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OZET

Amag: Pelvik kitlelerdeki damarlarin kan akimina ait Dopp-
ier degderlerinin, iyl-kéti huylu timér ayinmindaki tam
degderinin aragtirimasi. , /' _.,

Galismanin ~ Yapildigr  Yer/SSJ< Bakirkby — Dodumevi  Kadin
ve Cocuk Hastaliklari/Egitim Hastanesi, istanbul

Materyel ve Metod:  PAivjk killeii 110 hastaya, abdominal
renkli Doppier seniodrafi uygulanarak Rezisian indeks
degerleri kaydedildi, fideler ¢ikardiktan sonra, histopato-
lojik sonuglar/ P.i degerleri karsilagtirildi. RI<0.41 ve
RkC'.SO "cirt off" degerlerine gére, CDS rih iyi-k6td huy-
lu tiimér ayirnmindaki tani degerleri hesaplandi.

Bulgular; iyi huylu timérlerde ortalama RI degeri 0.57; ké-
ti huylu timérlerde 0.39 bulundu. Sinir deger Ri<0.41
kabul edildiginde, sensitivite %68, speshrite %97 8; sinir
deger RI<0,50 kabul edildiginde, sensitivite %94.7, spe-
sitivite  %98.9 bulundu. 19 kéti huylu timérin Enin Rl
0.40-0,50 afasinda, 13'Q 0.41 in altindaydi. Bir Kéti huy-
lu tiimérde RI 0.50 den yliksekti. 91 iyi huylu timdriin
3'Gniin Ridegeri 0.50 nin altindadir.

Sonug: Pelvik tiimérlerin iyi-kéta huylu ayiriminda CDS nin
kullanilmasi yararl bulundu. Ancak 6ver kanseri tarama-
s1 igin uygun bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Pelvik Kitle, Over Kanseri, Endom&airiurr»
Kanseri, CDS
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Uferus ve adnekslerin yer aldigi pelviste saptanan
kitlelerin ayirici tanisi, 6éver habis timorlerinin erken ta-
nisi bakimindan oldukga 6nemlidir.
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SUMMARY

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 RI values were compared
each other. According to accepted cut off point RI<0.41
and RI<0.50, predictive values of CDS to differentiate
benign nf malignant pelvic masses were calculated se-
perateiyP- ,, '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%
sensitvity, 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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Pelviste en sik rastlanabilecek kitleler, pelvik en-
flamatuar hastaliklarin sonucu olabilen pyo-hidrosal-
penks, douglas absess, peri-apenefikiler abse, endome-
triozise bagl kistler, dis gebelik, uterus veya Overlere
ail neoplazmalardir. Bir gogunda erken klinik bulgularin
¢ogu kez sessiz olmasi, bir tarama programi iginde er-
ken taniyi gerektirmektedir.

35-74 yaslarinda bulunan kadinlarin kansere bagh
olimle:inde, 6ver karsinomu dérdiincii sirayl almaktadir
(1). Endometrium karsinomundan daha az siklikta g&-
rilmekle birlikte daha o6ldlrict sonuglari vardir. Bir yil-
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da ingiltere'de 4000, ABD de ise 1/<%»00 6lime yol
acarak, endornetrium ve serviks kanser»-*» hagl o6limle-
rin toplamini asmaktadsr(2).

Overde rastlanilan timérlerin yakilik %90't iyi huy-
ludur ve Overlerde bliiyime neden' \w ameliyat edilen ol-
gularin %65'i fonksiyonel o6ver kistidir (3). Bu nedenle
Oover timorlerinde konservatif yaklasimin veya cerrahi
olarak endoskopik yéntemin segilebilmesinde dver timor-
lerinin iyi-k6td huylu ayirimi 6nemli gérinmektedir.

Endornetrium kanserinde (EK) %17 civarinda
asemptomatik bir hasta grubu vardir ve endometrial
biopsi ile tani dogrulugu %90 civarindadir (4). Bu ne-
denlerle EK'un erken tanisinda da ek ydntemlerin ya-
rarli olabilecegi beklenebilir.

