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Over Rezerv Testleri
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Overlerin primer fonksiyonu fertilizasyon
yetenegine sahip, matiir oosit iiretmektir. Do-
gumda overlerde, folikiilogenezi gerceklestir-
meye doniik sinirli sayida oosit mevcuttur. Bu
sinirlt sayida oosit “’over rezervi” ile ifade edi-
lir. Over rezervinin belirlenmesi, infertilitenin
degerlendirilmesi ve tedavisi agisindan 6nemli-
dir. Overler yaslandik¢a over rezervi de azalir.

Over rezervi tanimlamasi, herhangi bir
yasta, menstriiel siklusun folikiiler fazinin gec
doneminde dominant folikiil olusumunu sag-
layabilecek oositlerin miktar ve kalitesini be-
lirtmek i¢in kullanilir. Over rezervi tahmini ile,
geride kalan reprodiiktif yasam siiresi ve IVF
gibi yardime1 iireme tekniklerinin basar1 san-
s1 konusunda fikir edinilebilir (1). Over rezerv
testlerinin higbirisi dogrudan gergek oosit sa-
yisin1 Olgemez. Gelismekte olan folikiil (pre-
antral ve antral) sayisinin total oosit havuzunu
yansittig1 varsayilir. Bu kapsamda over rezer-
vini degerlendirmek iizere birgok serum ve
ultrasonografik 6l¢iim yontemi 6ngdriilmiistiir.
Bu yontemler fazla girisimsel olmamasi nedeni
ile oldukca ragbet gorse de kompleks folikiiler
dinamigi her zaman yansitamazlar ve hi¢ biri-
si overlerde kalan primordial folikiil miktarimi
kesin olarak yansitamaz. Bagka bir deyisle, bu
testler ovulatuar sikluslar icin gerekli olan ve
dolayisi ile uzun dénem reprodiiktif potansiye-
li yansitabilecek inaktif folikiil havuzu ile ilgili
olarak her zaman i¢in gercek kesinlikte bir bil-

gi veremez (2,3).

Glinlimiizde yardimci tireme teknikleri agi-
sindan over rezervinin degerlendirilmesinde
kullanilan bu testler ultrasonografik ve endok-
rinolojik degerlendirmeleri icerir. Endokrino-
lojik degerlendirmede uygulanan testler, statik
ve dinamik testler olmak {izere iki ana grupta
incelenebilir.

STATIK TES

Bazal Estradiol

Siklusun 3. gilinlinde yapilan bazal E2 sevi-
yesinin yardime1 lireme sikluslarinda over ce-
vabinin bir prediktorii olabilecegi dolayisi ile
fonksiyonel over rezervinin indirekt bir belirte-
ci olabilecegi varsayilir. Evers ve ark.’nin yap-
tiklart ve hormon seviyesinin >60 pg/dL ‘yi as-
t181 durumlarda yiiksek siklus iptali ve daha az
sayida oosit aspire edildigini gosteren calisma
bazal E2 nin 6nemli bir prognostik belirleyici
oldugunu gostermesi bakimindan bu hipotezi
destekler (4). Yine bu hipotezi destekleyecek
sekilde, Fratarelli ve ark. E2 nin < 20 ya da
>80 pg/mL olmasinin siklus iptal oranini artir-
digimi saptamistir (5).

Bununla birlikte bagka birgok ¢aligmada ba-
zal E2 nin over rezervini gostermesi agisindan
klinik olarak uygulanabilir olmadigi, folikiiler
gelisme ile 6nemli bir korelasyon gdstermedigi
ve gebelik olusumunu Ongdérmedigi gosteril-
mistir (6-8).

E2 nin folikiiler aktivitenin bir gdstergesi
oldugu kabul edilir. Ancak menstriiel siklusun
erken doneminde artan E2, folikiiler gelisimin
3. gilin ile uyumlu olmayacak sekilde ilerlemis
oldugunu diistindiirebilir. Bu durum hizli fo-
likiilogeneze bagli olabilecegi gibi, polikistik
over sendromunda oldugu gibi her birinden az
miktarda olmakla birlikte, ¢cok sayida antral fo-
likiil tarafindan salgilandig1 igin artan estrojen
diizeyini de gosteriyor olabilir.

Prediktif degerinin diisiikliigii ve yiiksek
sensitivite ve spesiviteye sahip bir cut-off de-
gerinin olmamasi nedeni ile tek bagina bazal
E2 nin hastalarin yardimci tireme yontemlerine
dahil edilme kriteri olarak kullanilmasi 6neril-
memektedir (9).
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rezerv azalmasiyla korele sonuglar verdigini
gosteren calismalarin yanisira, 6zellikle tespit
edilemeyen stromal kan akiminmn infertil ka-
dinlarda diisiik over rezerviyle ilgisi olduguna
dair calismalar da vardir.

Genel olarak bakildiginda tiim testlerin bir-
birine oranla olumlu ve olumsuz yonleri vardir.
En iyi sonuclar1 almak agisindan gelecekte sii-
rekli bir test kombinasyonu cabasi da olacaktir.
Ancak tek bir biyolojik test olarak ele alindi-
ginda en ¢ok 6n plana ¢ikan testin AMH oldu-
gu sOylenebilir. Giincel olarak da over rezervi
konusundaki ¢alismalar en ok AMH {izerinde
yogunlagsmaktadir. Tek basina zayif cevap ver-
mek de kuvvetli bir ihtimalle over rezervinin
azaldiginin bulgusudur.
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