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Anormal Uterin Kanama ile Başvuran ve
Endometriyal Polip Saptanan Hastalarda

Uterin Arter Doppler Sonografi,
Salin Hidrosonografi ve Patoloji Sonuçlarının

Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Anor mal ute rin ka na ma ile baş vu ran pre me no po zal has ta lar da, trans va ji nal ul tra so -
nog ra fi nin ya nı sı ra uy gu la nan ute rin ar ter Dopp ler so nog ra fi nin, sa lin hid ro so nog ra fi ve en do met -
ri yal bi yop si so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl ma sı ve ta nı ya kat kı sı nın ir de len me si amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee
YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya ka dın has ta lık la rı ve do ğum po lik li ni ği ne baş vu ran anor mal ute rin ka na ma -
lı, trans va ji nal ul tra so nog ra fi de en do met ri yum ka lın lı ğı 5 mm ve üze ri olan pre me no po zal 60 has -
ta alın dı. Has ta la ra trans va ji nal ul tra so nog ra fi, ute rin ar ter Dopp ler so nog ra fi ve sa lin hid ro so nog ra fi
ya pıl dı. Ar ka sın dan has ta la ra en do met ri yal bi yop si uy gu la na rak pa to lo jik in ce le me le ri ya pıl dı. Has -
ta la rın pa to lo ji so nuç la rı el de edil dik ten son ra, po lip sap ta nan 25 has ta en do met ri yal po lip gru bu -
nu oluş tur du. İntra ka vi ter lez yon sap tan ma yan anor mal ute rin ka na ma lı 26 has ta kon trol gru bu nu
oluş tur du. Has ta la rın trans va ji nal ul tra so nog ra fi, sa lin hid ro so nog ra fi ve trans va ji nal Dopp ler so nog -
ra fi so nuç la rı pa to lo ji so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma ute rin ar ter direnç in deks de -
ğe ri, po lip gru bun da 0.63 ± 0.2, kon trol gru bun da ise 0.66 ± 0.17 ola rak bu lun du (p= 0.48). Or ta la ma
ute rin ar ter pul sa ti li te in deks de ğe ri po lip gru bun da 1.75 ± 0.74, kon trol gru bun da ise 1.95 ± 0.63
ola rak bu lun du (p= 0.31). Sa lin hid ro so nog ra fi nin en do met ri yal po lip ta nı sın da sen si ti vi te si, spe si -
fi site si, ne ga tif pre dik tif de ğe ri ve po zi tif pre dik tif de ğe ri sı ra sıy la %96, %84.6, %85.7 ve %95.7 ola -
rak sap tan dı (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Ça lış ma mı zın so nu cun da ute ri n ar ter Dopp ler so nog ra fi in deks le ri nin,
en do met ri yal po lip sap ta nan grup ta, in tra ka vi ter lez yon sap tan ma yan ute rin ka na ma lar la kar şı laş -
tı rıl dı ğın da fark lı lık gös ter me di ği sap tan dı. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ute rus ka na ma la rı; ul tra so nog ra fi, dopp ler     

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: The aim of this study was to com pa re ute ri ne ar tery dopp ler so nog raphy, sa -
li ne in fu si on so nog raphy and en do met ri al bi opsy re sults in pre me no pa u sal pa ti ents with ab nor mal
ute ri ne ble e ding. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  This study was per for med on 60 pre me no pa u sal pa ti ents
who had ab nor mal ute ri ne ble e ding and who se en do met ri al thick ness we re ≥ 5 mm. Trans va gi nal
ul tra so nog raphy, ute ri ne ar tery Dopp ler so nog raphy and sa li ne hydro so nog raphy we re per for med
for each pa ti ent. Af ter wards, en do met ri al bi op si es we re per for med and sent to the pat ho logy de-
part ment. Af ter the pat ho logy re sults we re de li ve red, 25 pa ti ents we re inc lu ded in the en do met ri -
al polyp gro up. Pa ti ents with ab nor mal ute ri ne ble e ding, who didn’t ha ve any in tra ca vi tary le si ons
we re con si de red as the con trol gro up. The re sult for trans va gi nal ul tra so nog raphy, ute ri ne ar tery
dopp ler so nog raphy and sa li ne hydro so nog raphy we re com pa red with pat ho logy re sults. RRee  ssuullttss::
The me an ute ri ne ar tery re sis tan ce in dex va lu e in the en do met ri al polyp gro up was 0.63 ± 0.2 and
in the con trol gro up it was 0.66 ± 0.17 (p= 0.48). The me an ute ri ne ar tery pul sa ti lity in dex in the
en do met ri al polyp gro up was 1.75 ± 0.74 and in the con trol gro up it was 1.95 ± 0.63 (p= 0.31). The
sen si ti vity, spe ci fi city, po si ti ve pre dic ti ve va lu e and ne ga ti ve pre dic ti ve va lu e of sa li ne hydro so -
nog raphy in di rectly vi su a li zing en do met ri al polyps we re 96%, 84.6%, 95.7% and 85.7%, res pec ti -
vely (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Ute ri ne ar tery dopp ler so nog raphy do se not ha ve any ad di ti ve va lu e to
con ven ti o nal ul tra so nog raphy and sa lin hydro so nog raphy, in dif fe ren ti a ting en do met ri al polyps
from pa ti ents with ab nor mal ute ri ne ble e ding who do not ha ve any in tra ca vi tary le si ons. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Ute ri ne he morr ha ge; ul tra so nog raphy, Dopp ler   
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nor mal ute rin ka na ma lar, en do met ri yal
po lip, miyom, hi perp la zi ve kan ser gi bi çe-
şit li lez yon la ra bağ lı or ta ya çı ka bi le cek le ri

