14 mm esik kabul edilirse endometrial
kalinligin, Doppler USG'ye gore benign ve
malign endometriumu ayirmakta daha iyi
belirleyici oldugunu sdylemislerdir (27).
Uterin arter Doppler indeksleri kullanilarak
PMK olgularinda endometrial ve
subendometrial dokulardaki vaskiiler yapilar
Doppler USG ile degerlendirildiginde de

-171-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

benzer sonuglar saglanmaktadir.Bu konuya
iliskin Amit ve ark.’nin calismasinda,
Endometrial kalinlik cut-off degeri Smm
olarak kullanildiginda, endometrial patolojileri
tespit etme sensitivitesi %78 ve spesifisitesi
%45,6 olarak bulunmus, Doppler 6l¢timleri
ile PI cut-off degeri 1 olarak kullanildiginda,
endometrial patolojileri tespit etme
sensitivitesi %85,7 ve spesifisitesi %89 olarak
bulunmustur. Makalenin sonunda, invaziv
metodlarin uygulanamadigi durumlarda,
TVUSG ve power Doppler goriintiillemenin
en 1yl cevabi verecegi ve iki modalite ile
sonucun benign bulundugu durumda, kanser
olasiliginin %35'in altinda oldugu
vurgulanmistir (24).Bu ¢alismalar gostermistir
ki, invasiv girisimler, her PMK olgusuna
uygulanmayabilir ve boylece D&C'nin hem
enfeksiyon, kanama, perforasyon gibi
morbiditesinden (komplikasyonlar1) hem de
mortalitesinden kac¢inilmis olur. Doppler U/S
uygulamasi, TVUSG uygulamasindan hasta
acisindan farkli bir yontem degildir, hastaya
ek bir rahatsizlik vermez, invaziv degildir,
iyi tolere edilir. Doppler USG'nin tek
dezavantaji pahali olmasidir. Ancak Doppler
USG'in, D&C nin yaratti1 gereksiz anestezi
ve miidahalenin masraflari, anestezi ve
miidahalenin hastaya verecegi anksiyete ve
komplikasyonlar diistiniiliince daha elverisli
oldugu aciktir. Calismamizda sag ve sol UA
cut-off indeksleri ayr1 olarak bildirilmistir.
Her iki taraf i¢in tek bir cut-off degeri
kullanilamayacagi kararina vardik. Ciinkii
bu ortak cut-off degerinin sensitivite ve
spesifisite degerlerini degistirecegi agiktir,
ayn1 zamanda sol ve sag damarlardaki indeks
degerleri ayn1 hasta i¢in bile farklidir. Bu
konuya agiklik getirecek literatiirde gerekli
aciklamalar yer almamaktadir.

Sonug olarak halen tartismalar siirse de,
bizim calismamiz gostermistir ki; Doppler
USG, benign ve malign endometrial
patolojileri saptamada, TVUSG den daha
ustiindiir. Doppler ve TVUSG PMK'lh
olgularda tan1 amach kullanilabilir ve D&C
nin yerini almasa da, sayisin1 énemli 6l¢tide
azaltacaktir. Ozellikle invaziv metodlarin
uygulanamadigi durumlarda bize biiyiik
Ol¢tide yardimci olacaktir. Doppler USG
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PMK olgularinda, 6zellikle endometrial
karsinom gibi malign endometrial
patolojilerin erken tanisi i¢in, tarama testi
olarak kullanilabilir mi? Sorularin yaniti
kontrollii, ¢cok merkezli, ¢alismalarin
yapilmasi ile bulunacaktir.

KAYNAKLAR

1.Fleischer; Manning, Jeanty, Romero:Sonography
in Obstetrics and Gynecology 1996 P:852

2. Holst J, Koskela O, von Schoultz B.
Endometrial findings following curettage in 2018
women according to age and indications.Ann
Chir Gynecol. 1983;72; 274-277.

3. Mac Kenzie 1,Bibby J.Critical assessment of
dilatation and curettage in 1029
women.Lancet.1978;2;566-568

4. Lidor A,fsmajovich B,Confino E, et
al.Histopathological findings in 226 women with
postmenopausal bleeding. Acta Obstet Gynecol
Scand. 1986,65:41-43

5. Nasri M,Coast G.Correlation of ultrasound
findings and endometrial histopathology in

postmenopausal women .Br J Obstet Gynecol
1989;96:1333-1338.

