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Ovulasyon induksiyonu

Dr. Tolga ECEMIS

Infertilitenin nedeni % 30-40 kadin kay-
nakli olup bunun da %10-25’inde ovulasyon
bozukluklart mevcuttur. Oligo-ovulasyon veya
anovulasyon klinik olarak kendini adet diizen-
sizligi, oligomenore, amenore seklinde gos-
terir. Bu duruma yol acabilecek sistemik ve
endokrin hastaliklar 6zellikle de prolaktin ve
tiroid fonksiyonlari, FSH ve LH diizeyleri ile
birlikte arastirilmalidir.

Anovulasyonun tanisinda:

a-) Bazal viicut 1sis1 dl¢iimii: Uygulama
zorlugu ve yetersiz sonuglar1 nedeni ile glinii-
miizde kullanilmamaktadir

b-) Mid-luteal Progesteron ol¢iimii: Ovu-
latuar sikluslarda luteal faz ortasindaki Pro-
gesteron yiikselmesini saptamak amaci ile ya-
pilir. Diizenli adet goren kadinlarda beklenen
adetten 4-7 giin 6nce veya siklusun 21-22-23,
giinlerinde yapilir, 10 ng/ml iizeri degerler
ovulasyonun varh@mi gosterir. Progestero-
nun 5-10 ng/ml olmas1 luteal faz defektini dii-
stindiiriir ancak anriiptiire folikiil (LUF) tani-
sinda yarar1 yoktur.

c-) LH pikinin saptanmasi: Siklusun 10.
giiniinden itibaren alinan sabah ilk idrarindaki
LH pikini takiben koitus dnerilir.

Anovulasyonun Simiflandirilmasi
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ovulatuar ye-

tersizlikleri 3 grupta tanimlamustir.

WHO Tip I: Hipotalamohipofizer yet-
mezligi olanlar (Hipogonadotropik Hipogona-
dizm): Neden, GnRH’1n yetersiz salgilanmasi
olabilecegi gibi bizzat hipofizin kendisinde de
olabilir. Bu grupta 6strojen salgilanmasi da ye-
tersiz oldugundan progesteron verilmesine
kanama ile yamit vermezler. Ultrasonografik
olarak antral agamada bekleyen folikiiller goz-
lemlenir.

WHO Tip II: Hipotalamohipofizer dis-
fonksiyon (Normogonadotropik normoestroje-
nemik): Bu grup anovulasyonun %50 nedeni-
ni olusturur. Normo-dstrojenik olduklarindan
progesteron verilmesine kanama ile cevap ve-
rirler (PCOS).

WHO Tip III: Ovaryan yetmezlik (Hiper-
gonadotropik Hipogonadizm): FSH diizeyinin
40 TU/L iizerinde olmasi halinde (beraberin-
de genellikle LH ytiksekligi de gozlenir) over
yetmezligi tanist konulur. Cogunda neden tam
olarak belirlenememistir ancak olgularin az bir
kisminda rezistan over sendromu goriiliir ve
overlerde ¢ok sayida antral folikiil goriilmesine
karsin FSH reseptor genindeki bir mutasyon-
dan dolay1 gonadotropinlere karsi duyarsizlik
mevcuttur. Bu durumun %1°de olsa spontan
geri doniisiiniin de olabilecegi unutulmamali-
dir.

Ovulasyon indiiksiyonu (OI) WHO tip 1
ve WHO tip II vakalarinda overin monofolikii-
ler gelisimini veya agiklanamayan infertilite,
IUI ve IVF igin multifolikiiler gelisimi sagla-
mak icin ¢esitli ovaryan stimiilasyon ajanlari
ile overde folikiilogenez ve steroidogenezin
uyarilmasidir.

Gilintimiizde OI, ovulasyonu olan kadinlarda
da folikiiler gelisimi yonlendirmek, ovulasyo-
nun zamanlamasini ya da gametlerin bulusma
ihtimalini arttirmak i¢in de kullanilmaktadir.
Konvansiyonel ovulasyon indiiksiyonu hasta-
ya ve hekimin deneyimine gore bireysellestiril-
mesi ve belirli kaliplara oturtulmamasi gereken
bir konudur.

Ovaryan Stimiilasyon Ajanlari

Oral Ajanlar
1. Anti estrojenik etkili: Klomifen sitrat, Ta-
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sikluslarda maliyet artig1 ile birlikte gereken
gonadotropin dozu artmakta, OHSS olasilig1
yiikselmekte ve gebelik oranlarinda anlamh
sayilabilecek bir artis olugsmamaktadir. Bu ne-
denle IVF icin kontrollii ovaryan hiperstimii-
lasyon (KOH) disinda ovulasyon indiiksiyonu
sikluslarinda GnRH analoglar1 kullanilmasi
onerilmemektedir.

Gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu
sikluslart en sik multifolikiiler gelisim ve ¢o-
gul gebelik riski nedeniyle iptal edilmektedir.
Ozellikle GnRH agonistleri de kullanildiginda
folikiiler senkronizasyon nedeniyle bu durum
daha sik olugmaktadir. 14 mm’den biiyiik tigten
fazla folikiil varliginda siklusun iptali diistiniil-
melidir. Tedavinin amacinin pozitif gebelik
testi sonucu elde etmek degil saglikli canli do-
gum elde etmek oldugu unutulmamalidir. Ay-
rica ¢ogul gebeliklerin biiylik ¢gogunlugu IVF
sonucu degil, asir1 uygulanmis ovulasyon in-
diiksiyonu sikluslari sonucunda olusmaktadir.
Fazla sayida folikiil gelistiginde OHSS riski de
artmaktadir. Bu nedenle boyle sikluslarda hCG
uygulamasindan kaginilmali ve gerekiyorsa
koitus yasagi koyulmalidir. Multifolikiiler ge-
lisim oldugunda siklus iptaline alternatif olarak
siklusu kurtarmak i¢in IVF uygulamasi uygun
hastalarda hasta ve esi ile tartisilmak kosuluyla
bir segenek olabilir.

Ovulasyon indiiksiyonu sikluslarina 6zel-
likle de agiklanamayan infertilitesi olan hasta-
lardaki indiiksiyonlarda, intra uterin inseminas-
yon (IUI) uygulanmasmin gebelik oranlarini
arttirdig1 bilindiginden bir¢ok klinikte genel-
likle iki islem birlikte kullanilmaktadir.

IUI tedavisinde basariy1 etkileyen faktorler-
den birinin erken LH surge’leri sonucu serum
progesteronunun yiikselmesi yani kontrol dis1
fark edilmeyen ovulasyonlarin oldugu diisii-
nlilmektedir. Bu amagla siklusun iyi monito-
rize edilmesi gerekliliginin yaninda, prematiir
LH atimlarini engellemek i¢in GnRH antago-
nistlerinin kullanim1 glindeme gelmistir. Go-
nadotropin kullanilan sikluslarda 6nde giden
folikiil ¢cap1 14 mm’ye geldiginde veya serum
E2 diizeyi 400 pg/ml iizerine ¢iktiginda teda-
viye 0.25 mg/giin dozunda GnRH antagonisti
ilave edilir. Bu sekilde GnRH antagonistleri ile
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yonetilen [UI sikluslarinda elde edilen gebelik
oranlarinin anlamli sekilde arttigini gosteren
caligsmalar mevcuttur. Tabii ki bu yaklasim te-
davi maliyetini arttirmakta ve luteal fazin des-

teklenmesini gerekli kilmaktadir.
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