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Ozet

Amag. Bu tanimlayici kesitsel ¢calismada amag pubertal evre ve demografik veriler ile uterus ve
overlerin gri skala ultrasonografi (US) ve renkli Doppler US (RDUS) bulgularinin iligkisini
incelemektir. Yontem. Pubertedeki 100 olgu Tanner smiflamasina gore evrelendi. Uterus ve
overlerin anatomisi ve kan akimi1 US ve RDUS ile degerlendirildi. Yas, boy, kilo, pubertal evre,
fundus-serviks orani1 (FSO), uterus ve her iki over voliimii ile uterus ve overlerin rezistiv indeks
(R1) ve pulsatilite indeks (PI) degerleri 6lgiildii. Pubertal evre ile uterus ve overlerin voliimii, FSO,
Ri ve PI iliskisi arastirildi. Bulgular. Uterus ve her iki over voliimii, FSO ile yas, boy ve kilo
arasinda pozitif korelasyon saptanmustir (p<0,01). Uterin ve ovaryan arter Ri degerleri ile yas, boy,
kilo, FSO, uterus ve over voliimleri arasinda ise negatif korelasyon izlenmistir (p<0,01). Ayrica,
pubertal evredeki artisla (evre 1-5) birlikte uterus voliimii, FSO ve her iki over voliimii artarken,
uterin arter Ri degeri azalmistir (p<0,01). Her iki over Ri ise pubertal evre ile karsilastirilmasinda,
sag overde evre 1-2, solda ise evre 3-4 harig, negatif korelasyon izlenmistir (p<0,01). Sag ve sol
over voliimii ve RI degeri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,01). Uterin arter Pi
degerinin ise pubertal evre, yas, boy ve kilo ile karsilastirilmasinda, Ri degerinin aksine zayif
pozitif korelasyon saptanmistir (p<0,01). Her iki over Pi ile yas, boy, kilo, pubertal evre ve over
voliimleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir (p>0,01). Sonuglar. Uterus ve overlerin boyut ve
morfolojilerinin iyi degerlendirildigi gri-skala US ile uterin ve ovaryen RI ve PI 6l¢iimlerinin
yapildig1 RDUS, pubertal patolojilerin tanisinda laboratuar ve klinik verilere katki saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Puberte, over, uterus, ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi

Abstract

Aims. In this descriptive crossectional study, the main objective was to assess the effects of flow
changes on the uterus and ovaries. Methods. Hundred cases that are in puberty period were
separated laps as per according to Tanner classification. Uterus and over’s anatomy and blood flow
evaluated with ultrasonography (US) and color Doppler ultrasonography (CDUS). Age, height,
weight, pubertal stage, Fundus-cervix ratio, uterine and ovarian volumes with pulsatility index (PI)
and resistive index (RI) values of uterine and ovarian arteries have been measured. Relationship
between pubertal stage with uterus and ovarian volume and fundus-cervix ratio (FCR), Pl and RI
have been evaluated. Results. Between uterus and each of two volume of over, FCR with age,
height and weight positive correlation was fixed (p<0.01). Between uterine and ovarian artery Rl
values with age, height, weight, FCR, uterus and volumes of over negative correlation was
watched (p<0.01). Increase in the pubertal stage (stagel-5) with volume of uterus, while FCR and
both of volume of over were increasing, value of uterine and artery decreased (p<0.01). Negative
correlation was watched in 1-2 stage in right over and in left over it was watched except stage 3-4
comparison of the both of two over RI with pubertal stage (p<0.01). Significant difference was not
found between the volume of right and left over and value of RI (p>0.01). On the contrary to RI
value weak positive correlation was fixed in comparison of uterine artery Pl value with pubertal
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stage, age, height and weight (p<0.01). Significant relationship was not found between both of
over Pl with age, height, weight, pubertal stage and volumes of over (p>0.01). Conclusions. We
suggest that gray-scale US in which uterine and ovarian sizes and morphologies were evaluated in
detail and CDUS in which uterin and ovarian Rl and PI values were measured can contribute to the
laboratory and clinical data for the diagnosis of pubertal pathologies.
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Puberte; gonadlarin ve sekonder seks karakterlerinin gelismesi, biiyiime ve kemik
olgunlagsma-sinda hizlanma gibi fizyolojik degisikliklerle {ireme kapasitesi olmayan
cocugun lireme yetenegi kazanmasidir. Puberteye erisme yasi ve siiresi biiyiik farkliliklar
gosterebilir, pubertenin ilk belirtileri 7-13 yag arasinda baglayabilir ve puberte siiresi 2-6
yil arasinda degisebilir. Bu yas grubunda pelvik patolojiler degerlendirilirken, pubertal
donem degisiklikleri bilinmelidir. Ultrasonografi (US) pelvik organlarin goriintiilenmesi
ve puberte prekoks, gecikmis puberte, over torsiyonu, hemorajik over kisti, pelvik kitleler
ve ambigius genitalya gibi patolojilerde Oncelikli, kolay uygulanan, giivenilir bir
inceleme yontemidir. Bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) kompleks olgularda gerekebilir [1-3].

