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ÖZET 
Amaç: Pelvik kitlelerdeki damarların kan akımına ait Dopp­

ier değerlerinin, iyl-kötü huylu tümör ayırımındaki tanı 
değerinin araştırılması. , /•/•' _., 

Çalışmanın Yapıldığı Yer:/SSJ< Bakırköy Doğumevi Kadın 
ve Çocuk Hastalıkları/Eğitim Hastanesi, istanbul 

Materyel ve Metod: PÂivjk killeii 110 hastaya, abdominal 
renkli Doppier senıodrafi uygulanarak Rezisian indeks 
değerleri kaydedildi, fideler çıkardıktan sonra, hıstopato-
lojik sonuçlar/ P.i değerleri karşılaştırıldı. Rl<0.41 ve 
RkC'.SO "cırt off" değerleri ne göre, CDS rıh iyi-kötû huy­
lu tümör ayırımındaki tanı değerleri hesaplandı. 

Bulgular; iyi huylu tümörlerde ortalama Rl değeri 0.57; kö­
tü huylu tümörlerde 0.39 bulundu. Sınır değer Rİ<0.41 
kabul edildiğinde, sensitivıte %68, speshrite %97 8; sınır 
değer Rl<0,50 kabul edildiğinde, sensitivıte %94.7, spe-
sitivite %98.9 bulundu. 19 kötü huylu tümörün Enin Rl 
0.40-0,50 afasında, 13'Q 0.41 in altındaydı. Bir Kötü huy­
lu tümörde Rl 0.50 den yüksekti. 91 iyi huylu tümörün 
3'ûnün Rideğeri 0.50 nin altındadır. 

Sonuç: Pelvik tümörlerin iyi-kötû huylu ayırımında CDS nin 
kullanılması yararlı bulundu. Ancak över kanseri tarama­
sı için uygun bulunmadı. 

Anahtar Kelimeler: Pelvik Kitle, Över Kanseri, Endom&ıriurr» 
Kanseri, CDS 
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S U M M A R Y 
Objective: The assesment of transabdominal Color Doppier 

Sonography (CDS) to predict to differentiate benign and 
malignant pelvic tumors, 

institution: SSK Bakirkcy Women and Children's Hospital, 
Istanbul 

Materials and Methods; Ri values of 110 women with pel­
vic masses were recorded. After surgical intervention 
histopathologic findings and Rl values were compared 
each other. According to accepted cut off point Rl<0.41 
and Rl<0.50, predictive values of CDS to differentiate 
benign nf malignant pelvic masses were calculated se-
perateiyP- ,:v 'so 

Results; Mean Rl values w^re/'0.67 in the benign, 0.39 in 
the malignant pelvic témdrs. if cut off Rl value was 
accepted as>0.4l. 68% sensitivity, 97.8% spesitivity: 
and when cut off RI<G. SO was taken in account, 94.7% 
sensitvlty, 98.9% spesitivity were found. From 19 mali­
gnant tumors in 5 cases Rl values were between 0.40 
and 0.50 in 13 cases Ri values were measured less 
than 0,41 and in "I cases of malignant tumor Ri wore 
higher than 0.50. In 3 out of 91 benign tomuts. Ri va­
lues were found less than 0.50, 

Conclusion: To differentiate benign and malignara pelvic 
tomttrs CDS is reliably useful diagnostic tool, but not for 
so: eening. 

Key Woids: Pelvic mass, Ovai.an cancer, endometrial cancer. 
Color doppier sonography. 
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Uîerus ve adnekslerin yer aldığı pelviste saptanan 
kitlelerin ayırıcı tanısı, över habis tümörlerinin erken ta­
nısı bakımından oldukça önemlidir. 
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34730 İSTANBUL 

Pelviste en sık rastlanabilecek kitleler, pelvik en-
flamatuar hastalıkların sonucu olabilen pyo-hidrosal-
penks, douglas absess, peri-apenefiküler abse, endome-
triozise bağlı kistler, dış gebelik, uterus veya överlere 
aiî neoplazmalardır. Bir çoğunda erken klinik bulguların 
çoğu kez sessiz olması, bir tarama programı içinde er­
ken tanıyı gerektirmektedir. 