Bu calismadaki amacimiz, adneksiai ve uterusa
ait timorol kitlelerdeki damarlarin kan akimina ait
Doppler degerlerinin, iyi-kétd huylu timdr ayirimindaki
tani degerinin arastiriilmasidir

MATERYEL VE METOD

1992 Kasim 1995 Nisan tarihleri arasinda SSK
Bakirkdy Dogumevi Kadin ve Gocuk Hastaliklari Egitim
Hastanesi, Kadin Hastaliklari polikliniginden, Onkoloji
poliklinigine génderilmis 110 hastaya, abdominal ve va-
ginal USG ile Over veya uterusa ait kitle saptandiktan
sonra kitle igindeki damarlarda Renkli Doppler Sono-
grafi (CDS) uygulandi.

Doppler, PVF 357 MT, 3,75 Mhz abdominal prob,
Toshiba SSA 270 scanner ile gergeklestirildi.

B-Mod'da 6ver morfolojisi degerlendirilerek kitleye
ait damarlar arastirildi. Pulsed Doppler ile en az 3 kar-
diak sikiusta, benzer dalga formlari gorildiginde, go6-
rinti donduruldu. Dalga formondu RI bakildi. Cihazin
otomatik olarak verdigi Ri degeri kaydedildi.

Kitleler cerrahi olarak cikarildiktan sonra, histopa-
tolojik inceleme ve RI degerlerine gére siniflandiriidi.
lyi ve kéti huylu tiimérlere ait Ri sonuglari karsilasti-
rildi. Ayrica Ri<0.41 ve RIi<0.50 "cut off (sinir deger)
degerlerine goére, ayri ayri, CDS nin iyi-k6ti huylu ti-
moér ayirimindaki tani degerleri hesaplandi.

Sensitivite ve spesivite ile birlikte pozitif ve negatif
6n tani degerleri iyi ve kétu huylu timérlerde ayri ayri he-
saplandi. istatistik karsilastirmada ki-kare testi ile iyi ve
kot huylu timérlere ait Ri degerleri karsiimastiriimistir.

BULGULAR

54'( uterusa ait olmak ulzere toplam 110 pelvik
kitle degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi histopatolojik
inceleme sonuglarina goére, 6'si uterusa ait olmak
Uzere toplam 19 olguda kot huylu kitle saptanmistir.

lyi huylu timérlerde ortalama Ri degeri 0.67; kéti
huylu timoérlerde ise 0.39 bulundu. Uterus ve adnek-
siai kitlelere ait neoplazmalar ayri ayri incelendiginde;
uterusa ait iyi huylu kitlelerde (n=48) ortalama RI 0.64;
kot huylularda (n-6) ise 0.38, kotu huylu adneksiai
kitlelerde ortalama Ri 0 40 (n-13), iyi huylu adneksiai
kitlelerde 0.70 (n-43) bulunmustur.

Tablo 1. istatistik sonuglar
Table 1. Statistical results

lyi huylu Kétii 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 2:041 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. RI, yas ve parite ortalamalari (RI, 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 kétd H.Tm 0.38 531 4.1
Over iyi H.Tm 0.70 35.8 18

Sinir deder (Cut off) 0.41 ve 0.50 olarak ayri ayri
degerlendirildiginde, iyi ve koétu huylu olgular arasindaki
farkhhk istatistik olarak anlamlidir (p<0.001) (Tablo 1).

lyi-kétl huylu timér ayirimi amaciyla tanisal test-
ler uygulandiginda; Sinir deder Ri<0.41 kabul edil-
diginde, sensitivite %68; spesitivite %97.8; pozitif 6n ta-
ni degeri %86.6; negatif 6n tani degeri %93; Sinir deger
Ri<0.50 kabul edildiginde, sensitivite %94.7; spesitivite
%98.9; pozitif 6n tani degeri %85.7; negatif 6n tani
degeri %98.9 bulunmustur (Tablo 2).