Gri skala US organlardaki striiktiirel degisikliklerin saptanmasinda kullanilirken, Renkli
Doppler US (RDUS) kan akiminin degerlendirilmesini, kiigiik damarlarin tesbitini ve
akim impedans-larinin 6l¢limiinii saglar. Uterin arterdeki rezistans degisiminden Ostrojen
sorumlu tutulmug ve vaskiiler rezistans iizerine olan etkisi postmenopozal ve oviilatuvar
siklusu siiren kadinlarda RDUS ile arastirilmistir. Postmenopozal kadinda uterusta ve
overlerde akim formu diyastolik akimi olmayan yiiksek direngli dar sistoliktir. Ostrojen
hormonu replasman tedavisi sonrast yapilan RDUS de diyastolik komponentli diisiik
rezistansli akim formu tesbit edilmistir. Pubertal gelisim siirecinin de &strojen
stimulasyonuna bagimli olmasi, uterus ve overlerde puberte siiresince ortaya cikan
degisiklikler RDUS ile gosterilebilir [4-6].

Intra-ovaryan akim dalga formu, overin fonksiyonel veya inaktif olmasina gore,
fonksiyonel overde ise menstriiel siklusun fazlarma gore degisir. Erken folikiiler fazda
(ilk 7 gilin) vaskiiler direng yiiksek iken, ge¢ folikiller fazda (11-13 giin) ve erken luteal
fazda (15-17 giin) progresif olarak diismektedir. Siklusun ge¢ luteal fazinda (26-28 giin)
ise vaskiiler direng tekrar yiikselir [7].

7-17 yaslar aras1 prepubertal ve pubertal donemdeki kiz ¢ocuklarinda uterus, over voliim
ve morfolojisi (uterus sekli, FSO, overdeki kistlerin boyut ve sayisi) gri skala US ile,
uterin ve ovaryan kan akimi ise RDUS ile degerlendirildi. Bu tanimlayic1 kesitsel
calismada amag¢ pubertal evre ve demografik veriler ile uterus ve overlerin gri skala
ultrasonografi (US) ve renkli Doppler US (RDUS) bulgularinin iligkisini incelemektir.

Yontem

Olgulart pediatri polikliniginde uzman hekim tarafindan yapilan klinik muayeneyle
pubertal gelisim ve endokrin fonksiyon bozuklugu olmayan goniillillerden segtik.
Biiylime-gelisme geriligi, erken ya da gecikmis puberte ve sistemik hastaligi olan olgulari
calismaya almadik. Her olguda pubertal evreleme, boy (cm) ve agirlik (kg) dlgtimleri
yapildi. 100 olgu Tanner siniflamasina gore evrelendi ve her evre 20 olgudan olustu.
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Pubertenin belirtileri en erken 7 yasinda baglayip 17 yasinda tamamlanir ve 2-6 yil
arasinda stirebilir [1, 8].

Tiim olgulara ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi verdik. Toshiba Power Vision
6000 cihazinda 3,5 mHz’lik konveks transduser ile inceledik. Tiim incelemeleri, olgu
idrara sikigik iken supin pozisyonda transpelvik US yontemi ile yaptik. Postmenarsiyal
donemdeki tiim ¢ocuklar1 menstriiel siklusun ilk evresinde inceledik. Oncelikle, gri skala
US ile transvers, longitudinal, antero-posteriyor planda uterus ve overlerin boyutlarini,
Olctik ve morfolojilerini degerlendirdik. Uterusun longitudinal boyutunu o6l¢erken
parasagital planda, fundus ve serviksi ayni diizlemde goriintiileyerek, fundus tepesinden
serviks bitimine kadar olan mesafeyi dikkate aldik. Transduseri 90 derece cevirerek,
kornual bileske diizeyinden uterusun transvers ¢apini dlgtiik. Ayni diizlemde fundusun en
siskin oldugu yerden, fundus antero-posterior ¢apini ve servikal diizeye inerek serviks
antero-posterior ¢apin Ol¢tiik. Fundus-serviks oranini (FSO) hesapladik (FSO=fundus
antero-posterior ¢api/serviks antero-posterior ¢api).

Overleri ilio-psoas kaslari komsulugunda, iliak arter ve venin medialinde goriintiiledik ve
iic diizlemde boyut dl¢iimil yaptik. Longitudinal diizlemde, arter ve veni goriintiiledikten
sonra transduseri mediale dogru acilandirarak overleri izledik ve bu diizlemde
longitudinal boyutunu ve transvers ¢apini dlgtiik. Transduseri 90 derece ¢evirdikten sonra
en kalin oldugu yerde antero-posterior gapini 6lgtiik. Uterus ve overin volimiini bu
organlari elipsoid kabul edip (V=D1xD2xD3x0,52) formiilii ile hesapladik( D1=transvers,
D2=antero-posterior, D3= longitudinal ¢ap).

RDUS ile uterin arter ¢ikan dalini parasagital planda, korpus-serviks bileskesi diizeyinde
goriintiileyip spektral akim grafikleri elde ettik. Her iki overde arteri overin lateral duvari
boyunca izleyip over dokusu iginde dagildiktan sonra kodladik. RDUS ile diisiik hizli
akimlar ve kiigiik damarlar1 goriintiilemek igin diisiik duvar filtresi, diisik PRF ve dar
ornekleme aralig1 kullandik. Doppler agisin1 30-60 derece, drnekleme araligini1 1-6 mm ve
duvar filtresini 50-100 mHz aldik. Uterus ve overlerde arteriyel impedansi yansitan ve
yar1 kantitatif bir yontem olan RI ve Pi 6lgtiik.