35-74 yaşlarında bulunan kadınların kansere bağlı 
ölümle:inde, över karsinomu dördüncü sırayı almaktadır 
(1). Endometrium karsinomundan daha az sıklıkta gö­
rülmekle birlikte daha öldürücü sonuçları vardır. Bir yıl-
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Pelvik Kitlelerin İyi-Kötü Huylu Ayrımında 
Renkli Doppler Rezistan İndeksi 



196 
ERKILINÇ ve Ark. 

PELVİK KİTLELERİN İYİ-KÖTÜ HUYLU AYIRIMINDA RENKLİ DOPPLER REZİSTAN İNDFKS 

da İngiltere'de 4000, A B D de ise 1 /<"»00 ölüme yol 
açarak, endornetrium ve serviks kanser»-*» hağlı ölümle­
rin toplamını aşmaktadsr(2). 

Överde rastlanılan tümörlerin y a k ı l ı k %90'ı iyi huy­
ludur ve överlerde büyüme neden' \w ameliyat edilen ol­
guların %65'i fonksiyonel över kistidir (3). Bu nedenle 
över tümörlerinde konservatif yaklaşımın veya cerrahi 
olarak endoskopik yöntemin seçilebilmesinde över tümör­
lerinin iyi-kötü huylu ayırımı önemli görünmektedir. 

Endornetr ium kanser inde (EK) %17 civarında 
asemptomatik bir hasta grubu vardır ve endometrial 
biopsi ile tanı doğruluğu %90 civarındadır (4). Bu ne­
denlerle EK'un erken tanısında da ek yöntemlerin ya­
rarlı olabileceği beklenebilir. 

Bu çalışmadaki amacımız, adneksiai ve uterusa 
ait tümörol kitlelerdeki damarların kan akımına ait 
Doppler değerlerinin, iyi-kötü huylu tümör ayırımındaki 
tanı değerinin araştırılmasıdır 

MATERYEL VE METOD 
1992 Kasım 1995 Nisan tarihleri arasında S S K 

Bakırköy Doğumevi Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
Hastanesi, Kadın Hastalıkları polikliniğinden, Onkoloji 
polikliniğine gönderilmiş 110 hastaya, abdominal ve va-
ginal U S G ile över veya uterusa ait kitle saptandıktan 
sonra kitle içindeki damarlarda Renkli Doppler Sono-
grafi (CDS) uygulandı. 

Doppler, P V F 357 MT, 3,75 Mhz abdominal prob, 
Toshiba S S A 270 scanner ile gerçekleştirildi. 

B-Mod'da över morfolojisi değerlendirilerek kitleye 
ait damarlar araştırıldı. Pulsed Doppler ile en az 3 kar-
diak sikiusta, benzer dalga formları görüldüğünde, gö­
rüntü donduruldu. Dalga formondu Rİ bakıldı. Cihazın 
otomatik olarak verdiği Rİ değeri kaydedildi. 

Kitleler cerrahi olarak çıkarıldıktan sonra, histopa-
tolojik inceleme ve Rİ değerlerine göre sınıflandırıldı. 
İyi ve kötü huylu tümörlere ait Rİ sonuçları karşılaştı­
rıldı. Ayrıca Rİ<0.41 ve Rİ<0.50 "cut of f (sınır değer) 
değerlerine göre, ayrı ayrı, C D S nın iyi-kötü huylu tü­
mör ayırımındaki tanı değerleri hesaplandı. 

Sensitivite ve spesivite ile birlikte pozitif ve negatif 
ön tanı değerleri iyi ve kötü huylu tümörlerde ayrı ayrı he­
saplandı. İstatistik karşılaştırmada ki-kare testi ile iyi ve 
kötü huylu tümörlere ait Rİ değerleri karşılmaştırılmıştır. 

