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Verschillende behandelingen

 Chirugie: Tubachirurgie, laparoscopische
elektrocoagulatie van de ovaria

e Ovulatie inductie
 |ntra uteriene inseminatie (1UI)

 |nvitro fertilisatie (IVF)/ intracytoplasmatische
sperma injective (ICSI)
 Testiculaire Sperma Aspiratie (TESA)/

Percutane Epididymale Sperma Aspiratie
(PESA)/MESA

e Laagtechnologisch draagmoederschap

° Hoogtechnologisch draagmoederschaa




Chirugie: Tubachirurgie







Menstruels cyclus Ovulgtie

Follikel . Hetl corpus luteum
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Twee-cel, twee-gonadotropin model van
steroidogenese In het ovarium

‘L+

cholesteml | .ﬂ ( | estrogen

1 \ .|.Tar-:-rnata-_-'.r=
Y androstenedione #ﬁ, andrastenediong

r
.-"rllll

H“"'I-..‘_‘__‘-H_._FH”,.""'
Theca cell Granulosa cell




WHO-classificatie anovulatie

WHO- hormonaal profiel |oorzaak voorkomen

classificatie €4))

categorie 1 hypogonadotroop, centraal 10
hypo-oestrogeen

categorie 2 normogonadotroop, | disbalans 85
normo-oestrogeen | hypofyse-ovarium-as

categorie 3 hypergonadotroop, | ovarieel 5

hypo-oestrogeen




e 1¢ keuze GnRH pomp
o 2¢ keuze FSH



WHO 2 — WHO 2
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LH increases

Androstenedione
INncreases

Testosterone increases

Estrone increases

SHBG decreases

Free estradiol
INCreases

A4

Free testosterone
INCreases




Ovulatie inductie — WHOQO 2

e Anti-oestrogenen: Clomifeencitraat
Insulinesensitizers: Metformine

e Gonadotrofines: FSH

e Aromataseremmers:
|_etrozole




laparoscopische elektrocoagulatie
van de ovaria

 LEO zorgt voor daling ovariéle
androgenen, oestrogenen en
Inhibine door schade aan theca- en
granulosacellen

 Herstel sensitiviteit hypofyse met
toename produktie hypofyse
hormonen

* Folliculogenese gevoeliger voor
FSH door afname adrogenen en
betere regulatie hypofyse-ovarium
as

P




Ovulatie —inductie WHO 3

e Advies: eiceldonatie



Intra uteriene inseminatie (1UI)

e opwerken semen

* milde ovariele
hyperstimulatie

e timing inseminatie




IVF sinds 1978

o Stimulatie elerstokken

* Punctie

e Labarotoriumfase
 Embryo transfer

 Fase na de terugplaatsing
e zwangerschapstest
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Natuurlijke cyclus I\VVF cyclus
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Monofolliculaire ontwikkeling Multipele Follicle Groel




Spontane Ovulatie




Behandelings schema
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Echoscopie
Dreigende OHSS

Medscapes www. medscape.com




OHSS

Risicofactoren

 Hoog serum oestradiol

* Veel kleine en middelgrote follikels




OHSS:

pathofysiologie
-—_> Renine

hC6 ===) Ovarieel prorenine

ANGIOTENSINE II <= Angiotensine I

~

Prostaglandinen
en cytokines

Steroidgenese

Angiogenese

Hyperpermeabiliteit



OHSS:
nyperpermeabiliteit

Extravasculaire rwmte

Ascites,
leuravocht en

Intravasculaire ruimte

Intravasculair volumel
en albumine

(++) Osmotische druk (--)

anasarca
aIbumineI ' Bloedviscositeit I

Renale perfusie en | Trombo-embolische

“Tense ascites’

‘renal shut down’ processen \




Criteria Matig Ernstig Zeer Ernstig
Grootte ovaria 5-12cm | >12cm Variabel
Opgezette buik Mild Ernstig Gespannen
Ascites Nee Ja Gespannen
Hydrothorax Nee Ja Ja
Pericard vocht Nee Zelden Zelden
Gestoorde Nee Zelden Frequent
nierfunctie
Nierinsufficiéntie Nee Nee Mogelijk
ARDS Nee Nee Mogelijk
Trombose, Nee Nee I\/Ioge i: K

embolieén




Criteria Matig Ernstig Erznesetrig
Haematocriet <0,45 >0,45 >0,50
_eukocytose <15.000 | >15.000 | >25.000
_everfuncties = Gestoord | Gestoord
Kreatinine <90 >100 >150
Kreat. klaring (mi/min) >100 50-100 <50
Albumine i) >30 20-30 <20




OHSS:.
Behandelingsschema

Haemoconcentratie / Ascites

/ NacCl 0,9%,
Albumine

relatieve .
haemodilutie = eeeesss—m=—  Ascites (tense)
1 NacCl 0,9%, NacCl 0,9%,
Albumine Albumine
diurese

gestoorde

nierfunctie
paracentese
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Punctie




Eicellen en zaadcellen




|ICSI- sinds 1992




Embryo ontwikkeling




Embryo transfer




Zwangerschap
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Microchirurgische epididymale
sperma aspiratie - MESA

 Azoospermie

 Na trauma/sterilisatie



Percutane Epididymale Sperma
Aspiratie (PESA)

* Als mesa Ipv microchirurgisch met
aspiratie naald

« PESA/MESA — enkele klinieken in nl

e geen hogere incidentie afwijkingen

° Zwanﬂerschaﬁsiercentaie rond 25 %



Testiculaire sperma aspiratie -
TESA

e Gebrek aan aanmaak
spermatozoa

 Verhoogd FSH



Draagmoederschap

 Hoog technologisch
— De gameten zijn afkomstig van de wensouders
— Wensouders zijn dus de genetische ouders
— Dit Is mogelijk via een IVF-behandeling

e Laagtechnologisch
— Draagmoeder Is genetische moeder
— Wensvader is genetische vader
— Wensmoeder staat buiten spel
— Kan zonder medische interventie




Hoogtechnologisch
draagmoederschap

o Afwezigheid van de uterus:

— congenitaal of verworven

e Ernstige aandoeningen van de wensmoeder
waardoor een zwangerschap een absolute

contra-indicatie Is:

— Bijv.: hartaandoening met pulmonale hypertensie
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