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IL DOPPLER TRANSVAGINALE IN GINECOLOGIA
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Da alcuni anni abblamo inizlato ad esaminare dal punto divisia funzionale la vascolariz-
zazione pelvica In differenti condizieni di fisfopatologia della donna.

Di sequito riportiame una sintesi delle nostre personali esperienze a parire dallo studio
anatomico fino a quelle funzionale, per giungere ad un tentativo di comprendere quanto le
alterazlonl del flusso possano agire sulla fartilith e funzione ovarica, ovvero sulla capacita ge-
stazionale legata alla vascolarizzazione uterina, w3

ANATOMIA DEI VASI PELVICI

L'accesso vaginale alla pelvi con.sonda transvaginale presenta alcuni vantaggi che per-
mettono un decise miglioramento della risoluzione. La vicinanza delle strutiure che vengono
analizzate consente di utilizzare ultrasuoni di pil alta frequenza (6-7 MHz) che fanno ottene-
re un pitl elevato grado di definizione, migliorando cos! 'mmagine finale e garantendo lo stu-
dio dl particolari altriment] nen valutabili.

Con I'ecogralia transvaginale I'utero, che & I'organo di maggiore volume ocoupants lo
scavo pelvico, & faciimente accessibile, la sua morfologia & riconoscibile senza difficolta e
cosl pure I'evidenzliazione di alterazioni del suo profila.

L'endometrin, mostra evidenti e ben riconosclbill modificazioni durante le fasl del ciclo
mestruale e pud essere, quindl, ben studiato e misurato,

La cervice uterina, che non era stata ancora ben caratterizzata con I'ecografia transad-
dominale, con la via transvaginale si riesce a manifestare nella sua morfclogia. Si evidanzia-
no incltre alcune formazionl cistiche non visibili alla calposcopia il cul significato & ancora
da definire,

Le ovaie vengone ricercate orlentando 'estremity della sonda verso le zone annessiali .

& Copyright 1990 - CIC Edizioni Internazionali sr.l. - E' vietata la riproduzione parziale
o totale con qualsiasi mezzo senza I'aulorizzazione scritta dell'editore
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Melle pazienti in eta riproduttiva 1l loro riconoscimento viene agevolato dalla prasenza di
aree anecolche riferibili a follicoli in diversa fase di maturaziona.

L'abbinamente della sonda transvaginale con Il Doppler pulsato ha permesso di eviden-
zZiare la presenza di un varicocele pelvico, quadro sempre pilr frequente e causa di algle, e
di studiare la vascolarizzazione pelvica riconoseendo I'anatomia del vasi, in particolare la cir-
colazione utero ovarica.”

Tall strutture vascelarl nen sono facilmente indagabili per via sovrapubica, sla perché pro-
fondamente dislocate, sia perchi il riempimento veseicale necessaris per questa matodica
pud alterare i rapport anatomici dei vasi con le strulture adiacenti rendendone difficoltosa
Iindividuazione.®

In particolare il Color Doppler, che rappresenta I'attuale novita nalla diagnostica con ul-
trasuonl ha permesso di reparire | vas! nell'ambito della struttura ecograficamente indagata
in modo sempre pill agevale.

Lo studio endovaginale in Color Doppler ha mostrate una buona ed Immediata visualiz-
2azione del vasl pelvici. Le immagini che si reperiscona sono di agevole interpretazione an-
che per |'operatore poco esperto,

L'arterla uterina, come & noto, nasce dal ramo anteriora dell'arleria ipogastrica vieino al-
I'artaria vaginale, essa decorre in avanti e medialmente sulla fascia supericre del muscalo
elevalore dell'ano, fino al margine inferiore del legamento largo dell’utaro che attraversa obli-
guamente incrociando, a due centimetri dall'utero, |'ureters che fimane al di dietro i es5sa,
guindi raggiunge la parte sopra vaginale del collo utering a livello dell'istma, E' qui che con
I'esame endovaginale riusciamo ad indagare |'arterla uterina, il suo calibro, il suo decarsa,

Da questo ramo comune |'arteria si divide in rami collaterali dei quali il pil veluminoso
sale lungo il margine omolaterale dell'utero con un decorso molto tortuoso e flessuose, che
riusciamo a ben determinare con il Color Doppler emettendo ramificazioni spiraliformi sulle
faccie anteriori e posterior dall'Uters, arriva sul fonda del viscere dove tarmina con un ramao
lubarico nel mesosalpinge (non ben riconoscibile) ed un rame ovarico che si anastomizza
con I'arteria ovarica nel mesovario.