BULGULAR 
54'ü uterusa ait olmak üzere toplam 110 pelvik 

kitle değerlendirilmiştir. Ameliyat sonrası histopatolojik 
inceleme sonuçlar ına göre, 6'sı uterusa ait olmak 
üzere toplam 19 olguda kötü huylu kitle saptanmıştır. 

İyi huylu tümörlerde ortalama Rİ değeri 0.67; kötü 
huylu tümörlerde ise 0.39 bulundu. Uterus ve adnek­
siai kitlelere ait neoplazmalar ayrı ayrı incelendiğinde; 
uterusa ait iyi huylu kitlelerde (n=48) ortalama Rİ 0.64; 
kötü huylularda (n-6) ise 0.38, kötü huylu adneksiai 
kitlelerde ortalama Rİ 0 40 (n-13), iyi huylu adneksiai 
kitlelerde 0.70 (n-43) bulunmuştur. 

Tablo 1. İstatistik sonuçlar 
Table 1. Statistical results 

İyi huylu Kötü huylu 
(n) (n) P 

Uterin kitle £0.41 ve <0.41 48 6 <0.001 
(n-54) >0.50 ve<0.50 48 6 <0.001 
Overyel kitle 2:0.41 ve<0.41 9 47 <0.001 
(n-56) >0.50 ve <0.50 15 41 <0.001 
Pelvik kitle £0.41 ve <0.41 15 95 <0.001 
(n-110) >050 ve <0.50 21 89 <0 001 

Tablo 2. Rİ, yaş ve parite ortalamaları (Rİ, Rezistan in­
deks) 
Table 2. Mean of Resistan index, age and parity 

Ri.(ort) Yas(ort) Parite(ort) 

Uterus iyi H.Tm 0.64 41.5 3.2 
Uterus kötü H.Tm 0.38 53.1 4.1 
Over iyi H.Tm 0.70 35.8 1.8 

Sınır değer (Cut off) 0.41 ve 0.50 olarak ayrı ayrı 
değerlendirildiğinde, iyi ve kötü huylu olgular arasındaki 
farklılık istatistik olarak anlamlıdır (p<0.001) (Tablo 1). 

İyi-kötü huylu tümör ayırımı amacıyla tanısal test­
ler uygulandığında; Sınır değer Rİ<0.41 kabul edil­
diğinde, sensitivite %68; spesitivite %97.8; pozitif ön ta­
nı değeri %86.6; negatif ön tanı değeri %93; Sınır değer 
Rİ<0.50 kabul edildiğinde, sensitivite %94.7; spesitivite 
%98.9; pozitif ön tanı değeri %85.7; negatif ön tanı 
değeri %98.9 bulunmuştur (Tablo 2). 

19 kötü huylu tümörün 5'i Rİ 0.40-0.50 arasında 
yer almaktadır. Bir kötü huylu tümörde ise Rİ 0.56 bu­
lunmuştur. 91 iyi huylu tümörün yalnızca 3'ünün Rİ 
değeri 0.50 nin altındadır (Tablo 3). 

Neovaskü la r i zasyon, 19 kötü huy lu tümörün 
3'ünde saptanamamıştır. Neovaskülarizasyon görülme 
oranı %83.7 olmuştur. 

Operatif veya postoperatif saptanan 12 endometrio-
zis olgusunda ortalama Rİ 0.65 (iki olguda Rİ<0.50). bu­
lunmuştur. Rİ 0.80 olan bir gebe, pelvik kitle nedeniyle 
öpere edilmiş, endometrlozis olduğu görülmüştür. 

3 ektoplk olguda Rİ>0.50 (ort.Rİ 0.76), 3 pelvik ab-
sede Rİ>0.50 (ort.Rİ 0.78) olarak saptanmış, 2 dejenere 
myomun Rİ değerleri ise Ri 0.20 ve 0.40 bulunmuştur. 

