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Overlerin primer fonksiyonu fertilizasyon 
yeteneğine sahip, matür oosit üretmektir. Do-
ğumda overlerde, folikülogenezi gerçekleştir-
meye dönük sınırlı sayıda oosit mevcuttur. Bu 
sınırlı sayıda oosit ‘’over rezervi’’ ile ifade edi-
lir. Over rezervinin belirlenmesi, infertilitenin 
değerlendirilmesi ve tedavisi açısından önemli-
dir. Overler yaşlandıkça over rezervi de azalır.

Over rezervi tanımlaması, herhangi bir 
yaşta, menstrüel siklusun foliküler fazının geç 
döneminde dominant folikül oluşumunu sağ-
layabilecek oositlerin miktar ve kalitesini be-
lirtmek için kullanılır. Over rezervi tahmini ile, 
geride kalan reprodüktif yaşam süresi ve IVF 
gibi yardımcı üreme tekniklerinin başarı şan-
sı konusunda fikir edinilebilir (1). Over rezerv 
testlerinin hiçbirisi doğrudan gerçek oosit sa-
yısını ölçemez. Gelişmekte olan folikül (pre-
antral ve antral) sayısının total oosit havuzunu 
yansıttığı varsayılır. Bu kapsamda over rezer-
vini değerlendirmek üzere birçok serum ve 
ultrasonografik ölçüm yöntemi öngörülmüştür. 
Bu yöntemler fazla girişimsel olmaması nedeni 
ile oldukça rağbet görse de kompleks foliküler 
dinamiği her zaman yansıtamazlar ve hiç biri-
si overlerde kalan primordial folikül miktarını 
kesin olarak yansıtamaz. Başka bir deyişle, bu 
testler  ovulatuar sikluslar için gerekli olan ve 
dolayısı ile uzun dönem reprodüktif potansiye-
li yansıtabilecek inaktif folikül havuzu ile ilgili 
olarak  her zaman için gerçek kesinlikte bir bil-

gi veremez (2,3).
Günümüzde yardımcı üreme teknikleri açı-

sından over rezervinin değerlendirilmesinde 
kullanılan bu testler ultrasonografik ve endok-
rinolojik değerlendirmeleri içerir. Endokrino-
lojik değerlendirmede uygulanan testler, statik 
ve dinamik testler olmak üzere iki ana grupta 
incelenebilir.

ENDOKRİNOLOJİK DEĞERLENDİRME
STATİK TESTLER
Bazal Estradiol
Siklusun 3. gününde yapılan bazal E2 sevi-

yesinin yardımcı üreme sikluslarında over ce-
vabının bir prediktörü olabileceği dolayısı ile 
fonksiyonel over rezervinin indirekt bir belirte-
ci olabileceği varsayılır. Evers ve ark.’nın yap-
tıkları ve hormon seviyesinin >60 pg/dL ‘yi aş-
tığı durumlarda yüksek siklus iptali ve daha az 
sayıda oosit aspire edildiğini gösteren çalışma 
bazal E2 nin önemli bir prognostik belirleyici 
olduğunu göstermesi bakımından bu hipotezi 
destekler (4). Yine bu hipotezi destekleyecek 
şekilde, Fratarelli ve ark.  E2 nin  < 20 ya da 
>80 pg/mL olmasının siklus iptal oranını artır-
dığını saptamıştır (5).

Bununla birlikte başka birçok çalışmada ba-
zal E2 nin over rezervini göstermesi açısından 
klinik olarak uygulanabilir olmadığı, foliküler 
gelişme ile önemli bir korelasyon göstermediği 
ve gebelik oluşumunu öngörmediği gösteril-
miştir (6-8).

E2 nin foliküler aktivitenin bir göstergesi 
olduğu kabul edilir. Ancak menstrüel siklusun 
erken döneminde artan E2, foliküler gelişimin 
3. gün ile uyumlu olmayacak şekilde ilerlemiş 
olduğunu düşündürebilir. Bu durum hızlı fo-
likülogeneze bağlı olabileceği gibi, polikistik 
over sendromunda olduğu gibi her birinden az 
miktarda olmakla birlikte, çok sayıda antral fo-
likül tarafından salgılandığı için artan estrojen 
düzeyini de gösteriyor olabilir.

Prediktif değerinin düşüklüğü ve yüksek 
sensitivite ve spesiviteye sahip bir cut-off de-
ğerinin olmaması nedeni ile tek başına bazal 
E2 nin hastaların yardımcı üreme yöntemlerine 
dahil edilme kriteri olarak kullanılması öneril-
memektedir (9).
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rezerv azalmasıyla korele sonuçlar verdiğini 
gösteren çalışmaların yanısıra, özellikle tespit 
edilemeyen stromal kan akımının infertil ka-
dınlarda düşük over rezerviyle ilgisi olduğuna 
dair çalışmalar da vardır. 

Genel olarak bakıldığında tüm testlerin bir-
birine oranla olumlu ve olumsuz yönleri vardır. 
En iyi sonuçları almak açısından gelecekte sü-
rekli bir test kombinasyonu çabası da olacaktır. 
Ancak tek bir biyolojik test olarak ele alındı-
ğında en çok ön plana çıkan testin AMH oldu-
ğu söylenebilir. Güncel olarak da over rezervi 
konusundaki çalışmalar en çok AMH üzerinde 
yoğunlaşmaktadır. Tek başına zayıf cevap ver-
mek de kuvvetli bir ihtimalle over rezervinin 
azaldığının bulgusudur. 
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