Yas, bO}{, aglrllk, pubertal evre, uterus voliimii, FSO, her iki over voliimi, uterus ve
overin RI ve PI degeri verilerin istatistiksel analizi Kruskal-Wallis Anova ve korelasyon
testleri ile yapildi [9].

Bulgular

Gruplar Tanner evrelemesine gore evre 1, 7-9 yas, evre 2, 10-12 yas, evre 3, 11-13 yas,
evre 4, 13-15 yas ve evre 5, 14-17 yas arast olgulardan olusturuldu. Tiim bulgularin
evrelere gore ortalama+ standart deviasyonlar1 (SD) Tablo 1’dedir.

Yas, boy ve kilo ile uterus ve over voliimii, FSO, Ri ve P arasindaki korelasyon degerleri
Tablo 2’ de, uterus ve over voliimii ile FSO, RI ve PI arasindaki korelasyon degerleri
Tablo 3’tedir. Uterus ve her iki over voliimii, FSO ile yas, boy ve kilo arasinda pozitif
korelasyon saptanmistir (p<0,01). Uterin ve ovaryan arter RI degerleri ile yas, boy, kilo,
FSO, uterus ve over voliimleri arasinda ise negatif korelasyon izlenmistir (p<0,01).
Ayrica, pubertal evredeki artisla (evre 1-5) birlikte uterus voliimii, FSO ve her iki over
voliimii artarken, uterin arter Ri degeri azalmustir (p<0,01). Her iki over RI ise pubertal
evre ile karsilastirlmasinda, sag overde evre 1-2, solda ise evre 3-4 hari¢, negatif
korelasyon izlenmistir (p<0,01). Sag ve sol over voliimii ve RI degeri arasinda anlaml
farklilik saptanmanustir (p>0,01). Uterin arter PI degerinin ise pubertal evre, yas, boy ve
kilo ile karsilagtirilmasinda, RI degerinin aksine zayif pozitif korelasyon saptanmustir
(p<0,01). Her iki over Pi ile yas, boy, kilo, pubertal evre ve over voliimleri arasinda
anlaml iligki saptanmamustir (p>0,01).

Pubertal evre ile uterus voliimii arasindaki pozitif korelasyon Grafik 1’dedir (r=0,94;
p<0,01). Evre 1-2’de daha stabil seyreden uterus voliimii evre 3’te belirgin sigrayis
gostermektedir.
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Tablo 1. Tiim bulgularin evrelere gore ortalama+SD’leri.

Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 Evre 5

Yas, yil 8,0+0,9 10,7+0,9 12,4+0,7 13,9+0,8 15,4+1,3
Boy, cm 127,4+4,4  139,5+7,0 150,6+4,9 157,9+3,6  163,2+6,2
Viicut agirligy, kg 25,444.6 35,54+7,5 43,5453 52,7+5,7 59,849.,0
uv 2,8+0,6 4,7+1,6 31,0+£3,9 49,2+6,6 58,7+10,5
FSO 1,2+0,1 1,3+0,2 1,6+0,1 1,9+0,1 2,0+0,1
SaOVv 1,2+0,6 2,0+0,6 4,0+1,0 5,2+1,1 7,9+1,8
SoOV 1,1+£0,6 1,9+0,5 4,0+0,9 5,0£1,0 7,8+1,6
UARI 1,0+0,0 0,9+0,0 0,8+0,0 0,8+0,1 0,7+0,1
SaO Ri 0,8+0,1 0,9+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1 0,6+0,1
SoO Ri 0,9+0,1 0,8+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1 0,7+0,1
UA Pi 1,8+0,6 1,7£0,5 1,8+0,5 2,2+0,6 2,2+0,6
SaO PI 1,5+0,4 1,7+0,7 1,3+0,4 1,4+0,6 1,5+0,4
So0 Pi 1,5+0,5 1,5+0,6 1,4+0,3 1,8+0,8 1,8+0,7

UV, uterin voliim; FSO, fundus serviks orani; SaOV, sag ovaryan voliim; SoOV, sol ovaryan
voliim; UA R1, uterin arter rezistiv indeksi; SaO RI, sag ovaryan arter rezistiv indeksi; SoO R1, sol
ovaryan arter rezistiv indeksi; UA Pi, uterin arter pulsatilite indeksi; SaO.PI, sag ovaryan arter
pulsatilite indeksi; S0O PI, sol ovaryan arter pulsatilite indeksi
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Grafik 1. Pubertal evre ile uterus voliimii arasindaki pozitif iliski.

