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Amag: Over rezervinin degerlendirilmesinde ¢ok sayida statik ve dina-
mik test tanimlanmasina ragmen giiniimiizde kabul goren en dnemli iki
test anti-miillerian hormon ve antral folikiil sayimidir (AFS). Bu galisma-
nin amacl, transabdominal sonografi (TAS) kullanilarak yapilan AFS’nin
ve over voliim él¢iiminin bu konudaki altin standart yéntem olan trans-
vajinal sonografi (TVS) ile karsilastirilarak yontemin givenilirliginin aras-
tirimasidir.

Gereg ve Yontemler: Jinekoloji poliklinigine basvuran hastalar viicut
kitle indekslerine (VKI) gore zayif, normal kilolu ve kilolu olmak iizere ii¢
gruba ayrilarak galismaya déahil edildi. Menstruel sikliistin 3. giinl plaz-
ma FSH, E2, LH, prolaktin, progesteron ve tiroid fonksiyon test degerleri
olguldu. Boy, kilo ve bel-kalga gevresi dlgtimi yapildi. Her hastanin ab-
dominal ve transvajinal prob kullanilarak AFS ve over hacmi belirlendi.

Bulgular: Calismaya toplam 224 hasta dahil edildi. Bunlarin %4,9'u
(n=11) <18,5 kg/m? (zayIf), %58,9' u (n=121) 18,5-25 kg/m? (normal kilo-
lu), %41,1" i (n=92) 25-30 kg/m? (kilolu) VKi'ne sahipti. Tim hastalarda
TVS ile saptanan AFS, TAS ile saptanandan daha fazlaydi, bu fark VKi
<18,5 kg/m2 olan hastalarda istatistiksel olarak anlam kazanamazken
kalan hasta gruplarinda TVS ile anlamli olarak daha fazla AFS saptan-
dig gortild.

Sonug: Zayif hastalarda transabdominal ve transvajinal ultrasonografi-
nin antral folikil sayiminda hata olmaksizin kullanilabilecegi bu ¢alisma-
da gosterilmistir. Normal ve kilolu hastalarda ise antral folikiil sayiminda
transabdominal ultrasonografinin hata payr oldugu bilinmelidir. Ancak
antral folikiil sayimi yapilan normal ve kilolu hastalarda her iki yontemin
de sonuglarinin uyumlu oldugundan gtivenilir olarak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Transabdominal ultrasonografi, transvajinal ultra-
sonografi, antral folikiil sayisi, ovaryan voliim, viicut kitle indeksi, bel/
kalca orani.

ABSTRACT

Aim: Although there have been identified several static and dynamic
methods to assess the ovarian reserve, the most two widely accepted
methods are serum anti-mullerian hormone levels and antral follicle
counting (AFC). The purpose of this study is to assess the reliability and
accuracy of the AFC via transabdominal sonography (TAS) compared to
the gold standard method transvaginal sonography (TVS).

Material and Methods: The women who admitted to the gynecology
clinic were allocated into three groups according to their body mass
indexes and included in the study. Plasma FSH, E2, LH, prolactin,
progesterone, and thyroid hormones were measured on menstrual day
3. Height, weight, waist and hip circumferences were recorded for each
individual. AFC and ovarian volume assessment performed by using
both TAS and TVS.

Results: A total of 224 women participated in the study. Eleven patients
(4.9%) had BMI <18,5 kg/m? (low weight), 121 patients (58.9%) had BMI
18,5-25 kg/m? (normal weight) and 92 patients (41.1%) had BMI 25-30
kg/m? (over-weight). For the entire cohort, AFCs using TVS were hig-
her than the TAS method. However, this difference was not statistically
significant in low-weight patients, the difference was significant for the
remaining patients.

Conclusion: TAS and TVS methods can be accurately used for AFC
in low-weight women. The reliability and accuracy of the TAS decline in
normal and over-weighted women. However, there is significant concor-
dance in the AFCs measured with both TVS and TAS, and TAS can be
safely used to assess the AFC in the follow-up of the patients.