gi bi, dis fonk si yo nel ka na ma lar ya da en fek si yon lar
gi bi ne den le re bağ lı da görülebil mek te dir. En do -
met ri yal ka vi te içe ri sin de yer kap la yan lez yon la rın
ta nı sın da, trans va ji nal ul tra so nog ra fi (USG) ve sa lin
hid ro so nog ra fi (SHG) uzun yıl lar dır gü ven le kul-
la nıl mak ta dır. Bu nun la bir lik te, en do met ri yal pa to-
lo ji le rin ta nı sın da en do met ri yal ör nek le me al tın
stan dart ka bul edil mek te dir.1

Son za man lar da ute rin ve miyo met ri yal da-
mar la rın Dopp ler so nog ra fi ile de ğer len di ril me si -
nin, ute rin lez yon la rın ta nı sın da kat kı sı ola bi le ce ği
yö nün de ça lış ma lar ya yım lan mış tır.2-6 Bu ya yın lar
ço ğun luk la post me no po zal has ta la rı de ğer len dir -
mek te ve Dopp ler so nog ra fi nin, lez yo nun be nign-
ma lign ay rı mı nın ya pıl ma sın da ki et kin li ği ir de len -
mek te dir. Anor mal ute rin ka na ma lı pre me no po zal
has ta lar da, ka vi te de yer kap la yan lez yon la rın
trans va ji nal USG ile de ğer len di ril me si ve ar ka sın -
dan SHG ile gö rün tü len me si, uy gu la na cak cer ra hi
iş lem le ri be lir le mek ve pa to lo ji so nuç la rı nı ön gör -
mek açı sın dan et kin dir. An cak bu has ta lar da trans-
va ji nal USG ile bir lik te, SHG ön ce si uy gu la na cak
ute rin ar ter Dopp ler so nog ra fi nin, ta nı ya kat kı sı ile
il gi li ve ri ler kı sıt lı dır. 

Bu ça lış ma da anor mal ute rin ka na ma ile baş-
vu ran has ta lar da, trans va ji nal USG ile eş za man lı
uy gu la nan ute rin ar ter Dopp ler so nog ra fi nin, SHG
ve en do met ri yal bi yop si so nuç la rı ile kar şı laş tı rıl -
ma sı ve ta nı ya kat kı sı nın ir de len me si amaç lan mış -
tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ka dın has ta lık la rı ve do ğum po lik li ni ği mi ze, me no-
ra ji, hi per me no re, in ter mens trü el ka na ma ve me-
no met ro ra ji gi bi anor mal ute rin ka na ma şikâ yet le ri
ile baş vu ran ve trans va ji nal USG’de en do met ri yum
ka lın lı ğı 5 mm ve üze ri olan 60 pre me no po zal has -
ta ça lış ma ya dâ hil edil di. Ça lış ma için ku ru mu muz
ye rel etik ku ru lu ona yı alın dı. Ol gu lar gö nül lü ola-
rak ça lış ma ya ka tıl ma dan ön ce, ça lış ma ko nu sun da
bil gi len di ril di. Ça lış ma ya ka tıl ma yı ka bul eden ol-
gu lar dan ya zı lı onay alın dı. 

