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OVÜLASYON İNDÜKSİYONU UYGULANAN 
OLGULARıN İZLENMESİNDE RENKLİ DOPPLER 
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Ovülasyon indüksiyonu uygul anan olgularda a.ovarica ve a.uterina'nın renkli Doppler ölçümleri nin do­
minant folikül içerecek overin siklusun erken döneminde belirl enmes inde, ovü lasyondan sonra luteal fazın 
değerlendirilmes inde , gebelik ge li şme o l ası lığ ı yüksek olan o lguların belirlenmesi ndeki yerini araştırdık. Bu 
amaçla toplam 45 infertilite olgusuna 60 siklus boyunca değişik tedavi protokolleri uygulandı ve adet in 3. 
günü, ovülasyon gü nü ve midlu teal dönemde Doppler ölçümleri yap ıldı. çalı şmamızda folikül geli şimi , 
ov ülasyon ve korpus luteum fonksiyon l arı ile uteroovaryel hemodinami arasında fonk siyonel bir ili ş ki mevcut 
olduğu saptandı. 

THE VALUE OF COLOUR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE FOLLOW-UP 
OF THE OVULA TION INDUCTION 

In Ihis sludy Ihe impedance lo blood now in Ihe ovarian and ulerine a rleries was examined by color 
Doppler sonography lo delermine Ihe ovary conla ining Ihe dominanl folliele, lo examine Ihe luleal 
phase and lo find oul Ihe cases wilh a high probabilily of pregnancy, Differenl ovulaıion induclion pro­
ıocols were used in 4S inferlilily palienls during 60 cyeles. Color Doppler blood now examinalions were 
performed on Ihe 3rd day of menslrua ti on, on the day of ovulation and in the midluteal time, Folliele 
maluralion, ovulaıion and luleal funclions were funclional1y relaled wilh ulero-ovarian he­
modynamics_ 

Doppler ultrasonografi fetal ve uteroplasental 
dolaşımın tetkikine imkan sağlayarak anne ve bebe­
ğin prognozu hakkında bilgiler sağlamasının ya­
nında giderek jinekoloji pratiğinde de yerini almak­
tadır. Onceden damar hastalıklarının tanısında kul­
la nılan Doppler ile adneksial kitlelerin ayırıcı tanıs ı 
(4), uterin patolojilerin değerlendirilmesi (2, 9), int­
rauterin erken gebeliğin prognozunun değerlen­
dirilmesi (8), ekstrauterin gebelik tanısının ko­
yulması (1) ve infertilite olgularının değerlendiril­
mesinde kullanılmaktadır. 

İnfertilite olgularında renkli Doppler sonog­
rafiden genelolarak üç amaçla ya ra rlanılmaktad ır: 

1. Ovülasyon indüksiyonu uygulanan olgular­
da luteal fa zın değerlendirilmesi, 

2. IVF sikluslarında embryo transferi uygula­
makiçin endometrial reseptivitenin tayini (11), 

3. Tubal açıklığın saptanması (8). 
Doppler dalgaları bir kardiak siklus süresince da­

mar içinde yol alan eritrositlerin hız değişimlerinin 
yansımasıdır. Kalbin sistolik ejeksiyonunun, peri­
ferik vasküler dirence karşı dalga olarak damara 
yansımasıultrasonografik te tki k ile renkli olarak ek­
randa izlenebilir ve bunun yanında sistol ve d iastol 
içeren dalga biçimleri şeklinde de kaydedilebilir. 

