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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Tipps und Tricks im Gyn-Ultraschall
Follikelmessung im Ultraschall mit 2D- und 3D-Ultraschall

C. Brezinka

Eine drztliche Stimulationsbehandlung mit Clomifen oder
Low-dose-Gonadotropinen ohne exakte Ultraschallkontrol-
le von Follikelzahl- und -wachstum in den Tagen vor der
erwarteten bzw. ausgelisten Ovulation ist unverantwort-
lich und kann — z. B. im Fall von Fiinflingen — zu Klagen
und Regressforderungen wegen nicht leitliniengemdafer
Behandlung fiihren.

Die Bestimmung des Durchmessers der Follikel gehort zu den
wichtigsten und auch dltesten Anwendungen des gynikologi-
schen Ultraschalls: Die ersten Fotos von pridovulatorischen
Follikeln wurden 1978 von Hackelder und Robinson publi-
ziert [1].

Heute ist die regelmifBige und genaue sonographische Bestim-
mung von Anzahl und GroBe der Follikel aus der Reproduk-
tionsmedizin nicht wegzudenken. Hier hat der 3D-Schall
wesentliche Verbesserungen gebracht, doch selbst der ein-
drucksvollste und bunteste 3D-Schall hat immer nur dann eine
solide Aussagekraft, wenn er auf Basis eines kundig durchge-
fiihrten 2D-Schalls entstanden ist.

Prozess der Follikelreifung

Der Prozess der Follikelreifung im Ovar ist sehr komplex: Der
Weg vom Pri-Antralfollikel zum Antralfollikel dauert 70 Tage
— ein Vorgang, der im Ultraschall nicht sichtbar ist. Nur ein
geringer Anteil aller Follikel entwickelt sich zu gesunden An-
tralfollikeln. Wenn sie durch Fliissigkeitsansammlung in ih-
rem Inneren einen Durchmesser von 2 mm erreicht haben,
werden sie auf FSH empfindlich und stellen den Pool dar, aus
dem jener Follikel selektioniert wird, der im nédchsten Zyklus
ovulieren soll.

Die Selektion des dominanten Follikels erfolgt, wenn dieser
10 mm groB ist. Der Follikel zeigt seine ,,Dominanz*, indem
er schneller weiterwichst als die iibrigen Follikel, die im wei-
teren Verlauf des Zyklus sukzessive kleiner und atretisch wer-
den. Ab einem Durchmesser von > 13 mm weist dieser Follikel
auch andere histologische Charakteristika auf: Die Theka-
Schicht wird dicker und besser durchblutet, auch die Granulosa-
zellschicht wird dicker. Die ,,Sprungreife hat der dominante
Follikel bei einer Grofe von 16—29 mm erreicht [2].

Messung der FollikelgroRe mit Ultraschall

Follikel in der Nihe der Zyklusmitte sind keine kreisrunden
Kiigelchen, bei denen eine schnelle diagonale Messung aus-
reicht, um ihre Grofie verldsslich und reproduzierbar zu
bestimmen. Follikel konnen viele Varianten von ldngs- und
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d)

Ovar rechts

Nr  D{V) Dx Dy Dz Dm Vol
1 138 (170 157 102 143 | 138
2 38 46 43 3,0 4,0 0,03
3 34 48 | 386 |28 38 | 002
4 3,2 44 37 2,7 3,6 0,02

Abbildung 1: Derselbe Follikel mit verschiedenen Presets: (a) Im Preset ,Penetration”
wirkt der Inhalt etwas diffus, (b) im Preset ,Ovary” zeigt sich eine klare Kontur, die (¢)
wiederum einen markanten Follikel im Sono-AVC ergibt. (d) Der Durchmesser betréagt
knapp 14 mm, das Volumen 1,4 ml.
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querovalen Formen haben; je mehr Follikel unter Stimulati-
onsbehandlung am selben Ovar nebeneinander heranwachsen,
umso weniger wird die Form des einzelnen Follikels der per-
fekten runden Kugel der Lehrbuchskizze entsprechen, da je-
der einzelne von ihnen durch die Nachbar-Follikel in der Form
verzogen wird.

Mit der Grofleneinschitzung wird implizit eine Prognose iiber

das Potenzial des gemessenen Follikels abgegeben:

— 1. Schritt: Durchmustern des Ovars und Einfrieren des Bil-
des in einer Ebene, in der der Follikel den groften Durch-
messer hat und am ehesten kreisrund erscheint.

