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IVF ve Ultrasonografi

Dr. Ümit S. İNCEBOZ

GİRİŞ
Ultrasonografide yaşanan gelişmeler, gi-

derek artan bir katkı sunarak, ovulasyon ile 
başlayan ve gebelikle devam eden olaylar dizi-
sinin her aşamasını daha berraklaştırıcı bir rol 
oynamaktadır. Bu bölümde ultrasonografinin 
İn Vitro Fertilizasyon (İVF) alanında kullanımı 
gözden geçirilmeye çalışılacaktır. 

NORMAL ANATOMİ VE PELVİK 
ANORMALLİKLERİN GÖSTERİLMESİ
Overler; Uterusun her iki yanında, internal 

iliak arter ve veninin medialinde, premenopozal 
dönemde 2-5 cm uzunluk, 1.5-2 cm genişlik ve 
1.5-3 cm derinlikte dinamik organlardır. Ultra-
sonografik olarak over parankimi, myometri-
yum gibi uniform sonografik yoğunluk gösterir 
(1). Kanlanması abdominal aortadan ve renal 
arterden başlamak suretiyle infundibulopelvik 
ligamanı izleyerek mesoovariumdan overe hi-
lustan giren ovarian arter ve ayrıca uterin arte-
rin ovarian dalı ile olmaktadır. Uterin arterin 
ovarian damarları birbirleriyle anastomoz yap-
maktadırlar. Ovarian kanlanma siklusun erken 
foliküler (5-7.günler), geç foliküler (11-13. 
günler), erken luteal (15-17.günler) ve geç lu-
teal (26-28. günler) dönemde farklılıklar gös-
terir (2,3). Genel olarak, erken foliküler fazda 
indeks değerler yüksek iken, erken luteal faza 
doğru giderek bir azalma görülür. Geç foliküler 
faz ve erken luteal faz arasında hormonal etki 
ile artmış komplians, bu dönemde kan akımın-
da giderek bir artma anlamını taşımaktadır.

Uterus; Premenopozal dönemde normal 
erişkin boyutları 7-9 cm uzunluk, 4.5-6 cm ge-
nişlik ve 2.5-3.5 cm derinliktedir (anteropos-
terior çap). Uterusun kanlanması internal iliak 
arterin dalı olan uterin arter ile olmaktadır. 
Uterin arter, serviks-korpus bileşkesinde uteru-
sa giren arteria assendan ve dessendan dallarını 
verir. Assendan uterin arter, uterus kornusunda 
ipsilateral ovarian arter ile anastomoz yapar. 
Korpusa giren arter dalları ile myometriyu-
mun dış 1/3 kısmında, dıştaki longitudinal ve 
ortadaki oblik lifler arasında ön ve arka arkuat 
damarları oluşturur. Arkuat arterlerden, myo-
metriyumda hemen endometriyumun dışında 
radial arterler oluşur. Düz radial arterler bazal 
arter olarak endometriyumun bazalini besler-
ken, kıvrımlı dallar spiral arterler olarak endo-
metriyumun fonksiyonel katmanını besler. Spi-
ral arterler, menstruel siklustaki hormonal de-
ğişimlere duyarlıdır. Gebe olmayan kadınlarda 
endometriyumun spiral arterleri renkli Doppler 
ile rutinde görüntülenemeyebilir.

Uterusun ultrasonografik olarak değerlen-
dirilmesi uzun ekseni ile başlamalıdır. Endo-
metrial kalınlık ölçümü 2 tabaka birlikte ve 
ön arka çapta yapılmalıdır. Koronal kesitte 
endometrial kavitenin gerçek perpendiküler 
kesitte olup olmadığından emin olmak çok 
zor olduğu için abartılı bir kalınlık bulunabilir. 
Koronal kesiti incelemesinin avantajı uterusun 
orta hattan deviasyonunu saptamak ve fundu-
sun değerlendirilmesini yapmaktır.

Üreme çağında menstruel siklus boyunca 
endometriyumda glandüler ve vasküler ele-
manlara bağlı olarak siklik değişiklikler sap-
tanır. Menstruasyon esnasında hipoekoik (sıvı) 
görüntüsü ve hiperekoik (pıhtı) görüntüsü sap-
tanabilir. Proliferasyon fazında endometriyum 
izoekoik görünümde ve kalınlığı ortalama 4-8 
mm kadardır. Ovulasyon döneminde bazalde 
ve luminal hiperekoik görünümün arasında 
fonksiyonel hipoekoik tabakanın oluşturduğu 
çok katlı bir yapı izlenir. Sekretuar dönemde 
ise endometriyumun hiperekojenitesi artar, ka-
lınlık proliferatif faza göre daha fazladır (4).

Uterin arter, ultrasonografik olarak servik-
sin hemen yanında olarak görülür. Genelde 
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