Ovaryel arterlerdeki vasküler impedans deği­
şiklikleri ile kandaki östradiol düzeyi arasındaki 
ilişkinin Scholtes ve ark. tarafından ispatlanmasın­
dan sonra (10) renkli Doppler ultrasonografi infer­
tilite pratiğinde yerini almaya başlamıştır. Hata ve 
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ödülünü almıştır . 
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ark. östrojenin düz kaslar üzerinde doğrudan va­
zodilatasyon yapıcı etkisi ve korpus luteum gelişen 
overdeki neovaskülarizasyona bağlı olarak bu over 
içindeki arterlerden elde edilen pulsa tilite indeks 
(PO değerlerinin erken proliferatif fazda yüksek i­
ken erken luteal fazda en düşük değere indiğini 
göstermişlerdir (7) . Periovülatuar period da int­
rafoliküler kan akımının incelendiği bir çalışmada 
LH peak'i gerçekleştiği zaman damarların daha be­
lirgin olduğu gözlenmiştir (14). Bu veriler folikül 
içindeki damarlarda oluşan değişiklikler ve yeni 
damarlanmaların ovülasyon tahmininde kritik bir 
işlem olduğunu göstermektedir. 

Tümüyle prospektif ve randomize olarak dü­
zenlenen ça lışmamızda ovülasyon indüksiyonu uy­
gulanan infertilite olgularında renkli Doppler ultra­
sonografinin yerini araştırırken şunları amaçladık: 

1. Ovülasyon indüksiyonu uygulanan olgu­
larda siklusun erken döneminde her iki overin 
pulsatilite indeks (PO ve rezistans indeks (RI) 
değerlerinin kıyaslanması ve dominant folikül 
içerecek overin sikıusun erken devresinde be­
lirlenmesinin mümkün olup olmadığı. 

2. Korpus luteum gelişen olgularda luteal fa zın 
değerlendirilmesi. 

3. Cebelik gelişme olasılığı yüksek olan olgula­
rın a.uterina Doppler ölçümleri ile luteal 
fazda belirlenmesi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu ça lışmada 1.3.1993 ve 1.12.1993 tarihleri ara­
sında Istanbul S.5.K. Bakırköy Doğumevi Repro­
düktifEndokrinoloji Kliniğine tubal patoloji dışı ne­
denlere bağlı olarak ovülasyon indüksiyonu uygu­
lanan toplam 45 infertilite olgusunda 60 siklus iz­
lendi. Çalışmamız tümüyle prospektif ve randomi 
ze bir çalışmadır. 
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Dokuz ay boyunca izlenen toplam 60 siklusdan 
dört siklus yetersiz endokrin cevap, iki siklus pre­
matür luteinizasyon, bir siklus hiperstimulasyon 
olasılığı ile ve beş siklus da takipsizlik nedeniyle ol­
mak üzere toplam 12 siklus çalışma dışı bırakıldı. 

Izleme alınan 48 siklusun yedisinde (%14.5) u­
zun protokol (Buserelin azal sprey ve hMG ile), 33 
siklusda (%68.8) eksogen gonadotropinler (hMG), 
beş sikIusda (%10.5) eksogen gonadotropinler ile 
birlikte klomifen sitrat, üç siklusda (%6.2) klomifen 
sitrat (100 mg/ gün) kullanıldı. 

Tüm olgulara ovülasyon indüksiyonunun moni­
torizasyonu için adetin 3. günü vaginal ultraso­
nografi ile ovülasyon takibine başlanırken aynı gün 
kan E2, LH ve progesteron değerlerinin belirlen­
mesi için sabah kan alındı. Bunun yanısıra ab­
dominal renkli Doppler ultrasonografi ili'! a. uterina 
ve a.ovarica PI ve RI değerleri belirlendi. Uç gün ara 
ile vaginal ultrasonografi ile değerleri belirlendi. Uç 
gün ara ile vaginal ultrasonografi ile folikülometri 
ve serum hormon ölçümleri tekrarlandı ve uygu­
lanan gonadotropin dozu ayarlandı. Adetin 13. 
günü tüm olgularda trigger değerlerinin oluşup 
oluşmadığını belirlemek için bu ölçümlerin yanında 
a.uterina ve a.ovarica'nın bilateralolarak Doppler 
ölçümleri yapıldı. Uygun koşullar oluşunca (17-18 
mm folikül büyüklüğü dominant folikül başına 350-
400 pg/ ml serum E2 düzeyi) klomifen sitrat kul­
lanılan bir siklus hariç, toplam .. 47 siklusda 
ovülasyonu oluşturmak için 10.000 U hCG IM uy­
gulandı. Hiçbir olguya korpus luteum desteği 
amacıyla herhangi bir tedavi uygulanmadı. 

