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ORIGINAL RESEARCH I

Anormal Uterin Kanama ile Bagvuran ve
Endometriyal Polip Saptanan Hastalarda
Uterin Arter Doppler Sonografi,

Salin Hidrosonografi ve Patoloji Sonuglarinin
Karsilagtirilmasi

Comparison of Uterine Artery Doppler Sonography,
Saline Infusion Sonography and Endometrial Biopsy in
Premenopausal Patients with Abnormal Uterine Bleeding
Who Were Found to Have Endometrial Polyps

OZET Amag: Anormal uterin kanama ile bagvuran premenopozal hastalarda, transvajinal ultraso-
nografinin yani sira uygulanan uterin arter Doppler sonografinin, salin hidrosonografi ve endomet-
riyal biyopsi sonuglari ile kargilastirilmas: ve taniya katkisinin irdelenmesi amaglandi. Gereg ve
Yontemler: Calismaya kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigine bagvuran anormal uterin kanama-
L1, transvajinal ultrasonografide endometriyum kalinlig1 5 mm ve {izeri olan premenopozal 60 has-
ta alindi. Hastalara transvajinal ultrasonografi, uterin arter Doppler sonografi ve salin hidrosonografi
yapildi. Arkasindan hastalara endometriyal biyopsi uygulanarak patolojik incelemeleri yapildi. Has-
talarin patoloji sonuglari elde edildikten sonra, polip saptanan 25 hasta endometriyal polip grubu-
nu olusturdu. Intrakaviter lezyon saptanmayan anormal uterin kanamali 26 hasta kontrol grubunu
olusturdu. Hastalarin transvajinal ultrasonografi, salin hidrosonografi ve transvajinal Doppler sonog-
rafi sonuglar1 patoloji sonuglar ile kargilagtirildi. Bulgular: Ortalama uterin arter direng indeks de-
geri, polip grubunda 0.63 + 0.2, kontrol grubunda ise 0.66 + 0.17 olarak bulundu (p= 0.48). Ortalama
uterin arter pulsatilite indeks degeri polip grubunda 1.75 + 0.74, kontrol grubunda ise 1.95 + 0.63
olarak bulundu (p=0.31). Salin hidrosonografinin endometriyal polip tanisinda sensitivitesi, spesi-
fisitesi, negatif prediktif degeri ve pozitif prediktif degeri sirasiyla %96, %84.6, %85.7 ve %95.7 ola-
rak saptandi (p< 0.05). Sonug: Calismamizin sonucunda uterin arter Doppler sonografi indekslerinin,
endometriyal polip saptanan grupta, intrakaviter lezyon saptanmayan uterin kanamalarla karsilas-
tirildiginda farklilik gostermedigi saptanda.

Anahtar Kelimeler: Uterus kanamalari; ultrasonografi, doppler

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare uterine artery doppler sonography, sa-
line infusion sonography and endometrial biopsy results in premenopausal patients with abnormal
uterine bleeding. Material and Methods: This study was performed on 60 premenopausal patients
who had abnormal uterine bleeding and whose endometrial thickness were > 5 mm. Transvaginal
ultrasonography, uterine artery Doppler sonography and saline hydrosonography were performed
for each patient. Afterwards, endometrial biopsies were performed and sent to the pathology de-
partment. After the pathology results were delivered, 25 patients were included in the endometri-
al polyp group. Patients with abnormal uterine bleeding, who didn’t have any intracavitary lesions
were considered as the control group. The result for transvaginal ultrasonography, uterine artery
doppler sonography and saline hydrosonography were compared with pathology results. Results:
The mean uterine artery resistance index value in the endometrial polyp group was 0.63 + 0.2 and
in the control group it was 0.66 + 0.17 (p= 0.48). The mean uterine artery pulsatility index in the
endometrial polyp group was 1.75 + 0.74 and in the control group it was 1.95 + 0.63 (p= 0.31). The
sensitivity, specificity, positive predictive value and negative predictive value of saline hydroso-
nography in directly visualizing endometrial polyps were 96%, 84.6%, 95.7% and 85.7%, respecti-
vely (p< 0.05). Conclusion: Uterine artery doppler sonography dose not have any additive value to
conventional ultrasonography and salin hydrosonography, in differentiating endometrial polyps
from patients with abnormal uterine bleeding who do not have any intracavitary lesions.