ÇA LIŞ MA YA ALIN MA KRİ TER LE Rİ

1. Anor mal ute rin ka na ma sı olan has ta lar,

2. Ek hor mo nal ve ya sis te mik pa to lo ji si ol ma -
yan has ta lar.

ÇA LIŞ MA DI ŞI TU TUL MA VE 
ÇA LIŞ MA DAN ÇI KA RIL MA KRİ TER LE Rİ

1. Hor mo nal te da vi alan lar,

2. Ate rosk le roz, Diabetes mellitus ve hi per -
tan si yon gi bi sis te mik has ta lı ğı olan lar,

3. Ça lış ma dan ön ce ve ya ça lış ma dö ne min de
ne op la zi ta nı sı alanlar,

4. Ko a gü lo pa ti si olan lar,

5. Ge be ler,

6. Ça lış ma ön ce sin de ve ça lış ma ya alın dı ğı sı-
ra da ute rin ka na ma ne de ni i le her han gi bir te da vi
alan lar,

7. Ken di is te ği ile ça lış ma dan vaz geç enler,

8. İş lem ler sı ra sın da cid di komp li kas yon ge li-
şenler,

9. Ça lış ma uyum suz lu ğu 

ola rak be lir len di.

Tüm has ta la rın de mog ra fik özel lik le ri içe ri -
sin de yaş, ki lo, boy, beden kit le in deks le ri ka yıt
edil di. Has ta lar da se rum LH, FSH, es tra di ol, PRL,
TSH  se vi ye le ri “Roc he Hi tac hi” ci ha zı ile im mü -
no tür bi di met rik yön te mi ile “Roc he” ti ca ri kit le ri
kul la nı la rak ça lı şıl dı.

Anor mal ute rin ka na ma ile baş vu ran has ta la -
ra mu a ye ne ve ge nel de ğer len dir me son ra sın da
trans va ji nal ul tra so nog ra fi (TV USG), ka dın has ta-
lık la rı ve do ğum po lik li ni ğin de, kli ni ği mi ze ait Si -
e mens mar ka (Acu son An ta res, ABD) ci haz ile 6.5
MHz trans va ji nal trans du ser (Si e mens, Acu son
EC7 trans va ji nal pro be, ABD) kul la nı la rak ya pıl -
dı. TV USG’de ute ru sun lon gi tü di nal (LD), trans-
vers (TD) ve an te ro pos te ri or (APD) çap la rı ile
en do met ri yal ka lın lık öl çül dü. En do met ri yal ka-
lın lık, çift ta ba ka ola rak miyo met ri yal sı nır dan 
öl çül dü ve ka yıt edil di. Ute rus bo yut la rı kul la nı -
la rak ‘0.5233 x LD x TD x APD’ for mü lü ile has ta -
la rın ute rin vo lüm le ri he sap lan dı.5
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TV USG son ra sın da has ta la ra ay nı USG ci ha zı
ile 6.5 MHz trans va ji nal trans du ser (Si e mens, Acu-
son EC7 trans va ji nal pro be, ABD) kul la nı la rak ute-
rin ar ter Dopp ler so nog ra fi ya pıl dı. Ute rin ar ter kan
akım de ğer len di ril me si, sa gi tal plan da ser vi ko-ist -
hmik bi leş ke se vi ye sin de ya pıl dı. Uy gun in so nas -
yon açı sın da el de edi len kan akı mı hız dal ga bo yu
gö rün tü le ri el de edi le rek ke sik dal ga Dopp ler mo-
du na ge çiş ya pıl dı. Bu şekil de sağ ve sol ute rin ar ter
pul sa ti li te ve re zis tans in deks (RU A PI-RU A RI ve
LU A PI-LU A RI) de ğer le ri he sap lan dı. Has ta la rın sağ
ve sol ute rin ar ter RI ve PI de ğer le ri nin da ğı lım la -
rı nın ben zer ol ma sı üze ri ne or ta la ma la rı alın dı.

Has ta la ra Dopp ler so nog ra fi son ra sı sik lus la rı -
nın 8.-10. gün le ri ara sın da SHG uy gu lan dı. SHG’de
ser viks Cus co spe kü lu mu ile gö rü nür ha le ge ti ril di
ve po vi do n-iyo di n ile de zen fek te edil di.7 Fr fo ley
son da ser viks ten içe ri yer leş ti ril di ve son da nın 
ba lo nu 2 cc’lik ste ril sa lin ile şişi ri l di. Da ha son ra
spe kü lum çı ka rı lıp trans va ji nal prob ile USG ya pı -
lır ken, son da dan ute rin ka vi te ye 20 cc’lik en jek -
tör le 3-10 mL ste ril sa lin ve ri le rek en do met ri yal
ka vi te gö rü nür ha le ge ti ril di.