Dominant folikül gösteren olgularda midluteal 
fazda (adetin 21. günü) korpus luteum fonksiyon­
larını araştırmak amacıyla vaginal ultrasonografi, 
serum progesteron tayini ve abdominal Doppler ult­
rasonografi ile a .uterina ve a.ovarica PI ve RI 
değerleri belirlendi. Ovülasyonun gerçekleştiğinin 
kriterleri şunlardı: 

1. Midluteal fazda serum P değerinin 10 ng / ml 
üzerinde olması. 

2. Vaginal ultrasonografi ile daha önceden belir­
lenen dominant folikülün midluteal fazda kay­
bolması, küçülmesi, şeklinin bozulması ve 
Douglas'da serbest sıvı görülmesi. 

3. Pulsatilite indeks değerlerinin midluteal fazda 
erken foliküler faza göre belirgin olarak düş­
mesi. 

Aynı olgularda adetin 26. günü kimyasal gebe­
lik varlığını araştırmak amacıyla serum beta-hCG 
tayini için kan alındı. . 

Hormonal ölçümler RIA yöntemiyle yapıldı. Fo­
likül takiplerinde Toshiba Sonolayer SSA-270A 
cihazı ve TBE 582 V 5 mHz'lik vaginal prob kul­
lanıldı. 

A.uterina ve a.ovarica'nın Doppler değer­
lendirmeleri bir siklus içinde üç kere (başlangıç, 
preovülatuar ve midluteal dönemlerde) abdominal 
yolla aynı cihaz ve PVF 357 MT 3.75 mHZ.'lik kon­
veks prob kullanılarak gerçekleştirildi. Olçümler 
sırasında uterus transvers kesitte iken her iki yanda 
a.uterina'lar renkli Doppler ile görüntülendi ve PI 
ile RI değerleri saptandı. Aynı şekilde sağ ve sol 
a . ovarica'ları ayrı ayrı belirlendi, PI ve RI değerleri 
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saptandı. Ölçümler en az üç kardiak siklusta tek­
rarlandı ve ortalaması alındı. 

Değerlendirmeler sırasında olası hataları mini­
malize. etmek için ölçümler aynı kişi tarafından ya­
pıldı. Istatistiksel hesaplamalar Student Hesti ile 
yapıldı ve p <0.05 bulunan değerler istatistiksel ola­
rak anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Altmış olgudan beş olgu, dokuz aylık süre içinde 
takipsizlik nedeniyle ça lışma dışı bırakıldı. Deği­
şiklik indüksiyon protokolleri uygulanan 55 si k­
lusun yedisinde uygun folikül gelişimi ve endokrin 
cevap oluşmadı. On siklusda folikül gelişimi olma­
sına rağmen ovülasyon gerçekleşmedi. Ovülasyon 
gerçekleşen 38 siklusun üçünde kimyasal gebelik, 
üçünde klinik gebelik belirlenirken 32 olguda gebe-
lik oluşmadı. . 

çalışmamızdaki olgular ovülasyon gerçek­
leşenler (n=38) ve foliküler gelişim olmasına rağ­
men ovülasyon gerçekleşmeyenler (n=10) şeklinde 
iki grupta incelendi (Tablo I ve 11). Folikül gelişmesi 
olmayan yedi olguya ise erken luteal fazda ölçüm 
yapılmadı. 