Keywords: Transabdominal ultrasonography, transvaginal ultrasonog-
raphy, antral follicle count, ovarian volume, body mass index, waist/hip
ratio.
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AFS'nin gerekli gorildigu ancak transvajinal ultrasonografi (TVS) yapiima-
sina engel bulunan durumlarda (virjin hasta, vajinismus, hastanin TVS'yi
reddetmesi) degerlendirme transabdominal ultrasonografi (TAS) ile yapil-
maktadir. TAS'In gorintli kalitesini etkileyen en énemli parametreler cihazin
kalitesi ve hastanin abdominal yag dokusudur. Ayrica TAS uygulanabilmesi
icin hastanin mesanesinin tam dolu olmasi gerekmektedir ki bu da hastalarda
6nemli derecede anksiyete yaratmaktadir. Bu konuda yapilmis ilk galismalar-
da TVS'nin klinik uygulamaya nispeten yeni girdigi donemlerde daha dnceden
kullaniimakta olan TAS'a iistiinlugl gosterilmeye calisilmis ve bu konuda ba-
saril olunmustur. Ancak yillar gegtikce teknoloji ve ekipmanlarin gelismesi ile
birlikte TAS'In imaj kalitesi ve ¢dzln(irligi dnemli oranda gelisme gostermis-
tir. Bu acidan bakildiginda TAS'in folikl takibinde TVS referans alindiginda
yapilmis yeni tarihli bir galisma bulunmamaktadir.

Bu galismanin amaci, TAS kullanilarak yapilan AFS’nin ve over volim 6lcti-
miniin bu konudaki altin standart yontem olan TVS ile karsilastirilarak yonte-
min gtivenilirliginin aragtirimasidir.

GEREG VE YONTEMLER

Galisma prospektif kohort galismasi olarak dizayn edildi. Galismanin ytrd-
tilmesine dair egitim planlama kurulu karari alindiktan sonra Mart 2013-Ha-
ziran 2013 tarihleri arasinda kurumumuz jinekoloji poliklinigine bagvuran
hastalar viicut kitle indekslerine (VKI) gére zayif (VKi<18,5 kg/im2), normal
kilolu (VKi=18,6-24,9 kg/m2) ve kilolu (VKi=25,0-29,9 kg/m2) olmak iizere ii¢
gruba ayrilarak galismaya dahil edildi. On sekiz yas altinda olanlar, TAS ve
TVS yapilmasina engel durumu olanlar, ovaryan kitle tespit edilenler, gegiril-
mis ovaryan/abdominal cerrahisi olanlar, VKi>30 kg/m2 olanlar ve calismaya
katilmak icin onam vermeyen hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Poliklinie basvuran hastalar dncelikle sikayetleri ile ilgili muayene edildikten
sonra bazal hormonal degerlendirme amaciyla menstruel sikliisin 3. glini
immunoenzimatik ydntemle kan folikiil stimule edici hormon (FSH), estradiol
(E2), lliteinize edici hormon (LH), prolaktin (PRL), progesteron ve tiroid fonk-
siyon testi (TFT) degerleri dlgiildl. Boy (metre), kilo (kg) ve bel-kalca gevresi
dlciimii yapildi. Hastalarin boy ve kilolari 8lciildiikten sonra VKI'leri kilo/boy2
formUld kullanilarak hesaplandi. Takiben mesaneleri dolu iken TAS (5MHz
konveks prop) ile overler degerlendirildi. Her iki over antral folikiil sayisl, vo-
lim olguldikten sonra not edildi. Hastalar mesanelerini bogalttiktan sonra
TVS (8 MHz transvajinal prob) ile degerlendirmeye alinarak her iki over antral
folikiil sayisi ve voliim dlgiimleri yapilarak not edildi. Tim ultrasonografik de-
gerlendirmeler ayni kisi tarafindan ayni cihazla (General Electric, LOGIQ A5
PRO, USA) transvajinal ve abdominal ultrasonografi probu kullanilarak yapil-
di. Antral foliklil sayimi igin tlim hastalar erken folikiiler fazda degerlendirildi.
Foliklil ¢aplarini hesaplamak icin i¢ dizlemde ¢aplarin dl¢iiminin ortala-
masi alindi. 2-10 mm gaptaki folikiller antral folikl olarak degerlendiriimeye
alindi. Over voliimleri her bir over igin 3 dik diizlemde gaplari 6Igtildiikten
sonra D1xD2xD3x 0,52 formilii kullanilarak hesaplandi.

%10’luk tip 1 hata, %5’lik tip 2 hata ile galismanin glctinin %90 olmas! icin
ideal 6rneklem biyuklugii 224 olarak hesaplandi.

