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Bölüm DÜŞÜK OVER YANITLI 
HASTALARA KLİNİK 

YAKLAŞIM21

Erkan ELÇI1

GIRIŞ

Over stimülasyonuna zayıf yanıt; genellikle stimülasyona karşı foliküler yanıtın 
yeterli olmamasına bağlı elde edilen oosit sayısının az olmasıdır. Zayıf over ya-
nıtlı hastalar ART döngülerinin% 9-24’ünü oluşturur (1). 40 yaş üstü kadınlarda 
oran% 50 olarak bildirilmektedir. FSH, menopozdan 13 yıl önce artmaya başlar. 
Artan FSH ile; foliküller, oositler, embriyolar, implantasyon oranları azalır ve 
döngü iptal oranları artar. ART’taki gelişmelere rağmen, yanıtı kötü olan hastala-
rın yönetimi konusunda fikir birliği yoktur. Artan FSH seviyeleri, hCG gününde 
düşük E2 seviyeleri (300-660 pg / ml), düşük oosit sayısı (4-6’nın altında), ileri 
yaş, zayıf ovaryan yanıtı tanımlamak için kullanılır. 2011’de Bologna’da düzenle-
nen ESHRE toplantısında zayıf overyan yanıtını (POR) tanımlamak için yeni bir 
fikir birliğine varıldı.

i.	 POR için ileri anne yaşı (> 40) veya diğer risk faktörleri,
ii.	 Daha önce konvansiyonel stimülasyon ile ≤ 3 oosit elde edilmesi,
iii.	Anormal yumurtalık rezerv testleri (AFC <5-7 veya AMH <0.5-1.1 ng / 

ml).
Yaştan bağımsız olarak, bir hasta maksimum döngüde <4 oosit üretebilmekte 

ve 40 yaşın üzerindeki hastalarda stimülasyon kullanmadan zayıf yumurtalık re-
zerv testlerine sahip ise POR kabul edilmektedir (2).

Bu bölümde Düşük Over Yanıtlı (POR) hastalara klinik yaklaşım tartışılacak-
tır.

POR etyolojisinde ; ileri anne yaşı, düşük FSH reseptör sayıları, FSH reseptör-
lerinin pleomorfizmi, turner sendromu, Fragyl X sendromu, önceki radyoterapi 
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rülmüştür. Ayrıca intraovarian androjen seviyesinin artışı granüloza hücrelerinde 
FSH reseptör konsantrasyonlarında artışına neden olduğu bildirilmiştir. DHEA 
ayrıca, insulin-like growth factor-1 (IGF-1)’in foliküldeki seviyesini de arttırarak, 
follikül regresyonunu azaltır ve gonadotropinlerin folikül gelişimini sağlar (43, 
44).

DHEA’nın over rezervi önemli ölçüde azalmış IVF tedavisi uygulanan kadın-
larda, peak estradiol (E2), embiryo sayı ve kalitesi üzerine olumlu etkilerinin ol-
duğu, kümülatif gebelik oranlarını arttırdığı bildirilmiştir (45, 46). Yapılan başka 
bir meta-analizde; IVF/ ICSI tedavisi öncesi DHEA kullanımının, toplanan oo-
sit sayısını, klinik gebelik ve canlı doğum oranlarını arttırdığı, düşük oranlarını 
azalttığı gösterilmiştir. DHEA’nın endometrial kalınlığını ise değiştirmediğini ifa-
de edilmiştir. Çalışma sonucunda, DHEA kullanımının poor responder’lı olgular-
da olumlu sonuçlarının olduğu ifade edilmiştir (47).

Yapılan çalışmalarda, DHEA 75 mg/gün dozunda IVF tedavisi öncesi 6,8 veya 
12 hafta boyunca kullanılmış ve over stimülasyonu boyunca devam edilmiştir. 
Düşük over yanıtlı kadınlarda DHEA kullanımı ile ilgili meta-analizler incelen-
diğinde farklı sonuçlar vardır. DHEA kullanımı ile klinik gebelik, devam eden 
gebelik ve canlı doğum oranlarını arttırdığı ifade edilmekle birlikte (48), başka 
randomize kjontrollü çalışmalarda ise, DHEA kulanımı plasebo grubu ile karşı-
laştırıldığında, oosit sayısı ve gebelik sonuçlarını değiştirmediğini belirten çalış-
malar da vardır (49, 50).

ESHRE, Düşük over yanıtlı kadınlarda over stimülasyonu öncesi veya sırasın-
da DHEA kullanımını rutin olarak önermemektedir (24).

Anahtar Kelimeler: Düşük Overyan Yanıt, POR, Zayıf Overian Yanıt
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