Tablo i. Ovülasyon Gerçekleşmeyen Olgulara Ait 
Ortalama Doppler Değerleri 

Erken fol. Preov. Midluteal 
dönem dönem dönem 

PI RI PI RI PI RI 

a.uterina 2.10 0.78 2.40 0.78 2.32 0.76 
a.ovarİca 2.46 0.78 2.76 0.80 2.74 0.77 

Tablo II. Ovülasyon Gerçekleşen Olgulara Ait 
Ortalama Doppler Değerleri 

Erken fol. Preov. Midluteal 
dönem dönem dönem 

PI RI PI RI PI RI 

a.uterİna 2.10 0.78 1.77 0.74 1.35 0.70 
a.ovarİca 2.46 0.78 2.10 0.73 1.68 0.68 

Her iki gruptaki olguların tümünde trigger 
gününde uygun E2 düzeyi ve folikül gelişmesinin 
mevcut olduğu görüldü. Ovülasyon gerçekleşme­
yen gruptaki bir olgunun postovülatuar 11. gü­
nündeki beta-hCG değerinin 32 mIU/ml olması 
Doppler ölçümüyle uygun olmaması bakımından il­
ginçti. Bu olgularda PI ve RI değerlerinde erken foli­
küler faz ile midluteal faz arasında belirgin bir fark 
yoktu. 

Ovülasyonun gerçekleştiği belirlenen 38 olguda 
ise tüm Doppler ölçümlerinde dominant taraf 
a.ovarica PI ve RI değerlerinde bariz düşmeler göz­
lendi. Uygulanan indüksiyon sonucunda klinik ve 
kimyasal gebelik gelişen olguların PI ve RI değer­
lerindeki düşme gebelik oluşmayan ovulatuar ol­
gularda gözlenen düşmeden farklı değildi. Ovü-
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lasyon gerçekleşen 38 olgunun a.uterina PI ve RI 
değerleriyle ovülasyon gerçekleşmemiş 10 olgunun 
a.uterina PI ve RI değerleri kıyaslandığında iki grup 
ortalama değerleri arasında istatistikselolarak an­
lamlı fark görüldü (p<O.OOl). 

Postovülatuvar dönemde ovülasyon gerçekleş­
memiş olguların dominant taraf a.ovarica PI değer­
leriyle ovülasyon gerçekleşmemiş olguların a .ova­
rica PI değerleri kıyaslandığında arada anlamlı bir 
fark bulunmasına karşın (p<O.OOl), RI değerlerinde 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>O.OS). 

Dominant folikül içermeyen overde yapılan 
Doppler ölçümlerinde bütün olguların PI ve RI de­
ğerlerinde erken foliküler döneme kıyasla midluteal 
dönemde bariz olmasa da bir düşme izlenmiştir. 

Yetersiz endokrin cevap ve prematür luteini­
zasyon nedeniyle sonlanan yedi siklusda a.ovarica 
başlangıç PI değerleri (2.41 ±0.62) ile başarılı kabul e­
dilen sikluslardaki a.ovarica başlangıç PI değerleri 
(2.47±0.68) arasında anlamlı fark saptanmadı 
(p>O.OS). Buna göre a.ovarica'da siklus başında sap­
tanan PI değerinin siklusun prognozunu belirle­
mede anlamlı olmadığı sonucuna varıldı. 

TARTIŞMA 

çalışmamızda ovülasyon indüksiyonu uygula­
dığımız sikluslarda folikül rüptürü sonrası a.ovarica 
ve a.uterina 'da diastolik akımda belirgin artış ve da­
mar direncinde belirgin azalma olduğu gösterildi. 
Siklus boyunca izlenen PI'deki azalma her iki ar­
terde de ileri derecede anlamlı olmakla birlikte 
özellikle a.ovarica'da korpus luteum'un izlendiği ta­
rafta bu azalmanın daha belirgin olması önem 
taşımaktadır. Bu durum luteal fazın değerlen­
dirilmesine de olanak vermektedir. 