Key Words: Uterine hemorrhage; ultrasonography, Doppler
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normal uterin kanamalar, endometriyal
Apolip, miyom, hiperplazi ve kanser gibi ge-

sitli lezyonlara bagli ortaya ¢ikabilecekleri
gibi, disfonksiyonel kanamalar ya da enfeksiyonlar
gibi nedenlere bagli da goriilebilmektedir. Endo-
metriyal kavite igerisinde yer kaplayan lezyonlarin
tanisinda, transvajinal ultrasonografi (USG) ve salin
hidrosonografi (SHG) uzun yillardir giivenle kul-
lanilmaktadir. Bununla birlikte, endometriyal pato-
lojilerin tanisinda endometriyal 6rnekleme altin
standart kabul edilmektedir.!

Son zamanlarda uterin ve miyometriyal da-
marlarin Doppler sonografi ile degerlendirilmesi-
nin, uterin lezyonlarin tanisinda katkis: olabilecegi
yoniinde ¢aligmalar yayimlanmistir.® Bu yayinlar
cogunlukla postmenopozal hastalar: degerlendir-
mekte ve Doppler sonografinin, lezyonun benign-
malign ayriminin yapilmasindaki etkinligi irdelen-
mektedir. Anormal uterin kanamali premenopozal
hastalarda, kavitede yer kaplayan lezyonlarin
transvajinal USG ile degerlendirilmesi ve arkasin-
dan SHG ile goriintiilenmesi, uygulanacak cerrahi
islemleri belirlemek ve patoloji sonuglarini 6ngor-
mek acisindan etkindir. Ancak bu hastalarda trans-
vajinal USG ile birlikte, SHG 6ncesi uygulanacak
uterin arter Doppler sonografinin, taniya katkisi ile
ilgili veriler kisithdur.

Bu ¢aligmada anormal uterin kanama ile bag-
vuran hastalarda, transvajinal USG ile es zamanlh
uygulanan uterin arter Doppler sonografinin, SHG
ve endometriyal biyopsi sonuglari ile karsilastiril-
mast ve taniya katkisinin irdelenmesi amaglanmis-
tur.

I GEREC VE YONTEMLER

Kadin hastaliklar: ve dogum poliklinigimize, meno-
raji, hipermenore, intermenstriiel kanama ve me-
nometroraji gibi anormal uterin kanama sikayetleri
ile bagvuran ve transvajinal USG’de endometriyum
kalinlig1 5 mm ve {izeri olan 60 premenopozal has-
ta caligmaya déhil edildi. Caligma i¢in kurumumuz
yerel etik kurulu onay1 alindi. Olgular géniillii ola-
rak ¢alismaya katilmadan 6nce, ¢alisma konusunda
bilgilendirildi. Caligmaya katilmay1 kabul eden ol-
gulardan yazili onay alindi.
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CALISMAYA ALINMA KRITERLERI

1. Anormal uterin kanamasi olan hastalar,

2. Ek hormonal veya sistemik patolojisi olma-
yan hastalar.

CALISMA DISI TUTULMA VE
CALISMADAN CIKARILMA KRITERLERI

1. Hormonal tedavi alanlar,

2. Ateroskleroz, Diabetes mellitus ve hiper-
tansiyon gibi sistemik hastalig: olanlar,

3. Calismadan 6nce veya ¢alisgma doneminde
neoplazi tanisi alanlar,

4. Koagiilopatisi olanlar,
5. Gebeler,

6. Calisma 6ncesinde ve ¢alismaya alindigs si-
rada uterin kanama nedeni ile herhangi bir tedavi
alanlar,

7. Kendi istegi ile calismadan vazgecenler,

8. Islemler sirasinda ciddi komplikasyon geli-
senler,

9. Caligma uyumsuzlugu
olarak belirlendi.

Tim hastalarin demografik ozellikleri iceri-
sinde yas, kilo, boy, beden kitle indeksleri kayit
edildi. Hastalarda serum LH, FSH, estradiol, PRL,
TSH seviyeleri “Roche Hitachi” cihaz ile immii-
notlrbidimetrik yontemi ile “Roche” ticari kitleri
kullanilarak caligildi.

