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GİRİŞ

Kadın kaynaklı infertilite nedenlerinin yaklaşık % 25’i ovülasyon bozuklukları 
ile ilgilidir [1]. Ovulasyon, çok sayıda karmaşık mekanizma sonucu yumurtanın, 
fallop tüplerine bırakılması olayıdır. Fallop tüplerine bırakılan yumurta, sperm 
tarafından döllenebilecek olgunluğa erişmiş ve bu esnada endometriyum da döl-
lenmiş yumurtanın tutunmasına olanak verecek kalınlığa ulaşmıştır. Tüm bu 
süreç hipotalamusun hormonal kontrolü altında şekillenir [2]. Kısaca; hipotala-
mustan salgılanan gonadotropin serbestleyici hormon (GnRH), hipofiz bezinden 
folikül stimüle edici (uyarıcı) hormon (FSH) ve lüteinizan hormon (LH) salgılan-
masına neden olur. Hipofizden salgılanan FSH ve LH sistemik dolaşıma geçerek 
ovaryuma ulaşır. FSH, ovaryumda foliküllerin gelişimini sağlar ve folikül boşluğu 
(antrum) oluşur. Gelişen folikül boşluğunun, folikül ve teka interna hücrelerin-
den östrojen salgılanır ve folikül büyümeye devam ettikçe östrojen salgılanması 
artar. Folikül boşluğunda artan östrojen kan yoluyla endometriyumu kalınlaştı-
rarak gebeliğe hazır hale getirir. Kanda östrojen miktarı en yükseğe ulaştığında 
ise negatif feed-back mekanizmayla hipofizden FSH salgılanması durur. Bu arada 
hipofizden salgılanan LH, ovaryumda intertisyel hücrelerin gelişimine katkı sağ-
layarak korpus luteumu oluşturur. Ardından graaf folikülü çatlar ve yumurta fal-
lop tüpüne bırakılır. Kanda östrojen düzeyi aniden düşer. Hipofizden salgılanan 
LH, korpus luteumu geliştirmeye devam eder ve buradan projesteron hormonu 
salgılatır. Projesteron kanda düzeyi düşen östrojenin etkisine destek olur. Endo-
metriyumu kalın halde tutarak döllenmiş yumurtanın endometriyuma tutuna-
cağı ortamı sağlar ve gebeliğin sürdürülebilmesine katkıda bulunur. Yumurtanın 
döllenmediği durumda ise korpus luteum dejenere olur. Östrojen ve projesteron 
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SONUÇ

Ovülasyon indüksiyonu kadın tipi infertilite tedavisinde önemli bir yer tutmak-
tadır. İndüksiyon yapılmadan önce hastanın infertilite açısından ayrıntılı değer-
lendirmesi yapılmalı ve soruna yönelik tedavi seçenekleri ortaya konmalıdır. 
Ovülasyon indüksiyonunda ilk tercih klomifen sitrat olup uzun yıllar başarı ile 
uygulanmaktadır. Esas olarak hipotalamus-hipofiz-over aksı çalışan kadınlarda 
etkilidir. Monoterapi şeklinde veya aromataz inhibitörleri ya da metformin ile 
kombine olarak da kullanılır. Gonadotropinler ise klomifen sitrat tedavisine ce-
vap vermeyen hastalarda tedavi seçeneğidir. Maliyeti ve uygulama zorluğu de-
zavantajlarıdır. Ayrıca prematür LH yükselmesine neden olması bir diğer olum-
suz yönüdür. GnRH agonist ve antagonistleri bir diğer maliyet açısından yüksek 
ilaçlardır. Bununla birlikte gonadotropinlerle yeterli sonuç alınamayan hastalarda 
tercih edilir. Bu hastalar yetersiz hipotalamus-hipofiz-over aksı yanıtına sahiptir. 
Tüm bu tedavi protokolleri ve ilaçlar mutlaka bu konuda deneyimli ve fertilite 
konusunda uzman jinekologlar tarafından uygulanmalıdır.
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