Pubertal evre ile FSO arasindaki ile pozitif korelasyon Grafik 2’dedir(r=0,92; p<0,01).
Prepubertal dénemde US ile izlenemeyen endometrium, pubertede lineer bir ekojenite
seklindedir. Overler pubertede voliim artis1 gostermis ancak uterustaki gibi pik
yapmamistir. Her iki over voliimii arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0,01). Pubertal
evre ile over voliimii arasindaki pozitif korelasyon Grafik 3 ve 4 tedir (r=0,90; p<0,01).
Prepubertal donemde homojen veya mikrokistler iceren ovoid yapi olarak izlenen
overlerde, puberteyle folikiil kistlerinin boyut ve sayisinda artis olmustur. Prepubertal
donemdeki olgularin %76’sinda, overlerde 8mm’den kiiciik boyutta ve 4’ten az sayida
mikrokist vardir. Pubertal belirtilerin baglamasindan sonra, over voliimiindeki artigla
olgularin %62’sinde bir tanesi 8mm’den biiylik olan 4’ten fazla sayida kist saptanmustir.

Uterin arter Ri ve PI degerinin evrelere gore ortalama+SD’leri Tablo 3’tedir. Uterin arter
Ri ile yas, boy, kilo, uterus voliimii ve FSO arasindaki negatif korelasyon
anlamlidir(p<0,01) (Tablo 2 ve 3). Rli diisiisii, uterus voliimiindeki artisla arteriyel
impedansin azaldigini gostermistir.
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Grafik 2. Pubertal evre ile fundus serviks orani arasindaki pozitif iliski.
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Grafik 3. Pubertal evre ile sag over voliimii arasinda pozitif iliski.
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Grafik 4. Pubertal evre ile sol over voliimii arasindaki pozitif iligki
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Tablo 2: Yas, boy ve viicut agirhig ile uterus ve over voliimii, FSO, Ri ve Pi degeri
arasindaki iliski.

uv FSO SaOV  SoOV UARI SaORIi SoORI UAPI SaOPi SoO Pi

Yas, yi1 r=0,88 r=0,88 r=0,85 r=0,85 r=-0,81 r=-0,58 r=-0,56 r=0,33 r=-0,09 r=0,11
Boy,cm r=0,87 r=0,85 r=0,84 r=0,85 r=-0,81 r=-0,57 r=-0,58 r=0,29 r=-0,12 r=0,12
Viicut r=0,85 r=0,83 r=0,84 r=0,85 r=-0,76 r=-0,52 r=-0,54 r=0,35 r=-0,10 r=0,13
agirhigy,

kg

p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01 p>0,01 p>0,01
UV, uterin voliim; FSO, fundus serviks orani; SaOV, sag ovaryan voliim; SoOV, sol ovaryan
voliim; UA RI, uterin arter rezistiv indeksi; SaO RI, sag ovaryan arter rezistiv indeksi; SoO R1, sol
ovaryan arter rezistiv indeksi; UA PI, uterin arter pulsatilite indeksi; SaO.Pi, sag ovaryan arter
pulsatilite indeksi; SoO PI, sol ovaryan arter pulsatilite indeksi

Tablo 3. Uterus ve over voliimii ile FSO, Ri ve Pi arasindaki iliski.

Uv FSO UARI UA Pi SaOV SaORI  SaOPI  SoOV SoORi  SoOPi

=093 r=-0,80 =035 r=-0,60 r=-0,10 r=-0,63 r=0,15
p<0,01 p<0,01 p<0,01 p<0,01  p>0,01 p<0,01  p>0,01

UV, uterin voliim; FSO, fundus serviks orani; SaOV, sag ovaryan voliim; SoOV, sol ovaryan
voliim; UA R, uterin arter rezistiv indeksi; SaO RI, sag ovaryan arter rezistiv indeksi; SoO R1, sol
ovaryan arter rezistiv indeksi; UA PI, uterin arter pulsatilite indeksi; SaO.PI, sag ovaryan arter
pulsatilite indeksi; S0O PI, sol ovaryan arter pulsatilite indeksi

Pubertal evre ile uterin arter RI arasindaki negatif korelasyon anlamhdir (Grafik 5) (r=-
0,84; p<0,01). Pubertal evre ile uterin arter PI degeri arasinda RI degerinin aksine, zayif
pozitif korelasyon vardir(r=0,33; p<0,01).
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Grafik 5. Pubertal evre ile uterin arter Ri’nin negatif iliskisi.

Prepubertal donemde, uterin arterlerde dar sistolik akim paterni saptanmustir (Resim 1).
Diyastolik komponenti olmayan yiiksek direngli akim formu izlenen bu grupta RI degeri
1,00 ya da bu degere yakindir. Evre 1 ve 2’de ortalama RI degerleri sirasiyla 1,0+0,0 ve
0,9+0,1dir.
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Resim 1. Prepubertal donemde, uterinarterde diyastolik komponenti olmayan yiiksek
direncli sistolik akim paterni.

Pubertal belirtiler bagladiktan sonra, menarsin yaklagsmasiyla uterin arterde sistolik-
diyastolik komponenti olan diisiik direngli akim formu 6zellikle evre 3 dir (Resim 2).
Diyastolik komponentin belirmesiyle uterin arter Ri degeri diiser. Evre 3’te ortalama RI
0,8+0,0 tiir. Menarsin ortaya ¢ikmasiyla evre 4 ve 5’te uterin Ri degerindeki diisiis daha
belirgindir (Resim 3). Ortalama RI degeri evre 4’te 0,8+0,1 ve evre 5’te 0,7+0,1 dir.
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Resim 3. Prepubertal donemdeki inaktif overde,yiiksek direncli,dar sistolik akim paterni.

