Infertilitede

Son birkag¢ yildir ultrasonografi, infertil kadinlar-
da stimiile veya nonstimiile sikluslarda, ovulasyonun
saptanmas1 ve follikiil gelisiminin takibi i¢in basar: ile
kullanilmaktadir. Ginimiizde, ultrasonografi ile bir-
likte eskiden beri kullanilagelmekte olan testler de
birlikte uygulanir. Bunlardan bazilari:

— Bazal viicut 1sisinin takibi,
Servikal mukus incelenmesi,

— Vaginal smear,

—  Laparaskopi,

— Kan hormon diizeyindeki degisikliklerin sap-
tanmasi,

Endometrial biopsi,

— Postkoital test'tir.

Ultrasonografi, follikil takibi kadar HCG (Hu-
man Chorionic Gonadotropin) uygulama giiniiniin en-
dikasyonunu koydurur ve ovulasyonun olup olmadi-
gin1 belirler. Follikiil takibi yapilirken diger pelvik ve
jinekolojik patolojilere de tani koydurur.

Sonografik Teknik ve Anatomi:

Uterus ve overlerin sonografik degerlendirilmesi
dolu mesane teknigi ile mimkin olabilmektedir (1).
Dolu mesane yan ve arkasinda lokalize olan organlar
icin iyi bir akustik pencere vazifesi gorir. Tetkike
suprapubik transvers ve longitiidinal kesitlerle baslanir
ve ¢esitli oblik kesitlerle, aliskin bir g6z uterusun her
iki yaninda, internal iliak arterin 6niinde, elipsoid ya-
pilar1 ile overleri kolaylikla ayirdedebilir (12) (Se-
kil-1). Normal o&verler, elipsoid ve 6 cm''ten kiigiik
hacimdedir. Over hacmi 1/2 x uzunluk x genislik x
derinlik formiilii ile hesaplanir (1). Follikiil voliim he-
sab1 da ayni1 formil ile yapilir.
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Sekil-2. Cumulus ooforus.

ekil-3.  Uterusta ring-sign.

Sekil-4. Servikal kanal i¢ginde preovulatuar mayi.
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Sekil-5.  Sol overde LUFS.

Nonnal Sikius:

Overlerdeki milyonlarca primordial ve preantial
follikiillerden her ay bir veya bir ka¢ tanesi biiyiiye-
rek, dominant follikiil haline doniislir. Armordial
follikiillerin % 99,9'u  kendiliginden kaybolur (1).
Primordial ve preantial follikiiller ultrasonda goriile-
mezler. 2-4 mm g¢apa ulasan ve antial follikiil adin1
alan follikiiler goriilebilirler. Bu follikiiller FSH (Fol-
likiil
larlar. Bunlardan bir tanesi digerlerinden daha fazla ve

Stimulan Hormon) etkisi altinda biiylimeye bas-

hizl1 geliserek dominant follikiil 6zelligi kazanir. Do-
minant follikiil 8 ile 12. giinlerde iyice belirginlesir ve
giinde yaklasik 2-3 mm biiyliyerek 20-24 mm ortala-
ma ¢apa ulasir. Bu c¢apa ulasan bir follikiilde ovulas-
yon gorilmesi, ¢ok yiliksek orandadir (3, 4). 18 mm'-
den biyik follikiil iginde % 20 vakada follikil igine
uzanan ekojenik bir ¢ikint1 seklinde "cumulus oofo-
rus" izlenebilir (5) (Sekil-2).
plazma Ostrojen 17 Bestradiol (E,) seviyesi arasinda

Follikiil gelisimi ile
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anlamli bir korelasyon vardir (4, 5). Ovulasyondan
24 ile 36 saat dnce E, pik yapar. Ayrica follikiil ¢at-
lamasindan 6nce LH (Luteinizan Hormon) pik yapar

(Sekil-3).

Ovulasyonun Ultrasonografik Goriintimii:

Asagida maddeler halinde sayilan 6zellikler ovu-
lasyon indikasyonu koydurur (4, 6, 7):

— Follikiil ¢apindaki ani kii¢iilme,

— Internal ekolar1 olan diizensiz geperli korpus

hemorajikumun goériilmesi,

— Douglasboslugunda sivi goriilmesi (Sekil-4).
Douglas'taki siviy1 ¢atlayan follikiilden bosalan sivi ve
aktif overlerden olusan eksiidasyon meydana getirir.

— Uterin degisiklikler: Ovulasyon 6ncesi ince

olan kavite ekosu hemen ovulasyondan 6nce kalinla-
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Sekil-7.

Douglas boslugunda mayi,

sir ve ovulasyondan sonra bu ekojen endometrium
¢evresinde hipoekoik bir halo izlenir. Buna ring-sign
(halka belirtisi) denir (1) (Sekil-5).

Ovulasyon Oncesinde

Servikal degisiklikler:
servikal kanal i¢ginde mayi izlenebilir (1) (Sekil-6).

Luteinize Olmus Catlamamis Follikiil Sendromu
(LUFS)

Kadinlarin bir kisminda normal follikiil gelisir
fakat ¢atlamaz ise buna LUFS denir. Kan E, ve LH
pikleri mevcuttur ve follikiil ¢ap1 biiylimeye devam
eder, ovulasyon goriilmez (8) (Sekil-7).

