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Özet: ROC eğrisi, tanı testlerinin performanslarının değerlendirilmesi ve kıyaslanması için yaygın olarak kullanılan, duyarlılık 
ve özgüllük oranlarını kullanarak denekleri sınıflarına ayıran en uygun kesim noktasını belirleyen bir yöntemdir. Çalışma ile, tanı 
amacıyla geliştirilen yeni bir testin hasta ile sağlamları ayırmadaki performansını, doğruluğunu ve hastalık derecelerinin geçerli tanı 
eşiğini incelemekte kullanılan ROC analiz yöntemi tanıtılmıştır. Tanı amacıyla yeni uygulanan bir yöntem olan bilgisayar destekli 
eko-yapı programları ile kronik endometritisli ineklerden elde edilen ultrasonografik resimlerin analiz değerleri kullanılmıştır. E1 
tipinde gradient’de 11,44, gri’de 58,60 değerlerinin tanıda %75 duyarlılık ve %70 özgüllük ile, E2 tipinde homojenite’de 0,07 
değerinin tanıda %91 ve %30 özgüllük ile, E3 tipinde gradient, homojenite ve gri değerlerinin önemli parametreler olduğu 
belirlenmiştir. Elde edilen veriler ROC eğrisi ile yapılan istatistiksel analizin kronik endometritis tiplerinin tanınmasında yardımcı bir 
hesaplama yöntemi olduğunu göstermiştir.  

Anahtar sözcükler: Duyarlılık, eko-yapı değişkenler, kronik endometritis, özgüllük, roc eğrisi, tanı testi. 

Detection of chronic endometritis types in cows by using echostructure variables in ROC curve 
analysis 

Summary: ROC curve is a commonly used method for performance evaluation and comparison of diagnostic tests. ROC 
curve, by using specifity and sensitivity values, determines best cut-off points that categorize experimental groups. The aim of the 
study is, to introduce the roc analysis method for determination of new diagnostic test performance, accuracy and discrimination of 
healthy and unhealthy animals and disease types. A new diagnostic method, computer based echostructure software and analyse 
values of ultrasonographic images of cows with chronic endometritis has been used as application data. Diagnostic rates were 
calculated for obtained echostructure variables (mean gradient, homogenity, contrast, mean grey value) in types of endometritis (E1, 
E2, E3). 11,44 and 58,60 threshold values of mean gradient and mean grey value give 75% sensitivity and 70% specificity at E1, 0,07 
value of homogenity gives 91% sensitivity and 30% specificity at E2, mean gradient, homogenity and mean grey values are 
important parameters at E3 were determined. It was shown that statistical analysis by using ROC curve can be a complementary 
calculation method for discrimination of severity of chronic endometritis.  
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Giriş 

Tanı testleri klinik çalışmalarda deneklerin sağlam 
olup olmadıklarını belirlemek amacı ile kullanılan 
laboratuvar tekniklerine, klinik gözlemlere veya özgün 
gereç ölçümlerine bağlı olarak karara erişilen değerlendirme 
araçlarıdır (4, 9). 

Sıralı ve sürekli sonuca sahip tanı testlerinin 
performanslarının tanımlanması için en kullanışlı teknik 
ROC Eğrisi (Receiver Operating Characteristic Curve) 
yöntemidir. Seçilen farklı eşik değerleri (cut-off values) 
için tanı testinin duyarlılık ve özgüllük ölçütlerine bağlı 
olarak ara seçenekler belirtilerek oluşturulmuş bir grafiktir. 
ROC eğrisi, tanı testlerinin güvenirliği ve genel doğruluğu 
açısından standart yöntem haline gelmiştir (2, 19). 

ROC analizi istatistiksel karar teorisinden gelmektedir. 
Bin dokuz yüz ellilerin başında teknik bilimlerde sinyal 
belirleme analizi için geliştirilmiştir. İlk olarak 2. Dünya 
savaşı sırasında radar görüntülerinin analizinde kullanıl-
mıştır (18). Bugün ROC analizi özellikle tıp, veteriner 
hekimliği, radyoloji, psikoloji, makine öğrenme teknikleri 
ve veri madenciliği alanlarında geniş bir uygulama 
alanına sahiptir (21).  

Bu çalışma ile, endometritisin farklı tiplerinde (E1, 
E2, E3) elde edilen eko-yapı değişkenler (Ortalama 
Gradient, Homojenite ve Kontrast, Ortalama Gri Değer) 
için ROC eğrisi yöntemi ile endometritis eşik değerlerinin, 
tanı performanslarının ve doğruluklarının saptanması 
hedeflenmiştir. 
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Materyal ve Metod 
Araştırmanın materyalini Ankara Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi, Doğum ve Jinekoloji Anabilim 
Dalı’nda yapılmış doktora tez çalışmasına ait veriler 
oluşturmuştur.  