Her iki over RiI’nin yas, boy, kilo ve over voliimiiyle karsilastirilmasinda negatif
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korelasyon 6nemlidir(p<0,01) (Tablo 2-3). Her iki over Ri’nin pubertal evreyle
karsilagtirllmasinda, sag overde evre 1-2, sol overde ise evre 3-4 hari¢ (bu evrelerle
arasinda zayif pozitif korelasyon izlenmistir; sag overde ortalama Ri evre 1°de 0,8+0,1
iken, evre 2’de 0,9+0,1, sol overde ise evre 3’te 0,7+0,1 iken, evre 4’te 0,7+0,1 dur)
negatif korelasyon énemlidir(p<0,01). Pubertal evre ile her iki over RI arasindaki iliski
Grafik 6 ve 7’dedir.

1,0
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Grafik 6. Pubertal evre ile sag overiyan arter Ri’nin negatif iliskisi.

PUBEVRE

Grafik 7. Pubertal evre ile sol ovariyan arter Ri’nin negatif iliskisi.

Prepubertal donemde inaktif overde oldugu gibi uterin arterde de 1 yiiksek direncgli dar
sistolik akim formu vardir (Resim 4). Ortalama R degeri; sag overde 0,8+0,1 ve sol
overde 0,9+0,1dir. Pubertenin baglamasi overde diisiik direngli sistolik-diyastolik akim
formu ortaya ¢ikar, folikiil kistlerinin boyut ve sayis1 artar.
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Resim 4. Pubertenin baslamasi ile aktiflesen overde,diyastolik komponentli diisiik direncli
akim paterni.

Sag ve sol over PI degerinin yas, boy, kilo, over voliimii ve pubertal evreler ile
karsilastirilirsa aralarindaki iliski 6nemsizdir (p>0,01) (Tablo 2-3).

Tartisma

Yenidoganda uterus ve over anneden gegcen hormonlarin etkisi altinda kalarak hizl
gelisme gosterir.  Endometrial kavitede sivi  bulunabilir. Maternal hormonlarin
azalmasiyla uterus boyutlarinda regresyon olur ve puberteye kadar uterus ve over
boyutlarinda herhangi bir degisiklik izlenmez. Menarsiyal donemde uterus armut seklini
alir. Endometrial siklusun fazlarina gére degisiklikler gosterir [10,11-13].

Ivarsson ve ark. [14] 34 olguda uterus voliimiinii 7 yasinda ortalama 0,9cm®, 17 yasinda
53cm® dlgmiislerdir. 10-13 yasinda uterus voliimiinde belirgin artis tesbit etmislerdir.
Prepubertal donemde overlerde lobiile goriiniim ve mikrokistler izlemislerdir. 7 yasindaki
kizlarda overleri izleyememisler, 10 yasinda ortalama over volimini 0,7cm?
bulmuslardir. Menarsa yakin dénemde over voliimiinde hizli bir artis saptamiglar ve 13
yasinda ortalama over voliimiinii 3,3cm®, 17 yasinda ise 5,8cm?® bulmuslardir. Uterus ve
over voliimiiyle pubertal evre arasinda pozitif korelasyon saptamislardir.

Orsini ve ark. [15] ise 7 yasindan kiiiiklerde ortalama over voliimiinii 1cm® den, uterus
voliimiinii ise 2,3cm>den kii¢iik bulmuslardir. Uterus ve over voliimii 7 yasindan sonra
artiy gostermistir. 7-10 yas arasindaki prepubertal kizlarda ortalama over voliimi 1,2-
2,3cm’, uterus voliimii 2,3-6,5cm? ve premenarsiyal kizlarda over voliimii 2-4cm?, uterus
voliimii 6,5-16cm>tiir.

Calismamizda, evre 1-2 arasi prepubertal cocuklarda ortalama uterus voliimii 2,8+0,6-
4,7+1,6 cm® arasindadir. Uterus voliimii puberede hizla artarak evre 5°te ortalama
58,7+10,5cm* ¢ ulasti. Voliim artis1 en belirgin olarak evre 2-3 arasinda artmustir. Evre
2°de 4,7+1,6cm® olan uterus voliimii, evre 3’te 31,0+3,9cm®>e yiikselmistir (Grafik 1).
Uterus voliimiindeki ani artisin, menarstan hemen Onceki doneme isabet etmekte
oldugunu saptadik ve menarsin ortaya ¢ikacagini haber veren bir bulgu olarak
degerlendirdik. 7 yasindaki g¢ocuklarin hepsinde overleri izleyebildik. Prepubertal
dénemde ortalama over voliimiinii 1,2+0,6cm®, pubertal belirtilerin baslamasindan
menarsa kadar olan dénemde 2,0+0,6-4,0+0,9cm® arasinda ve postmenarsiyal donemde
5,1+1,0-7,8+1,7cm® tiir(Grafik 3 ve 4). Uterus ve over voliimiiyle yas ve pubertal evre
arasinda pozitif iligki izledik. Bulgularimiz Ivarsson ve ark.[14] ile Orsini ve ark.’nin [15]
uterus ve overde saptadiklar1 pubertal evrelere 6zgii degerlerle uyumludur.