TUIK 2012 istatistik verilerine gére; 15 ve yukari yas popiilasyonu %17,2'si
obez, %34,8'i fazla kilolu, 44,2'si normal kilolu iken %3,9'u ise dusik kilolu
olarak saptanmistir. Hedef yas grubunu en iyi sekilde 6rnekleyebilmek igin
bu nedenle calismaya katilmasi planlanan 224 hastanin 92G kilolu, 121’si
normal kilolu, 11'i de zayif VKI olan hastalardan segildi. Hastalarin bel/kalca
oranlari (BKO) élgllerek not edildi. BKO igin esik deger 0,85 olarak alind.

Verilerin istatiksel degerlendirilmesi SPSS for Windows 15.0 paket progra-
minda yapildi. Degerlendirmelerde sag ve sol over hacimlerinin karsilastiril-
masinda paired T testi, AFS’lerinin karsilagtirimasinda Wilcoxon testi kulla-
nildi. VKI'ne gore karsilagtirmalarda normal dagilan nicel veriler igin tek yénlii
varyans analizi, normal dagilmayanlar igin Kruskall Wallis varyans analizi,
nitel veriler icin ise chi- kare testi, BKO'lari icin karsilastirmalarda ise normal
dagilan nicel veriler igin Student's T testi, normal dagiimayanlar igin Mann
Whitney U testi, nitel veriler igin ise Khi- kare testi ve Fisher-Exact testi kul-
lanildi. Tanimlayici deger olarak nicel verilerde ortalama + standart sapma,
nitel veriler igin frekans ve yiizdelikler kullanildi. Istatistiksel anlamlilik siniri
0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Galismaya toplam 224 hasta dahil edildi. Bunlarin %4,9'u (n=11) <18,5 kg/m?
(zayif), %58,9" Ui (n=121) 18,5-25 kg/m? (normal kilolu), %41,1" i (n=92) 25-
30 kg/m? (kilolu) VKI'ne sahipti. VKI'ne gore hastalarin demografik 6zellikleri
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karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark saptanmadi (Tablo 1).

Tablo 1. VKI'ne gére demografik 6zelliklerin dagilimi

VKi (kg/m?) P degeri
>18,5 (n=11) |18,5-25(n=121) | 25-30 (n=92)

Yas (yil) 28,1 + 6,4 26,8 £54 26,5 +4,8 NS
Gebelik 0(0-1) 0(0-3) 1 (0-4) NS
Parite 0 (0-1) 0(0-2) 0(0-4) NS
Abort 0(0-1) 0(0-2) 0(0-2) NS
Bel/kal¢a orani [0,76 + 0,65 0,77 £ 0,64 0,81 £ 0,08 NS

FSH (mIU/L) |6,2+2,7 73+2,1 6,8+ 1,9 NS

E2 (mIU/L) 69,6 +69,5 [458+38 529+58,1 [NS
Veriler ortalamaz standart sapma (SS), ortanca (min-max) NS; anlamsiz

TUm hastalar igin AFS sag ve sol overde hem TVS hem de TAS'da birbi-
rinden farkli bulunmadi. TAS tetkikinde sag ve sol overdeki ortalama AFS
siraslyla 8+8,4 ve 7,94£7,9 (p>0,05) olarak bulunurken TVS tetkikinde bu
degerler sirasiyla 12,4+10,6 ve 12+10,3 (p>0,05) olarak saptandi. Benzer
sekilde tlim hastalar icin sag ve sol over hacimleri TVS ve TAS tetkiklerinde
benzer bulundu. TAS'de sag ve sol over hacimleri sirasiyla 6,35+2,98 cm3 ve
6,37+3,08 cm3 (p>0,05) bulunurken TVS'de sag ve sol over hacimleri sirasiy-
la 6,4242,70 ve 6,36+2,91 (p>0,05) olarak bulundu.

Tim hastalarda TVS ile saptanan AFS, TAS ile saptanandan daha fazlay-
di, bu fark VKi <18,5 kg/m2 olan hastalarda istatistiksel olarak anlam kaza-
namazken kalan hasta gruplarinda TVS ile anlamli olarak daha fazla AFS
saptandi§i gériildii. VK <18,5 kg/m2 olan hastalarda TVS ve TAS ile AFS
siraslyla 12,39,8 ve 8,6+8,3 (p>0,05), VKI 18,5-25 kg/m2 olan hastalarda
TVS ve TAS ile AFS sirasiyla 11,5£9,5 ve 6,6+5,6 (p<0,001) saptanirken VKI
25-30 kg/m2 olan hastalarda TVS ve TAS ile AFS sirasiyla 13,1 + 10,5 ve 9,5
+ 8,4 (p<0,001) olarak saptandi (Tablo 2).