— 2. Schritt: Abgreifen von 2 Messstrecken in dieser Ebene;
der Querbalken des Kreuzes des Mess-Kalipers sollte dem
echodensen Rand des Follikels genau anliegen, die beiden
Messstrecken sollten sich im rechten Winkel kreuzen.

— 3. Schritt: Langsame Drehung des Schallkopfes um 90°,
wobei darauf zu achten ist, dass man auch bei dieser 3.
Messung denselben Follikel misst. Auch in dieser Ebene
wird der maximale Durchmesser gemessen, sodass man
dann 3 Zahlen hat, z. B. 19 mm, 17 mm und 16 mm. Fiir den
Alltagsgebrauch wird der Mittelwert aus diesen 3 Messun-
gen eine relativ verlédssliche und (durch einen selbst und
einen anderen Ultraschaller) einigermalen reproduzierbare
GroBe ergeben.

Ein groBer Follikel von etwa 2 cm im Durchmesser am 12. Zy-
klustag ist bei Kinderwunsch ein gutes Zeichen und sollte —
mit oder ohne Ovulationsauslosung — zu gezielter Kohabitati-
on oder Insemination fiihren. Zweli, drei oder gar mehr gleich
grofle Follikel > 16 mm sollten zu Kohabitationsverbot und
eventuell weiteren SchutzmafBnahmen fiihren, um héhergradi-
ge Mehrlinge zu vermeiden. Das Paar muss von Beginn der
Kinderwunschbehandlung an iiber das Mehrlingsrisiko aufge-
kldrt werden.

Zahl und Durchmesser der Follikel des
stimulierten Ovars mit Sono-AVC auto-
matisiert erfassen

Um die automatisierte Follikulometrie anzuwenden, wie sie

z. B. in den Ultraschallgeriten der Firma GE-Kretz mit dem

Modul ,,3D Sono-AVC* geboten wird, muss zunichst eine ge-

naue Einstellung des Ovars erfolgen, so als wiirde man eine

konventionelle 2D-Messung durchfiihren.

— Preset: Man sollte das Preset wihlen, mit welchem man
auch im 2D-Schall die besten Ergebnisse bekommt: z. B.
,,Ovary“, wenn das Ovar sehr nahe dem Schallkopf liegt,
oder ,,Penetration®, wenn es distal des Uterus liegt (Abb. 1).

— Gain, Speckle Reduction, Compound Resolution Imaging
Filter, Crossbeam und Harmonics sollten entsprechend
dem Preset eingestellt sein.

— Schallwinkel: Es empfiehlt sich ein ,,acquisition angle* von
146°.

— Beginn der 3D-Untersuchung: Den zentralsten Punkt im
Ovar lokalisieren und die Schallsonde still halten. So ein-
stellen, dass das gesamte Ovar innerhalb der gelben ,,region-
of-interest box* zu liegen kommt

— Ablauf der 3D-Untersuchung: Ab dem Moment, in dem man
die 3D-Akquisition begonnen hat, die Sonde ruhig halten

d) Ovar rechts

Nr  D{V) Dx Dy Dz Dm Vol

1 82 11 9,2 68 91 0,28
2 81 142 75 58 9.2 0.28
3 80 9,5 92 6,4 84 0,27
4 78 106 92 58 85 0,25
5 T 92 o 59 T4 0,19
(] 6,9 85 7 53 7.2 0,17
7 69 85 B4 47 72 0,17
& 6,2 79 6,2 51 6.4 0,13
9 6,2 79 65 51 8,5 0,13
10 6,1 84 7.2 42 66 0,12
1 59 7.7 65 45 6,2 01
12 57 7.0 62 48 6,0 0,10
12 52 75 58 37 57 0,07
14 49 68 6,0 37 55 0,06
15 48 7.8 4.9 33 54 0.06

