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Infertilite ile bagvuran ciftlerin %18-25'inde
ovulatuar hastaliklar tespit edilebilir (1). Bu ka-
dmlarin gogu, 35 giin ile alt1 aylik araliklarla
menstruasyon gorme olarak tanimlanan oligo-
menoreik hastalardir. Bu hastalarda bazen ovu-
lasyon meydana gelse de kendiliginden gebe kal-
ma olasiliklar1 disiiktiir.

Bu konuda, ovulatuar bozuklugu olan kadin-
larda ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan fark-
l1 rejimlerin etkinligi (klomifen sitrat, gonadotro-
pinler, pulsatil gonadotropin salgilayan hormon
[GnRH] tedavisi, aromataz inhibitorleri ve do-
pamin agonistleri) gozden gegirilecek ve tedaviye
yaklasimini sunulacaktir.

ANOVULATUAR INFERTILITELI
KADINLAR

Ovulasyon indiiksiyonuna klinik yaklasim,
anovulasyonun nedenlerinin anlagilmasini ge-
rektirir. Altta yatan kosullarin dogru teshisi yal-
nizca infertilite tedavisi ile ilgili olmayabilir, ayn1
zamanda genel saglik etkileri de olabilir.

En yaygin dort ovulasyon bozuklugu arasin-
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da polikistik over sendromu (PKOS), hipogona-
dotropik hipogonadizm (HA), primer ovaryan
yetmezligi (POI) ve hiperprolaktinemi bulunur.
Giiniimiizde uzmanlarin ¢ogu, kadinlari ti¢ ano-
vulasyon kategorisine ayiran Diinya Saglik Orgii-
tii (DSO) terminolojisinden uzaklagmustir:

« DSO smif 1-Hipogonadotropik hipogonadal
anovulasyon, vakalarin %5-10"unda meydana
gelen en az yaygin olanidir. Bu kategoriye, as1-
r1 egzersiz veya diisiik viicut agirlig: gibi fonk-
siyonel etyolojilerden hipotalamik amenoresi
olan kadinlar 6rnek verilebilir.

DSO smnif 2-Normogonadotropik normodst-
rojenik anovulasyon, vakalarin %70-85’ini
olusturan en yaygin olanidir. Polikistik over
sendromlu kadinlar genellikle bu kategoriye
girer.

DSO simif 3-Hipergonadotropik hipoéstroje-
nik anovulasyon %10-30 arasinda gergeklesir.
Primer gonadal yetmezligi (6nceden prema-
tiire ovaryan yetmezligi olarak adlandirilirdi)
veya gonadal disgenezi olan kadinlar bu vaka-
larin ¢ogunu olusturmaktadir.

Hiperprolaktinemik anovulasyon ayr: bir ka-
tegoridir; bu durumdaki gonadotropin konsant-
rasyonlari genellikle normaldir veya azalmustir.
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lanabilecegi goriilmektedir. Bununla birlikte,
bir ¢alisma 12 siklus klomifen sitrattan sonra
bir artis 6nerdiginden, kadinlar 12 siklusten
fazla almamalidir. Ovulasyon indiiksiyon ilag-
lar1 ile meme kanseri riski artig1 goritnmemek-
tedir.

Bir aromataz inhibitorii olan letrozol, polikis-
tik over sendromlu (PKOS) kadinlarda ovu-
lasyon indiiksiyonunda etkilidir.

Letrozol, klomifen sitrattan daha ytiksek canli
dogum oranlarina neden olmaktadur.

Cogu ¢alisma letrozol ve klomifen sitrat ile
benzer oranlarda konjenital malformasyon
bildirmistir.

PKOS’lu obez kadinlar i¢in, yasam tarzi de-
gisiklikleri ve kilo kaybi, ovulasyon siklusleri-
ni eski haline getirmek i¢in ilk stratejidir.
Premenopozal kadinlarda letrozol uygula-
madan 6nce kanda gebelik testi yapilmasini
onerilmektedir. Veriler giiven verici olsa da,
letrozol, oft-label endikasyon oldugundan,
ovulasyon indiiksiyonu i¢in dikkatli kullanil-
malidur.

Gonadotoksik tedaviye girmeden 6nce embri-
yolarin veya oositlerin kriyoprezervasyon i¢in
ovaryan stimtilasyonu i¢in folikiil uyarici hor-
mon (FSH) tedavisi géren meme kanserli ka-
dinlarda, letrozol eklenmesini 6nerilmektedir.
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