L'arteria ovarica discende dall'acrta scavaleando 'arteria iliaca eomune entra nella ple-
eola pelvi contenuta nel legamento sospensorio dell'ovale, penetra nal legamentao largo en-
tra nel mesovario procede da fuori in dentro e sl incontra come abbiamo detta sotto lilo del-
I'ovaio con il ramo ovarico dell'arteria uterina, E' a livello dal legamento infundibule palvico
che riusciamo ad individuare Il suo llusso.

Il rame comune dell'arteria utarina fornisce inoitre un ramao discendante o arteria cervico
vaginale (anch'esso laciimente riconoscibile) circonda Il collo delluters & finisce anastomiz-
zandosi con "arteria vaginale.

E' possibile talvolta reperire un grosso ramo che si anastomizza con il ramo controlate-
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rale che viene chiamato ramo anastomotico di Hughier,

Lo scopo dello studio dei vasi pelvicl risulta particolarmente importante per elé che con-
cerne la vascolarizzazione dell'uters. Quest'ultima risulta suggestiva apprezzandosi con
grande facilith I'arterla uterina e suol rami arcuatl.

Come vedremo in seguito abbiamo riscontrato paricolarl modificazloni in soggetti con
malformazlonl utering @ con anamnesi positiva per abortivita ripetuta.

IL FLUSSO UTERINO-OVARICO IN RELAZIONE AL QUADRO ENDOCRING

Alounl Auterl hanno cercato, recentemente, di correlare le variazioni di flusso utero-ova-
rico con le diverse fasi del ciclo mestruale attraverso la misura dell'indice di resistenza va-
scolare o R.1. (A-B/A: A =Velocita sistolica, B = Velociti distolica) ™ mentre altri numerasi stu-
di hanno descritta le modificaziont del flusso nelle arterie ovariche ed uterine sotto 'influenza
degli ormoni steroidei gonadici in modelli sperimentall.?

Abblamo inteso verificare queste eventuali correlazionl esistenti tra quadr! armonall ste-
roidei in cicli ovarici fisiologlcl e reattivitd pelvica a livello delle arterie uterine ad ovariche al
fine di Indagare sulla fisiopatologia e sull'emaodinamica di questi distretti,

Sono state indagate 42 pazienti tra | 20 ed | 40 annl (et media 28,66 + - 7.5) sottoposte
a monitaraggio ecografico della crascita follicolare.

L'esama & stato esegulto utllizzando un Golor Doppler pulsato in sistema duplex tipo An-
saldo AUS20 con sonda endovaginale Sector 6.5 MHz a scansione elettronlca,

In tutte le pazienti esaminate si sono conslderall: I'etd, Il glormo del ciclo, la presenza del
lollleoclo dominante o del corpo luteo, il valore dell'R.1. per le anterie uterine ed ovariche.

51 sono conslderat! puntl di repere: per l'arteriz uterina plani di scansione parasaggitali
al corpo utering appena al di sopra del carrefour; per I'arteria ovarica plani di scanslone che
evidenziassero il legamento sospensorio dell'evale nel suo tratto prossimale all'ovaio, in al-
cuni cas| & state necessario porre il volume campione all'interng del parenchima ovarico,
dappresso al suo peduncalo,

Benché si abbia la sensazione di una scarza fproducibilith del flusso soprattutto dell'ar-
teria ovarica,'® tale dato nan caincide con la nostra esperienza. Mel corso del tre anni abbia-
mo acquisito una particolare esperienza nell'utilizzazlone della sonda endovaginale che ha
permesso dl ottenere una buona riproducibilitd del flusso ovarico.

Ad ogni paziente sono stat] prelevati 10 ¢c di sangue per la determinazione R.LA. del 17-
Bestradiolo, progesterone, androstenedione, al fine di correlare | valori flussimeatrict con 'as-
setto ormonale al momento dell’esame.

Il campione di donne & stato diviso In due gruppi a seconda della fase del ciclo in cui era-
no al momento dell'esame. In ciascun gruppo si sono tenuti distint] | valar dell'R.L. per I'ar-
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teria ovarica ed uterina del lato dell'ovalo dominanta da quello del lato controlaterale. Si & in-
teso ovalo dominante quello che presenta lo sviluppo del follicolo con maggior diametro o
del corpo luteo. In ciascuno dei due gruppl si sono caleolate le madie dell'R.|, per le quat-
tro arterie, le loro deviazioni standard e le prove di significativity, (Errore standard t di Stu-
dent ed il coefficiente di correlazione).