De ğer len dir me le ri ta mam lan dık tan son ra has-
ta la ra en do met ri yal bi yop si uy gu la na rak pa to lo jik
in ce le me le ri ya pıl dı.

Has ta la rın pa to lo ji so nuç la rı; 1 has ta da en do -
met ri yal ade no kar si nom gra de 2, 4 has ta da ba si t-
ati pi siz en do met ri yal hi perp la zi, 4 has ta da di sor -
de red pro li fe ra tif en do met ri yum, 25 has ta da en do -
met ri yal po lip, 10 has ta da pro li fe ra tif en do met ri -
yum, 7 has ta da sek re tu ar en do met ri yum, 2 has ta da
en do met rit, 2 has ta da mens trü el en do met ri yum, 1
has ta da en do met ri yal stro mal frag mant lar, 1 has ta -
da iyat ro je nik en do met ri yum, 1 has ta da in ter val
en do met ri yum, 1 has ta da ba zal en do met ri yum, 1
has ta da ise uza mış ka na ma bul gu la rı ola rak gel di.
Has ta la rın pa to lo ji le ri el de edil dik ten son ra 25 has -
ta en do met ri yal po lip gru bu nu oluş tur du, ka lan
has ta lar dan 1 en do met ri yal kanser, 4 en do met ri yal
hi perp la zi, 4 di sor de red pro li fe ra tif en do met ri yum
has ta sı, ol gu sa yı la rı nın ye ter siz ol ma sı ne de ni i le
ça lış ma dı şı bı ra kıl dı. Ka lan 26 has ta in tra ka vi ter
lez yon sap tan ma yan ute rin ka na ma lar ola rak de-
ğer len di ril di ve kon trol gru bu oluş tu rul du. Has ta -
la rın trans va ji nal USG, SHG ve trans va ji nal

Dopp ler so nog ra fi bul gu la rı, pa to lo ji so nuç la rı ile
kar şı laş tı rıl dı.

Ana liz ler “SPSS 15.0 for Win dows Eva lu a ti on
Ver si on” ya zı lı mıy la ger çek leş ti ril di. Grup la rın da-
ğı lı mı Kol mo go rov Smir nov tes ti kul la nı la rak be-
lir len di. Grup lar ara sı fark lı lık lar, nor mal da ğı lan
sa yı sal de ğiş ken ler de, ba ğım sız grup lar da t-tes ti,
nor mal da ğıl ma yan lar da Mann-Whit ney U tes ti,
ni tel de ğiş ken ler de ki-ka re tes ti ve Fis her ke sin ki-
ka re tes ti nin çok göz lü tab lo la ra ge nel len miş bi çi -
mi kul la nı la rak de ğer len di ril di. En do met ri yal
ka lın lık ve SHG için sen si ti vi te spe si fisi te, ne ga tif
pre dik tif de ğer (NPD) ve po zi tif pre dik tif de ğer le -
ri (PPD) he sap lan dı. Ve ri ler, “or ta la ma ± stan dart
sap ma” şek lin de be lir til di. En do met ri yal ka lın lık
ile sa yı sal de ğiş ken ler ara sın da ki iliş ki yi be lir le mek
için Pe ar son ko re las yon ana li zi ya pıl dı. En do met -
ri yal ka lın lı ğın, has ta ve kon trol gru bu nu ayırt et-
mek te ki per for man sı için ROC eğ ri si çiz di ril di.
ROC eğ ri si yar dı mıy la has ta ve sağ lık lı gru bu ayırt
et mek için ke sim nok ta sı, du yar lı lık ve se çi ci lik
top la mı nın mak si mum ol du ğu nok ta ola rak be lir -
len di. p de ğe ri nin 0.05’ten kü çük ol ma sı is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Her iki gru bun ge nel de mog ra fik özel lik le ri ve hor-
mo nal pa ra met re le ri ben zer di (Tab lo 1).