Durchmesser in [mm)], Volamna i m

Abbildung 2: Befund bei polyzystischen Ovarien: (a) Zunachst werden 2 Follikel mit
maglichst klar erkennbaren Konturen gemessen. (b) Bei der Aufnahme des Sono-AVC
bleibt man mit den Augen genau am Monitor und bekommt so einen Eindruck der Aus-
dehnung des Ovars und der Anzahl der Follikel. (¢) Mit der den Schirm fiillenden Darstel-
lung aller Follikel bekommt man ein eindrucksvolles buntes Bild. (d) Das System kann
unbegrenzt viele fliissigkeitsgefiillte Strukturen messen.
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und die Patientin bitten, sich moglichst ruhig zu verhalten.
Die Dauer der Akquisition dauert ca. 5 Sekunden. In dieser
Zeit sollte man mit den Augen konzentriert auf dem Moni-
tor bleiben, da das Gerit einen gleichméBigen Durchgang
durch das Ovar macht und dabei auch Strukturen zeigt, die

d) Ovar rechts

Nr  D{V) Dx Dy Dz Dm Vol
1 174 (271 176 16 188 261
2 6.6 8.2 6.7 53 6.8 0,15

3 50 10,3 55 31 63 0,07
4 43 59 4.4 35 4.6 0,04
5 32 4.4 38 22 34 0,02

man beim zuvor durchgefiihrten — meist sehr auf den einen
Follikel gerichteten — Ultraschall noch gar nicht gesehen
bzw. wahrgenommen hat.

Ovar links

Nr  D(V) Dx Dy Dz Dm Vol
1 181 239 201 13,9 19,3 310
2 139 (190 141 1E 149 141
3 B8 15,2 86 6,7 10,2 0,36
4 64 | 97 89 | 37 74 014
44 [ep A7 [ 29 56 005
[ 44 |85 64 21 57 004
7 28 | 63 28 16 35 001

Abbildung 3: 11. Zyklustag bei Low-dose-Stimulation: (a) Zunachst wird der Follikel in
der maximalen GroBe dargestellt und gemessen, (b) in der Folge wird der Schallkopf
90° gedreht und eine weitere Messung durchgefiihrt. (c) Die Sono-AVC-Messung zeigt
den gréRten Follikel in Rot an. (d) Die Messung zeigt zuerst den auf die elliptische Form
des Follikels bezogenen Follikeldurchmesser D(V), dann die Messung in 3 Ebenen, wie
sie das System vornimmt, und dann den Mittelwert aus Dx, Dy und Dz. Der letzte Wert
gibt das errechnete Volumen in Millilitern an.
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Abbildung 4: 14. Zyklustag bei Clomifen-Stimulation: (a) Zunachst wird der Follikel in
der maximalen GroBe dargestellt und gemessen, (b) in der Folge wird der Schallkopf
90° gedreht und eine weitere Messung durchgefiihrt. (¢) Die Sono-AVC-Messung
zeigt den groBten Follikel in Rot an. (d) Die Messung zeigt zuerst den auf die ellip-
tische Form des Follikels bezogenen Follikeldurchmesser D(V), dann die Messung in 3
Ebenen, wie sie das System vornimmt, und dann den Mittelwert aus Dx, Dy und Dz.
Der letzte Wert gibt das errechnete Volumen in Millilitern an.



— Auswertung 3D-Schall: Im Sensorfeld ganz oben in der
Mitte ,,Volumenanalyse* driicken und dem jeweiligen Ovar
zuordnen. Es erscheinen nun die Follikel als bunter Haufen
(Abb. 2). Der groite gemessene Follikel ist immer rot, der
zweitgrofte blau und der drittgrofite gelb. In einer Auswer-
tungsliste erscheinen die Messungen, wobei ,,D(V)“ (,,dia-
meter of volume*) — der Mittelwert aus 3 Messungen bezo-
gen auf das Volumen, der ,,relaxed spherical diameter* — als
erstes steht. Danach stehen mit ,,Dx“, ,,Dy*“ und ,,Dz* die
Messungen des Follikels in 3 Dimensionen, dann der Mit-
telwert aus diesen dreien (,,Dm®). Der letzte Wert (,,Vol*)
gibt das errechnete Volumen in Millilitern an (Abb. 3, 4).

— ,,Sono AVC underestimates, humans overestimate”: Im
Bereich der iiblichen Follikelgrofe sind die mit der Sono-
AVC-Funktion gemessenen Follikel rund 1 mm kleiner als
die mit der konventionellen Messung am 2D-Bild.

Was tun, wenn die Blase mitgemessen
wurde?