H a s t a l a r yaş v e p a r i t e y ö n ü n d e n değer ­
lendirildiğinde, uterusun kötü huylu tümörlerinde hasta­
ların daha ileri yaşlarda olduğu görülmüştür (p<0.01) 
(Tablo 4). invaziv mol dışında 5 olgu da postme-
nopozal dönemdedir. Oysa överin 13 kötü huylu tümö­
rünün, sadece 5'i postmenopozal dönemdedir. 

T Klin Jimkol Obst 7996, 6 
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Tablo 3. Ri<0,41 ve Ri<0.50 sınır değerlerine göre ayrı­
lan hastaların dağılımı 
Table 3. Number of patient according to cut off values 
of Rİ<0.41 and Ri<0.50 

Kötü H. TnKrO İyi H. Tm (n) 
Ri<0.41 13 2 
0.50>Rİ>0.40 5 1 
Ri>0.50 1 88 
Toplam 19 91 

Tablo 4. Tanısal test sonuçları 
Table 4. Results of predlctive test 

Pozitif ön Negatif ön 
Sensitivite Spesitivite tanı tanı 

Rl<0.41 68 97.8 86.6 93 
Ri<0.50 94.7 98.9 85.7 98.8 

TARTIŞMA 
Normal överlerde siklusun çeşitli fazlarında vasküler 

direnç değişir. Erken foliküler dönemde, över İçi damarlar­
da direnç yüksekliğine bağlı olarak akım hızı düşüktür. 
Ovulasyondan hemen önce ve sekretuar fazda, damar di­
renci azalır, sistolik ve diastolik akım yükselir ve bunlara 
bağlı olarak, Rİ azalacaktır. Korpus luteumda akım art­
mıştır (5). Persiste korpus luteumda da düşük dirence 
bağlı akım artışı görülür. Overlerdekî damar direnci 
değişiklikleri, öströjen düzeyi İle ilişkilidir. Östrojen doğru­
dan damar düz kaslarını etkileyerek vazodilatasyon ya­
par, kam akımını artırır ve Rİ'i azaltır (6). 

1960'lı yı l larda tümör gel iş imine bağlı olarak 
oluşan damarların normal damarlardan farklı olduğu ve 
canlı tümör hücreleri tarafından salgılanan angiojenik 
faktörlerin yeni kapiller gelişimini ve endotelyal mitozu 
uyardığı gösterilmiştir (7). Tümörlerin indüklediği damar-
lanmalar sıklıkla dilate ve keseleşmeler göstermektedir 
(8). Tümörlerin çevresi, primer olarak daha iyi kanlanır 
ken, merkezdeki perfüzyon genellikle daha azdır (9). 

Tümör vaskülaritesi genel olarak heterojendir. Nor­
mal damarlanma organizasyonu standartlarına uymaz. 
Hayvan tümörlerinde yapılan kantitatif morfometrik ça­
lışmalarda damar volümü, uzunluğu, ve yüzeyinin tümör 
gelişiminin erken evrelerinde arttığı, nekroz başlangıcında 
azaldığı gösterilmiştir (9). Tümör mikrovasküler yapısı, 
normal mikrovasküler yapıya (arter-arteriol-kapiller-pos-
tkapiller venül-venül-ven) uymaz (8). Tümörler, iri kaplller-
ler ve ven bağlantıları olmayan arteriö-venöz santiar içere­
bilir. 

Yeni oluşmuş damarlar duvarlarında düz kas içer 
mezler. Onun yerine pek az miktarda fibröz bağ doku­
su içerirler (7). Böylece, normal akıma karşı muskuler 
arteriollerden meydana gelen perlferlk direnç, tümoral 
yeni damarlanmada yeni neovaskülarizasyonda azalır. 
Kötü huylu tümör damarlarının media tabakasında mus­

kuler yapı bulunmadığından, genellikle diastolik fazda 
dikrotik çentik (Notch) görülmez (Şekil 1). 