En do met ri yal ka lın lık, po lip gru bun da or ta la ma
14.5 ± 3.46 mm, kon trol gru bun da ise 10.99 ± 3.58
mm ola rak öl çül dü (p= 0.001). En do met ri yal ka lın -
lık için ROC eğ ri si oluş tu rul du. ROC eğ ri sin den po -
lip ve kon trol gru bu ayırt et mek için sen si ti vi te ve
spe si fi site nin top la mı nın mak si mum ol du ğu nok ta
ke sim nok ta sı ola rak be lir len di, ça lış ma mız da bu ke -
sim nok ta sı 11 mm ola rak tes pit edil di. ROC eğ ri si
al tın da ka lan alan %78 idi ve p< 0.05 olup, an lam lı
ola rak bu lun du (Şekil 1). En do met ri yal ka lın lı ğı 11
mm al tı olan 22 has ta nın 19’u kon trol gru bun da, 3’ü
en do met ri yal po lip gru bun da idi. En do met ri yal ka-
lın lı ğı 11 mm üze ri olan 29 has ta nın 22’si en do met -
ri yal po lip gru bun da, 7’si kon trol gru bun da i di.
Ça lış ma mız da en do met ri yal ka lın lık için eşik 11 mm
alın dı ğın da, en do met ri yal po lip le rin sap tan ma sın da,
sen si ti vi te si, spe si fi site si, NPD ve PPD sı ra sıy la %88,
%73.1, %75.9 ve %86.4 ola rak sap tan dı.
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SHG’de top lam 28 has ta da en do met ri yal po-
lip le uyum lu gö rü nüm iz len di. Bu has ta la rın
24’ün de en do met ri yal po lip bu lun du, 4’ün de ise
in tra ka vi ter lez yon yok tu. SHG’de top lam 23 has-
ta da lez yon sap tan ma dı. Bu has ta la rın 22’si kon t-
rol gru bun da, 1’i en do met ri yal po lip gru bun da idi.
Ça lış ma mız da SHG’nin, po lip le rin ta nı sın da sen-
si ti vi te si, spe si fi site si, NPD ve PPD’si sı ra sıy la
%96, %84.6, %85.7 ve %95.7 ola rak sap tan dı.
SHG’ nin en do met ri yal po lip le rin ta nı sın da ve in-
tra ka vi ter lez yon sap tan ma yan has ta la rın ay rı -
mın da et kin li ği nin is ta tis tik sel ola rak an lam lı
ol du ğu sap tan dı (p< 0.05).

Grup lar RU A RI, RU A PI, LU A RI, LU A PI de-
ğer le ri ve or ta la ma UA RI, or ta la ma UA PI de ğe rleri
ba kı mın dan de ğer len di ril di ğin de an lam lı bir fark-
lı lık gö rül me di (Tab lo 2).

En do met ri yal ka lın lık la, RU A RI ve RU A PI
de ğer le ri ara sın da ya pı lan ko re las yon ana li zin de,
ne ga tif za yıf ko re las yon ol ma sı na rağ men, bu ko-
re las yon or ta la ma UA RI ve UA PI de ğer le rin de sap-
tan ma dı (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mız da, ute rin ar ter Dopp ler so nog ra fi in-
deks le rin de, en do met ri yal po lip sap ta nan grup la,
in tra ka vi ter lez yon sap tan ma yan has ta lar kar şı laş -
tı rıl dı ğın da fark lı lık ol ma dı ğı sap tan mış tır. Or ta la -
ma ute rin ar ter re zis tans ve pul sa ti li te in deks le ri ile
en do met ri yal ka lın lık ara sın da da yi ne an lam lı iliş -
ki bu lun ma mış tır.

Wi la i lak ve ar k., trans va ji nal so nog ra fi ve Dopp-
ler so nog ra fi yi nor mal ve anor mal en do met ri yu mun

Endometriyal Kontol grubu 

polip grubu (n= 25) (n= 26) p

Yaş 44.28 ± 5.7 44.96 ± 4.2 0.63

Beden kitle indeksi 29.62 ± 4.91 29.44 ± 4.49 0.88

Gravida 3.2 ± 2.7 4.7 ± 2.6 0.055

Parite 2.5 ± 2.1 3.5 ± 1.9 0.064

Abortus 0.2 ± 0.4 0.9 ± 3.5 0.9

Gebelik tahliyesi 0.36 ± 0.9 1.07 ± 1.7 0.51

Yaşayan 2.4 ± 2.1 3.2 ± 1.4 0.056

TSH 2.62 ± 2.34 2.26 ± 1.4 0.86 

FSH 16.89 ± 14 15.18 ± 11.5 0.48 

LH 13.23 ± 11.4 14.93 ± 14.1 0.86 

E2 73.28 ± 82.4 90.17 ± 83.4 0.15 

Prl 13.75 ± 7.9 13.97 ± 7.0 0.86 

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve hormonal
parametreleri. 