19 kétd huylu timérin 5 RI 0.40-0.50 arasinda
yer almaktadir. Bir kétii huylu timérde ise Ri 0.56 bu-
lunmustur. 91 iyi huylu timérin yalnizca 3'Gnin RI
degeri 0.50 nin altindadir (Tablo 3).

Neovaskllarizasyon, 19 kétd huylu tiamérin
3'Unde saptanamamistir. Neovaskdilarizasyon goérilme
orani %83.7 olmustur.

Operatif veya postoperatif saptanan 12 endometrio-
zis olgusunda ortalama Ri 0.65 (ki olguda Ri<0.50). bu-
lunmustur. Ri 0.80 olan bir gebe, pelvik kitle nedeniyle
Opere edilmis, endometrlozis oldugu gorulmustar.

3 ektoplk olguda Ri>0.50 (ort.Ri 0.76), 3 pelvik ab-
sede RI>0.50 (ort.Ri 0.78) olarak saptanmis, 2 dejenere
myomun RIi degerleri ise Ri 0.20 ve 0.40 bulunmustur.

Hastalar yas ve parite ydnunden deger-
lendirildiginde, uterusun koétu huylu timérlerinde hasta-
larin daha ileri yaslarda oldugu goériulmistir (p<0.01)
(Tablo 4). invaziv mol disinda 5 olgu da postme-
nopozal dénemdedir. Oysa 6verin 13 ko6ti huylu timo-
rinlin, sadece 5'i postmenopozal donemdedir.

T Klin Jimkol Obst 7996, 6
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Tablo 3. Ri<0,41 ve Ri<0.50 sinir degerlerine gére ayri-
lan hastalarin dagilimi

Table 3. Number of patient according to cut off values
of Ri<0.41 and Ri<0.50

Kétu H. TnKrO iyi H. Tm (n)
Ri<0.41 13 2
0.50>Ri>0.40 5 1
Ri>0.50 1 88
Toplam 19 9N
Tablo 4. Tanisal test sonuglari
Table 4. Results of predictive test
Pozitif 6n  Negatif 6n

Sensitivite Spesitivite tani tani
RI<0.41 68 97.8 86.6 93
Ri<0.50 94.7 98.9 85.7 98.8

TARTISMA

Normal 6éverlerde siklusun gesitli fazlarinda vaskdiler
direng degisir. Erken folikiiler dénemde, éver Igi damarlar-
da direng ylksekligine bagli olarak akim hizi dusuktir.
Ovulasyondan hemen 6nce ve sekretuar fazda, damar di-
renci azalir, sistolik ve diastolik akim yukselir ve bunlara
bagli olarak, Rl azalacaktir. Korpus luteumda akim art-
mistir (5). Persiste korpus luteumda da dusik dirence
bagli akim artisi goérulir. Overlerdeki damar direnci
degisiklikleri, dstréjen diizeyi lle iligkilidir. Ostrojen dogru-
dan damar diz kaslarini etkileyerek vazodilatasyon ya-
par, kam akimini artirir ve RI'i azaltir (6).

1960'll yillarda timor gelisimine bagl olarak
olusan damarlarin normal damarlardan farkli oldugu ve
canli timor huicreleri tarafindan salgilanan angiojenik
faktorlerin yeni kapiller gelisimini ve endotelyal mitozu
uyardigi gosterilmistir (7). Tumorlerin indikledigi damar-
lanmalar siklikla dilate ve keselesmeler gdstermektedir
(8). Tumorlerin gevresi, primer olarak daha iyi kanlanir
ken, merkezdeki perflizyon genellikle daha azdir (9).

Tumor vaskularitesi genel olarak heterojendir. Nor-
mal damarlanma organizasyonu standartlarina uymaz.
Hayvan timorlerinde yapilan kantitatif morfometrik ca-
lismalarda damar volimu, uzunlugu, ve yuzeyinin tumor
gelisiminin erken evrelerinde arttigi, nekroz baslangicinda
azaldigi gosterilmistir (9). Tumdr mikrovaskuler yapisi,
normal mikrovaskller yapiya (arter-arteriol-kapiller-pos-
tkapiller vendul-venil-ven) uymaz (8). Tumoérler, iri kaplller-
ler ve ven baglantilari olmayan arterié-vendz santiar icere-
bilir.