MODIFICAZIONI DEL FLUSSO UTERINO DURANTE IL CICLO FISIOLOGICO

I valori medi delle resistenze uterine non sono risultatl significativamente differenti nei due
lati probabllmente perché espost! agli stessi agentl vasoattivi. Tale maneanza di differerza
dell'R.1. tra le due arterie uterine & stata riscontrata anche nella fase luteinica,

I faze del cicle Il fasa dal ciclo
R.l Arb=rio utering R Arteris wlering
Lato dominonte Lato non dominsnots Pres. corpo luleo #55, corpo luteo
Madio Q743 0,759 Media 0,705 0,708
50, 009 009 5.0, .11 0,08

MODIFICAZIONI DEL FLUSSO OVARICO DURANTE IL CICLO FISIOLOGICO

Esaminando le pazienti durante la prima fase del ciclo abbiamo riscontrate una significa-
tiva differenza tra | valori medi dell'A.L nell'ovaio attivato rispetto all ovaio non attivate: 0,522
+ 0,06 ¥3 0.615+ 0.13 .

Il fase dal ciclo

R.1 drferia ulering

Frag. corpa luleo Aas. corpa luloo :
i
Kedio 0,706 0,704
5.0, 1 0,08

Questa differenza & apparsa evidente fin dai primi glorni del ciclo, epoca In ¢ui non &
possibile definire ecogralicamente I'ovalo sede del follicolo dominante. Durante la fase lutel-
nica i valori di resistenza vascolare ovarica sona risultati sensibilmente pli elevati rispetto al-
la fase follicolare, con incremento lievemente superiora a carleo dell'ovaio non attivato.
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Il fage del cicle

R Arteria aeaficn

Pres. corpo lules Ass, corpo luleo
Medio 0,635 0,690
5.0 o ol
P ool
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Lo studio longitudinale del valori medi di Rl ovarlco durante il ciclo mestruale ha eviden-
ziato una sensiblie riduzione delle resistenze vascolari neli*ovaio dominante in fase follicola-
re ed un incremento delle resistenze vascolarl durante la fase luteinica.
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Correlando i valari flussimetrici gonadici con il quadro ormonale steroiden =i & svidenzia-
ta uma correlazione lineare tra .|, deli'ovaio dominante e livelli plasmatici di E, ed una cor-
relazione lineare diretta con i livelli di progesterone plasmatico: nessuna correlazione posl-
tiva emersa conilivelll ematici di delta -4.

| risultati del nostro studio suggeriscono I'esistenza di importanti influenze tra secrezlo-
ne steroidea, in particolare Eg, e resistenze vascolari a livello del microcircolo gonadico; ve-
rosimilmente I'aumento di increzlone di Ez a livello ovarico indurrebbe attraverso l'attivazio-
ne del sistema prostaglandinico una cadwa delle resistenze a livello del letta vascolars
gonadics, eon un maggior flussa di sangue nell'gvaio sede del follicolo dominante.

Alla luse di queste considerazioni la determinazions delle resistenze vascolari ovariche
potrebbe essere una tecnica di indagine per poter determinare precacemente. nel primi gior-
ni del cicla, 'evale dominante.

FLUSS0 UTERINO IN ANOMALIE UTERINE. APPLICAZIONI CLINICHE

Le malformazion| uterine secondo vari autori hanno usa percentuale i incidenza varla-
bile dallo 0,2% al 12% della popolazlone femminile @ sembrano responsabill di alti tassi di in-
fertllith per abortivitd spontanea.

Clinicamente l'influenza negativa che tali anomalie esercitano sulla funzione riproduttiva
femminile, si pud manifestare con parto prematuro, abortivita ripetute del | e Il trimastre e
sterilita.

