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OVULASYON INDUKSIYONU UYGULANAN
OLGULARIN IZLENMESINDE RENKLI DOPPLER
ULTRASONOGRAFININ YERI*
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Oviilasyon indiiksiyonu uygulanan olgularda a.ovarica ve a.uterina'nin renkli Doppler él¢iimlerinin do-
minant folikiil icerecek overin siklusun erken doneminde belirlenmesinde, oviilasyondan sonra luteal fazin
degerlendirilmesinde, gebelik gelisme olasihifi yiiksek olan olgularin belirlenmesindeki yerini aragtirdik. Bu
amagla toplam 45 infertilite olgusuna 60 siklus boyunca degisik tedavi protokolleri uygulandi ve adetin 3.
giinii, oviilasyon giinii ve midluteal dénemde Doppler dl¢iimleri yapildi. Caligmamizda folikiil geligimi,
oviilasyon ve korpus luteum fonksiyonlari ile uteroovaryel hemodinami arasinda fonksiyonel bir iligki mevcut
oldugu saptandi.

THE VALUE OF COLOUR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE FOLLOW-UP
OF THE OVULATION INDUCTION

In this study the impedance to blood flow in the ovarian and uterine arteries was examined by color
Doppler sonography to determine the ovary containing the dominant follicle, to examine the luteal
phase and to find out the cases with a high probability of pregnancy. Different ovulation induction pro-
tocols were used in 45 infertility patients during 60 cycles. Color Doppler blood flow examinations were
performed on the 3rd day of menstruation, on the day of ovulation and in the midluteal time. Follicle
maturation, ovulation and luteal functions were functionally related with utero-ovarian he-

modynamics.

Doppler ultrasonografi fetal ve uteroplasental
dolagimin tetkikine imkan saglayarak anne ve bebe-
gin prognozu hakkinda bilgiler saglamasinin ya-
ninda giderek jinekoloji pratiginde de yerini almak-
tadir. Onceden damar hastaliklarinin tamisinda kul-
lanlan Doppler ile adneksial kitlelerin ayiric1 tamsi
(4), uterin patolojilerin degerlendirilmesi (2, 9), int-
rauterin erken gebeligin prognozunun degerlen-
dirilmesi (8), ekstrauterin gebelik tamisimun ko-
yulmasi (1) ve infertilite olgularinin degerlendiril-
mesinde kullanilmaktadir.

Infertilite olgularinda renkli Doppler sonog-
rafiden genel olarak li¢ amagla yararlamlmaktadir:

1. Oviilasyon indiiksiyonu uygulanan olgular-
da luteal fazin degerlendirilmesi,

2. IVF sikluslarinda embryo transferi uygula-
mak i¢in endometrial reseptivitenin tayini (11),

3. Tubal agikhigin saptanmasi (8).

Doppler dalgalar bir kardiak siklus siiresince da-
mar iginde yol alan eritrositlerin hiz degisimlerinin
yansimasidir. Kalbin sistolik ejeksiyonunun, peri-
ferik vaskiiler dirence kargi dalga olarak damara
yansimasi ultrasonografik tetkik ile renkli olarak ek-
randa izlenebilir ve bunun yaninda sistol ve diastol
iceren dalga bigimleri seklinde de kaydedilebilir.

Ovaryel arterlerdeki vaskiiler impedans degi-
siklikleri ile kandaki 6stradiol diizeyi arasindaki
iliskinin Scholtes ve ark. tarafindan ispatlanmasin-
dan sonra (10) renkli Doppler ultrasonografi infer-
tilite pratiginde yerini almaya baglamugtir. Hata ve
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ark. ostrojenin diiz kaslar lizerinde dogrudan va-
zodilatasyon yapici etkisi ve korpus luteum gelisen
overdeki neovaskiilarizasyona bagh olarak bu over
icindeki arterlerden elde edilen pulsatilite indeks
(PI) degerlerinin erken proliferatif fazda yiiksek i-
ken erken luteal fazda en diigiik degere indigini
gostermiglerdir (7). Perioviilatuar periodda int-
rafolikiiler kan akiminin incelendigi bir calismada
LH peak'i gergeklestigi zaman damarlarin daha be-
lirgin oldugu gozlenmigtir (14). Bu veriler folikiil
icindeki damarlarda olusan degisiklikler ve yeni
damarlanmalarin oviilasyon tahmininde kritik bir
islem oldugunu gostermektedir.

