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Over stimiilasyonuna zayif yanit; genellikle stimiilasyona kars: folikiiler yanitin
yeterli olmamasina baglh elde edilen oosit sayisinin az olmasidir. Zayif over ya-
nithi hastalar ART dongiilerinin% 9-24’inii olusturur (1). 40 yas iistii kadinlarda
oran% 50 olarak bildirilmektedir. FSH, menopozdan 13 yil dnce artmaya baglar.
Artan FSH ile; folikiiller, oositler, embriyolar, implantasyon oranlar1 azalir ve
dongii iptal oranlar artar. ART taki gelismelere ragmen, yanit1 kotii olan hastala-
rin yonetimi konusunda fikir birligi yoktur. Artan FSH seviyeleri, hCG giiniinde
diisitk E2 seviyeleri (300-660 pg / ml), diisiik oosit sayisi (4-6nin altinda), ileri
yas, zay1f ovaryan yaniti tanimlamak i¢in kullanilir. 2011'de Bolognada diizenle-
nen ESHRE toplantisinda zayif overyan yanitin1 (POR) tanimlamak igin yeni bir
fikir birligine varildi.

i. PORigin ileri anne yas1 (> 40) veya diger risk faktorleri,

ii. Daha 6nce konvansiyonel stimiilasyon ile < 3 oosit elde edilmesi,

ili. Anormal yumurtalik rezerv testleri (AFC <5-7 veya AMH <0.5-1.1 ng /

ml).

Yastan bagimsiz olarak, bir hasta maksimum dongiide <4 oosit tiretebilmekte
ve 40 yasin lizerindeki hastalarda stimiilasyon kullanmadan zayif yumurtalik re-
zerv testlerine sahip ise POR kabul edilmektedir (2).

Bu bolimde Diisiik Over Yanith (POR) hastalara klinik yaklasim tartigilacak-
tir.

POR etyolojisinde ; ileri anne yasi, diisiik FSH reseptor sayilari, FSH reseptor-
lerinin pleomorfizmi, turner sendromu, Fragyl X sendromu, 6nceki radyoterapi
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rilmiistiir. Ayrica intraovarian androjen seviyesinin artigi graniiloza hiicrelerinde
FSH reseptor konsantrasyonlarinda artigina neden oldugu bildirilmistir. DHEA
ayrica, insulin-like growth factor-1 (IGF-1)’in folikiildeki seviyesini de arttirarak,
follikiil regresyonunu azaltir ve gonadotropinlerin folikiil gelisimini saglar (43,
44).

DHEAnin over rezervi énemli dl¢tide azalmis IVF tedavisi uygulanan kadin-
larda, peak estradiol (E2), embiryo say1 ve kalitesi iizerine olumlu etkilerinin ol-
dugu, kiimiilatif gebelik oranlarini arttirdig: bildirilmistir (45, 46). Yapilan bagka
bir meta-analizde; IVF/ ICSI tedavisi 6ncesi DHEA kullaniminin, toplanan oo-
sit sayisini, klinik gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdig, disiik oranlarini
azalttig1 gosterilmistir. DHEAnin endometrial kalinligini ise degistirmedigini ifa-
de edilmistir. Calisma sonucunda, DHEA kullaniminin poor responder’li olgular-
da olumlu sonuglarinin oldugu ifade edilmistir (47).

Yapilan ¢aligmalarda, DHEA 75 mg/giin dozunda IVF tedavisi 6ncesi 6,8 veya
12 hafta boyunca kullanilmis ve over stimiilasyonu boyunca devam edilmistir.
Diisiik over yanith kadinlarda DHEA kullanimu ile ilgili meta-analizler incelen-
diginde farkli sonuglar vardir. DHEA kullanimu ile klinik gebelik, devam eden
gebelik ve canli dogum oranlarini arttirdigy ifade edilmekle birlikte (48), baska
randomize kjontrollii ¢alismalarda ise, DHEA kulanimi plasebo grubu ile kargi-
lastirildiginda, oosit sayist ve gebelik sonuglarini degistirmedigini belirten ¢alis-
malar da vardir (49, 50).

ESHRE, Diisiik over yanitl kadinlarda over stimiilasyonu 6ncesi veya sirasin-
da DHEA kullanimini rutin olarak 6nermemektedir (24).

Anahtar Kelimeler: Diisiik Overyan Yanit, POR, Zayif Overian Yanit
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