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Mitä 3D:llä voi tutkia?

• Munasarja

– Kasvaimet

– Reservi (antraalifollikkelit, tilavuus)

• Munatorvi

– Aukiolo

– Sakto, hydro

• Kohdun limakalvo

– Polyypit, myomat

– Reseptiivisyys

• Kohdun rakenne (anomaliat)
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Visio vuodelta 1995

• accurate measurement of organ dimensions and volumes

• improved anatomic and blood flow information

• improved assessment of complex anatomic anomalies

• a better specificity in regard to the confirmation of normality

• standardisation of the sonographic examination procedure

• reduced scanning times with cost-effective use of equipment
and sonographer time

• telemedicine and tertiary consultation



3D:n lisämahdollisuudet

• Tilavuus

• Power Doppler (PD) indeksit

– Vascularization index VI
• PD voxels/all the voxels (%)

– Flow index FI
• Keskimääräinen PD kirkkaus (0-100)

– Vascularization flow index VFI
• VI x FI (0-100)



Munasolumäärän ennustaminen 
ovariostimulaatiossa

• UÄ

– Munasarjan tilavuus

– Antraalifollikkeleiden määrä

• Hormonit follikkeleista

– Estradioli

– Inhibiini B

– (anti-Mullerian hormoni AMH)

• Aivolisäkeperäiset hormonit

– FSH

– LH



Antraalifollikkelit

• follikulogeneesin loppuvaihe

– nesteen täyttämä antrum

• halkaisija 2-5 mm

• FSH-herkkyys

• verisuonitus

– ovulaation jälkeen kapillaarit teekasolukosta myös 
granuloosasolukkoon 



Antral follicle count and number of 
recovered oocytes

Tomas et al 

1997



Antraalifollikkelien ja munasolujen 
määrän korrelaatio

• Chang MY 1998

– AF < 4: 

• 16/149 cycles

• cancellation rate 11/16 (69%)

• no pregnancies



2D vs 3D ja antraalifollikkelimäärä



Tutkimukseen kulutettu aika



Follikkelin tilavuus 3D (SonoAVC)



IVF ja munasolun keräys: 
SonoAVC vs 2D



• Tilavuus 0.6 cc, r=0.52cm, halkaisija 1.0cm

• Jos follikkelin ka halk hCG-päivänä oli 10 mm, 
saaliina oli kypsä munasolu



2D color/power Doppler

• perifollicular blood flow correlates with

– oocyte recovery (Nargund et al 1996)
• PSV 10 cm/s; before hCG/OPU

– oocyte development potential (van Blerkom et al 1997)
• embryos with multinucleated blastomeres are derived 

predominantly from severely hypoxic follicles 

– embryo quality (Chui et al 1997)
• power Doppler; implantation potential increased

– pregnancy rate (Coulam et al 1999, Bhal et al 1999)
• PSV 10 cm/s, grade of vascularity; before hCG



FSH stimulaatio



PCO: AF/ov > 12

• OHSS-riski kohonnut
– Lisääntynyt verisuonten läpäisevyys → askites, pleuraneste

– Syynä liiallinen VEGF-eritys
– angiogeneesi

– permeabiliteetti

• Anti-VEGF OHSS:ssa vähentää askitesta 70%

– Vaatii kehittyäkseen sekä hCG:n että FSH:n annon



hCG:n vaikutus IVF-stimulaatiossa

• ov-tilavuus nousee
– normaalit 25 ml - 43 ml

– PCO 63 ml – 103 ml

• VI 
– normaalit 8%

– PCO 11%

• vaskularisaatio (ml)/foll
– GnRH-a:n jälkeen: 0.07 vs 0.03 (normaali vs PCO)

– FSH:n jälkeen: 0.18 vs 0.24

– hCG:n jälkeen: 0.39 vs 0.35

– vaskularisaation nousu/1 foll/1 FHS IU: 0.04 vs 0.12 (normaali vs PCO)



Munatorvien aukiolo



Hydrosalpinx



Muutos kohtuontelossa, 
2D HSG vs 3D HSG

• Muutos varmistettiin hysteroskopialla:

– 2D HSG: sensitiivisyys 98%, PPV 95%

– 3D HSG: sensitiivisyys 100%, PPV 92%



Endometriumin reseptiivisyys

• UÄ-mittarit

– paksuus (2D) tai tilavuus (3D)