Anormal uterin kanama ile bagvuran hastala-
ra muayene ve genel degerlendirme sonrasinda
transvajinal ultrasonografi (TV USG), kadin hasta-
liklar1 ve dogum polikliniginde, klinigimize ait Si-
emens marka (Acuson Antares, ABD) cihaz ile 6.5
MHz transvajinal transduser (Siemens, Acuson
EC7 transvajinal probe, ABD) kullanilarak yapil-
di. TV USG’de uterusun longitiidinal (LD), trans-
vers (TD) ve anteroposterior (APD) caplar: ile
endometriyal kalinlik 6l¢iildii. Endometriyal ka-
Linlik, cift tabaka olarak miyometriyal sinirdan
olciildii ve kayit edildi. Uterus boyutlar: kullani-
larak ‘0.5233 x LD x TD x APD’ formiilii ile hasta-
larin uterin voliimleri hesaplandi.®

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)
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TV USG sonrasinda hastalara ayni USG cihazi
ile 6.5 MHz transvajinal transduser (Siemens, Acu-
son EC7 transvajinal probe, ABD) kullanilarak ute-
rin arter Doppler sonografi yapildi. Uterin arter kan
akim degerlendirilmesi, sagital planda serviko-ist-
hmik bileske seviyesinde yapildi. Uygun insonas-
yon agisinda elde edilen kan akimi hiz dalga boyu
goriintiileri elde edilerek kesik dalga Doppler mo-
duna gecis yapildi. Bu sekilde sag ve sol uterin arter
pulsatilite ve rezistans indeks (RUAPI-RUARI ve
LUAPI-LUARI) degerleri hesaplandi. Hastalarin sag
ve sol uterin arter RI ve PI degerlerinin dagilimla-
rinin benzer olmasi tizerine ortalamalar: alinda.

Hastalara Doppler sonografi sonrast sikluslari-
nin 8.-10. glinleri arasinda SHG uygulandi. SHG’de
serviks Cusco spekiilumu ile goriiniir hale getirildi
ve povidon-iyodin ile dezenfekte edildi.” Fr foley
sonda serviksten igeri yerlestirildi ve sondanin
balonu 2 cc’lik steril salin ile sigirildi. Daha sonra
spekiilum ¢ikarilip transvajinal prob ile USG yap1-
lirken, sondadan uterin kaviteye 20 cc’lik enjek-
torle 3-10 mL steril salin verilerek endometriyal
kavite goriiniir hale getirildi.

Degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra has-
talara endometriyal biyopsi uygulanarak patolojik
incelemeleri yapildi.

Hastalarin patoloji sonuglari; 1 hastada endo-
metriyal adenokarsinom grade 2, 4 hastada basit-
atipisiz endometriyal hiperplazi, 4 hastada disor-
dered proliferatif endometriyum, 25 hastada endo-
metriyal polip, 10 hastada proliferatif endometri-
yum, 7 hastada sekretuar endometriyum, 2 hastada
endometrit, 2 hastada menstriiel endometriyum, 1
hastada endometriyal stromal fragmantlar, 1 hasta-
da iyatrojenik endometriyum, 1 hastada interval
endometriyum, 1 hastada bazal endometriyum, 1
hastada ise uzamig kanama bulgular olarak geldi.
Hastalarin patolojileri elde edildikten sonra 25 has-
ta endometriyal polip grubunu olusturdu, kalan
hastalardan 1 endometriyal kanser, 4 endometriyal
hiperplazi, 4 disordered proliferatif endometriyum
hastasi, olgu sayilarinin yetersiz olmasi nedeni ile
caligma dis1 birakildi. Kalan 26 hasta intrakaviter
lezyon saptanmayan uterin kanamalar olarak de-
gerlendirildi ve kontrol grubu olusturuldu. Hasta-
larin transvajinal USG, SHG ve transvajinal
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Doppler sonografi bulgulari, patoloji sonuglar ile
kargilastirildi.

