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1978 yilinda basarilan ilk IVF tedavisi,
natlirel yani uyarilmamis siklustan elde edil-
misti. Ancak daha sonralar1 over stimiilasyonu
ile daha ¢ok sayida oosit elde edildigi ve daha
yiiksek gebelik oranlarinin bagarildig1 gosteril-
di (1).

Su anda IVF tedavilerinde klinik uygula-
mada bir¢ok stimiilasyon protokolii benimsen-
mistir ve temel amag; iyi kalitede multipl oosit
elde edilmesi, iyi kalitede embriyo gelisiminin
saglanmasi, taze siklustan artan iyi kalitedeki
embriyolarin total lireme potansiyelini optimi-
ze etmek i¢in dondurulabilmesi ve tekil gebe-
lik saglanmasidir (2). Klinik tireme endokrino-
lojisi sahasindaki en biiylik zorluklardan biri
eksojen gonadotropinlere zayif yanit veren ve
“ zayif yanit veren hasta” olarak tanimlanan
gruptur. Bu hasta grubunda yukarida bahse-
dilen amaglar genellikle suboptimal diizeyde
saglanabilmektedir.

Zayif yanit verme olasilig1 olan hastay1 6n-
ceden tantyabilmek ve ART’de optimum sayida
ve kalitede yumurtay1 elde edecek 6zellesmis
tedavi protokollerini segmek klinik uygulama-
da ¢ok onemlidir. Optimum ydnetimle bile bu
hasta grubunda, kendi yas grubundaki kontrol-

lerine kiyasla klinik gebelik ve dogum oranlari
daha azdir ve bu hasta grubuna bu bilgi goze-
tilerek danigsmanlik hizmeti verilmelidir. Bu
boliimde, “Zayif yanit veren” hastalarin nasil
tanimlandig1, azalmis gonadotropin yanitini 6n
gorecek tarama testlerinin neler oldugu ve bu
zor hasta grubunda sonuglar1 optimize edecek
temel tedavi protokollerinin neler oldugu irde-
lenecektir.

Tamimlama ve Insidans

ART uygulamalarinda bir grup hasta
ovaryan stimiilasyona suboptimal yamt ve-
rir ve az sayida oosit elde edilir. Bu hasta-
lar “zayif yanit veren hasta grubu” olarak
tammmlanmaktadir. Genel olarak, herkes ta-
rafindan kabul goren “zayif yanit veren has-
ta” tanimlamasi yoktur. Surrey ve Schoolcraft
yaptiklar1 bir arastirmada en az 27 tane “zayif
yanit veren hasta” tanimlamasi oldugunu bil-
dirdiler (3). Bu tanimlamalar temelde; ultra-
sonografide goriilen matiir (18mm) folikiil-
lerin sayisi, (4-12) erken folikiiler faz FSH
diizeyleri (13-17), FSH/LH oram (18), bazal
estradiol diizeyleri (6,9,16,19-21), over yaniti
icin gereken HMG dozu ve toplam kullani-
lan HMG miktari (5,13,14,22-24), HMG uy-
gulanan giin sayis1 (5,14,15) veya toplanan
oosit sayisi (9,25,26) gibi faktorleri baz alarak
tanimlanmistir. Dahasi yukarida bahsedilen her
bir kriter i¢in, her aragtirmaci farkli esik deger-
leri benimsemistir. Zay1f yanit veren hasta i¢in
standart bir tanimlama olmamasi, bu durumu
ongorebilmek icin kullanilacak yontemleri ki-
yaslamay1 ve bu durumun ydnetimini zorlastir-
maktadir.

Zay1f yanit veren hastalarda daha yiiksek
oranda siklus iptali, diisiik fertilizasyon, diisitk
gebelik ve implantasyon oranlari bildirilmistir.
Saldeen ve arkadaglar tarafindan yapilan bir
calismada 5 den daha az oosit elde edilen has-
talar zayif yanit veren hasta olarak tanimlandi
(27). 37 yasindan biiyiik hastalar arasinda, za-
yif yanit veren grupta gebelik orani %3 iken,
ayni1 yas grubunda normal yanit veren hastalar-
da gebelik orani %22.1 idi (p<0.05). Embriyo
transferi (ET) iptali i¢in bu oranlar, zayif yanit
veren hasta grubunda %43, 6 iken normal yanit
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