Tiimtiyle prospektif ve randomize olarak dii-
zenlenen calismamizda oviilasyon indiiksiyonu uy-
gulanan infertilite olgularinda renkli Doppler ultra-
sonografinin yerini arastirirken sunlar1 amagladik:

1. Oviilasyon indiiksiyonu uygulanan olgu-

larda siklusun erken doneminde her iki overin
pulsatilite indeks (PI) ve rezistans indeks (RI)
degerlerinin kiyaslanmasi ve dominant folikiil
igerecek overin siklusun erken devresinde be-
lirlenmesinin miimkiin olup olmadig.

2. Korpus luteum gelisen olgularda luteal fazin

degerlendirilmesi.

3. Gebelik gelisme olasihig: yiiksek olan olgula-

rin a.uterina Doppler olgtimleri ile luteal
fazda belirlenmesi.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 1.3.1993 ve 1.12.1993 tarihleri ara-
sinda Istanbul S.5.K. Bakirkdy Dogumevi Repro-
diiktif Endokrinoloji Klinigine tubal patoloji dis1 ne-
denlere bagh olarak oviilasyon indiiksiyonu uygu-
lanan toplam 45 infertilite olgusunda 60 siklus iz-
lendi. Cahgmamiz tiimiiyle prospektif ve randomi
ze bir calismadr.
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Dokuz ay boyunca izlenen toplam 60 siklusdan
dort siklus yetersiz endokrin cevap, iki siklus pre-
matiir luteinizasyon, bir siklus hiperstimulasyon
olasihig1 ile ve bes siklus da takipsizlik nedeniyle ol-
mak tizere toplam 12 siklus calisma dis1 birakilda.

Izleme alinan 48 siklusun yedisinde (%14.5) u-
zun protokol (Buserelin azal sprey ve hMG ile), 33
siklusda (%68.8) eksogen gonadotropinler (hMG),
bes siklusda (%10.5) eksogen gonadotropinler ile
birlikte klomifen sitrat, ti¢ siklusda (%6.2) klomifen
sitrat (100 mg/gtin) kullanld.

Tiim olgulara oviilasyon indiiksiyonunun moni-
torizasyonu icin adetin 3. giinii vaginal ultraso-
nografi ile oviilasyon takibine baglanirken aym giin
kan Ej, LH ve progesteron degerlerinin belirlen-
mesi icin sabah kan alindi. Bunun yanisira ab-
dominal renkli Doppler ultrasonografi ile a.uterina
ve a.ovarica PI ve Rl degerleri belirlendi. Ug giin ara
ile vaginal ultrasonografi ile degerleri belirlendi. Ug
giin ara ile vaginal ultrasonografi ile folikiilometri
ve serum hormon olgtimleri tekrarland1 ve uygu-
lanan gonadotropin dozu ayarlandi. Adetin 13.
guni tim olgularda trigger degerlerinin olusup
olugsmadigim belirlemek icin bu 6lgtimlerin yaninda
a.uterina ve a.ovarica'min bilateral olarak Doppler
ol¢timleri yapildi. Uygun kosullar olusunca (17-18
mm folikiil bliytikliigii dominant folikiil bagina 350-
400 pg/ml serum E; diizeyi) klomifen sitrat kul-
lailan  bir siklus harig, toplam 47 siklusda
oviilasyonu olusturmak igin 10.000 U hCG IM uy-
gulandi. Hicbir olguya korpus luteum destegi
amaciyla herhangi bir tedavi uygulanmad.

Dominant folikiil gosteren olgularda midluteal
fazda (adetin 21. giinli) korpus luteum fonksiyon-
larin1 aragtirmak amaciyla vaginal ultrasonografi,
serum progesteron tayini ve abdominal Doppler ult-
rasonografi ile a.uterina ve a.ovarica PI ve RI
degerleri belirlendi. Oviilasyonun gergeklegtiginin
kriterleri sunlardu:

1.Midluteal fazda serum P degerinin 10 ng/ml
tizerinde olmasi.

2. Vaginal ultrasonografi ile daha 6nceden belir-
lenen dominant folikiiliin midluteal fazda kay-
bolmasi, kiiciilmesi, seklinin bozulmas: ve
Douglas'da serbest siv1 goriilmesi.

3. Pulsatilite indeks degerlerinin midluteal fazda
erken folikiiler faza gore belirgin olarak diis-
mesi.

Aymni olgularda adetin 26. giinii kimyasal gebe-
lik varhgin aragtirmak amaciyla serum beta-hCG
tayini i¢in kan ahnda.

Hormonal dlgiimler RIA yéntemiyle yapildi. Fo-
liktil takiplerinde Toshiba Sonolayer SSA-270A
cihazi ve TBE 582 V 5 mHz'lik vaginal prob kul-
lanild1.