Tablo 2. VKI'ne gére total AFS'nin TVS ve TAS arasinda karsilagtirimas!

VKikg/m?) | <185 (n=11) 18,5-25 (n=122) 25-30 (n=91)

Total AFS | P degeri | Total AFS | P degeri | Total AFS | P degeri
TVS 12,3+9,8 11,5+9,5 13,1£105
TAS 8,6+83 |NS 6,6 +5,6 [<0,001 |9,5+84 [<0,001

Veriler ortalama (min- max); NS: anlamsiz

AFS: Antral folikiil sayisi; TVS: Transvajinal sonografi; TAS: Transabdominal
sonografi

Hastalarin VKi'ne gére hem TVS hem de TAS ile dlgilen over hacimleri ben-
zer bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. VKine gére ortalama over hacminin Tv USG ve Ta USG arasinda
karsilastiriimasi

VKitkg/m?) | <185 (n=11) 18525 (n=121) 2530 (n=92)
Ort. over [P Ort.over [P Ort.over P
hacmi degeri | hacmi degeri |hacmi degeri
(cm?) (cm?) (cm?)

TVS 6,78+3,82 6,20+2,01 6,59+2,65

TAS 7,09+3,48 [NS 5,98+2,16 |NS 6,76£3,09 |NS

Veriler ortalama + SS (standart sapma); NS: anlamsiz

VKI: Viicut kitle indeksi; TVS: Transvajinal sonografi; TAS: Transabdominal
sonografi

Hastalar BKO'na gore iki gruba ayrildiklarinda hem BK0<0,85 hem de
BK0<0,85 olan hastalarda TVS ile TAS'ye gore anlamli olarak daha fazla
AFS bulundu. BKO<0,85 olan hastalarda TVS ve TAS ile sirasiyla 12,5+10,1
ve 8,2+7,4 (p<0,001) antral folliikiil saptanirken BKO>0,85 olan hastalarda
TVS ve TAS ile sirasiyla 10,749,1 ve 6,5+5,3 (p<0,001) antral folikil saptandi
(Tablo 4).

Tablo 4. Bel/kalga oranina gore ortalama AFS’nin TVS ve TAS arasinda
karsilastiriimasi

BKO | <0,85 (n=186) >0,85 (n=38)

Total AFS P degeri Total AFS P degeri
TV 12,5+10,1 10,7 +£9,1
USG <0,001 <0,001
TA 82+74 6,5+53
USG




Veriler ortalama + SS (standart sapma)
AFS: Antral folikiil sayist; BKO: bel-kalga orani; TVS: Transvajinal sonografi;
TAS: Transabdominal sonografi

TAS ve TVS ile yapilan dlglimlerde multifolikiiler gdrintimli over saptanan
hastalar karsilastirildi. Buna gére VKi<18 olan hastalarda multifolikiler gorii-
niim %33 (n=1) iken; VKI normal olan hastalarda bu gorinim %37,5 (n=12),
kilolu olan hastalarda %51.6 (p<0.001) olarak bulundu. VKI'ne gére gruplan-
dirldiginda zayif hastalarda dlgtimler arasi fark saptanmadi (p>0,05). Nor-
mal kilolu ve kilolu hastalarda bulunan sonuglarda ise istastiksel olarak fark
saptandi (p<0,001). Ayni sekilde BKO<0,85 olan hastalarda sonuglar arasi
fark vardi.

TARTISMA

Antral foliklil sayimi ovaryan rezervin belilenmesinde, invitro fertilizasyon
(IVF) tedavilerinde prognozun dngdriilmesinde dnem tasimaktadir. Ayrica
POLIKISTIK OVER SENDROMU tani kriterlerinden birisi de antral folikiil
sayimina dayanmaktadir. Antral folikil sayiminda altin standart yontem TVS
olarak kabul edilmektedir. TAS ise TVS'nin yapilamadigi durumlarda ilk se-
cenek olarak gorlimektedir. Bu sebeple TAS ile yapilan élgimler énem ta-
simaktadr.