6. Granberg S, Wikland M,Karlsson B, Norstrom
A, Friberg LG.Endometrial thickness as measured
by endovajinal ultrasonography for identifiying
endometrial abnormality.Am J Obstet Gynecol
1991,164:47-52

7. Grimes DA.Diagnostic dilatation and
curettage:A reappraisal. Am J Obstet Gynecol
1982;142:1-6

8. Karlsson B, Granberg S., Wikland M., Ylétalo
P et al. Transvaginal ultrasonography of the
endometrium in women with postmenopausal
bleeding- A Nordic multicenter study. Am J Obstet
Gynecol 1995;172:1488-1494

9. Dorum A. G ,Kristensen A,LangebrekkeT,
Sornes and Skaar O..Evaluation of endometrial
thickness measured by endovaginal ultrasound

in women with postmenopausal bleeding. Acta
Obstet Gynecol Scand. 1993;72:116-119

10. Granberg S, Wikland M,Karlsson B,Norstrom
A,Friberg LG.Endometrial thickness as measured

-172-



ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI

by endovajinal ultrasonography for identifiying
endometrial abnormality.Am J Obstet Gynecol
1991;164:47-52

11. Vuento M, Pirhonen J.P., Makinen J.I. et
al.Screening for endometrial cancer in
asymptomatic postmenopausal women with
conventional and color Doppler sonography.Br

J Obstet Gynecol Janl999;106:14-20

12. Choo Y.C., Mak K.C., Hsu C. et
al.Postmenopausal uterine bleeding of non-
organic cause.Obstet Gynecol 1985;66:225

13. Gredmark T, Kvint S, Havel G, et
al Histopathological findings in women with
postmenopausal bleeding. Br J Obstet
Gynecol 1995 Feb;102(2):133-136

14. latrakis G,Diakakis I, Kourounis
G,Sakellaropoulos G et al.Postmenopausal
bleeding.Clin Exp Obstet Gynecol 1997;24(3):157

15. Gull B., Carlsson S.B., Karlsson B, Ylostalo
P. Transvaginal ultrasonography of the
endometrium in women with postmenopausal
bleeding:lIs 1t always necessary to perform
endometrial biopsy? Am J Obstet Gynecol 2000
;182:509-515

16. Smith-Bindman R, Kerlikowske K, Feldstein
V.A., Subak L. et al. Endovaginal Ultrasound to
exclude endometrial cancer and other
endometrial abnormalities. JAMA 1998,280:1510-
1517

17. Nasri MN, Coast GJ.Correlation of ultrasound
findings and endometrial histopathology in
postmenopausal women .Br J Obstet Gynecol
1989,96:1333-1338

18. Chambers CB,Unis JS.Ultrasonic evidence
of uterine malignency in postmenopausal uterus.
Am J Obstet Gynecol 1986;154:1194-1199

19. Osmers R,Volksen M,Shauer
A.Vaginosonography for ealy detection of

endometrial carsinoma . Lancet 1990 ;1:1569-
1571

20. Weiner Z, Beck D, Rottem S, Branders J.M.
et. al.Uterine artery flow velocity waveforms and
color flow imaging in women with
perimenopausal and postmenopausal
bleeding.Correlation to endometrial

CILT: 39 YIL : 2008 SAYI: 4

histopathology. Acta Obstet Gynecol
Scand.1993,;72:162-166

21. Nasri MN,Shepherd JH,Setchell ME,Lowe
DG,Chard T.Sonographic depiction of
postmenopausal  endometrium with
and transvaginal
scanning. Ultrasound Obstet Gynecol 1991,1:279-

283

transabdominal

22. Nasri MN,Shepherd JH,Setchell ME,Lowe
DG, Chard.The role of vaginal scan in measurment

of endometrial thickness in postmenopausal
women. Br J Obstet Gynecol 1991;98:470-475

23. Varner RE,Sparks JM; Cameron CD,Roberts
LL;Soong SJ.Transvaginal sonography of the

endometrium in postmenopausal women. Obstet
Gynecol 1991;78:195-199

24. Amit A, Weiner Z, Ganem N, Kerner H,
Edwards C.L., Kaplan A, Beck D.The diagnostic
value of color Doppler measurments in the
endometrium of women with postmenopausal
bleeding. Gynecologic Oncology.2000;77,;243-
247

25. Kurjak A,Zalud I, Alfirevic D and Jurkovic
D.The assessment of abnormal pelvic blood flow

by transvaginal color Doppler .Ultrasound Med
Biol.1990,16:437-442

26. Kurjak A, Shalan H, Sosic A, Benic A et
al.Endometrial carsinoma in postmenopausal
women:Evaluation by transvaginal color Doppler
ultrasonography. Am J Obstet Gynecol
1993;169:1597-1603

27. Sladkavicues P, Valantin L., Marsal
K. Endometrial thickness and Doppler velocimetry
of the uterine atreies as discriminators of
endometrial status in women with postmenopausal
bleeding. Am J Obstet Gynecol 1994,171:722-
728

-173-