A.uterina ve a.ovarica'mmn Doppler deger-
lendirmeleri bir siklus icinde ti¢ kere (baslangic,
preoviilatuar ve midluteal donemlerde) abdominal
yolla aym cihaz ve PVF 357 MT 3.75 mHZ'lik kon-
veks prob kullanularak gerceklestirildi. Olgtimler
sirasinda uterus transvers kesitte iken her iki yanda
a.uterina'lar renkli Doppler ile goriintiilendi ve PI
ile RI degerleri saptandi. Aym sekilde sag ve sol
a.ovarica'lan ayr ayn belirlendi, PI ve RI degerleri

455

saptandi. Olgiimler en az {i¢ kardiak siklusta tek-
rarlandi1 ve ortalamas: alindi.

Degerlendirmeler sirasinda olasi hatalar1 mini-
malize etmek igin 6l¢timler aym kisi tarafindan ya-
pildi. Istatistiksel hesaplamalar Student f-testi ile
yapildi ve p <0.05 bulunan degerler istatistiksel ola-
rak anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Altmis olgudan bes olgu, dokuz aylik stire iginde
takipsizlik nedeniyle ¢ahisma dis1 birakildi. Degi-
siklik indiiksiyon protokolleri uygulanan 55 sik-
lusun yedisinde uygun folikiil gelisimi ve endokrin
cevap olusmadi. On siklusda folikiil gelisimi olma-
sma ragmen oviilasyon gerceklesmedi. Oviilasyon
gerceklesen 38 siklusun tictinde kimyasal gebelik,
ticlinde klinik gebelik belirlenirken 32 olguda gebe-
lik olugsmada. '

Cahsmamizdaki olgular oviilasyon gercek-
lesenler (n=38) ve folikiiler gelisim olmasmna rag-
men oviilasyon gerceklesmeyenler (n=10) seklinde
iki grupta incelendi (Tablo I ve II). Folikiil gelismesi
olmayan yedi olguya ise erken luteal fazda 6l¢lim
yapilmadi.

Tablo I. Oviilasyon Gergeklesmeyen Olgulara Ait
Ortalama Doppler Degerleri

Erken fol. Preov. Midluteal

donem donem dénem

PI RI PI RI Pl RI
a.uterina 210 0.78 240 078 232 0.76
a.ovarica 246 0.78 276 080 274 077

Tablo II. Oviilasyon Gergeklesen Olgulara Ait
Ortalama Doppler Degerleri

Erken fol. Preov. Midluteal

donem donem dénem

PI RI PI RI PI RI
a.uterina 210 0.78 1.77 074 135 0.70
a.ovarica 246 0.78 210 073 1.68 0.68

Her iki gruptaki olgularin tiimiinde trigger
gliniinde uygun E; diizeyi ve folikiil gelismesinin
mevcut oldugu gortldii. Oviilasyon gerceklesme-
yen gruptaki bir olgunun postoviilatuar 11. gii-
niindeki beta-hCG degerinin 32 mIU/ml olmas:
Doppler dl¢timiiyle uygun olmamas: bakimindan il-
gingcti. Bu olgularda PI ve RI degerlerinde erken foli-
kiiler faz ile midluteal faz arasinda belirgin bir fark
yoktu.

Oviilasyonun gerceklestigi belirlenen 38 olguda
ise tim Doppler oOlglimlerinde dominant taraf
a.ovarica PI ve RI degerlerinde bariz diigmeler goz-
lendi. Uygulanan indiiksiyon sonucunda klinik ve
kimyasal gebelik gelisen olgularin PI ve RI deger-
lerindeki diisme gebelik olugsmayan ovulatuar ol-
gularda gozlenen diismeden farkh degildi. Ovii-
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lasyon gerceklesen 38 olgunun a.uterina PI ve RI
degerleriyle oviilasyon gergeklesmemis 10 olgunun
a.uterina PI ve RI degerleri kiyaslandiginda iki grup
ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh fark goriildii (p<0.001).

Postoviilatuvar donemde oviilasyon gercekles-
memis olgularin dominant taraf a.ovarica PI deger-
leriyle oviilasyon gerceklesmemis olgularin a.ova-
rica PI degerleri kiyaslandiginda arada anlamh bir
fark bulunmasina karsin (p<0.001), RI degerlerinde
anlamh bir fark bulunmadi (p>0.05).

Dominant folikil icermeyen overde yapilan
Doppler olctimlerinde biitiin olgularn PI ve RI de-
gerlerinde erken folikiiler doneme kiyasla midluteal
donemde bariz olmasa da bir diigme izlenmistir.

Yetersiz endokrin cevap ve prematiir luteini-
zasyon nedeniyle sonlanan yedi siklusda a.ovarica
baslangic PI degerleri (2.41+0.62) ile bagarili kabul e-
dilen sikluslardaki a.ovarica baglangic PI degerleri
(247+0.68) arasinda anlamlh fark saptanmadi
(p>0.05). Buna gore a.ovarica'da siklus baginda sap-
tanan PI degerinin siklusun prognozunu belirle-
mede anlamli olmadig1 sonucuna varildi.