Tüm gruplarda anamnezin yanı sıra postpartum 45. 
günlerden başlanarak rutin muayeneler yapılmış ve 45. 
günden başlayarak yapılan rektal ve vaginal spekulum 
muayeneleri sonucunda elde edilen bulgulara dayanılarak 
endometritisler 1, 2 ve 3. derece olarak sınıflandırılmış-
lardır. Bu değerlendirmede Lotthammer (1984), LeBlanc 
ve ark. (2002), Drillich ve ark. (2005)’nın yaptıkları 
sınıflandırmalar temel alınarak belirlenen semptomlara 
göre bir kombinasyon oluşturulmuş, derecelendirmeler 
yapılmış ve çalışma grupları oluşturulmuştur. 

Grup 1, I. derece endometritis (E1) (n=10): Rektal 
muayenede uterusun simetrik veya hafif asimetrik, 
vaginoskopi ile saptanabilen duman-bulut renginde, 
bazen partiküller içeren hafif muköz akıntı ve 
ultrasonografide çoğunlukla patolojik bir sıvı birikimi 
olmaksızın endometriumun net olarak izlenemediği 
heterojen görünümlü uterus dokusu.  

Grup 2, II. derece endometritis (E2) (n=12): Rektal 
muayenede hafif asimetri, çoğunlukla vaginoskopide 
belirlenen yoğun partiküller içeren mukopurulent akıntı 
ve ultrasonografide farklı derecelerde patolojik karakterli 
sıvı birikimi ile uterus duvarında bir ya da daha fazla 
sayıda hiperekojenik alanların varlığı. 

Grup 3, III. derece endometritis (E3) (n=11): 
Rektal muayenede kornular arasında belirgin asimetri ve 
bazen uterus duvarında incelme, vaginoskopide kokusuz 
muko-purulent akıntı, ultrasonografik muayenede bir ya 

da her iki kornuda belirgin derecede patolojik karakterli 
sıvı birikimi ve uterus duvarındaki şiddetli yangısal 
değişikliklere bağlı belirgin hiperekojenik alanların 
varlığı.  

Grup 4, Kontrol grubu (K) (n=24): Postpartum 40-
45. günlerden başlanarak rutin postpartum muayenelerde 
uterus bulgularının normal olduğu hayvanlar.  

Çalışmada, rektal ve vaginal spekulum muayeneleri 
sonucunda elde edilen bulgulara dayanılarak sınıflandırılan 
endometritisli ineklerin tanısı amacıyla yapılan ilk 
muayenenin (0.gün) verileri kullanılmıştır. 

Çalışmada, eko-yapı analizinde kullanılan ortalama 
gradient, homojenite, kontrast ve ortalama gri değer için 
tanı testi temel oranları hesaplanmıştır. Ayrıca her bir 
değişken için hasta ve sağlam deneklerin minimum, 
maksimum, ortalama ve standart sapma gibi özet 
istatistikleri hesaplanmıştır. Bu oranlar yardımıyla ROC 
eğrileri oluşturularak, hasta ve sağlamları ayıracak 
geçerli bir pozitif eşik değer araştırılmıştır.  

 
Bulgular 

ROC eğrisi analizi öncesi hasta ile sağlam 
deneklerin ayrımını genel olarak ortaya koyan özet 
istatistikler tablo 1’de verilmiştir.  

E1, E2, E3 endometritis dereceleri, kontrol grubu 
ile karşılaştırılmış, hasta ve sağlamları ayıracak optimal 
eşik değer için olabildiğince yüksek duyarlılık, özgüllük 
ve olabilirlik oranları seçilmiştir. Eko-yapı sonuçlarının 
hasta ve sağlamları ayırmadaki performansı ve doğruluğunu 
yorumlamak için ise ROC eğrisi altında kalan alanlar 
(EAA) incelenmiştir. B-mode ultrasonografik resimlerin 
analizi sonucu E1 derecesindeki kronik endometritislerde 

 

Tablo 1. Eko-yapı analizinde kullanılan değişkenlerin endometritis düzeylerine göre özet istatistikleri  
Table 1. Variables are used by levels of endometritis descriptive statistics in echostructure analysis 

Değişkenler Gruplar Ortalama Medyan Std.Hata Minimum Maksimum 
K 13,11 12,82 0,51 9,04 17,64 
E1 11,23 10,1 1,16 5,75 19,08 
E2 12,15 12,80 0,71 8,36 16,07 