Analizler “SPSS 15.0 for Windows Evaluation
Version” yazilimiyla gerceklestirildi. Gruplarin da-
gilim1 Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak be-
lirlendi. Gruplar aras: farkliliklar, normal dagilan
sayisal degiskenlerde, bagimsiz gruplarda t-testi,
normal dagilmayanlarda Mann-Whitney U testi,
nitel degiskenlerde ki-kare testi ve Fisher kesin ki-
kare testinin ¢ok gozlii tablolara genellenmis bigi-
mi kullanilarak degerlendirildi. Endometriyal
kalinlik ve SHG igin sensitivite spesifisite, negatif
prediktif deger (NPD) ve pozitif prediktif degerle-
ri (PPD) hesaplandi. Veriler, “ortalama + standart
sapma” seklinde belirtildi. Endometriyal kalinlik
ile say1sal degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek
icin Pearson korelasyon analizi yapildi. Endomet-
riyal kalinligin, hasta ve kontrol grubunu ayirt et-
mekteki performans: i¢cin ROC egrisi ¢izdirildi.
ROC egrisi yardimiyla hasta ve saglikli grubu ayirt
etmek icin kesim noktasi, duyarlilik ve secicilik
toplaminin maksimum oldugu nokta olarak belir-
lendi. p degerinin 0.05’ten kii¢lik olmas: istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Her iki grubun genel demografik 6zellikleri ve hor-
monal parametreleri benzerdi (Tablo 1).

Endometriyal kalinlik, polip grubunda ortalama
14.5 + 3.46 mm, kontrol grubunda ise 10.99 + 3.58
mm olarak 6l¢tildii (p= 0.001). Endometriyal kalin-
Iik icin ROC egrisi olusturuldu. ROC egrisinden po-
lip ve kontrol grubu ayirt etmek i¢in sensitivite ve
spesifisitenin toplaminin maksimum oldugu nokta
kesim noktasi olarak belirlendi, ¢alismamizda bu ke-
sim noktas1 11 mm olarak tespit edildi. ROC egrisi
altinda kalan alan %78 idi ve p< 0.05 olup, anlamh
olarak bulundu ($ekil 1). Endometriyal kalinlhig1 11
mm alt1 olan 22 hastanin 19'u kontrol grubunda, 3’
endometriyal polip grubunda idi. Endometriyal ka-
Linligr 11 mm tizeri olan 29 hastanin 22’si endomet-
riyal polip grubunda, 7’si kontrol grubunda idi.
Caligmamizda endometriyal kalinlik i¢in egik 11 mm
alindiginda, endometriyal poliplerin saptanmasinda,
sensitivitesi, spesifisitesi, NPD ve PPD sirasiyla %88,
%73.1, %75.9 ve %86.4 olarak saptanda.
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri ve hormonal
parametreleri.
Endometriyal Kontol grubu
polip grubu (n= 25) (n=26) p
Yas 4428 +57 4496 +4.2 0.63
Beden kitle indeksi 29.62 £ 4.91 2944449 088
Gravida 32£27 47+286 0.055
Parite 25+21 35+1.9 0.064
Abortus 02+£04 0.9+£35 0.9
Gebelik tahliyesi 0.36+0.9 1.07+1.7 0.51
Yasayan 24+21 32+14 0.056
TSH 262+234 226+1.4 0.86
FSH 16.89+ 14 1518+ 115 048
LH 1323+ 114 14.93+141 086
E2 73.28 +82.4 90.17+834 (.15
Prl 13.75+7.9 13.97+7.0 0.86
ROC egrisi

2

= k|

[ /

b o o

! o,
1 - Spesifisite

SEKIL 1: Endometriyal kalinlik igin yapilan ROC egisi.
Egri altinda kalan alan %78 p< 0.05.

SHG’de toplam 28 hastada endometriyal po-
liple uyumlu goriiniim izlendi. Bu hastalarin
24’inde endometriyal polip bulundu, 4’tinde ise
intrakaviter lezyon yoktu. SHG de toplam 23 has-
tada lezyon saptanmadi. Bu hastalarin 22’si kont-
rol grubunda, 1’i endometriyal polip grubunda idi.
Caligmamizda SHG'nin, poliplerin tanisinda sen-
sitivitesi, spesifisitesi, NPD ve PPD’si sirasiyla
%96, %84.6, %85.7 ve %95.7 olarak saptandi.
SHG’nin endometriyal poliplerin tanisinda ve in-
trakaviter lezyon saptanmayan hastalarin ayri-
minda etkinliginin istatistiksel olarak anlaml
oldugu saptand: (p< 0.05).
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Gruplar RUARI, RUAPI, LUARI, LUAPI de-
gerleri ve ortalama UARI, ortalama UAPI degerleri
bakimindan degerlendirildiginde anlamh bir fark-
lilik goriilmedi (Tablo 2).