Son otuz yılda över tümörlerine bağlı sağ kalım oranı 
pek az değişmiştir. (10). Över tümörlerine tanı konul­
duğunda, tümör %7Q-90 över dışına yayılmıştır (11.12). 
Över tümörleri çoğu kez evre III IV de saptanmaktadır. 5 
yıllık sağ kalım oranı evre l-ll de %60 70, lll-IV de %10 
veya daha azdır. Tüm evrelerde 5 yıllık sağ kalım oranı or­
talama %38 dır (13,14,15). Oysa evre 1 de tanı konulan 
hastalarda sağ kalım oranı %901 bulmaktadır (16), 

Son yıllarda över tümörlerinin iyi kötü huylu ayırı­
mında, C D S den de yararlanılabileceği bildirilmekledir 
(5,16.17,18). Bu ayırım, kötü huylu damarlarda meyda­
na gelen patolojik neovaskülarizasyona bağlı ortaya çı­
kan akımdeğişiklikleri temeline dayanmaktadır. 

iyi huylu yapılarda neovaskülarizasyon genellikle 
az veya saptanamayacak düzeydedir (17,18). Kötü 
huylu tümörlerde düşük dirençli artan kan akımı litera­
türde %94-100 arasında bildirilmiştir (18.19). Bizim ça­
lışmamızda neovaskülarizasyon görülme sıklığı %85 ile 
literatüre göre daha düşük bulunmuştur. Bunun nedeni 
abdominal C D S kullanmamız olabilir. 

İyi-kötü huylu tümö ayırımında, neovaskülarlze 
alanlardaki kan akımına ait Rİ sınır değerinin (cut off), 
0.40, 0.41, 0.50, 0.76 alındığı veya birlikte kullanıldığı 
çalışmalar mevcuttur (17,20). 

Kurjak bir çalışmasında Rİ>0.50'yi normal; <0.40'ı 
anormal; 0.40-0.50 arasını ise şüpheli olarak tanımla­
mıştır (18). bir diğer çalışmasında, 14317 kadını vaginal 
C D S ile incelemiş, 680 över tümörü ve 56 kötü huylu tü-

Şekil 1. a) Normal arter damarında kan akım formu. 
(A-Sistol, B-Diastoi) Rİ-A-B/A. Pİ-A-B/Mean. Sistol/Dias-
tol-A/B. 
Figure 1. a) Flow velocity waveform of normal arterian vessel. 
(A-Sistol, B-Dlastoh Rİ-A-B/A, Pİ=A-B/Mean, Sistol/Dias-
tol-A/B. 

Şekil 1. b) Patolojik damarlardakı dalga formu. 

Figure 1. b) Flow velocity waveform of pathologic arterian ves­
sel. 

T Klin J Gynecol Obst 1996, 6 
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Tablo 5. Ovary el kitlelerde Renkli Doppier Sonografi Rİ'e ait çalışmalara ait sensitivite ve spesitivite sonuçları 
Table 5. Color Doppier Sonography ot Bl predictive test results for ovarian tumors studies 

Yazar o Sensitivite(%) Spesitf¥iîe{%) 

Morkovic{20) ŞnS 88.9 99.8 
Sigurdsson(11) (R¡<0.40) 100 98 
PeíTof{20) Kötü H m 40 98 

iyi H 96 100 
?06 92 87 

(Rİ<0 40) •64 40 80 
<Rİ<0.50) 80 72 

Kurjak{16) 62 85 93 
Sa!le(20) (Ri<0 4it/ 75 92 

(Ri<0.50) 91 66 99 
(Ri<0.76) 100 85 

Çalışma Grubu (Ri<0.41) 68 86.6 
(Rİ<0.50) 110 94.7 98.8 

mor saptamıştır. Kötü huylu över tümörü ayırımında 2 
yanlış negatif ve 1 yanlış pozitif sonuç bildirmiştir, kötü 
huylu tümörlerin 54 i, iyi huylu tümörlerin ise biri 0.40 in 
altındadır (21). Çalışmamızda Rİ 0.40-0.50 arasında 91 
iyi huylu tümörden 1, buna karşın 19 kötü huylu tümörden 
ise 5 olgu bulunmuştur. 19 kötü huylu tümörün 13 ü 41 in 
altında, 5 tümör ise 0,40-0.50 arasındadır. 1 olgu 0.50 nirt 
üstündedir. Bu olgu iyi huylu derrnoid kisî zemininden 
kaynaklanmış bir epidermoid karsinomdur. 