Literatirde bu konuda yapilan ilk yayinlardan biri 1988 yilinda Yee B. ve
ark.larinin 15 hasta Uzerinde yaptiklari ¢alismadir. Bu ¢alismada TAS ve
TVS ile folikiil gapi ve sayisini 6lgliimis; sonuglar laparoskopik aspirasyon
ile elde edilen folikill sayilari ile karsilastinimistir. Sonugta TVS ile yapilan
6lglimleri daha giivenilir bulmuslardir. Ayrica TVS ile olctiikleri folikiil ¢apla-
ri ile laparoskopik olarak yapilan folikil sivisi aspirasyonu sonuglari korele
bulunmustur [3]. O’Shea ve ark. IVF tedavisi planlanan 45 hastay| hem TVS
hem de TAS ile degerlendirdiklerinde hastalarin %78'inde her iki yontemde
de benzer AFS bulduklarini, ancak kalan %22 hastada ise TVS'de daha fazla
AFS saptandigini belirtmistir. Bu galismada AFS sayilari degisse de dominant
folikiil sayilari hem TVS hem de TAS yéntemlerinde ayni saptanmistir [4].
Benzer olarak Belaisch ve ark.'larinin 1991 yilinda yaptigi calismada ise IVF
siklusuna giden hastalarda folikilometri élgiimleri TAS ve TVS ile yapilmistir.
AFS ve gaplari karsllastiriimistir. TVS'de yapilan élglimlerde folikil gaplari
daha biiytik, AFS ise daha fazla bulunmustur [5]. Calismamizda da benzer
olarak TVS'de yapilan dlglimlerde AFS TAS ile yapilan dlclimlere gore fazla
bulundu.

Debnath ve ark. ise yaptiklari ¢alismada folikiil monitorizasyonu igin 73 has-
tada hem TAS hem de TVS kullanmislardir ve TVS'nin 6zellikle 10 mm ve
altindaki folikiller igin anlamli olarak daha guvenilir oldugunu gostermislerdir
[6]. Nahar Z. ve ark.’larinin 2008 yilinda infertilite sikayeti ile basvuran 62
hastada yaptiklari bir galismada da folikiiler monitorizasyonda TAS ile TVS
sonuglarini karsilastirmislardir. %25,5 hastada TAS ile ovaryan ve foliki-
ler anatomi gériintiisii net saptanabilirken; %84,8 hastada TVS ile yapilan
degerlendirmeler daha degerli bulunmustur. 10 mm'den kiigiik folikillerin
saptanmasinda TVS daha kesin ve dogru bilgi vermistir. 18 mm’'den biiytk
folikilllerde her iki yontem arasinda anlaml fark saptanmamustir [7]. Ayrica
TVS ile 3-4 mm capl folikillerin dahi gériintiilenebildigi saptamislardir. Ca-
lisma sonucuna gore folikliler monitorizasyonda TVS'nin rutin uygulamada
kullanilmasi dnerilmistir. Hasta memnuniyetini karsilastiran calismada has-
talarin %85'i TVS'nin daha rahatsiz edici oldugunu belirtmislerdir. %25 ise
dolu mesane ile agri hissettiklerini belirtmislerdir. Mesanenin TAS 6lglimleri
yapilabilmesi icin optimal diizeyde dolu olmasi gerekmektedir. Her hasta igin
bunu saglamak TAS ile yapilan élgimler igin dezavantaj olarak belirtilmistir.
Ayrica badirsak gazlar ve obezite yine TAS ile yapilan olglimleri etkileyen
faktorler olarak belirtimistir. TAS ile yapilan gérintllemede gérinti kalitesi
abdominal yag dokusu kalinligi ile yakindan iligkili oldugundan galismamiz-
da digerlerinden farkli olarak hastalari BKO ve VKI'ne gore gruplayarak so-
nuglari karsilastirildi. TAS ile yapilan AFS zayif hastalarda TVS ile bulunan
sonuglarla benzerlik gosterirken; normal kilolu ve kilolu hastalarda anlamli
fark vardi. Ancak alt grup analizinde multifolikiler antral folikil sayimi yapilan
hastalar karsilastirildiginda normal-kilolu hastalarda TAS ve TVS sonuglari
uyumlu olarak bulundu.