Endometriyal kalinlikla, RUARI ve RUAPI
degerleri arasinda yapilan korelasyon analizinde,
negatif zayif korelasyon olmasina ragmen, bu ko-
relasyon ortalama UARI ve UAPI degerlerinde sap-
tanmad1 (Tablo 3).

I TARTISMA

Calismamaizda, uterin arter Doppler sonografi in-
dekslerinde, endometriyal polip saptanan grupla,
intrakaviter lezyon saptanmayan hastalar karsilas-
tirlldiginda farklilik olmadig saptanmuistir. Ortala-
ma uterin arter rezistans ve pulsatilite indeksleri ile
endometriyal kalinlik arasinda da yine anlaml ilis-
ki bulunmamagtir.

Wilailak ve ark., transvajinal sonografi ve Dopp-
ler sonografiyi normal ve anormal endometriyumun

TABLO 2: Olgularin uterin arter rezistans ve pulsatilite
indeks degerleri.
Endometriyal Kontrol grubu
polip grubu (n= 25) (n=26) P
RUARI 056+ 0.25 0.62£0.23 0.36
RUAPI 1.51£0.9 17708 0.30
LUARI 0.66 +0.23 0.65+ 021 0.7¢
LUAPI 1,951 1.80 + 0.84 0.56
Ort UAR 0.63+0.2 0.66+0.17 0.48
Ort UAPI 175+ 0.74 1.95 + 0.63 0.31

RUARI: Sag uterin arter rezistans indeksi, RUAPI: Sag uterin arter pulsatilite indeks.
LUARI: Sol uterin arter rezistans indeksi, LUAPI: Sol uterin arter pulsatilite indeks,
Ort UARI: Ortalama uterin arter RI, Ort UAPI: Ortalama uterin arter Pl degeri.

TABLO 3: Uterin arter Doppler indeksleri ile
endometriyal kalinlik arasindaki iligki.
Endometriyal kalinhk
r p
RUARI -0.38 0.005
RUAPI -0.38 0.006
LUARI 0.094 0.51
LUAPI -0.057 07
Ort UARI -0.102 0.4
Ort UAPI -0.16 0.25

RUARI: Sag uterin arter rezistans indeksi, RUAPI: Sag uterin arter pulsatilite indeks.
LUARI: Sol uterin arter rezistans indeksi, LUAPI; Sol uterin arter pulsatilite indeks,
Ort UARI: Ortalama uterin arter RI, Ort UAPI: Ortalama uterin arter Pl degeri.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)
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ayriminda kullandiklar ¢aligsmalarinda, hastalarin
endometriyal kalinliklar ile uterin arter UARI ve
UAPI degerlerini 6l¢miiglerdir. Toplam 81 hastanin
55 (%67.9)’inde normal endometriyal bulgular, 26
(%32.1)’sinda anormal endometriyal degisiklikler
(endometriyal hiperplazi, polip ve kanser) tespit et-
misler ve endometriyal kalinligin endometriyal pato-
lojilerde artmis oldugunu bulmuslardir (9.4 mm’ye
karsin 3.8 mm, p< 0.05). Uterin arter Doppler sonog-
rafide ortalama PI degeri, nonpatolojik endometriyal
degisikliklerde 2.85, anormal endometriyal patoloji-
lerde 1.53, ortalama RI degeri ise nonpatolojik endo-
metriyal degisikliklerde 1.04, anormal endometriyal
patolojilerde 0.68 olarak saptanmistir. Multivaryant
analizinde sadece endometriyal kalinligin anlamh ol-
dugunu, uterin arter Doppler RI ve PI degerlerinde
bir farklilik olmadigini bulmuslardir. Sonug olarak
transvajinal Doppler sonografinin normal ve anor-
mal endometriyal degisiklikleri saptamada etkin ol-
madig1 kanisina varmiglardir.

