OVULASYON

INDUKSIYONUNDA

17 KULLANILAN
FARMAKOLOJIK AJANLAR

Bolum

Selcuk TAKIR!

GIRIS

Kadin kaynakli infertilite nedenlerinin yaklagik % 25’i oviilasyon bozukluklar:
ile ilgilidir [1]. Ovulasyon, gok sayida karmagik mekanizma sonucu yumurtanin,
fallop tiiplerine birakilmasi olayidir. Fallop tiiplerine birakilan yumurta, sperm
tarafindan dollenebilecek olgunluga erismis ve bu esnada endometriyum da dol-
lenmis yumurtanin tutunmasina olanak verecek kalinliga ulasmistir. Tiim bu
stire¢ hipotalamusun hormonal kontrolii altinda sekillenir [2]. Kisaca; hipotala-
mustan salgilanan gonadotropin serbestleyici hormon (GnRH), hipofiz bezinden
folikiil stimiile edici (uyarict) hormon (FSH) ve liiteinizan hormon (LH) salgilan-
masina neden olur. Hipofizden salgilanan FSH ve LH sistemik dolasima gecerek
ovaryuma ulagir. FSH, ovaryumda folikiillerin gelisimini saglar ve folikiil boslugu
(antrum) olusur. Gelisen folikiil boslugunun, folikiil ve teka interna hiicrelerin-
den Ostrojen salgilanir ve folikiil bityiimeye devam ettikge Gstrojen salgilanmasi
artar. Folikiill boslugunda artan 6strojen kan yoluyla endometriyumu kalinlasti-
rarak gebelige hazir hale getirir. Kanda dstrojen miktar1 en yiiksege ulastiginda
ise negatif feed-back mekanizmayla hipofizden FSH salgilanmasi durur. Bu arada
hipofizden salgilanan LH, ovaryumda intertisyel hiicrelerin gelisimine katk1 sag-
layarak korpus luteumu olusturur. Ardindan graaf folikiilii ¢atlar ve yumurta fal-
lop tiipiine birakilir. Kanda ostrojen diizeyi aniden diiser. Hipofizden salgilanan
LH, korpus luteumu gelistirmeye devam eder ve buradan projesteron hormonu
salgilatir. Projesteron kanda diizeyi diisen ostrojenin etkisine destek olur. Endo-
metriyumu kalin halde tutarak déllenmis yumurtanin endometriyuma tutuna-
cag1 ortamu saglar ve gebeligin siirdiiriilebilmesine katkida bulunur. Yumurtanin
déllenmedigi durumda ise korpus luteum dejenere olur. Ostrojen ve projesteron
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SONUC

Oviilasyon indiiksiyonu kadin tipi infertilite tedavisinde 6nemli bir yer tutmak-
tadir. Indiiksiyon yapilmadan 6nce hastanin infertilite agisindan ayrintili deger-
lendirmesi yapilmali ve soruna yonelik tedavi secenekleri ortaya konmalidir.
Opviilasyon indiiksiyonunda ilk tercih klomifen sitrat olup uzun yillar basari ile
uygulanmaktadir. Esas olarak hipotalamus-hipofiz-over aksi ¢alisan kadinlarda
etkilidir. Monoterapi seklinde veya aromataz inhibitorleri ya da metformin ile
kombine olarak da kullanilir. Gonadotropinler ise klomifen sitrat tedavisine ce-
vap vermeyen hastalarda tedavi secenegidir. Maliyeti ve uygulama zorlugu de-
zavantajlaridir. Ayrica prematiir LH yiikselmesine neden olmasi bir diger olum-
suz yoniidiir. GnRH agonist ve antagonistleri bir diger maliyet agisindan yiiksek
ilaglardir. Bununla birlikte gonadotropinlerle yeterli sonug alinamayan hastalarda
tercih edilir. Bu hastalar yetersiz hipotalamus-hipofiz-over aks1 yanitina sahiptir.
Tiim bu tedavi protokolleri ve ilaglar mutlaka bu konuda deneyimli ve fertilite
konusunda uzman jinekologlar tarafindan uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oviilasyon, SERM ilaglar, Aromataz inhibitorleri, Gona-
dotropin, Insiilin duyarlilagtiricilar
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