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In vitro fertilizasyonda (IVF) ovaryan sti-
miilasyonun amaci, ¢ok sayida folikiil gelis-
tirerek yeterli sayida matir oosit ve kaliteli
embriyo elde edebilmek, bunu yaparken sti-
miilasyonun komplikasyonlarindan, o6zellikle
ciddi ve oliimciil olabilen ovaryan hipertimii-
lasyon sendromundan (OHSS) kagimmaktir;
bu da ancak tedavinin uygun sekilde monito-
rizasyonu ile saglanabilmektedir. Kontrollii
ovaryan stimiilasyon (KOS) IVF’in anahtar
noktalarindandir, ancak IVF’te monitorizasyon
KOS o6ncesinde baslamaktadir; bu sekilde te-
davi 6ncesinde kotii yanit veya asir1 yanit vere-
cek olgular belirlenebilmekte, her hasta i¢in en
uygun tedavi ve doz se¢imi yapilabilmektedir.
Yine stimiilasyon oncesinde, en sik kullanilan
KOS protokolii olan uzun protokolde, gona-
dotropinlere baslamadan 6nce yeterli hipofi-
zer baskilamanin olup olmadig1 da monitorize
edilmelidir. Kontrollii ovaryan stimiilasyon si-
rasinda da yeterli foliikiiler gelisimin saglanip
saglanmadiginin kontrolii ve hCG uygulamasi
icin en uygun zamanin segilmesi i¢in de siklus
monitorize edilmelidir.

Son 30 yilda, IVF’te hizli ve 6nemli gelis-
meler kaydedilmis, cok degisik ovaryan stimii-
lasyon ajanlar1 ve protokolleri kullanima girmis
ve buna bagli olarak da farklt monitorizasyon
yontemleri gelistirilmistir. Baglangicta, ovulas-
yon indiiksiyonu tek bagina dstrojen seviyesi-

nin 6l¢limii ile izlenmistir. Bununla beraber, bu

Ol¢timlerle kag tane olgun folikiiliin gelistigini

tahmin etmek miimkiin olmadigi i¢in overlerin

ve folikiillerin goriintiilenebilecegi basit bir
yontem olan ultrasonografi, dstrojen Slglimiinii
tamamlamak iizere takipte kullanima girmis ve
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir. Ultra-
son ve estradiol dl¢limleri ve ovaryan stimii-
lasyonun izleminde altin standart olarak kabul
edilmistir (1). Yakin zamanda, vajinal sonog-
rafinin renkli Doppler ile kombine edilmesi
ile birlikte, ovulasyonun degerlendirilmesinde
folikiil duvarindaki kan akiminin ve endomet-
riyal reseptivitenin degerlendirilmesinde de
uterin arterdeki kan akiminin 6l¢limii miimkiin
hale gelmistir.

IVF’te monitorizasyonun amaclart;

e Over yanitinin dngdriilmesi ve en uygun
tedavi protokoliiniin belirlenebilmesi igin
over rezervinin degerlendirilmesi,

* Uzun protokolde tedavinin baslangicinda
hipofizer baskilamanin yeterli olup olmadi-
ginin belirlenmesi,

* Kaullanilan ovaryan stimiilasyon ajanlari-
na yanitin degerlendirilmesi ve dozlarmin
ayarlanmasi,

* Ovulasyonun tetiklenmesi i¢in en uygun za-
manin belirlenmesi ve

*  OHSS’nin 6nlenmesidir.

Over yamitinin degerlendirilmesi

Gilinimiizde ¢ocuk sahibi olma yasmin
30’lu hatta 40’11 yaslara geciktirilmesi, subfer-
til kadinlarin sayisinin ve yardimci tireme tek-
niklerine olan talebin artmasina neden olmus-
tur; overin yaslanmasi ve azalmis over rezervi
kavramlar1 ortaya ¢ikmistir. Over rezervi, over-
lerde kalan folikiillerin say1 ve kalitesi olarak
tanimlanmaktadir. Overin yaslanmasi1 over re-
zervindeki azalmada anahtar rol oynamaktadir;
primordiyal folikiil sayis1 azalir, oosit kalitesi
bozulur, implantasyon oran1 azalir, embriyoda
kromozomal anomali orani ve bunun sonucun-
da diisiik orani artar. Zahmetli ve pahali bir in-
fertilite tedavi programina girmeden 6nce over
rezervinin bir tarama testi ile degerlendirilmesi
onem kazanmuistir (2).

IVF oncesinde over rezervinin degerlendi-
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nedeniyle, giinimiizdeki teknolojik imkanlar-
la bu yontemin rutin kullanima girmesi hentiz
miimkiin goriinmemektedir. Bununla beraber,
bir IVF siklusunda en iyi oosit ve embriyonun
elde edilip transferinin yapilmasina gidildigi
diisiiniiliirse, arastirma safhasindaki bu alan
o6nemini korumaktadir.

IVF’te monitorizasyonun nasil ve hangi
yontemlerle yapilmasi gerektigi konusu tar-
tigmalidir. Takipte ultrasonografi ve serum E,
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, ¢ok sik
ve yakin takibin pahali, zaman alic1 ve hasta
icin zahmetli oldugu gerekgesiyle, monitorizas-
yonun tek bagina ultrasonografi ile ‘minimal’
ve ‘hasta dostu’ sekilde yapilabilecegi goriis-
leri son zamanlarda 6ne ¢ikmaktadir. Yine, ta-
kiplerin ne siklikta yapilmasi gerektigi de agik
degildir; cogu klinikte takiplerin zamanlamasi
konusunda da bir standart yoktur. Bu konulara
aciklik getirmek amaciyla yapilmis bir meta-
analizde, ultrasonografi ve serum E, diizeyleri
ile monitorizasyonun tek basina ultrasonografi-
ye gore daha etkili oldugu gosterilememistir ve
genis bir randomize ¢aligmaya ihtiyag oldugu
vurgulanmistir. Sonugta bu konu agikliga ka-
vusana kadar, klinik pratikte ultrasonografi ve
serum E, diizeyleri ile monitorizasyona devam
edimesi akla yatkin gorinmektedir (114).
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