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Ultrasonografik Folikül Takibi, Ovulasyon Tetikleme 
Zamanı ve Kullanılan İlaçlar

GIRIŞ

Başarılı bir ovulasyon indüksiyonu için siklus 
monitorizasyonun dikkatle ve titizlikle yapılma-
sı gerekmektedir. Mevcut ultrason bulgularının 
hormon testleri ile kombine edilip siklus dozları 
belirlenmelidir.

ULTRASONOGRAFİK FOLİKÜL TAKİBİ

Belirlenen hedef tedavi yöntemine göre unifo-
liküler ya da multifoliküler gelişime göre siklus 
düzenlenmelidir. Ekzojen gonadotropinlerle ya-

pılan tedavi modalitelerinde güvenli ve etkili in-
düksiyon, büyük ölçüde tedavi eden klinisyenin 
deneyimine bağlıdır (1).

Fizyolojisine uygun ilerleyen bir siklusda ant-
ral folüküller siklusun 5-7. günlerinde görünür 
halde 10 mm altındadır , devam eden süreçte 
dominant folikül 8-12. günlerde belirginleşir. 
Günlük büyüme hızı yaklaşık 1-3 mm’dir. Antral 
folikül sayısı ultrasonografi bulguları Resim 1’de 
verilmiştir.

LH pikinin olduğu zamanda ortalama çapı 
yaklaşık 20-24 mm ölçülür. Bu süreçte küçük fo-
liküllerin çapı nadiren yaklaşık 14 mm’ yi geçer. 

Resim 1. A ve B: Antral folikül sayısı (2).
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