A. Markovic ve ark. 282 olguda vaginal Doppier ite 
yaptıkları bir çalışmada iyi-kötü huylu tümör ayırımında, 
sensitiviteyi %88.9, spesitiviteyi %99.8, pozitif ön tanıyı 
%92.3, negatif ön tanıyı ise %99.7 bulunmuştur (20). Sza -
bo ¥© ark. ise 85 över tümörünün C D S ile incelenmesinde 
hem Pl hem de Rİ ayırıcı tartı değerlerini oldukça yüksek 
Dolmuşlardır Pl de sensitivite %100, spesitivite %96, po­
zitif ön tanı %73, negatif ön tanı %100, Rİ de sensitivite 
%100, spesitivite %98, pozitif ön tanı %89, negatif ön tam 
%100 olmuştur (20). 

Bildirileri çalışmalarda tümörlerin iyi-kötü huylu ayı­
rımındaki tan isal değerlerde sensitivite ortalama %85, 
spesitivite ise %95 arasındadır (Tablo 5). Çalışmamız­
da sınır değer Rİ<0.41 kabul edildiğinde, sensitivite 
%88, spesitivite %97.8, pozitif ön tanı %86.6, negatif 
ön tanı %93; sınır değer Ri<0.50 kabul edildiğinde İse, 
sensitivite %94.7 , spesitivite %98,9, pozitif ön tanı 
%S5.7, negatif ön tanı %98.9 olmuştur, sınır dnğer 
Rİ<0.50 al ındığında, sensıtivitede %68 den %94 e 
ulaşan büyük bir artış gözlenmektedir (Tablo 4). 

Kötü huylu tümörlerde, Rİ in pozitif ön tanı değeri 
%70-92 arasındadır (11,20-22). Çalışmamızda kötü 
huylu tümörlerde Rî<0.50 ye göre pozitif ön tanı değeri 

- •-- •?':""•-.'--<. "-ığeri %98.8 olmuştur. 

•; • ' iör inskfensi 40 yaşın üzerin-
•• • '•• -aşlar arasında 60/100.000 b i -
u'-r -,. - •* • ->.y ' ^ ı - • taramasında, hastalığın insi-

'••''•* • - '«• :•• "niyle, tarama testlerinin spe-
- • . ' «k bir değerde olması beklen-

- - ; *• • •• ıldığında, İyi-kötü huylu tümör 

ayırımında, spesitivite %8Q-1Û0 arasında, ortalama %95 
civarındadır. Çalışmamızda, bu oran Rİ sınır değerine 
göre, <ö.4l de %97.8 ve Ri<0.50 de %98.9 olarak litera­
türden farkiı değildir (Tablo 4 ve 5), 

C D S de, uterusta kötü huylu tümör varlığında, ute-
rln arterlerde, kontrol gruplarına göre anlamlı düzey­
lerde akıma karşı direncin azaldığı ve kan akımının art­
tığı gösterilmiştir (23). Bu sonuçlar, endometrial kalınlık 
ile birlikte değerlendirildiğinde, yanlış pozitifliğin azaldığı 
saptanmıştır. 

Kurjak, 1992 de yayınlanan bir çalışmasında iste­
rin kitlelerin Rİ değerini, ortalama 0.54. kontrol grubun­
da 0.74 bulmuştur (24). 

Son zamanlarda yayanlanmış bir çalışmada hisie-
rektorni öncesi vaginal C D S İle incelenmiş 750 post-
menopozal kadında 35 endometrial karsinom saptan­
mıştır. Karsinomlu hastaların tümünde Rİ 0.40 dan km 
çük veya bu değere çok yakındır (19). 