Ortalama 
Gradient 

E3 10,93 11,2 0,69 7,89 15,01 
K 0,056 0,060 0,0027 0,03 0,09 
E1 0,066 0,060 0,0093 0,04 0,14 
E2 0,072 0,070 0,0069 0,04 0,10 

Homojenite 

E3 0,117 0,12 0,0074 0,08 0,15 
K 43,59 42,6 3,208 14,54 74,73 
E1 37,81 26,48 7,14 15,90 78,20 
E2 35,13 33,27 4,24 17,13 62,19 

Kontrast 

E3 36,35 35,93 4,48 14,34 62,10 
K 64,75 62,65 1,86 51,91 88,07 
E1 60,51 54,77 46,46 97,12 4,74 
E2 62,70 60,5 4,06 41,55 94,30 

Ortalama Gri 
Değer 

E3 54,62 51,52 3,35 42,53 77,34 
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elde edilen eko-yapı istatistiksel yönden kontrol grubuna 
göre ROC eğrisi ile doğru tanımlama oranlarının tablo 
2’de verilmiştir. 

ROC eğrisinde, eğri altında kalan alanın büyüklüğü 
o testin ayrım gücünü gösterir. E1 düzeyindeki endomet-
ritislerin doğru tanımlanmasında gradient (EAA=0,70) ve 
ortalama gri değerlerin (EAA=0,704) önemli parametreler 
olduğu belirlenmiştir. Buna göre, gradient ve ortalama 
gri değerlerde eko-yapı resimlerinden elde edilen 

minimum veriler önem arz etmektedir. Minimum veriler 
ele alındığında, gradient değişkeninde 11,44, buna 
karşılık gri değerlerde 58,60 değerlerinin hastalık 
tanısında %75 duyarlılık ve %70 özgüllük ile belirleyici 
olduğu ortaya konulmuştur. Şekil 1’de gradient ve 
ortalama gri değerler için eğri altında kalan alanların 
büyüklüğü açıkça görülmektedir. 

B-mode ultrasonografik resimlerin analizi sonucu 
E2 derecesindeki kronik endometritislerde elde edilen 

Tablo 2. E1 düzeyinde eko-yapı analizinde kullanılan değişkenlerin tanı oranları ve ROC eğrisi altında kalan alanları 
Table 2. At E1 level echo-structure variables are used in diagnostic rates, and included in the areas under curves 

Değişkenler  Eşik Değer Duyarlılık Özgüllük Olabilirlik Oranı EAA 
Ort.Gradient 11,44 0,75000 0,70000 2,50000 0,70000 
Homojenite 0,07 0,91667 0,30000 1,30952 0,61814 
Kontrast 33,63 0,79167 0,60000 1,97917 0,62083 
Ort.Gri Değer 58,60 0,75000 0,70000 2,50000 0,70417 

 

Şekil 1. Ortalama gradient, homojenite, kontrast ve ortalama gri değer için hastalığın E1 düzeyindeki ROC eğrileri 
Figure 1. ROC curves for E1 level of endometritis mean gradient, homogenity and mean value of grey 



İ. Safa Gürcan - Ayca Babak 62 

eko-yapı istatistiksel yönden kontrol grubuna göre ROC 
eğrisi ile doğru tanımlama oranları tablo 3’de verilmiştir 

ROC eğrisi istatistik analizlerinde E2 düzeyindeki 
endometritis olgularında ortalama gradient, kontrast ve 
ortalama gri değer parametrelerinin doğru tanımlamada 
önemli olmadığı, buna karşılık homojenitenin önemli 
olduğu elde edilen veriler sonucu ortaya konulmuştur. 
Şekil 2’de Homojenite parametresinin 0,07 değerinin 
%68,229 EAA oranı ile E2 düzeyindeki endometritisler 

bakımından tanıda belirleyici olduğu sonucuna varılmıştır. 
B-mode ultrasonografik resimlerin analizi sonucu 

E3 derecesindeki kronik endometritislerde elde edilen 
eko-yapı istatistiksel yönden kontrol grubuna göre ROC 
eğrisi ile doğru tanımlama oranları tablo 4’de verilmiştir. 