Sono stati segnalati tassi di abortivitd del 35%-45% in ponatrici di utero setto e del 33%-
48% In donne con utero bicorna,

Sono state formulate numerose Ipotesi per spiegare i meccanismi che ostacolano {ad
esemplo nel'utero setto) 'evoluzione della gravidanza.La pit suggestiva & suggerita da al-
cuni autord, ¢he hanno ipotizzato che gli aborti ripetutl siane dovuti a disturbi della vascola-
rizzazione nella sede di implanto embricnale, specie gquando questa @ rappresentata dal
sello,

Anche la presenza di miomi uterini, come sappiame, possono assumere un ruslo nella
eriopatogenesi della sterilita ed infertilith da causa vascalare oltre che da causa di tipo mec-

canico ed ormonala,

Sulla base di queste ipotes| abblano voluto indagare la vascolarizzazione wierina di 6 pa-
zienti con patolegla uterina ecograficamente avidente conslstenti in:1 con uterc bicome uni-
colle, 3 con utero setto (arcuato), 2 con utero sub-setto (arcualo), La diagnosi era stata gia
confermata con esame laparoscopico ed Isteroscoploo.

La paziente con utero bicorne unicolle mostrava un'anamnes] positiva per parto preter-
ming alla 29* settimana di gestazione, mentre quelle con utero setto e subsetto avevano da-
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Ul anamnesticl di poliabortivitd o abortivita,
5i sono esplorate le arterie uterine comuni, l¢ arterie arcuate ¢ la vascolarizzazione del
setlo. La magglor difficoltd & limitata al riconoscimento di un pattern di riproduclbilita.
Abblamo guindi preso in conslderazione i seguenti parametri oggettivi:

R.l. arteria uterina sinistra Prasenza di rami collaterali

R.l. arteria uterina destra Decorso e tortuosita dell'arteria
@ arteria uterina sinistra uterina di destra

@ arteria ulerina destra Vascolarizzazione del satto

Decorso e tortuositd dell"arteria uterina sinistra

R Digmakea Decorso e Vosealarizzesane
e tortuasity cettn
-1} £ bx L1 e i -

Ltere Bcorne [} PR] N t H = dmm H  voeo M

1 Ak 18] 1 .1 ] W Bgiidengn Poylidiiess ARgahle
Ulero seito (3 soe] ' 1 H R NN Wisraln

§1 Asgetal H H H H M PelisEnes Aiergin

{2 Mo} L] t N H M M Mierata
Ulero subeeibs

{1 dsal H K H H M H ]

Abbiamo notato che la paziente affetta da ulero bicorne presentava associata anche una
malformazione della vascolarizzazione uterina, I"arteria uterina di sinistra, infatti, si mostrava
troncata nel suo decorso, con un o minore di Bmm e con resistenze uterine alte. Normale ri-
sultava la controlaterale e la vascolarizzazione del setto.

Le tre pazienti con utero setto mostravano un'alterata vascolarizzazione del setio ed in
una di queste il setto sembrava avascolarizzato non sl rivsciva | Infatti, con il color Doppler
a reperire alcun vaso nel suo caontesto.

Gli R.l. del"arteria uterina nella paziente con il setto avascolarizzato risultavano nella nor-
ma a destra e patologica a sinistra; entrambe le arterie uterine apparivano con un decorso
piuttosto rettilineo senza la tortuosita che le caratterizza.

In una paziente con utero sub-setto =i evidenzlava solo una scarsa vascolarizzazione del
setto con valorl dell'R.1. sl sinistra aumentati mentre tutti i parametri dell'altra paziente risul-
tavano nella norma.

E' interazsante notare che |a paziente in cui avevamo reperito il setto avascolarizzalo e
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una storia anamnestica di un precende aborto attualmente & portatrice di una gravidanza

impiantata sul margine laterale di destra del miomatrio senza che alguna parte del trofobla-

sl0 interessi il setto.

E' da notare che il valore dell'lndice di resistenza dell'arteria uterina di destra rientrava
nei limitl dalla norma.

Dai dati esaminati pur non potendosl trarre delle conclusioni si possono avanzare delle
ipotes sulla patologia dell'impianto in tali tipi di malformazioni |

E' una sensazione ormal diffusa che, data la natura prevalentemente emocoriale della
placenta umana, la patogenesi dell'abortivita ripetuta & in parte attribuile all'alterazione del-
la vascolarizzazione pid oltre che alla anomalia moriologica.

Mella casistica esaminata le alterazlon! di vaseolarizzazions pill frequentemente osserva-
ta riguardang guelle interessanti il setto ed i raml collaterali delle arlerie uterine {grandi ar-
terie arcuate ).