Merce ve ark. 45 metrorajili ve 19 normal kadın­
da, uterin. radyal ve arkuat arterlerde Rİ ölçmüşlerdir. 
Endometrial anormalliklerde uterin ve myometrial arter­
lerde Rİ in anlamlı olarak azaldığını görmüşlerdir. Rİ in 
intramyornetrial arterlerde uterin artere göre azalması­
nın, pozitif prediktif değer bakımından yüksek bir doğru­
luk gösterdiğini bildirmişlerdir (25). 

Endometrium ve myometrium içindeki damarlarda 
C D S Be yapılan bir çalışmada 5 endometrium kanse­
rinde damar di renci o ldukça düşük bu lunmuş , Rİ 
0.34t0.06 olarak hesaplanmıştır. Ancak serviksde insi-
tu karsinom bulunan hastalarda ise sonuçlar normal 
bulunmuştur (23). 

Kurjak bir diğer çalışmasında endometrial karsino 
mada, endometrium perilerisindeki damarlarda Rİ değeri­
ni 0.26 bulmuştur (26), Ayni çalışma grubu 291 iyi, 17 kö­
tü huylu tümörde ortalama Ri değerini 0.58 e karşılık 0.34 
bulmuştur (18). bu değerler bizim çalışmamızda 0.84 a 
karşılık, 0.38 olmuştur ve istatistiksel olarak farklıdır. 

Çalışmamızda, uterin patolojiler içindeyer alan 6 kö­
tü huylu endometrial kitleden, sadece invaziv molün Rİ 
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değeri 0.41 den büyüktür (Rİ-0.43). Dtger 5 kötü huylu 
endometrial olgunun Rİ.leri 0.41'in altında bulunmuştur. 
Postmenopozal kadınlarda, anormal endometrial kalınlık 
varlığında, uterin arter Doppler araştırmaları yararlı olabilir. 

Peivik enflamatuar olayların * K U I döneminde, diasto-
tiK fazda artma görülür (1IV Kupesıc'in 102 hastada yap­
tığı bir çalışmada, akut peiviK ınflamatuar hastalığı bulunan 
72 kadında ortalama Rı değerini 0.53, kronik pelvik ağrısı 
outunan kadınlarda 0.71 bulmuştur (20). PİD ın akut dö­
neminde diastolik akımda artış görülür. Enflamatuar bar­
sak tezyonları, periapandiküler ve diveıtiküler absede de 
vazodilatasyon ve düşük akım direncine bağlı artan bir 
kan akımı vardır (11). Çalışmamızda 3 pelvik absede orta­
lama Ri 0.78 olmuştur. Bu kronikleşmeye bağlı olarak kan 
akımının yeniden normale dönmesine bağlı olabilir. 

Özetle; Neoplastik kitlelerde C D S ile saptanılan Rİ 
sınır değerinde bugün bir kesinlik olmasa da , patolojik 
neovaskülanzasyona bağlı olarak, kötü huylu tümör da­
marlarında periferik direnç azalmasına bağlı akım artışı 
kanıtlanmıştır. Buna karşın over kanserinin toplumundaki 
insidensinin düşük olması nedeniyle, over kanseri tara­
masında C D S nin spesitivite yüksekliği yeterli görünme­
mektedir. Diğer yandan tümöre ait damarların bulunması 
ve bulunan dalga formunda standart, doğru bir teknik ile 
akımın ölçülmesi zaman a h a olacaktır. Bu nedenlerle, bir 
tarama testi için uygun görünmemektedir. Ancak over tü­
mörlerinin iyi ve kötü huylu ayırımında veya şüpheli pelvik 
kitlesi bulunanlarda ya da postmenopozal dönemde kalın 
(>6 mm) endometriums bulunan kadınlarda, CDS nin 
diğer klasik yöntemlere ek olarak kullanılması, kötü huylu 
olguların erken tanısında yararlı olabilir kanısındayız. 
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