E3 düzeyindeki endometritis olgularında, gradient, 
ortalama gri değer ve homogenite hasta ile sağlamları 
ayırmada yüksek tanı oranlarına sahiptir. E3 düzeyindeki 
endometritislerin doğru tanımlanmasında gradient 

Tablo 3. E2 level düzeyinde eko-yapı analizinde kullanılan değişkenlerin tanı oranları ve ROC eğrisi altında kalan alanları 
Table 3. At E2 echo-structure variables are used in diagnostic rates, and included in the areas under curves 

Değişkenler  Eşik Değer Duyarlılık Özgüllük Olabilirlik Oranı EAA 
Ort.Gradient 12,09 0,70833 0,41667 1,21429 0,59722 
Homojenite 0,07 0,58333 0,83333 3,50000 0,68229 
Kontrast 35,53 0,70833 0,66667 2,12500 0,65451 
Ort.Gri Değer 58,60 0,75000 0,50000 1,50000 0,59028 

 

Şekil 2. Ortalama gradient, homojenite, kontrast ve ortalama gri değer için hastalığın E2 düzeyindeki ROC eğrileri 
Figure 2. ROC curves for E2 level of endometritis mean gradient, homogenity and mean value of grey 
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(EAA=0,73485), homojenite (EAA=0,73485) ve gri 
değerlerin (EAA=0,75938) önemli parametreler olduğu 
belirlenmiştir. Şekil 3’de Gradient değişkeninde 12,09 
değeri %70,8 duyarlılık ve %63,6 özgüllük ile, 
homojenite değişkeninde 0,10 değeri %81,8 duyarlılık ve 
%50 özgüllük ile ve ortalama gri değerde ise 58,60 
değeri %75 duyarlılık ve %81,8 özgüllük ile hastalık 
tanısında önemli belirleyiciliğe sahiptir. 

 

Tartışma ve Sonuç 
Endometritisler anamnez, dış bakılar, vajinal 

muayene, rektal palpasyon ve sitolojik yöntemlerle (5, 13) 
belirlenebilmekle birlikte, son yıllarda ultrasonografik 
yöntemler de (1, 10) uygulanmaya başlanmıştır. Elde 
edilen ultrasonografik veriler B-Mode resimlerden gözle 
görülen yapı değişikliklerine bakarak yorumlanırken, son 
yıllarda ultrasonografik resimlerin eko-yapıları da (15, 
17) incelenmeye başlanmıştır. 

Şekil 3. Ortalama gradient, homojenite, kontrast ve ortalama gri değer için hastalığın E3 düzeyindeki ROC eğrileri 
Figure 3. ROC curves for E3 level of endometritis mean gradient, homogenity and mean value of grey 

Tablo 4. E3 düzeyinde eko-yapı analizinde kullanılan değişkenlerin tanı oranları ve ROC eğrisi altında kalan alanları 
Table 4. At E3 level echo-structure variables are used in diagnostic rates, and included in the areas under curves 

Değişkenler  Eşik Değer Duyarlılık Özgüllük Olabilirlik Oranı EAA 
Ort.Gradient 12,09 0,70833 0,63636 1,94792 0,73485 
Homojenite 0,10 0,81818 0,50000 1,63636 0,73485 
Kontrast 41,28 0,62500 0,63636 1,71875 0,63258 
Ort.Gri Değer 58,60 0,75000 0,81818 4,12500 0,75938 
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Bu çalışmada, ultrasonografik bakılar sonucunda 
elde edilen resimlerde incelenen eko-yapılardan yola 
çıkarak 1, 2 ve 3. derecedeki kronik endometritisler için 
ROC eğrisi analizi yapılarak tanı bakımından ayırıcı 
değerlerin ortaya konulup konulamayacağı araştırılmıştır. 

İstatistiksel yönden sağlam bir yapıda belirli bir 
değer aşıldıktan sonra patolojiler ortaya çıktığı var 
sayılmaktadır. Patoloji başlangıç sınırının ne olduğu 
istatistiksel yöntemle ortaya konulabilmekte ve bu 
amaçla sağlam yapıyı ayırabilen eşik değerleri tanılarda 
kullanmak mümkündür. Tanı testinin doğruluğunun 
temel ölçüleri olan duyarlılık ve özgüllük, eşik değere 
bağlı olarak test sonuçlarını pozitif ve negatif olarak 
tanımlamak için kullanılırlar. Özgüllük ve duyarlılığın 
tüm olası kombinasyonlarında testin eşik değerinin 
değişmesiyle elde edilen özet parametre ise ROC eğrisi 
altında kalan alandır. Bu alan, tüm olası eşik 
değerlerindeki test performansını yansıttığından tanı 
testlerinin performans ölçüsüdür (8, 14).  