Cohen ve ark. [16] prepubertal dénemde 101 olguda, ortalama over voliimiinii 1cm*den
kiigiik ve % 68 olguda overlerde mikrokistler saptamislardir. Calismamizda prepubertal
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donemdeki olgularin % 76’sinda 8mm’den kiiciik boyutta ve 4’den az mikrokist vardi.
Siklusun ilk haftasinda degerlendirdigimiz postmenarsiyal donemdeki olgularmm %
64’tinde, overlerin en az birinde 10-12 mm c¢apinda kistler izledik. Overlerdeki diger
kistlerden daha biiyiik olan bu kistleri, folikiiler faz boyunca geliserek, olgun folikiilii
olusturacak olan aktif over kistleri olarak degerlendirdik. Pubertal belirtilerin baslamasi
ve overlerin volimiindeki artigla birlikte folikiil kistlerinin boyut ve sayisinda da artig
tesbit ettik ve pubertal donemdeki vakalarin % 62’sinde 4’den fazla sayida kist saptadik.

Hollm ve ark. [17] 166 olguda pubertal belirtilerin ve Ostrojen stimulasyonunun
baslamasiyla uterus voliim ve kalinliginda artig, fundusta siskinlesme ve endometriumda
belirginlesme ortaya ¢iktigini, over vollimlerinin uterusla karsilastirildignda bu
stimuluslardan daha az etkilendigini, pubertenin ortaya ¢iktig1 yaslarda overlerdeki
folikiillerin boyut ve sayisinda artis oldugunu saptamislardir. Calismamizda pubertal
belirtilerin baslamasiyla Uterusun boyut ve morfolojisindeki degisikliklerle fundus
sigkinlesmis ve prepubertal donemde goriintiileyemedigimiz endometriumu pubertede
ekojenik bir hat seklinde goriintilledik (Resimler 1 ve 2). Menarsin baglamasiyla
endometrium kalinliginda ve ekojenitesinde artis saptadik. Overlerde ise, prepubertal
donemde mikrokistler seklinde izledigimiz folikiil kistlerinin boyut ve sayisinda artig
teshit ettik.

Seth ve ark. [18] 92 olguda ¢ocukluk doneminde uterus voliimiiniin stabil oldugunu ya da
cok az artis gosterdigini belirtmisler, yasin artmasi ile birlikte uterus voliimiinde yavas ve
progresif olarak artis bulmuslardir. Uterus boyutlarinda puberte siiresince artis
saptamislar, en belirgin artisin ise evre 2-3’ten itibaren oldugunu belirtmislerdir. Uterus
boyutlart ile yas, boy ve kilo arasinda pozitif iliski bulmuslardir. Evre 4-5 arasinda over
voliimiinde plato artis oldugunu ve over voliimiiniin de uterus gibi yasla iyi korelasyon
gosterdigini belirtmislerdir. Calismamizda, uterus ve over voliimleri ile yas, boy, kilo ve
pubertal evre arasinda pozitif korelasyon izledik (Tablo 4). Uterus voliimii benzer sekilde
evre 2-3 arasinda, over vollimil ise evre 4-5 arasinda plato artis gosterdi (Grafikler 1, 3 ve
4).

Ziereisen ve ark. [6] puberte oncesi donemde uterus ve overlerin boyut ve morfolojisini
2-9 yas arasinda rolatif olarak stabil bulmuslardir. Her iki over voliimiinii 2cm® den
kiigiik saptamiglar ve 9mm’den kiiciik folikiil kistleri izlemiglerdir. FSO’yu 1,2’den
kiigiik saptamislardir. Postmenarsial donemde ise ortalama over voliimiinii 5,7cm® ve
FSO’yu 1,4 bulmuslardir. Calismamizda, prepubertal donemde, ortalama over voliimi
2cm®den kiigiiktii (1,2£0,6cm®) ve 8mm’den kiigiik (3-8mm arasinda) folikiil kistleri
izledik. Pubertal belirtilerin baglamasindan menarsin ortaya ¢ikisina kadar olan dénemde
ortalama over voliimiinii 2,0+0,6-4,0+0,9cm® arasinda, postmenarsiyal donemde ise
4,0+0,9-7,9+1,7cm® arasinda saptadik. Prepubertal donemde, FSO 1,3’{in altinda idi ve bu
donemde uterusu lineer goriiniimde izlerken, endometrial ekojeniteyi izleyemedik (Resim
1). Pubertal belirtilerin ortaya cikisindan, menarsa kadar olan donemde, FSO 1,3+0,2-
1,6+0,1 arasinda, postmenarsiyal dénemde FSO 1,9+0,1-2,0+0,1 arasindadir (Grafik 2).
Pubertal belirtilerin baslamasiyla fundusta siskinlesme, endometrial ekojeniteyi uterusta
lineer ve uterusa gore rolatif ekojenitede goriintiiledik. Pubertal evredeki artigla birlikte
uterus boyut ve morfoloji-sinde ortaya cikan bu degisiklikler FSO’daki artigla da
korelasyon gosterdi (p<0,01).