E' intuitive che I'esistenza di tali anomalie renda 'endometrio Inadatto al fencmenso del-
la invasione del trofoblasto, & estremamente significativo, Infattl, che la iniziale penetrazione
della blastocisti si realizzl In vicinanza di una capillare subepiteliale. L'emotroplsmo del pro-
dollo del concepimento risulta essere un requisito fondamentale affinché si realizzi Ia pene-
trazione trofeblastica non essendo pil valida, pertanto, l'ipotesi secondo la quale liniziale
adesione avveniva all'apice di una ghiandola.

Questo fenomeno per un suo regolare evoluzione necessita di una ottimale vascolarizza-
zione essendo il trofablasio,come gia detto, caratterizzato da uno splccato emotropismo ri-
cercando un territorio di implante con migliore ossigenazione.

Mon vanno inoltre trascurate Importantl osservazioni cliniche che rendono ingiustificabl-
le la spiegazione dell'abortivita ripetuta e del parto preterming sulla base della sola anoma-
lia morfologica:

- ungran numero di gravidanze evolve regolarmente anche in uteri malformati

- anomalle morfelogicamente pil gravi {utero bicorpe) hanno prognosi migllore rispetto
ad anomalie pid lavi {utero setto)

- la resezione chirurgica del setti per via isteroscopica o con metroplastiche, ad esemplo
secondo la tecnlca di Brett Palmer, non risultano spesso risolulive pur risolvendo
I'anomalia morfologica . 51 pud affermare, Infatt, che la metroplastica atiuata per la
presenza di utero setio o ulero bicorne unicolle in una popolazioneg selezionata ha una
probabilita di successo per quanio riguarda la frequenza di aborti del 70/90 %, la
rlsoluzione chirurgica agisce principalmente riducendo la quota di perdite fetali entro le
prime 25 settimane di gestazione (Manesschi F.,1989) ma, non sembra capace di annullare il
rischio di parto prematuro che costituisce una delle cause di possibili perdite latall come
dimostrato da altri autori.
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Tulti questi datl ¢linici of confortano nel proseguire I'osservazioni nel tantativo di ricerca-
re il “minima profilo vascolare™ sufficiente per un buon implanta.
Im futuro =i potrebbe proporre un mapping della vascolarizzazione uterina e si potrebbe-

ro sperimentare farmaci vasoatlivi capaci di meglio disporre il territorio di impianto.

FLUSSO UTERINO IN PAZIENTI SOTTOPOSTE A PROTOCOLLO
DI INDUZIONE DELL'OVULAZIONE PER GIFT

Alcuni Autari 31114

recentemente hanno evidenziato un aumento del flusso ovarico du-
rante cicli di induzione dell’ovulazione multipla per programmi di procreazione assistita.

Questo aumento del flusso ovarico, misurato con Doppler transvaginale sl manifesta con
una riduzione dell'indice di resistenza delle arteria ovariche. Tale riduzione & stala messa in
relazione alla risposta ormonale: pit alti sono i livelli di estradiolo & minori sono le resisten-
za.

Tutio cib & stato dimostrato anche da Deutinger il quale nold che 'uso dell'analogo del
GnAH senza una susseguante stimolazione ovarica porta ad una diminuzicna del livelli dl Ea
ed ad una diminuzione del flusso diastolice nelle arterie utero ovariche.

Sterzick esaminando gli indici di resistenza Jdell'arteria uterina prima e dopo la fertilizza-
zZione in vitro, ha notato che guesti risultavano minari in quelle pazienti con successo di im-
planto rispetto alle pazientl non gravide. Nessuna differenza signiflcativa & stata trovata per
le raslstenze ovariche.

Sulla base di questi studi abblamo esaminato un gruppo di pazienti sterili giunte alla no-
stra osservazione per esserg sottoposte ad induzione dell'ovulazione per GIFT.

Il protocollo di stimolazione ovarica prevedeva 'uso dell"analogo del GnRH (Busereline
Hoechst) in spray nasale 400 mg!3 volte al di dal 20° giorno del ciclo precedente al GIFT 6-
no alla somministrazione dell’HCG. 1| 3% & 4° giorno del ciclo venivano somministrate 150
U.I. di F8H purificata (Metrodin -SERONC | 2 volte al d e dal 57 giorno 150 U1, di HMG {Per-
gonal -SERCMO). L'HCG { Profasi - SERONG) In dose di 10000 UL, era somministrato 36-48
ore dopo la sospensione dell'HMG .