Yeni olusmus damarlar duvarlarinda diz kas iger
mezler. Onun yerine pek az miktarda fibr6z bag doku-
su igerirler (7). Boylece, normal akima karsi muskuler
arteriollerden meydana gelen perlferlk direng, tumoral
yeni damarlanmada yeni neovaskularizasyonda azalir.
Kotl huylu timdr damarlarinin media tabakasinda mus-
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kuler yapi bulunmadigindan, genellikle diastolik fazda
dikrotik c¢entik (Notch) gérilmez (Sekil 1).

Son otuz yilda 6ver timérlerine bagl sag kalim orani
pek az degismistir. (10). Over tiimérlerine tani konul-
dugunda, timoér %7Q-90 &éver disina yayilmistir (11.12).
Over tiimérleri cogu kez evre Il IV de saptanmaktadir. 5
yillik sag kalim orani evre |-l de %60 70, Ill-IV de %10
veya daha azdir. Tum evrelerde 5 yillik sag kalim orani or-
talama %38 dir (13,14,15). Oysa evre 1 de tani konulan
hastalarda sag kalim orani %901 bulmaktadir (16),

Son yillarda 6éver timdrlerinin iyi kétu huylu ayiri-
minda, CDS den de yararlanilabilecegi bildiriimekledir
(5,16.17,18). Bu ayirim, koéti huylu damarlarda meyda-
na gelen patolojik neovaskiilarizasyona bagll ortaya ¢i-
kan akimdegisiklikleri temeline dayanmaktadir.

iyi huylu yapilarda neovaskularizasyon genellikle
az veya saptanamayacak dlzeydedir (17,18). Kotu
huylu tumoérlerde disuk direngli artan kan akimi litera-
tirde %94-100 arasinda bildirilmistir (18.19). Bizim ca-
lismamizda neovaskilarizasyon goérilme sikhigr %85 ile
literatire goére daha disiuk bulunmustur. Bunun nedeni
abdominal CDS kullanmamiz olabilir.

lyi-kétii huylu timé ayiriminda, neovaskiilarize
alanlardaki kan akimina ait Rl sinir degerinin (cut off),
0.40, 0.41, 0.50, 0.76 alindid1 veya birlikte kullanildigi
calismalar mevcuttur (17,20).

Kurjak bir calismasinda RI>0.50'yi normal; <0.40"
anormal; 0.40-0.50 arasini ise slpheli olarak tanimla-
mistir (18). bir diger calismasinda, 14317 kadini vaginal
CDS ile incelemis, 680 dver tumoéru ve 56 kétu huylu tu-

Sekil 1. a) Normal arter damarinda kan akim formu.
(A-Sistol, B-Diastoi) RI-A-B/A. PIl-A-B/Mean. Sistol/Dias-
tol-A/B.

Figure 1. a) Flow velocity waveform of normal arterian vessel.
(A-Sistol, B-Dlastoh RI-A-B/A, PI=A-B/Mean, Sistol/Dias-
tol-A/B.

Diastol

Sekil 1. b) Patolojik damarlardaki dalga formu.

Figure 1. b) Flow velocity waveform of pathologic arterian ves-
sel.
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Tablo 5. Ovaryel kitlelerde Renkli Doppier Sonografi Ri'e ait galismalara ait sensitivite ve spesitivite sonuclari
Table 5. Color Doppier Sonography ot Bl predictive test results for ovarian tumors studies