Tan ve ark. [19] oviilatuar siklus g¢alismasinda uterin arter impedansini, oviilasyon
oncesinde ve midluteal fazda diisiik bulmuslardir. Anoviilatuar siklusta siklik degisiklik-
lerin olmadigini ve akim rezistansinin oviilatuar siklustan yiiksek oldugunu
saptamislardir.

Laursen ve ark. [20] puberte prekoksun tanisinda RDUS’nin yerini arasgtirmak icin
yaptiklar ¢alismada, uterin ve ovaryan arter PI degeri ile pubertal gelisim, yas, uterus ve
over voliimii arasindaki iligkiyi degerlendirmislerdir. Pubertal belirtilerin ¢ikisindan sonra
uterin arter PI degerinde anlaml diisiis saptarken, over PI ile puberte arasinda anlaml1 bir
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korelasyon saptamamuslardir. Kiz c¢ocuklarinda puberte prekoksun RDUS ile
degerlendirilmesi icin daha kapsamli ¢caligmalarin gerekli oldugunu vurgulamislardir.

Ziereisen ve ark. [6] calismalarinda, pubertal donemde uterin arterlerin akim paternini ve
Pi degerlendirmisler ve ii¢ tip akim paterni bulmuslardir;

Tip 1- Prepubertal akim formu diye belirttikleri dar sistolik akim formu ve yiiksek PI
degeri. Bu dénemde ortalama PI degeri 6,3dir.

Tip 2- Pubertal belirtilerin bagladigi, menarsin olmadigi donem diyastolik akim
dalgasinin yarida kesildigi akim formu. Bu dénemde ortalama PI degeri 3,7dir.

Tip 3- Pubertal morfolojiyi kazanmis uterusa ait dalga formu olarak tanimladiklari,
diyastolik akim dalgasinin kesilmeden devam ettigi akim formu. Bu dénemde ortalama PI
degeri 3’iin altindadr.

Calismalarinda PI degeri; yas, uterus boyutu ve over voliimiiyle ters orantilidir. Vaskiiler
impedansi degerlendirirken Pl degerini kullanmalarinin nedeni olarak, prepubertal
donemde diyastolik akimin olmamasindan dolay1 RI degeri 1,0 dir.

Yar1 kantitatif indekslerle ilgili ¢alismalarda, PI artefaktlardan daha fazla etkilenir ve
paydayr olusturan ortalama hiz degerinin elde edilisi konusundaki tartisma ve
zorluklardan dolay1 RI vaskiiler impedansin saptanmasinda daha duyarli kabul edilmistir
[21].

Calismanuzda Pi degerinin spektral akim grafigindeki artefaktlardan (spektral kalinlasma
ve kabalasma) daha fazla etkilendigini gordiik. Inceledigimiz vaskiiler yapilarmn
caplarmin ¢ok kiigiik olmasi nedeniyle, ornekleme araliginin damar duvarina yakin
yerlestirilmesi engellenememis, bu da spektral kabalasmaya yol agmistir. Ortaya ¢ikan
spektral kabalasma ve Pi degeri hesaplanirken ortalama hizin dikkate alintyor olusu hata
paymin artmasina neden olmustur (Tablolar 2, 3). Oyle ki, pubertal evre, uterus ve over
voliimiiyle ters orantihdir.Diisiik buldugumuz Ri degerine karsin, PI degerinde
uyumsuzluklar saptadik. Bu uyumsuzluklardan birincisi; pubertal evre ve uterus voliimii
ile uterin arter PI karsilastirdigimizda elde ettigimiz zayif pozitif korelasyondur. ikincisi
pubertal evre ve over voliimii ile her iki over PI degerini karsilastirdigimizda anlaml
sonuglar saptayamayisimizdir. Bu degerler, Ri degerinden elde ettigimiz sonuglarla ve
literatiir ile celiski olusturdu. Bu sebeple biz, vaskiiler impedans1 degerlendirirken PI
yerine Ri degerini kullandik.

Uterin arterlerin RDUS incelemesinde 3 tip akim formu saptadik.

1. Diyastolik komponenti olmayan yiiksek direngli dar sistolik akim (Resim 3). Bu akim
formu evre 1 uyar ve ortalama RI degeri 1,0+0,0 dir.

2. Diyastolik komponenti belirgin olmayan sistolik-diyastolik akim (Resim 4). Bu akim
formu evre 2-3 uyar ve ortalama Ri degeri 0,940,1-0,84+0,0 diir.

3. Diyastolik komponenti belirgin olan diisiik direngli sistolik-diastolik akim. Bu akim
formu, evre 4-5uyar ve ortalama R degeri 0,8+0,1-0,7+0,1dir.

Uterin arter RI degeri ile yas, boy, kilo, FSO, uterus voliimii ve pubertal evre arasinda
negatif korelasyon izledik (Tablolar 2 ve 3, Grafik 5). Bulgularimiz Ziereisen ve ark.’nin
[6] uterin arterde pubertal evrelere 6zgii akim paterniyle uyumlu bulduk.