Bu çalışmada, ortalama gradient, homojenite, 
kontrast ve ortalama gri değer için elde edilen değerler de 
bu tanı performansını ve doğruluğu ifade etmektedir. E1 
ve E3 derecesindeki endometritislerde ortalama gri 
değerden elde edilen eşik değerleri endometritislerin 
doğru tanısında E1 için %70,4 ile E3 için %75,9 ayrım 
gücüne sahiptir. Hücre yoğunluğunun çok fazla ve uterus 
bezlerinin dolgun olduğu durumlarda gri değerlerde 
artışlar meydana gelmektedir (7, 20). Bu sonuç, E1 ve E3 
endometritis olgularında ortalama gri değerler parametre-
sinde 58,60 eşik değerinin doğru tanımlama bakımından 
önemli olduğunu ortaya koymaktadır. 

Eko yapısı bilgisayar programı ile incelenecek olan 
B-Mode ultrasonografik resimde ROI alanları seçilmektedir. 
Bu ultrasonografik resimlerde belirlenen ROI’lerde 
(Region of Interest) birörnekliliğin ne düzeyde olduğu 
homojenite ile ortaya konulabilmektedir (6). Ultrasonografik 
resimde birçok gri değer kombinasyonu bulunuyorsa ve 
bu gri değerler düzensiz bir şekilde dağılmışlarsa o 
zaman homojenitenin değeri düşüktür (16). E1 ve E2 
düzeyindeki endometritislerde homojenite bakımından 
0,07 değerinin, E3 düzeyindeki endometritislerde ise 
0,10 değerinin belirleyici olması da gri değerlerin 
düzensiz dağılım gösterdiğini ortaya koymaktadır. Gri 
değerlerindeki bu endometritis derecelerine göre değişik 
dağılım durumunun E1, E2 ve E3 düzeyindeki 
endometritislerde uterusta bulunan değişik düzeydeki irin 
ve yangı miktarından kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Homojenitede elde edilen verilerden E2 endomet-
ritislerinde % 68,23 ayrım oranında 0,07 değeri, E3 
endometritislerinde ise % 73,48 ayrım oranında 0,10 
değeri eşik değer olarak belirlenebilir. Gri değerlerde 
düşüş meydana gelirken aksine homojenite değerlerinde 
artışların meydana gelmesi (17) bu bulguları destekle-
mektedir. 

E1 ve E3 düzeyindeki endometritislerde, gradient 
parametresinde E1 için %70 ayrım oranında 11,44 
değeri, E3 için ise % 73,48 ayrım oranında 12,09 değeri 
eşik değer olarak belirlenebilir. Gradient parametresi ile 
gri değerler arasındaki farklılıklar ortaya konduğundan 
(3) dolayı bu farklılığın en fazla uterus ve uterusta oluşan 
yangının durumuna göre E1 ve E3 endometritislerde 
gerçekleştiği ROC eğrisine bağlı olarak ortaya konulmuştur.   

Bilgisayar destekli eko-yapı programları dünyada 
tanı amacıyla yeni uygulanan bir yöntemdir. ROC Eğrisi 
yöntemi ise veteriner hekimliği alanında daha çok 
2000’li yıllardan sonra kullanılmaya başlamıştır ve 
Türkiye’de bu alanda uygulamaları sınırlı sayıdadır. Son 
yıllarda araştırıcılar, değişik derecelerdeki endometritislerde 
(E1, E2, E3) B-mod ultrasonografinin yanında, 
ultrasonografik resimlerin yapılarını analiz eden eko-yapı 
programıyla yeni bir tanı yönteminin geliştirilip 
geliştirilemeyeceği hakkında çalışmalar yapmaktadırlar. 
Bu çalışma, yeni uygulanan bir yöntemin tanı koymadaki 
doğruluğunun ve performansının bu alanda az kullanılan 
istatistiksel bir yöntemle değerlendirilmesi bakımından 
önem taşımaktadır.  

Bu çalışmada elde edilen sonuçlar ROC eğrisi ile 
yapılan istatistiksel analizin kronik endometritislerin 
düzeylerinin tanınmasında yardımcı bir hesaplama 
yöntemi olabileceğini göstermektedir.  

Çalışmada kullanılan denek sayısının az olması 
nedeniyle parametrik olmayan deneysel yaklaşım ile 
ROC eğrileri yorumlanmıştır. Eko-yapı yönteminin 
endometritisin derecelendirilmesinde, tanı koymada ve 
eşik değer belirlemede referans test olabilmesi için 
duyarlılık ve özgüllük oranlarının 1’e yakın olması 
gerekmektedir. Eko-yapı analizinin kullanımının ve eko- 
yapı analizinde kullanılan teknolojinin zamanla 
geliştirilmesine ek olarak uygulanan istatistik analizde 
denek sayısının artırılması sonucu binormal yaklaşımla, 
geliştirilen tanı yönteminin hastalığın teşhisindeki 
doğruluk oranını daha da yükselteceği düşünülmektedir.  
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