Rl YUKSEK OVER YANITLI
29 HASTALARA KLINIK
YAKLASIM

Numan CiM!
Biinyamin CIM?

Over yanity; over rezervine, hasta yasina ve viicut kitle indeksine gére (BMI)
ongoriilebilir. Over rezerv testleri biyokimyasal veya ultrasonografik olarak yapila-
bilmektedir. Menstriiasyonun 2-3. giinii bakilan follikiil stimiilan hormon (FSH),
ostradiol (E2), inhibin B ve menstriiel peryodun herhangi bir giinii dl¢iilen Anti
Mullerian Hormon (AMH) diizeyi biyokimyasal testler arasinda yer alir. Ultraso-
nografik olarak ise, menstriiasyonun 2-4. glinii antral folikiil say1s1 (AFC) over re-
zervi hakkinda bilgi verir (1).

AMH glikopeptid yapida, TGF-p ailesine ait bir hormondur. Over folikiillerinde-
ki graniiloza hiicrelerinden salinir. Folikiiler fazda primordial ve kiigiik antral foli-
kiillerden AMH salinimui olur (2). AMH seviyesinin <0,7 ng/ml olmas1 azalmis over
rezervini gosterir. IVF (invitro fertilizasyon) sikluslarinda <4 oosit elde edilmesinin
muhtemel azalmis over rezervi oldugunu ongoriir. AMH seviyesinin 1-3,5 ng/ml
olan olgularda over rezervinin normal oldugu kabul edilir. AMH seviyesinin >3,5 ng/
ml oldugu olgularda ise over rezervinin yiiksek oldugu ve bu olgularin yiiksek over
yanitl olgular oldugu kabul edilir (2-6). Bu olgular OHSS igin yiiksek riskli gruba
girmektedir. Tedavi sirasinda iatrojenik OHSS gelismemesi i¢in dikkat edilmelidir.

Yiiksek over cevabi (hyper response), standart KOH protokoliiniin uygulandi-
g1 hastada > 15 oositin elde edilmesine denir. Yasa bagli olarak azalmakla birlikte,
IVF sikluslarinin yaklasik % 7’sinde goriilmektedir. Geng yastaki olgular, polikis-
tik over sendromu (PCOS), daha 6nceki IVF uygulamalarinda fazla sayida oosit
elde edilen olgular ile over rezervi yiiksek olan olgular yiiksek over yanit1 igin risk
grubuna girmektedirler. AMH ve AFC over yanitin1 6n gérmede 6nemli predik-
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ligmada ise, diisiik implantasyon oranlari bildirilmistir. Bunun anormal mayotik
spindle ve kromozomal hizalanma, diisiik oosit kalitesi nedeniyle olabilecegini
ifade etmislerdir (85).

Dopamin Agonistleri

OHSS patofizyolojisinde 6nemli rolii olan esas mediatér VEGF (vascular endo-
telial growth factor)diir. Hiperstimiile overlerden salgilanan artmis VEGE, VEGF
reseptor 2 (VEGFR-2) tizerinden etki gostererek, OHSSdeki klinik bulgulara ne-
den olan vaskiiler permeabilite artisina neden olur. VEGFR-2’nin bloke edilmesi
OHSSnu 6nler. Dopamin agonistlerinin VEGFR-2 reseptorlerini bloke ederek
OHSS riskini azalttig1 gosterilmistir (86). Dopamin agonistlerinin klinik gebelik
veya gebelik kayiplari tizerine olumsuz etkilerinin olmadig: bildirilmistir (87).

Anahtar kelimeler: Yiiksek over cevabi, hiperresponder, over hiperstimiilas-
yonu, polikistik over
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