Merce ve ark., metroraji ile bagvuran 45 hasta-
da endometriyal kalinlik, uterin voliim, uterin ar-
ter Doppler RI degeri ve intramiyometriyal arter RI
degerlerini incelemigler ve uterin voliim ve endo-
metriyal kalinigin anormal endometriyal degisik-
lik gosteren (basit hiperplazi, fokal hiperplazi, kistik
hiperplazi, endometriyal polip, adenomat6z hiperp-
lazi, endometriyal kanser) grupta artmig oldugunu,
kontrol (normal, proliferatif, sekretuar, atrofik) gru-
bu ile karsilastirildiginda UA RI degerinin ve intra-
miyometriyal RI degerinin anlamh sekilde azalmis
oldugunu saptamiglardir.> Normal histopatolojisi
olan olgularda uterin arter UARI degerinin (uterin
arter RI, 89.1 + 9.3) anlamli derecede yiiksek oldu-
gunu izlemislerdir. Transvajinal Doppler sonografi-
nin histopatolojik taninin yerini almamasina
ragmen metrorajili olgularda yiiksek prognostik de-
ger tasidig1 sonucuna varmiglardir.

Goldstein ve ark., 61 hastada yaptiklar ¢alig-
mada; anormal uterin kanamas: olan 42 hastanin
19’unda endometriyal polip tespit etmis ve hasta-
larin histopatolojisi ile UARI ve UAPI degerleri ve
poliplerin boyutlarini karsilagtirmiglardir. Histopa-
tolojik sonuglar agisindan, UARI degeri, PI degeri
ve polip boyutu arasinda anlaml bir farklilik olma-
digim1 gozlemlemislerdir.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2010;20(4)
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Calismamizda endometriyal kalinligin endo-
metriyal poliplerde artmig oldugu goriildii. Anormal
uterin kanama ile bagvuran kadinlarda endometriyal
patolojilerin tanisinda endometriyal kalinhigin 6lgiil-
mesinin 6nemli oldugu saptandi. Caligmamiza endo-
metriyal kalinliklar1 TV USG’de 5 mm ve iizeri olan
hastalar dahil edildi. Endometriyal kalinlik i¢in olus-
turulan ROC egrisinde, endometriyal kalinhgin esik
degeri 11 mm olarak tespit edildi. Endometriyal ka-
Linlik i¢in esik 11 mm alindiginda, endometriyal po-
lip hastalarinda endometriyal kalinhigin anlamh
derecede 11 mm’nin iizerinde oldugu goriildii. Calis-
mamizda endometriyal kalinligin, poliplerin tanisin-
da sensitivitesi, spesifisitesi, NPD ve PPD sirasiyla
%88, %73.1, %75.9 ve %86.4 olarak tespit edildi.

Paraskevaidis ve ark., anormal uterin kanama
ile bagvuran 80 hastada yaptiklar: ¢caligmada 80 has-
tanin 67’sinde normal histolojik bulgular, 13’inde
anormal histolojik bulgular saptamig ve ortalama
endometriyal kalinligini, normal histolojisi olan-
larda 10.5 + 4 mm, anormal histopatolojisi olanlar-
daise 18.7 + 3.8 mm olarak bulmuslardir (p< 0.05).
Endometriyal kalinlik i¢in esik 13 mm olarak alin-
diginda tanida, sensitivitesi, spesifisitesi ve pozitif
prediktif degeri sirasiyla %100, %71.64 ve %40.62
olarak tespit edilmigtir.®

Calismamizda, SHG’nin endometriyal polip ta-
nisinda sensitivitesinin %96 ve spesifisitesinin %84.6
oldugu bulunmustur. Bu bulgular literatiir ile ortiis-
mektedir. Ancak ¢alismamizda SHG’de polip oldugu
distintilen 4 hastada polip tespit edilememistir.

Porter ve ark. anormal uterin kanamali hastala-
rin tanisinda, TV USG, SHG ile endometriyal biyop-
siyi kargilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, TV USG’nin
sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’nin sirasiyla %55,
%51, %93 ve %49 oldugunu, SHGnin ise polip tani-
sinda sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’nin sirasiy-
la %98, %93, %97 ve %95 oldugunu bildirmiglerdir.’