Literatirde antral folikul sayiminda TVS, pulse inversiyon harmonik goriinti-
leme (PIHI) ve manyetik rezonans gériintiileme (MRG) gibi farkli goriintileme
yontemleri ile de karsilastinimistir. Yoo RY ve ark.’larinin 11 obez Polikis-
tik over sendromu (PKOS) tanisi almis adolesan hastada TAS ile saptanan
ovaryan volim olgiimleri ve folikiil sayilarini MRG inceleme karsilastirildigi
calismada, ovaryan stroma oranini ve kapsuli de degerlendirilmistir. Buna
gore MRG ile hesaplanan ortalama total folikil sayisi (21,9 +1,3) iken TAS ile
saptanan (5,5 £ 1,7) ortalama folikiil sayisindan anlamli olarak farkli bulun-
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mustur. Ovaryan voliim 6lctimleri TAS ve MRG ile benzer bulunmustur. Ancak
ovaryan volim él¢iimleri MRG ile yapilan élglimlerde AFS ile korelasyon gds-
terirken TASde iligki saptanamamustir. Ek olarak MRG ile TAS uygulamalari
i¢in harcanan stire karsilastiriimis TAS uygulamasinin daha kisa siirede ta-
mamlandigini saptanmislardir [8]. Benzer sekilde ¢alismamizda over volimi
TVS ve TAS benzer olarak izlendi.

Mahmutyazicioglu ve ark.larinin yaptigi calismada 26 virjin hastanin overleri
PIHI ve TAS ile degerlendirilmis, obezitenin degerlendirmeye etkisi hesap-
lanmistir. Degerlendirmeler genel degerlendirme, folikiil duvarinin keskinligi
ve intrafolikiiler artefaktlara gore Ug farkli skala tizerinden puanlanarak kargi-
lastinimistir. Her Ug skalada PIHI ile yapilan élglimlerde daha yiksek skorlar
elde edilmistir. Sayilabilen folikiil sayisi TAS'de anlamli olarak az bulunurken
ovaryan volimse PIHI'e gore daha fazla olarak hesaplanmistir (P <0.001).
Gorintiilenen en biyiik folikiilin capi PIHI'de anlamli olarak bulyuk saptan-
mistir (P <0.001). Datalar VKi'ne gore degerlendirildiginde TAS ile yapilan
olcumler 6zellikle obez hastalarda anlamli olarak farkli bulunmustur; buna
gore PIHI TVS yapilamayan ve obez hastalarda dzellikle degerlendirmede
onerilmistir [9]. Calismamizda zayif hasta grubunda total AFS’sinde élgim-
ler arasi anlaml bir fark saptanmaz iken, normal kilolu ve kilolu hastalarda
iki yontem arasinda fark bulunmustur. Ortalama ovaryan volimlerde ise her
iic VKi'nde yine yontemler arasi anlamli fark saptanmamistir. Ayrica hastalar
bel/kalca oranina gore iki gruba ayrildiginda her iki grupta ovaryan volim-
lerde TAS ile TVS arasinda fark saptanmazken; total AFS’nda anlamli fark
saptanmistir. Farquar ve ark.’lari ise toplumdan rastgele segilmis kisileri klini-
ge cagrilip PKO tanisinin TAS ile ne kadar saptanabildigini ortaya koymaya
calismislardir. PKO her bir overde 10 ve Uzeri folikiil saptanmasi ve stroma
ekosunun artmasi olarak tanimlanmistir. Sonugta TAS ve TVS'de PKO ta-
nisinda anlaml fark saptanmamistir. Calismada hastalarin bir kismi iki ayri
uygulayici tarafindan degerlendirilmis, aralarinda fark saptanmamistir [10].

Galismamizin en 6nemli limitasyonu zayif hasta grubundaki hasta sayisinin
az olmasidir. Power analizinde poptilasyondaki dagilima gore say! belirlen-
mis olmasina ragmen, tekli karsilastirmada kiyaslamanin glcini azaltmistir.

Galismamizin sonuglarina gére, zayif hastalarda TAS ve TVS antral folikil
sayiminda hata olmaksizin kullanilabilir. Normal ve kilolu hastalarda ise ant-
ral folikiil sayiminda TAS'In hata pay! oldugu bilinmelidir. Ancak multifolikler
antral folikil sayimi yapilan normal ve kilolu hastalarda her iki yontemin de
sonuglari uyumlu oldugundan gtivenilir olarak kullanilabilir.
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