Hata ve ark. dominant folikül içeren overdeki PI 
değerinin diğer overdekinden erken luteal fazda da 
düşük olduğunu ve bunun dominant folikül içeren 
overdeki daha yüksek diastolik akımdan kay­
naklandığını ileri sürmüşlerdir (7). çalışmamızda 
da ovülasyon olan ve olmayan olgularda folikül 
içeren overdeki kan akımının PI değeri erken luteal 
fazda diğer overdeki PI değerinden daha düşük bu­
lunmuştur. Ancak erken foliküler faz değerlerine 
bakarak hangi overden dominant folikül gelişe­
ceğini tahmin etmek olası değildir. 

A.ovarica'da kan akımının değerlendirilmesinde 
en iyi parametrenin PI olduğu bildirilmiştir (6). 
Transabdominal Doppler çalışmaları siklus ortası 
serum E2 artışının a.uterina vasküler direncini a­
zalttığını göstermiştir (13). Ovaryel s teroidler peri­
arteryel sempatik sinirlerde alfa adrenerjik resep­
törlerin sayısını değiştirerek kan akımının şiddetini 
değiştirmektedir (5). Weiner ve ark. 1993 yılında 
yaptıkları çalışmada ovülasyon indüksiyonu uy­
gulanan olgularda siklusun folikü ler ve luteal faz­
larındaki ovülatuar değişiklikleri folikül sayısı, se­
rum E2 düzeyleri ve a.ovarica Doppler ölçümleriyle 
karşılaştırmışlardır (13). Bu çalışmada elde edilen 
sonuçlar, serum E2 düzeyi ve folikül sayısı arttıkça 
luteal fazda PI değerinin düştüğünü göstermekte­
dir. Weiner ve ark. bu yolla luteal faz defekti tanı­
sının koyulabileceğini iddia etmektedirler. Çalış­
mamızda midluteal dönemdeki a.ovarica ve 
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a.uterina PI Değerlerinin erken foliküler fazdaki de­
ğerlere göre anlamlı şekilde düşük bulunması bu 
görüşü desteklemektedir. 

Bunların dışında progesteron etkisinden kaynak­
lanan endometrial değişiklikler ile a. uterina Dopp­
ler ölçümleri arasındaki ilişki araştırılmıştır . Mid­
luteal dönemde serum progesteron değeri 10 ng / ml 
üzerinde bulunan olgularda PI değeri ovülasyon 
gerçekleşmeyen olgulardakinden daha düşük bu­
lunmuştur. 

Sterzig ve ark. IVF sikluslarında gebelik oluşan 
ve oluşmayan olgular arasında a.uterina RI 
değerleri açısından anlamlı bir fark olduğunu iddia 
etmişlerdir (12) . Cebelik oluşan olgularda midlu­
teal dönem a .uterina RI değerinin 0.50'nin a ltınd a 
olınası gerektiğini iddia etmişlerdir. 

Steer ve ark. ilk defa a.uterina PI değerini 3'ün 
üzerinde (11), Favre ve ark. ise a.uterina PI değerini 
3.55 üzerinde bulunması halinde (3) hiçbir !VF sik­
lusunda embryo transferi yapılmaması gerektiğini 
bildirmişlerdir. Çalışmamızdaki olgularda da klinik 
ve kimyasal gebelik oluşan olguların hepsinde 
a.uterina PI değeri 3'ün altındaydı. 

Ozet olarak çalışmamız foliküler gelişim ile u­
tero-ovaryel hemodinami arasında fonksiyonel bir 
ilişkinin varlığını göstermektedir. Non-invazif bir­
teknik olan Doppler ultrasonografi ile utero-ovaryel 
dolaşımın kontrolü ovülasyon indüksiyonu uy­
gulanan hastalarda tedavinin prognozunun ön­
ceden belirlenmesinde bize yardımcı olmaktadır . Bu 
yöntem ayrıca luteal fa z defektinin tanı ve te­
davisinde de yeni ufuklar açacaktır. 
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