Breitkopfve ark., premenopozal kadinlarda yap-
tiklar caligmada, endometriyal poliplerin tespitinde,
5 mm’den az endometriyal kalinlikta SHG nin, sen-
sitivite, spesifisite, PPD ve NPD’sini sirasiyla %75.4,
%47.4, %40.8 ve %53.3 olarak saptamiglardir.’’ Bu
bulgular 15181nda anormal uterin kanamali kadinlar-
da endometriyal kalinliga gore salin hidrosonografi-
nin yapilip yapilmayacagini tartismiglardar.'
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Hiilya KOC ve ark.

Kamel ve ark. anormal uterin kanamasi olan
kadinlarda endometriyal polip tanisinda TV USG
ve SHG’yi karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda TV
USG’nin sensitivitesi, spesifisitesi, yanlis pozitif-
lik orani1 ve yanlis negatiflik oranini sirasiyla
%64.5, %75.5, %25 ve %36.2 olarak bulmuslar-
dir.” SHG’nin sensitivitesinin, spesifisitesinin,
yanlis pozitiflik oraninin ve yanlis negatiflik ora-
ninin sirasiyla %93.1, %93.9, %5.4 ve %8 oldugu-
nu ve ikisi arasindaki farkin anlamli oldugunu
gostermislerdir. Ancak her iki teknikle birlikte
yanlis pozitiflik oranini %2.9, yanlis negatiflik
oranini %2.8 olarak tespit etmisler ve anlaml
farklilik olmadigini saptamiglardir. Bu ¢aligsmada,
SHG’nin anormal uterin kanamal kadinlarda en-
dometriyal polipin tanisinda TV USG’den daha et-
kin oldugu sonucuna ulagilmigtir.”!!

Alborzi ve ark. anormal uterin kanama ile bas-
vuran 81 kadinin tanisinda SHG ile TV USG’yi kul-
landiklar ¢alismalarinda, transvajinal sonografinin,
anormal uterin kanamali hastalarin tanisinda sen-
sitivitesi, spesifisitesi, PPD ve NPD’sini sirasiyla
%72, %92, %94 ve %65 olarak, SHG nin sensitivi-
tesi, spesifisitesi, PPD ve NPD’sini ise sirastyla %94,
%095, %96 ve %90 olarak bulmuglardir.!’ Bu ¢alig-
mada SHG nin endometriyal polip ve submukoz
miyom tanisinda daha sensitiv ve spesifik bir test
oldugu sonucuna varilmistir.

ANORMAL UTERIN KANAMA ILE BASVURAN VE ENDOMETRIYAL POLIP SAPTANAN HASTALARDA...

Bagis ve ark. anormal uterin kanamali 81 has-
tay1 degerlendirdikleri calismalarinda, hidrosonog-
rafinin sensitivite, spesifisite, PPD ve NPD’sini
sirastyla %100, %83, %96 ve %100 olarak sapta-

muglardir.'?

Giidiicii ve ark. anormal uterin kanamas: olan
108 hastay1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, his-
teroskopi altin standart kabul edildiginde hidroso-
nografinin sensitivite ve spesifisitesini sirasiyla %66
ve %93 olarak bildirmiglerdir.'®

[ SONUC

Sonug olarak, ¢alismamizda uterin arter Doppler
sonografinin, endometriyal poliplerin ve intraka-
viter lezyon saptanmayan anormal uterin kanama-
larin ayriminda etkin olmadig1 ve TV USG ve SHG
ile birlikte uygulanmasinin taniya katki saglamadi-
g1 goriilmiistiir. Endometriyal poliplerde, uterin ar-
ter Doppler sonografi sonuglarinin daha iyi
irdelenebilmesi i¢in, poliplerin tedavisinden 6nce
ve sonra, hastalarin seri takip edilmeleri, aym za-
manda endometriyal poliplerin degerlendirilme-
sinde, standart uterin arter doppler ¢aligmasinin
yani sira, power Doppler kullanimi ile polip i¢inde-
ki vaskiilaritenin degerlendirilmesinin taniya kat-
ki saglayabilecegi ve bu konuda ek caligmalara
ihtiya¢ oldugu sonucuna varildi.
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