Stimiile Siklus:

infertil kadinlarin % 15 ile % 25'inde ovulasyon-
da bozukluk mevcuttur (1). Ve bunlarin ¢ogu "clo-
miphene citrate" gonadotrapin ve gonadotropino re-

leasing factor'lerden birisiyle tedavi edilirler (9). Bu

tedavi sonucunda bir veya birden ¢ok follikiil gelisi-
mi, hiperstimiilasyon ve multipl gebelik goériilebilir.
Stimiile siklus ile spontan siklus birbirine ¢ok benzer,
ancak stimiile siklusta ayni 6verde birden ¢ok follikiil
gelisimi daha siktir. Spontan sikluslarda sonografik
tetkike 10. veya 12. giinde baslanilmasina karsin sti-
miile siklusta 8. giinde baslanabilir. Bu giinlerde orta-
lama follikiil ¢ap: 8-10 mm'dir (1).

Gonadotropin ile stimiile sikluslarda LH piki
olusmaz. HCG'nin follikiili ¢atlatmak i¢in uygun za-
man se¢imi ¢ok Onemlidir. Erken uygulanirsa follikiil
atreziye gidebilir, ge¢ uygulanirsa follikiil postmatiir
olabilir (10). HCG uygulanmasindan 24-36 saat son-
ovulasyon Yine bu zamanda
spontan siklusta bahsettigimiz ovulasyonun ultraso-
nografik kriterleri gegerli olacaktir. HCG uygulanma-
sindan sonra follikiillerin bir kism1 ¢atlamayip retansi-
yon kisti seklinde kalabilecektir.

ra gerceklesecektir.
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Basanisiz Sikluslar:

Stimiile sikluslardaki déllenme sansi ile spontan
sikluslardaki dollenme sansi arasinda ¢ok anlamli fark
yoktur, onemli olan ovulasyon i¢cin zamanlamanin
tam yapilabilmesidir. Basarisiz sikluslar1 U¢ grupta in-
celeyebiliriz:

1. Follikiil gelismesinde yetersizlik olmasi (11).
Bu durumda serum E, degeri kiiciiktiir ve gonadotro-
pin yetersiz verilmistir.

2. HCGuygulanmasindan sonra L UF sendromu
gelismesi. Ayni olay clomifen citrat uygulanmasindan
sonra da goriilebilir.

3. Hiperstimiilasyon meydana gelebilir (12). Hi-
perstimiilasyon stimiile sikluslarin en 6nemli kompli-
kasyonudur. Overler ¢ok biiyiik olup ileri derecelerin-
de 6verlerde torsiyon ve Kist riiptiirii gelisebilir. Plas-
ma E, degerleri de yiikselmistir. Bu biiyiik follikiiller
diger siklusta da devam edebilir, genellikle bir sonraki
siklusun ilk giinlerinde rezorbe olurlar.

Ultrasonun bir diger uygulanma sahasi olgun fol-
likiilden oocyt aspirasyonudur. Ultrason kilavuzlu-

1. William GM, Ritchie MD: Ultrasound in the evaluation
of normal and induced ovulation. FertiL.Steril. 43:2,
1985.

2. Roger C Sanders, et al.: Ultrasonography in Obstetrics
and Gynecology. 37:517, 1985.

3. O'Herlihy C, et al.-. Monitoring ovarian follicular devel-
opment with real-time ultrasound. Br J.Obstet.Gynacol.
87:613, 1980.

4. Oueenan JT, et al.: Ultrasound scanning of ovaries to
detect ovulation women. Fertil.Steril. 34:99, 1980.

5. KerinJF, et al.: Morphological and functional relation-
ships of Graafianfollicule growth to ovulation in women
using ultrasonic, laparoscopic and biochemical measure-
ments. BrJ.Obstet.Gynacol. 88:81, 1981.

6. Nitschke-Dabelstein S, et al..
luteum formation observed by ultrasonography. Ultra-
sound Med.Biol. 7:33, 1981.

Ovulation and corpus

7. de Crespigny L. Ch, et al.: Ultrasonic observation of the
mechanism of human ovulation. AmJ.Obstet.Gynecol.
139:177, 1981.

Tiirklye Kiinlklerl Cut 7, Say1 3, 1987

gunda perkiitan follikiil i¢ine ulasilarak follikiil sivisi
ile birlikte oocyt II. aspire edilir, invitro inseminasyon
yapiiir  (13).

Ultrason ile follikiil takibi sirasinda infertilitenin
diger sebeplerinden olan polikistik bver ve endometri-
ozise de tan1 koyulabilmektedir.

Ozet:

Genis kullanim alani olan ultrasonografi, son bir-
ka¢ yilda, infertil hastalarda daha 6nce tahmini veya
girisimsel yontemlerle saptanan ovulasyon giiniiniin
non-invaziv, non-ionizan ve ucuz olarak belirlenmesin-
de yaygin olarak kullanilmaktadir. Infertilité tedavi-
sinde ve bunun basarisina biiyiik katkilarda bulun-
maktadir. Bu sahada en 6nemli katkis1 HCG uygulama
zamanlamasina karar verdirici olmasidir.

Ultrason follikiiler takiple beraber tesadiifi olarak
veya arastirma amaclyla diger pelvik kaynakl inferti-
lité sebeplerine de tani koydurur.
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