[I monitoraggio ecografico del follicolo veniva effettuato quotidianamente con ecografia
transvaginale ad alta fraquenza (6.5 MHz) assoclando a dosaggio plasmatico rapido dell'e-
stradiolo, Il dosaggio dell'estradiolo veniva correlato al numero dei follicali > 16mm. al mo-
mento della sospensione dell'HMG.

Mella casistica GIFT (circa 120 pazienti) di alcuni studi & emerso che a livelli elevati di
estradiolo (=1000 pg/ml} si ha la maggiore Incidenza di gravidanze (83% del cicll) ma una
elavata incidenza di abortivitha {(B0% delle gravidanze). Melle pazienti con Estradiolo
<500pg/ml Fincidenza delle gravidanze & pari al 14% con un solo aborto (9% delle gravi-
danze).
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Alla luce di questa analis! e dai dati della letteratura gld menzionati abblama voluto veri-
ficare nelle ullime 10 pazienti afferenti al nostro centro la correlazione esistente tra it dosag-
glo del 17-BEstradiclo e la perfusione uterina.

Indice di resistenza cell"orleria wlaring/Estradiale Indice di reslstinza dell’arferio uiering AEgiradicls
| f:als i HMG tima frate ¢ HUG
.i_ Rl E.pasrml R E! ogiml :
E 0.78 +- 0,06 90 +- 30.0 059 +- 007 1252 +- 705 |

Dall"analis] del nostri dati s conferma la correlazione tra la riduzione delle resistenze ule-
rine e Mimpregnazione estrogenica,

| dati praliminarl non sono statisticamente significativi vista la lorg esiguita ma crediamo
utile proseguire lo studio flussimetrico nelle pazienti sottoposte al protocollo di induzione
dell'ovulazione per GIFT anche nelle prime fasi della gravidanza al fine di attenere una dia-
anos| di predittivita positiva o negativa sull'evolutivith della gestazione,

Si potra cosl prevenire I'eventuale aumento delle resistenze vascolarl uterlne che, come
gia dimostrato negli uterl malformati, & causa di abortivita.

FLUS50 OVARICO IN PAZIENTI CON SINDROME DI OVAIO POLICISTICO

Questo studio si @ preposto dl indagare e variazioni del flusso nelle arterie ovariche in
una condizione, come la PCOS, caratlerizzata da alterazion] degli ormoni sessuali e da ano-
vulatorieta cronica. Lo scopo & stato quelle di confrontare, sotto il profilo della emodinami-
ca ovarica un gruppo di donne con sindrome dell'ovaio pollgistico accertata seconde | erita-
ri classicl con un gruppo di donne sane ¢on cicli mestruall regolari, Inoltre sono state
verificate all'interno del gruppo di donne con PCOS le possibili correlazioni esistenti tra re-
sistenze vascolari ovariche e i livelll di ormaoni sessuall circolanti,

E’ stato esaminato un campione di 30 donne. Ogni paziente & stata sottoposta a flussi-
metria transvaginale delle arterie ovariche e contemporaneamente & stato effettuato un pre-
llevo di sangue per il dosaggio radioimmunologico dell'FSH, LH, Estradialo, Estrone, Proge-
sterone, Testosterone totale, Androstenedione e Deldro-eplandrosterone solfato. Dall'analis!
finale sono state escluse quelle pazienti che presentavano un rapporto LH/FSH inferiore a
due e un livello di crmoni androgeni oscillanti nei ranges di normnalita. 1l gruppo cosl otte-
nute comprendeva 20 donne. E' stato quindi allestito un gruppo di conrollo costitulto da 21



L'Ecagrafia Ostetrico-Ginecologica alle soglie del 2000 265

Bologna, 27 - 30 scttembre 1990

donne volontarie, esenti da patologle e scelte all'interno dello stalf clinico, le quali presenta-
vano normall cicll ovulatori, temperatura bifasica per almeno tre cicli, evidenza ecogralica
dello sviluppo di un follicelo dominants & sua succesiva scomparsa nella seconda fase del
iclo, Body Mass Index nei ranges di normalitd, Anche questo gruppo & stato soltoposto a
flussimetria delle arterie ovariche & ad un pralievo di sangue per la valutazione del pattern
armonale,