Taylor ve ark. [4] 45 saghkli kadinda ovaryan arterlerin PI degerini dlgmiisler ve tiim
olgularda 1,58’in altinda bulmuslardir. Inaktif overlerde, dalga formunu tipik olarak
yiiksek direngli bulup, menstriiel siklusun erken donemlerinde her iki over arasinda fark
saptamislardir. Bilateral multipl folikiillii overlerde PI degerini diisiik bulmuslardir. Her
iki over PI farkliliginin dominant folikiil ve korpus luteumdan kaynaklandigini
belirtmislerdir. Menstriiel siklusun erken doneminde, over akimmnin arttigini ve
impedansin azaldigini géstermislerdir. RDUS nin, dominant folikiiliin gelisimini gosteren
duyarli yontem oldugunu, luteal faz defektlerinin saptanmasinda ve oviilasyon oncesinde

Cumbhuriyet Tip Dergisi Cumbhuriyet Tip Derg 2009; 31: 252-264
Cumhuriyet Medical Journal Cumhuriyet Med J 2009; 31: 252-264



263

folikiil gelisiminin takibinde kullanilabilecegini belirtmiglerdir.

Uterustaki gibi overde de prepubertal ve pubertal doneme 6zgii akim karakteristigi elde
ettik. Prepubertal donemdeki inaktif overlerde, diyastolik komponenti olmayan dar
sistolik akim paterni izledik (Resim 6). Prepubertal donemdeki tiim olgularda ortalama R1I
degeri ise 0,9+0,1dir. Bulgularimiz, Taylor ve ark.’nin [4] inaktif overlerde tanimladiklari
akim karakteristigi ile uyumluydu.

Pubertal donemde folikiil kistlerinin boyut ve sayisindan etkilenen, diyastolik
komponentli, diisik direngli akim formu saptadik (Resim 7). Bu akim formunu
10mm’den biylik aktif folikiil kistinin varhiginda daha belirgin olarak izledik.
Postmenarsiyal olgularda, ortalama RI degerini (0,6+0,1) diisiik saptadik. Postmenarsiyal
olgulan siklusun ilk haftasinda degerlendirdigimizden, bu donemde ovaryan akimdaki
degisiklikten Taylor ve ark. [4] gibi korpus luteumu sorumlu tutmadik. Korpus luteum
over dokusu igerisindeki vaskiiler rezistansi belirgin olarak diisiirmesine karsin,
olgularimizda siklusun ilk haftasindaki diisiik diren¢li akimdan olgun folikiilii olusturan
aktif folikdil kistinin sorumlu oldugu diisiiniilebilir.

Her iki over RI ile yas, boy, agirlik ve over voliimii arasindaki ters orantilidir. Over Ri ile
pubertal evre arasinda, anlamli negatif korelasyon saptadik (Grafikler 6 ve 7). Her ne
kadar overler, postmenarsiyal donemde, hormonal denge ile siirekli degisim halinde olan
folikiil kistleri ve korpus luteum nedeni ile tutarli bir akim formu sergilemese de,
calismamizin sonucunda, prepubertal donemdeki inaktif overlerde yiiksek direngli dar
sistolik akim formu, pubertal doénemde ise folikiil kistlerinin boyut ve sayisi ile
degiskenlik gosteren diisiik direngli akim formu saptadik. Bu bulgulari, Taylor ve ark.’nin
[4] inaktif ve aktif overler i¢in tanimladiklar: akim paternleri ile uyumlu bulduk.

Uterus, over voliimiinde ve FSO’da yas, boy, agirlik ve pubertal evredeki artigla anlaml
artma saptandi (p<0,01). Uterus voliimiinde evre 2-3 arasinda plato artis izlendi. Sag ve
sol over volimil arasindaki fark anlamsizdi(p>0,01). Prepubertal donemde lineer
goriiniimde olan uterus, pubertede fundusun siskinlesmesi ile armut seklini aldi. Uterus
morfolojisindeki bu degisim, FSO’daki artis ile korelasyon gosterdi (p<0,01). Prepubertal
donemde endometrial ekojenite net olarak izlenemezken, puberteyle birlikte belirgin hale
geldi. Endometrial ekojenitedeki belirginlesme, FSO’daki artisla korelasyon gdsterdi
(p<0,01). Prepubertal donemde dar sistolik akim formu izlerken, pubertal dénemde
diastolik komponenti belirgin diisiik direngli sistolik-diyastolik akim formu izlendi.
Uterin arter RI degeri ile yas, boy, kilo, pubertal evre ve uterus voliimii arasinda negatif
korelasyon anlamliydi (p<0,01). Prepubertal donemde overde dar sistolik akim formu,
pubertal donemde folikiil kistlerinin boyut ve sayisina gore degisen sistolik-diyastolik
akim formu saptandi. Overlerin Ri degeri ile yas, boy, agirlik ve over voliimii arasinda
negatif korelasyon anlamliydi (p<0,01).

Pubertal patolojilerin tamsinda, uterus ve overlerin boyut ve morfolojilerinin iyi
degerlendirildigi gri skala US ile akim formlarinin ve RI gibi yar1 kantitatif degerlerin
saptandig1 RDUS nin, laboratuar ve klinik verilere katki saglayabilir.
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