Endometriyal Kontrol grubu

polip grubu (n= 25) (n= 26) P

RUARI 0.56 ±  0.25 0.62 ± 0.23 0.36

RUAPI 1.51 ± 0.9 1.77 ± 0.8 0.30

LUARI 0.66 ± 0.23 0.65 ± 0.21 0.79

LUAPI 1.95 ± 1 1.80 ± 0.84 0.56 

Ort UARI 0.63 ± 0.2 0.66 ± 0.17 0.48

Ort UAPI 1.75 ± 0.74 1.95 ± 0.63 0.31

TABLO 2: Olguların uterin arter rezistans ve pulsatilite
indeks değerleri.

RU A RI: Sağ ute rin ar ter re zis tans in dek si, RU A PI: Sağ ute rin ar ter pul sa ti li te in deks.
LU A RI: Sol ute rin ar ter re zis tans in dek si, LU A PI: Sol ute rin ar ter pul sa ti li te in deks, 
Ort UA RI: Or ta la ma ute rin ar ter RI, Ort UA PI: Or ta la ma ute rin ar ter PI de ğe ri.

Endometriyal kalınlık

r p

RUARI -0.38 0.005

RUAPI -0.38 0.006

LUARI 0.094 0.51

LUAPI -0.057 0.7

Ort UARI -0.102 0.4

Ort UAPI -0.16 0.25

TABLO 3: Uterin arter Doppler indeksleri ile 
endometriyal kalınlık arasındaki ilişki.

RUARI: Sağ uterin arter rezistans indeksi, RUAPI: Sağ 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 PI değeri.

ŞEKİL 1: Endometriyal kalınlık için yapılan ROC eğrisi.
Eğri altında kalan alan %78  p< 0.05.
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ay rı mın da kul lan dık la rı ça lış ma la rın da, has ta la rın
en do met ri yal ka lın lık la rı ile ute rin ar ter UARI ve
UAPI de ğer le ri ni ölç müş ler dir.4 Top lam 81 has ta nın
55 (%67.9)’in de nor mal en do met ri yal bul gu lar, 26
(%32.1)’sın da anor mal en do met ri yal de ği şik lik ler
(en do met ri yal hi perp la zi, po lip ve kan ser) tes pit et-
miş ler ve en do met ri yal ka lın lı ğın en do met ri yal pa to-
lo ji ler de art mış ol du ğu nu bul muş lar dır (9.4 mm’ye
kar şın 3.8 mm, p< 0.05). Ute rin ar ter Dopp ler so nog -
ra fi de or ta la ma PI de ğe ri, non pa to lo jik en do met ri yal
de ği şik lik ler de 2.85, anor mal en do met ri yal pa to lo ji -
ler de 1.53, or ta la ma RI de ğe ri ise nonpa to lo jik en do -
met ri yal de ği şik lik ler de 1.04, anor mal en do met ri yal
pa to lo ji ler de 0.68 ola rak sap tan mış tır. Mul ti va ryant
ana li zin de sa de ce en do met ri yal ka lın lı ğın an lam lı ol-
du ğu nu, ute rin ar ter Dopp ler RI ve PI de ğer le rin de
bir fark lı lık ol ma dı ğı nı bul muş lar dır. So nuç ola rak
trans va ji nal Dopp ler so nog ra fi nin nor mal ve anor-
mal en do met ri yal de ği şik lik le ri sap ta ma da et kin ol-
ma dı ğı ka nı sı na var mış lar dır. 

Mer ce ve ark., met ro ra ji ile baş vu ran 45 has ta -
da en do met ri yal ka lın lık, ute rin vo lüm, ute rin ar -
ter Dopp ler RI de ğe ri ve in trami yo met ri yal ar ter RI
de ğer le ri ni in ce le miş ler ve ute rin vo lüm ve en do -
met ri yal ka lın lı ğın anor mal en do met ri yal de ği şik -
lik gös te ren (ba sit hi perp la zi, fo kal hi perp la zi, kis tik
hi perp la zi, en do met ri yal po lip, ade no ma töz hi perp-
la zi, en do met ri yal kan ser) grup ta art mış ol du ğu nu,
kon trol (nor mal, pro li fe ra tif, sek re tu ar, at ro fik) gru -
bu ile kar şı laş tı rıl dı ğın da UA RI de ğe ri nin ve in tra-
m iyo met ri yal RI de ğe ri nin an lam lı şekil de azal mış
ol du ğu nu sap ta mış lar dır.5 Nor mal his to pa to lo ji si
olan ol gu lar da ute rin ar ter UARI de ğe ri nin (ute rin
ar ter RI, 89.1 ± 9.3) an lam lı de re ce de yük sek ol du -
ğu nu iz le miş ler dir. Trans va ji nal Dopp ler so nog ra fi -
nin his to pa to lo jik ta nı nın ye ri ni al ma ma sı na
rağ men met ro ra ji li ol gu lar da yük sek prog nos tik de -
ğer ta şı dı ğı so nu cu na var mış lar dır. 