– rakenne ja kaikuisuus

– verenvirtaus

• color Doppler, 2D
– uterinat

• power Doppler, 3D
– endometrium

– subendometrium







Endometriumin tilavuus, 3D

• Schild et al 1999
• n=47
• OPU
• PR 31.9%

• Yaman et al 2000
• n=65
• ET
• PR 32.3%

• Kupesic et al 2001
• n=89
• ET
• PR 31.5%

• Järvelä et al 2005
• n=35
• before hCG/OPU
• PR 37.0%

• Ng et al 2006
• n=451
• OPU
• PR 20.8%

• Raga et al 1999
• n=72
• ET
• PR 29.2%

– no pregnancies < 1ml

• Zollner et al 2003
• n=125
• ET
• PR 27.2%

– <2.5 ml: 9%
– >2.5 ml: 35%

• Merce et al 2008
• n=77
• hCG day
• PR 49%

ei eroa rask. vs ei-rask. rask. > ei-rask.



Multilayered endometrium
before ovulation/hCG

• Increased PR:
– Coulam et al 1994

• 100 FTE

• 107 IVF

• 99 HRT/donor embryos

• 99 IUI

– Serafini et al 1994

• 102 IVF 

– Zaidi et al 1995

• 99 IVF

• PR 35% vs 18%

– Järvelä et al 2005

• 35 IVF

• PR 45% vs 0%



subendometrium

endometrium

Hum. Reprod. 2004 19:330-338

Raine-Fenning NJ

VI=vasvularization index

FI=flow index

VFI=VIxFI=vascularization flow index



Endometrial/subendometrial 
3D power Doppler , 

pregnant vs non-pregnant
• difference

– Schild et al 2000
• 96 IVF cycles
• 1st day of FSH stim
• PR 20%
• higher indeces in pregnant

– Ng et al 2006
• 451 IVF
• OPU
• PR 20.8%
• endometrial VI and VFI lower in 

conception cycles

– Merce et al 2008
• N=77 IVF
• hCG day
• PR 49%
• Endometrial indeces higher in 

pregnant women

• no difference
– Kupesic et al 2001

• n=89 IVF
• ET day
• PR 31.5%
• No difference in endometrial  VI or 

VFI
– subend FI higher in pregnant

– Wu et al 2003
• n=54
• hCG day
• PR 50%
• No difference  in endomtrial indeces

– subend VFI higher in pregnant

– Järvelä et al 2005
• n=35
• hCG and OPU
• PR 37%
• No difference in end and subend





Ng EH 2006, 451 IVF cycles



Kohtuanomaliat



Kohtuanomaliat, esiintyvyys

• Fertiili populaatio: 6.7%

• Infertiili populaatio: 7.3%

– Korkea insidenssi uterusseptoja

• Toistuvat keskenmenot: 16.7%





Diagnostiikka

• Korpusten määrä

• Funduksen malli

• Kornut

• Väliseinän olemassaolo, pituus

• Portioiden määrä

• Vaginan väliseinä



• Erotusdg: 

– bicornuate vs. didlephys vs. septate

• Septate:  Ab 44%, LBR 50%



• Septate

– Fundus 
normaali

– Väliseinä, voi 
jakaa cx:n 
kahtia ja ulottua 
vaginaan 

• Didelphys

– 2 korpusta, 2 
kaviteettia ja 
2 cx:ä

– Myös 
vaginasepta 
75%:ssa

• Bicornuate

– Fundus 
laskeutuu >1cm

– 2 kaviteettia, 1 
cx



• Laparoskopia ja hysteroskopia

– Standardi, mahdollistaa toimenpiteet

– Invasivinen

• Sonohysterografia ja 3D-UÄ

– noninvasiivinen

• MRI

– Tutkimuksia ei vielä riittävästi

• Hysterosalpingografia ja 2D-UÄ 

– Matalin diagnostinen tarkkuus 



• 4 tutkimusta

• 130 anomaliaa/679 potilasta

• Vertailu 3D vs hysteroskopia; 100% sens, spes, PPV, NPV











tilavuus

1.2 ml, 

kp 21













3D ja anomaliat

• Jos hematometra/hematokolpos, UÄ huono

– Anatomia vääristynyt, identifiointi vaikeaa

• Kaviteetin tilavuuden arviointi 3D:llä? 



Gynekologinen 3 D-ultraääni –
onko hyötyä? 

• AF

– SonoAVC voi nopeuttaa follikkelin kartoitusta, 
tuskin merkitystä raskaustuloksiin

• Endometriumin reseptiivisyys

– Tulokset ristiriitaisia; vaatii hoitopäätöksen

• Anomaliat

– Käyttökelpoinen, mahdollistaa funduksen ja 
kaviteetin visualisoinnin koronaalileikkeessä


