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İnfertilite ile başvuran çiftlerin %18-25'inde 
ovulatuar hastalıklar tespit edilebilir (1). Bu ka-
dınların çoğu, 35 gün ile altı aylık aralıklarla 
menstruasyon görme olarak tanımlanan oligo-
menoreik hastalardır. Bu hastalarda bazen ovu-
lasyon meydana gelse de kendiliğinden gebe kal-
ma olasılıkları düşüktür.

Bu konuda, ovulatuar bozukluğu olan kadın-
larda ovulasyon indüksiyonu için kullanılan fark-
lı rejimlerin etkinliği (klomifen sitrat, gonadotro-
pinler, pulsatil gonadotropin salgılayan hormon 
[GnRH] tedavisi, aromataz inhibitörleri ve do-
pamin agonistleri) gözden geçirilecek ve tedaviye 
yaklaşımını sunulacaktır.

ANOVULATUAR İNFERTİLİTELİ 
KADINLAR

Ovulasyon indüksiyonuna klinik yaklaşım, 
anovulasyonun nedenlerinin anlaşılmasını ge-
rektirir. Altta yatan koşulların doğru teşhisi yal-
nızca infertilite tedavisi ile ilgili olmayabilir, aynı 
zamanda genel sağlık etkileri de olabilir.

En yaygın dört ovulasyon bozukluğu arasın-

da polikistik over sendromu (PKOS), hipogona-
dotropik hipogonadizm (HA), primer ovaryan 
yetmezliği (POI) ve hiperprolaktinemi bulunur. 
Günümüzde uzmanların çoğu, kadınları üç ano-
vulasyon kategorisine ayıran Dünya Sağlık Örgü-
tü (DSÖ) terminolojisinden uzaklaşmıştır:

•	 DSÖ sınıf 1-Hipogonadotropik hipogonadal 
anovulasyon, vakaların %5-10’unda meydana 
gelen en az yaygın olanıdır. Bu kategoriye, aşı-
rı egzersiz veya düşük vücut ağırlığı gibi fonk-
siyonel etyolojilerden hipotalamik amenoresi 
olan kadınlar örnek verilebilir.

•	 DSÖ sınıf 2-Normogonadotropik normoöst-
rojenik anovulasyon, vakaların %70-85’ini 
oluşturan en yaygın olanıdır. Polikistik over 
sendromlu kadınlar genellikle bu kategoriye 
girer.

•	 DSÖ sınıf 3-Hipergonadotropik hipoöstroje-
nik anovulasyon %10-30 arasında gerçekleşir. 
Primer gonadal yetmezliği (önceden prema-
türe ovaryan yetmezliği olarak adlandırılırdı) 
veya gonadal disgenezi olan kadınlar bu vaka-
ların çoğunu oluşturmaktadır.

Hiperprolaktinemik anovulasyon ayrı bir ka-
tegoridir; bu durumdaki gonadotropin konsant-
rasyonları genellikle normaldir veya azalmıştır.
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lanabileceği görülmektedir. Bununla birlikte, 
bir çalışma 12 siklus klomifen sitrattan sonra 
bir artış önerdiğinden, kadınlar 12 siklusten 
fazla almamalıdır. Ovulasyon indüksiyon ilaç-
ları ile meme kanseri riski artışı görünmemek-
tedir.

•	 Bir aromataz inhibitörü olan letrozol, polikis-
tik over sendromlu (PKOS) kadınlarda ovu-
lasyon indüksiyonunda etkilidir.

•	 Letrozol, klomifen sitrattan daha yüksek canlı 
doğum oranlarına neden olmaktadır.

•	 Çoğu çalışma letrozol ve klomifen sitrat ile 
benzer oranlarda konjenital malformasyon 
bildirmiştir.

•	 PKOS’lu obez kadınlar için, yaşam tarzı de-
ğişiklikleri ve kilo kaybı, ovulasyon siklusleri-
ni eski haline getirmek için ilk stratejidir.

•	 Premenopozal kadınlarda letrozol uygula-
madan önce kanda gebelik testi yapılmasını 
önerilmektedir. Veriler güven verici olsa da, 
letrozol, off-label endikasyon olduğundan, 
ovulasyon indüksiyonu için dikkatli kullanıl-
malıdır.

•	 Gonadotoksik tedaviye girmeden önce embri-
yoların veya oositlerin kriyoprezervasyon için 
ovaryan stimülasyonu için folikül uyarıcı hor-
mon (FSH) tedavisi gören meme kanserli ka-
dınlarda, letrozol eklenmesini önerilmektedir.
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