Gold ste in ve ark., 61 has ta da yap tık la rı ça lış -
ma da; anor mal ute rin ka na ma sı olan 42 has ta nın
19’un da en do met ri yal po lip tes pit et miş  ve has ta -
la rın his to pa to lo ji si ile UARI ve UAPI de ğer le ri ve
po lip le rin bo yut la rı nı kar şı laş tır mış lar dır. His to pa -
to lo jik so nuç lar açı sın dan, UARI de ğe ri, PI de ğe ri
ve po lip bo yu tu ara sın da an lam lı bir fark lı lık ol ma-
dı ğı nı göz lem le miş ler dir.6

Ça lış ma mız da en do met ri yal ka lın lı ğın en do -
met ri yal po lip ler de art mış ol du ğu gö rül dü. Anor mal
ute rin ka na ma ile baş vu ran ka dın lar da en do met ri yal
pa to lo ji le rin ta nı sın da en do met ri yal ka lın lı ğın öl çül -
me si nin önem li ol du ğu sap tan dı. Ça lış ma mı za en do -
met ri yal ka lın lık la rı TV USG’de 5 mm ve üze ri olan
has ta lar dâ hil edil di. En do met ri yal ka lın lık için oluş-
tu ru lan ROC eğ ri sin de, en do met ri yal ka lın lı ğın eşik
de ğe ri 11 mm ola rak tes pit edil di. En do met ri yal ka-
lın lık için eşik 11 mm alın dı ğın da, en do met ri yal po -
lip has ta la rın da en do met ri yal ka lın lı ğın an lam lı
de re ce de 11 mm’nin üze rin de ol du ğu gö rül dü. Ça lış -
ma mız da en do met ri yal ka lın lı ğın, po lip le rin ta nı sın -
da sen si ti vi te si, spe si fi site si, NPD ve PPD sı ra sıy la
%88, %73.1, %75.9 ve %86.4 ola rak tes pit edil di.

Pa ras ke va i dis ve ark., anor mal ute rin ka na ma
ile baş vu ran 80 has ta da yap tık la rı ça lış ma da 80 has-
ta nın 67’sin de nor mal his to lo jik bul gu lar, 13’ün de
anor mal his to lo jik bul gu lar sap ta mış  ve or ta la ma
en do met ri yal ka lın lı ğını, nor mal his to lo ji si olan-
lar da 10.5 ± 4 mm, anor mal his to pa to lo ji si olan lar-
da ise 18.7 ± 3.8 mm ola rak bul muş lar dır (p< 0.05).
En do met ri yal ka lın lık için eşik 13 mm ola rak alın-
dı ğın da ta nı da, sen si ti vi te si, spe si fisi te si ve po zi tif
pre dik tif de ğe ri sı ra sıy la %100, %71.64 ve  %40.62
ola rak tes pit edil miş tir.8

Ça lış ma mız da, SHG’ nin en do met ri yal po lip ta-
nı sın da sen si ti vi te si nin %96 ve spe si fi site si nin %84.6
ol du ğu bu lun muştur. Bu bul gu lar li te ra tür ile ör tüş -
mek te dir. An cak ça lış ma mız da SHG’de po lip ol du ğu
dü şü nü len 4 has ta da po lip tes pit edi le me miştir.

Por ter ve ark. anor mal ute rin ka na ma lı has ta la -
rın ta nı sın da, TV USG, SHG ile en do met ri yal bi yop -
si yi kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da, TV USG’nin
sen si ti vi te, spe si fisi te, PPD ve NPD’nin sı ra sıy la %55,
%51, %93 ve %49 ol du ğu nu, SHG’nin ise po lip ta nı -
sın da sen si ti vi te, spe si fisi te, PPD ve NPD’nin sı ra sıy -
la %98, %93, %97 ve %95 ol du ğu nu bil dir miş ler dir.9