Yazar (o] Sensitivite(%) Spesitf¥iie{%)
Morkovic{20) $ns 88.9 99.8
Sigurdsson(11) (Rj<0.40) 100 98
PeiTof{20) Koétu H m 40 98
iyi H 96 100
206 92 87
(Ri<0 40) 64 40 80
<Ri<0.50) 80 72
Kurjak{16) 62 85 93
Salle(20) (Ri<0 4it, 75 92
(Ri<0.50) 9N 66 99
(Ri<0.76) 100 85
Calisma Grubu  (Ri<0.41) 68 86.6
(Ri<0.50) 110 94.7 98.8

mor saptamistir. Koétd huylu éver tumoérd ayirirminda 2
yanlis negatif ve 1 yanhs pozitif sonug bildirmistir, koti
huylu timérlerin 54 i, iyi huylu timdorlerin ise biri 0.40 in
altindadir (21). Calismamizda RI 0.40-0.50 arasinda 91
iyi huylu timérden 1, buna karsin 19 kétu huylu tumdérden
ise 5 olgu bulunmustur. 19 kétd huylu timérin 13 G 41 in
altinda, 5 tumoér ise 0,40-0.50 arasindadir. 1 olgu 0.50 nirt
Ustlndedir. Bu olgu iyi huylu derrnoid kisi zemininden
kaynaklanmis bir epidermoid karsinomdur.

A. Markovic ve ark. 282 olguda vaginal Doppier ite
yaptiklari bir calismada iyi-koétii huylu timér ayiriminda,
sensitiviteyi %88.9, spesitiviteyi %99.8, pozitif 6n taniy
%92.3, negatif on taniyi ise %99.7 bulunmustur (20). Sza-
bo ¥© ark. ise 85 6ver timoérinin CDS ile incelenmesinde
hem Pl hem de RI ayirici tarti degerlerini oldukga yiiksek
Dolmuslardir Pl de sensitivite %100, spesitivite %96, po-
zitif 6n tani %73, negatif 6n tani %100, Ri de sensitivite
%100, spesitivite %98, pozitif 6n tani %89, negatif 6n tam
%100 olmustur (20).

Bildirileri ¢alismalarda timérlerin iyi-k6tu huylu ayi-
rimindaki tanisal degerlerde sensitivite ortalama %85,
spesitivite ise %95 arasindadir (Tablo 5). Calismamiz-
da sinir deger RIi<0.41 kabul edildiginde, sensitivite
%88, spesitivite %97.8, pozitif 6n tani %86.6, negatif
én tani %93; sinir deger Ri<0.50 kabul edildiginde Ise,
sensitivite %94.7, spesitivite %98,9, pozitif 6n tani
%S5.7, negatif on tani %98.9 olmustur, sinir dnger
Ri<0.50 alindiginda, sensitivitede %68 den %94 e
ulasan buyuk bir artis gézlenmektedir (Tablo 4).

K6t huylu timérlerde, RI in pozitif 6n tani degeri
%70-92 arasindadir (11,20-22). GCalismamizda kotu
huylu timoérlerde Ri<0.50 ye goére pozitif 6n tani degeri

- e e?Mel< "-igeri %98.8 olmustur.

o e ' i6r inskfensi 40 yasin lzerin-

o . ] -aslar arasinda 60/100.000 bi-
u-r-.- e* e.->y'A |- « taramasinda, hastaliin insi-
fedlle¥ o L lqe "niyle, tarama testlerinin spe-

- ¢ . ' «kbirdegerde olmasi beklen-

*

- - ; *ee e qldiginda, lyi-kétl huylu timér

ayiriminda, spesitivite %8Q-100 arasinda, ortalama %95
civarindadir. Calismamizda, bu oran RI sinir degerine
gore, <0.41 de %97.8 ve Ri<0.50 de %98.9 olarak litera-
turden farkii degildir (Tablo 4 ve 5),

CDS de, uterusta koti huylu timér varlhiginda, ute-
rin arterlerde, kontrol gruplarina gére anlamli dizey-
lerde akima kargi direncin azaldigi ve kan akiminin art-
tigr gosterilmistir (23). Bu sonuglar, endometrial kalinlik
ile birlikte degerlendirildiginde, yanlis pozitifligin azaldigi
saptanmistir.

Kurjak, 1992 de yayinlanan bir calismasinda iste-
rin kitlelerin Ri degerini, ortalama 0.54. kontrol grubun-
da 0.74 bulmustur (24).