TARTISMA

Calismamizda oviilasyon indiiksiyonu uygula-
digimiz sikluslarda folikiil riiptiirii sonrasi a.ovarica
ve a.uterina'da diastolik akimda belirgin artis ve da-
mar direncinde belirgin azalma oldugu gosterildi.
Siklus boyunca izlenen PI'deki azalma her iki ar-
terde de ileri derecede anlamh olmakla birlikte
ozellikle a.ovarica'da korpus luteum'un izlendigi ta-
rafta bu azalmanin daha belirgin olmasi 6nem
tasimaktadir. Bu durum luteal fazin degerlen-
dirilmesine de olanak vermektedir.

Hata ve ark. dominant folikiil iceren overdeki PI
degerinin diger overdekinden erken luteal fazda da
diistik oldugunu ve bunun dominant folikiil igeren
overdeki daha yiiksek diastolik akimdan kay-
naklandigim ileri siirmiiglerdir (7). Cahismamizda
da oviilasyon olan ve olmayan olgularda folikiil
iceren overdeki kan akiminin PI degeri erken luteal
fazda diger overdeki PI degerinden daha diisiik bu-
lunmustur. Ancak erken folikiiler faz degerlerine
bakarak hangi overden dominant folikiil gelige-
cegini tahmin etmek olas1 degildir.

A.ovarica'da kan akiminin degerlendirilmesinde
en iyi parametrenin PI oldugu bildirilmistir (6).
Transabdominal Doppler ¢alismalar: siklus ortas
serum E; arbisinin a.uterina vaskiler direncini a-
zalttigim gostermistir (13). Ovaryel steroidler peri-
arteryel sempatik sinirlerde alfa adrenerjik resep-
torlerin sayisin degistirerek kan akiminin siddetini
degistirmektedir (5). Weiner ve ark. 1993 yihinda
yaptiklan1 caligmada oviilasyon indiiksiyonu uy-
gulanan olgularda siklusun folikiiler ve luteal faz-
larindaki oviilatuar degisiklikleri folikiil sayisi, se-
rum E; diizeyleri ve a.ovarica Doppler olgtimleriyle
kargilagtirmuglardir (13). Bu caligmada elde edilen
sonuglar, serum E; diizeyi ve folikiil sayis1 arttik¢a
luteal fazda PI degerinin distiiglinti gostermekte-
dir. Weiner ve ark. bu yolla luteal faz defekti tani-
sinin koyulabilecegini iddia etmektedirler. Cahs-
mamizda midluteal donemdeki a.ovarica ve
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a.uterina PI Degerlerinin erken folikiiler fazdaki de-
gerlere gore anlamh sekilde diistik bulunmas: bu
goriisti desteklemektedir.

Bunlarin diginda progesteron etkisinden kaynak-
lanan endometrial degisiklikler ile a.uterina Dopp-
ler dlciimleri arasindaki iliski arastirlmistir. Mid-
luteal donemde serum progesteron degeri 10 ng/ml
tizerinde bulunan olgularda PI degeri oviilasyon
gerceklesmeyen olgulardakinden daha diisiik bu-
lunmustur.

Sterzig ve ark. IVF sikluslarinda gebelik olusan
ve olusmayan olgular arasinda a.uterina RI
degerleri agisindan anlaml bir fark oldugunu iddia
etmiglerdir (12). Gebelik olusan olgularda midlu-
teal donem a.uterina RI degerinin 0.50'nin altinda
olmasi gerektigini iddia etmislerdir.

Steer ve ark. ilk defa a.uterina PI degerini 3'iin
tizerinde (11), Favre ve ark. ise a.uterina PI degerini
3.55 tizerinde bulunmasi halinde (3) hicbir IVF sik-
lusunda embryo transferi yapilmamasi gerektigini
bildirmislerdir. Calismamizdaki olgularda da klinik
ve kimyasal gebelik olusan olgularin hepsinde
a.uterina PI degeri 3'tin altindayda.

Ozet olarak calismamiz folikiiler gelisim ile u-
tero-ovaryel hemodinami arasinda fonksiyonel bir
iliskinin varligimi gostermektedir. Non-invazif bir-
teknik olan Doppler ultrasonografi ile utero-ovaryel
dolagimin kontroli oviilasyon indiksiyonu uy-
gulanan hastalarda tedavinin prognozunun oOn-
ceden belirlenmesinde bize yardimei olmaktadir. Bu
yontem ayrica luteal faz defektinin tam ve te-
davisinde de yeni ufuklar agacaktir.
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