Bre it kopf ve ark., pre me no po zal ka dın lar da yap-
tık la rı ça lış ma da, en do met ri yal po lip le rin tes pi tin de,
5 mm’den az en do met ri yal ka lın lık ta SHG’nin, sen-
si ti vi te, spe si fisi te, PPD ve NPD’sini sı ra sıy la %75.4,
%47.4, %40.8 ve %53.3 ola rak sap ta mış lar dır.10 Bu
bul gu lar ışı ğın da anor mal ute rin ka na ma lı ka dın lar -
da en do met ri yal ka lın lı ğa gö re sa lin hid ro so nog ra fi -
nin ya pı lıp ya pıl ma ya ca ğı nı tar tış mış lar dır.10
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Ka mel ve ark. anor mal ute rin ka na ma sı olan
ka dın lar da en do met ri yal po lip ta nı sın da TV USG
ve SHG’ yi kar şı laş tır dık la rı ça lış ma la rın da TV
USG ’nin sen si ti vi te si, spe si fi site si, yan lış po zi tif -
lik ora nı ve yan lış ne ga tif lik ora nı nı sı ra sıy la
%64.5, %75.5, %25 ve %36.2 ola rak bul muş lar -
dır.7 SHG’ nin sen si ti vi te si nin, spe si fisi te si nin,
yan lış po zi tif lik ora nı nın ve yan lış ne ga tif lik ora-
nı nın sı ra sıy la %93.1, %93.9, %5.4 ve %8 ol du ğu -
nu ve iki si ara sın da ki far kın an lam lı ol du ğu nu
gös ter miş ler dir. An cak her iki tek nik le bir lik te
yan lış po zi tif lik ora nı nı %2.9, yan lış ne ga tif lik
ora nı nı %2.8 ola rak tes pit et miş ler ve an lam lı
fark lı lık ol ma dı ğı nı sap ta mış lar dır. Bu ça lış ma da,
SHG’nin anor mal ute rin ka na ma lı ka dın lar da en-
do met ri yal po li pin ta nı sın da TV USG ’den da ha et -
kin ol du ğu so nu cu na ula şıl mış tır.7,11

Al bor zi ve ark. anor mal ute rin ka na ma ile baş-
vu ran 81 ka dı nın ta nı sın da SHG ile TV USG’yi kul-
lan dık la rı ça lış ma la rın da, trans va ji nal so nog ra fi nin,
anor mal ute rin ka na ma lı has ta la rın ta nı sın da sen-
si ti vi te si, spe si fisi te si, PPD ve NPD’si ni sı ra sıy la
%72, %92, %94 ve %65 ola rak, SHG’ nin sen si ti vi -
te si, spe si fi site si, PPD ve NPD’si ni ise sı ra sıy la %94,
%95, %96 ve %90 ola rak bul muş lar dır.11 Bu ça lış -
ma da SHG’ nin en do met ri yal po lip ve sub mu koz
miyom ta nı sın da da ha sen si tiv ve spe si fik bir test
ol du ğu so nu cu na va rıl mış tır. 

Ba ğış ve ark. anor mal ute rin ka na ma lı 81 has-
ta yı de ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da, hid ro so nog -
ra fi nin sen si ti vi te, spe si fisi te, PPD ve NPD’si ni
sı ra sıy la %100, %83, %96 ve %100 ola rak sap ta -
mış lar dır.12

Gü dü cü ve ark. anor mal ute rin ka na ma sı olan
108 has ta yı de ğer len dir dik le ri ça lış ma la rın da, his-
te ros ko pi al tın stan dart ka bul edi ldi ğin de hid ro so -
nog ra fi nin sen si ti vi te ve spe si fi site si ni sı ra sıy la %66
ve %93 ola rak bil dir miş ler dir.13

SO NUÇ
So nuç ola rak, ça lış ma mız da ute rin ar ter Dopp ler
so nog ra fi nin, en do met ri yal po lip le rin ve in tra ka -
vi ter lez yon sap tan ma yan anor mal ute rin ka na ma -
la rın ay rı mın da et kin ol ma dı ğı ve TV USG ve SHG
i le bir lik te uy gu lan ma sı nın ta nı ya kat kı sağ la ma dı -
ğı gö rül müştür. En do met ri yal po lip ler de, ute rin ar -
ter Dopp ler so nog ra fi so nuç la rı nın da ha iyi
ir de le ne bil me si için, po lip le rin te da vi sin den ön ce
ve son ra, has ta la rın se ri ta kip edil me le ri, ay nı za-
man da en do met ri yal po lip le rin de ğer len di ril me -
sin de, stan dart ute rin ar ter dopp ler ça lış ma sı nın
ya nı sı ra, po wer Dopp ler kul la nı mı ile po lip için de -
ki vas kü la ri te nin de ğer len di ril me si nin ta nı ya kat -
kı sağ la ya bi le ce ği ve bu ko nu da ek ça lış ma la ra
ih ti yaç ol du ğu  so nu cu na va rıl dı.
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