Dall'analisl di regressione risulta come non sla possibile identificare alcun andamenta ca-
ratteristico delle rasietnze delle arerie ovariche durante Il clclo nel campione di donne can
PCO (r0.1, Pins.).
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Mel gruppo di controllo si & rilevata una correlazione statisticamente significativa tra R
delle arterie ovariche (lato dominante) e giorni del ciclo; nella prima fase le resistenze vasco-
lari diminuiseono fin dai primi giorni del clcle per raggiungere i valori minimi nel periodo preo-
vulatorio (media 0.507, 5d0.067, r:0.7, p<0.058). La resistenze vascolari nell'ovaio sede di cor-
po luteo aumentanao in maniara significativa durante la seconda fase per raggiungere i valori
massimiin periodo premestruale (media 0.62, sd 013, n0.5, p<0.05}). Nel gruppo di contral-
lo lindice di resistenza dell'arteria ovarica del lato non dominante presenta una progressiva

riduziona nella prima fase del ciclo

Gruppe che tuttavia risulta meno marcata ri-
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. 20 . o laterale (media 0.6, sd 0.14, r:0.3).
Eta’ 26.4 (=d 4.8) 24.5 (md 3.2) Anche nella seconda fase del ciclo
L 224 9ad 2.5) el 3 le modificazioni delle resistanze va-
Rl ov. d. 0,51 (sd DLOBY | T, —_— y .
Rl ev. non d. 0.61 (=d 0.14) 1 1. — scolari appaiono meno accentuate
Rl ov. d. 0.62 (sd OEY N L | —— di quelle present! sul lato dominan-
Rl ov. non d. 06 (s QIBY N | —=

R Ees i | i SRa s i) te {media 0.61, 5d 0.16, r:0.25).




- L'Ecografia Ostetrico-Ginecologlea alle soglie del 2000

Boelogna, 27 - 30 settembre 1990

Si @ proceduto successivamente ad una analisi statistica delle correlazioni e della signi-
ficativity tra i valori di Rl e livello di ormoni androgeni plasmatici nei gruppi di pazienti con
PCOS. Confrontando gll Indicl di resistenza delle arterie ovariche con ilivelli di Androstene-
dione circolanti si & ottenuta una correlazione Inversa scarsamente significativa (r:0.21,
p:0.47), mentre con | livelll di Testosterone totale @ risultata una buona correlaziones inversa
(r:0.52, p:0.2) e con i livelll dl DHEAS un alta correlazione positiva (r0.7, p:0.03) statistica-
mente significativa.

Gli indicl di reslstenza delle arterie ovariche di donne con PCOS non variano in maniera
earatteristica nal giorni del ciclo come era da attendersi in una sindreme disfunzionale carat-
terizzata dalla perdita della nermale attivita ciclica dell"asse ipotalamo-ipofisi-ovaio. Tale at-
tivta &, infatti, confermata nel gruppo di donne con cleli regolar dove, come gia riportato in
altri studi, si assiste ad una progressiva riduzione delle resistenze delle arterie avariche a par-
tire dai primi gicrni del cicle fing a raggiungare un minimo nel pericdo periovulatorio & con
una graduale risalita nella sedonda fase del ciclo. Per guanto riguarda la correlazione tra
fluszo ovarico @ | livelli di ormoni androgeni circolanti nelle pazlent! con PCOS, si sono otte-
nuti alouni risultai interessantl; 'ormone DHEAS & apparso come il pill correlabile con | valo-
ri di RL Ad alti livelli di DHEAS si sono associati alti valorid] Rl con una concordanza supe-
riore al 50%.
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Fer gli altri androgeni esaminati la correlazione & sempre risultata inversa associandosi,
con indici 31 limiti della significativita, alti livelli di Testosterane e Androstenadione con bas-
si valori di Rl (concordanza del 30% per il Testosterone g del 27% per 'Androstenedicne).

Esistono indubbiamente delle differenze tra resistenze delle arerie ovariche nella patolo-
gia disfunzionale ditipo iperandrogenico e resistenze delle stesse in condizion! di normalita.
Tali differenze risullano molto evidenti se si consdiera, nel cicli del gruppo di contralio, Fo-,
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vaio dominante. La condizione dell'ovaio policistico pud essere assimilata da un punto di vi-
sta vascolare, zll'ovaio inibito dagli estroprogestinici che come riportato da noi. non mostra
modificazioni degli indici dl resistenza,

Gli androgeni sembrano giocare un qualche ruolo nel controllo de flusso ovarico anche
s& non & nota 'importanza di questa partecipazions, Non &, inoltre, chiaro se le modificazio-
ni flussimetriche precedano o seguano le modificazioni endocrine carattaristiche di questa
sindrome,
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