Je ungenauer die Kontur des Ovars und der einzelnen Follikel
ist, umso eher wird man bei Verwendung des Sono-AVC Arte-
fakte bekommen [3]. Hierfiir gibt es die ,,Edit“-Funktion, mit
der man falsch als Follikel erkannte Strukturen wegklicken
kann. Man fdhrt mit dem Trackball in diese Struktur und
driickt die obere Trackballtaste. Dies hat aber nur Erfolg,

Abbildung 5: ,Wegklicken” falsch aufgenommener Strukturen: (a) Im 3D-Bild be-
finden sich unten rechts eine rote, eine blaue und eine lila Struktur, die sicher nicht
dem Ovar zuzuordnen sind. (b) Nach vorheriger Markierung und Druck auf die obere
Trackballtaste wird jede dieser Strukturen weggeklickt, woraufhin ein plausibles 3D-
Bild entsteht. Die Farben sind nun anders vergeben.

wenn man wihrend der 5 Sekunden Bild-Akquisition mit den
Augen genau am Monitor war und damit sofort erkennt, wenn
eine vollig unplausible Struktur vom System als vermeintlich
grofiter Follikel in Rot markiert wurde. Hat man diese Struktur
weggeklickt, erscheint sofort die nunmehr grofite fliissigkeits-
gefiillte Struktur in Rot. Wenn man sich sicher ist, dass dies
ein Follikel ist, behélt man ihn, andernfalls wird auch diese
Struktur weggeklickt (Abb. 5).

Schwieriger ist es, wenn das System einen Follikel ,,liber-
sehen* oder aus einem Follikel zwei gemacht hat. Hierfiir gibt
es im 4D-View-Programm die Funktion ,Merge*, die im Post-
Processing zur Anwendung kommt. Das Post-Processing findet
mit dem Programm 4D-View auf einem separaten Computer
statt.

Nicht nur Follikel bei der Stimulation, son-
dern auch PCO, Zysten, Corpus luteum,
Frithschwangerschaft, Ovula Nabothii ...

Wann immer man mit dem Vaginalschall fliissigkeitsgefiillte
Strukturen automatisiert darstellen und messen will, kann das
Sono-AVC zum Einsatz kommen. Die Auswertung wird frei-
lich vom System immer einem Ovar zugeordnet, d. h. man
muss in einem allfilligen Befundtext darauf hinweisen, aber
prinzipiell ist das System imstande, jede fliissigkeitsgefiillte
Struktur mit > 2 mm Durchmesser zu messen. Gut geeignet

Abbildung 6: Volumenberechnung von (a) freier Fliissigkeit im Douglas'schen Raum
mit (b) Sono-AVC: Das Volumen wurde auf 26 ml kalkuliert.
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d) Ovar links
N DV) Dx Dy Dz Dm Vol
1 36,1 46,6 382 273 v4 24,53
2 141 18,8 15,6 1,2 15,2 148
3 41 6.0 41 32 44 0,04
4 a7 58 40 24 41 0,03

Abbildung 7: Befund bei eingebluteter Corpus-luteum-Zyste: (a) Zunéchst wird die Zyste im groBten Durchmesser gemessen. (b) Die echodensen eingebluteten Areale kénnen
bei Sono-AVC manchmal gewisse Unscharfen ergeben. (e) Im ,Inverse Mode” werden alle flissigkeitsgefiillten Strukturen solide dargestellt und umgekehrt alle soliden Struktu-
ren durchsichtig. (d) Die Zyste wird im Sono-AVC mit einem Volumen von knapp 25 ml berechnet.

ist es z. B. dazu, bei freier Fliissigkeit im Douglas’schen
Raum deren Ausdehnung darzustellen und ihr Volumen zu
berechnen (Abb. 6). Eine weitere Option ist der ,Inverse
Mode*, mit dem man Adnexzysten in 3D darstellen kann
(Abb. 7).

Die verschiedenen Optionen des 3D-Schalls ersparen nieman-
dem die Miihe und die viele Ubung, die das Beherrschen des
gynikologischen Ultraschalls verlangt. Allerdings kann gerade
das Sono-AVC den Untersuchungsablauf deutlich beschleuni-
gen und dabei sehr verldssliche Messresultate bieten [4]. Wie
sehr man diesen Messungen trauen kann, hingt in erster Linie
davon ab, ob man wihrend der Volumen-Akquisition das eigene
arztliche Hirn eingeschaltet hat!
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