Son zamanlarda yayanlanmis bir calismada hisie-
rektorni dncesi vaginal CDS lle incelenmis 750 post-
menopozal kadinda 35 endometrial karsinom saptan-
mistir. Karsinomlu hastalarin timiinde RI 0.40 dan km
¢uk veya bu degere ¢ok yakindir (19).

Merce ve ark. 45 metrorajili ve 19 normal kadin-
da, uterin. radyal ve arkuat arterlerde RI o&lgmiislerdir.
Endometrial anormalliklerde uterin ve myometrial arter-
lerde Ri in anlamli olarak azaldigini gérmislerdir. Ri in
intramyornetrial arterlerde uterin artere gére azalmasi-
nin, pozitif prediktif deger bakimindan ylksek bir dogru-
luk goésterdigini bildirmislerdir (25).

Endometrium ve myometrium icindeki damarlarda
CDS Be yapilan bir galismada 5 endometrium kanse-
rinde damar direnci oldukga diisik bulunmus, RI
0.34t0.06 olarak hesaplanmistir. Ancak serviksde insi-
tu karsinom bulunan hastalarda ise sonuglar normal
bulunmustur (23).

Kurjak bir diger calismasinda endometrial karsino
mada, endometrium perilerisindeki damarlarda Ri degeri-
ni 0.26 bulmustur (26), Ayni ¢alisma grubu 291 iyi, 17 koé-
td huylu timérde ortalama Ri degerini 0.58 e karsilik 0.34
bulmustur (18). bu degerler bizim g¢alismamizda 0.84 a
karsilik, 0.38 olmustur ve istatistiksel olarak farklidir.

Calismamizda, uterin patolojiler icindeyer alan 6 ko-
ti huylu endometrial kitleden, sadece invaziv moliin Ri

T Kiin Jimkol Obst 1996, 6
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degeri 041 den biiyiiktir (Ri-0.43). Dtger 5 kétii huylu
endometrial olgunun Ri.leri 0.41'in altinda bulunmustur.
Postmenopozal kadinlarda, anormal endometrial kalinlik
varhiginda, uterin arter Doppler arastirmalari yararl olabilir.

Peivik enflamatuar olaylarin *KU| doneminde, diasto-
tK fazda artma goriilir (11V Kupesic'in 102 hastada yap-
tig1 bir galismada, akut peiviK inflamatuar hastaligi bulunan
72 kadinda ortalama Ri degerini 0.53, kronik pelvik agrisi
outunan kadinlarda 0.71 bulmustur (20). PiD in akut do-
neminde diastolik akimda artig gorilir. Enflamatuar bar-
sak tezyonlari, periapandikiiler ve diveitikiiler absede de
vazodilatasyon ve diisiik akim direncine bagh artan bir
kan akimi vardir (11). Galigmamizda 3 pelvik absede orta-
lama Ri 0.78 olmustur. Bu kroniklesmeye bagli olarak kan
akiminin yeniden normale donmesine bagh olabilir.

Ozetle; Neoplastik kitlelerde CDS ile saptanilan Ri
sinir degerinde bugiin bir kesinlik olmasa da , patolojik
neovaskiilanzasyona bagh olarak, koétii huylu timoér da-
marlarinda periferik direng azalmasina bagh akim artigi
kanitlanmistir. Buna kargin over kanserinin toplumundaki
insidensinin disiuk olmasi nedeniyle, over kanseri tara-
masinda CDS nin spesitivite yiiksekligi yeterli goriinme-
mektedir. Diger yandan tiimore ait damarlarin bulunmasi
ve bulunan dalga formunda standart, dogru bir teknik ile
akimin Olgllmesi zaman aha olacaktir. Bu nedenlerle, bir
tarama testi icin uygun goériinmemektedir. Ancak over tii-
morlerinin iyi ve koétd huylu ayirirminda veya siipheli pelvik
kitlesi bulunanlarda ya da postmenopozal déonemde kalin
(>6 mm) endometriums bulunan kadinlarda, CDS nin
diger klasik yontemlere ek olarak kullaniimasi, kétii huylu
olgularin erken tanisinda yararl olabilir kanisindayiz.
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