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Over Rezervine Yonelik Prognostik Testler

GiRiS

Demografik degisiklikler, kadinlarin dogurganlik
tedavilerine bagvurdugu ve yardimci iireme tek-
niklerine ART (assisted reproductive techniques)
maruz kaldig1 ortalama yag1 artirmistir. In vitro
fertilizasyon (IVF), tiip tikaniklig1 olan geng ka-
dinlar veya erkek faktorii kisirlig1 olan partnerler
icin tasarlanmistir. Gintimiizde IVF ve intrasi-
toplazmik sperm enjeksiyonu (intracytoplasmic
sperm injection, ICSI) tiim dogurganlik sorunla-
r1 i¢in her derde deva olarak goriilmektedir fakat
ne yazik ki yasl kadinlar siklikla diisiik gebelik
oranlariyla iliskilendirilen diisiik sayida, diisiik
kaliteli oosit tiretmektedir. Ancak over stimiilas-
yonuna zay1f yanit yash kadinlarla sinirl degildir
ve ART ile iliskili ytiksek duygusal, psikolojik ve
finansal maliyetler goz 6niine alindiginda, infer-
tilite tedavisini diistinen kadinlarin basarili bir
sonug elde etmeleri i¢in uygun danismanlik ve-
rilmesi onemlidir (1).

Tiip bebek tedavisi géren kadinlar rutin ola-
rak bir veya daha fazla over rezervi testine tabi
tutulur. Bu testlerin sonuglar1 ayn1 zamanda in-
fertilite kliniklerine bagvuran ve ¢ocuk dogur-
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may1 ertelemeyi planlayan kadinlara da uyarlan-
maktadir Maheshwari ve ark. (2). Over rezerviyle
ilgili neredeyse tiim literatiir, overllerin IVF bag-
laminda gonadotropin stimiilasyonuna yanit ver-
me yetenegine odaklanmaktadir. Iyi bir over re-
zervi testi, gebe kalmanin dngoriistinii saglamal
(tedavili veya tedavisiz) ve overlerin yaslanmaya
baslamadan 6nce mevcut over aktivite seviyesi-
nin ne kadar siire ile korunabilecegini gosterme-
lidir. Inffertilite tedavisine katilan subfertil bir
popiilasyonda, over rezervi testi yapilmalidir:
(i) tedavili veya tedavisiz gebelik ve canli dogum
sansini tahmin ederek ve (ii) over stimiilasyonu
kullanilarak tedavinin planlandigi durumlarda
over stimiilasyonunun optimal dozunu segerek
bireysel vakalarda sonuglarin tahmin edilmesin-
de bize rehberlik etmelidir. Bu nedenle, etkili bir
over rezervi testi, bireysellestirilmis klinik karar
almay1 kolaylastirarak dogurganlik arastirmasi
ve tedavisi boyunca yonetime rehberlik etmede
6nemli bir role sahip olmalidir (2).

Over rezervi belirtegleri bu hastalarin yone-
timine ve danigmanligina yardimci olmak igin
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Halen uygu-
lanan hormonal belirteglerin, ultrason paramet-
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azaldiginin bir sinyali olabilir. Orana bakildigin-
da, FSH seviyesi referans aralig1 iginde goriinse
bile bir yiikselme tespit edilebilir (53). Rezervi
azaldik¢a FSH, LH'den once yiikselmeye basla-
digindan, iki 6l¢iim kullanmak daha giivenilir
olabilir ve FSH'deki kii¢iik bir artis1 daha hizli
yakalayacaktir .FSH:LH oran1 over yaslanmasi-
nin erken bir gostergesidir ve over rezervindeki
azalmanin ilk gostergesi olabilir (54).

3. SONUGLAR

Kisisellestirilmis IVF ¢esitli avantajlar sunar; kli-
nisyenlerin kadinlara prognozlar1 hakkinda daha
dogru bilgi vermelerine olanak tanir ve boylece
ozellikle agir1 over yaniti vakalarinda danigmanli-
g1 kolaylastirir. GnRH analoglarinin segici kulla-
nimina dayali terapoétik stratejilerin uygulanmasi
ve her kadinda potansiyel over

yanitina gore gonadotropin dozunun ince ayar-
lanmasi, daha giivenli ve daha etkili bir IVF uy-
gulamasina olanak saglayabilir. Serum AMH
tercih edilen over rezervi belirteci olmaya de-
vam etmektedir. Ancak AMH i¢in uluslararasi
bir standardin bulunmamasi, AMH testleri ara-
sindaki karsilastirmay1 sinirlamaktadir. Ayrica,
serum AMH diizeylerini etkileyen endojen ve
eksojen faktorler hakkinda ¢ok az sey bilinmek-
tedir ve bu da AMH degerlerinin klinik ortamda
dogru sekilde yorumlanmasini sinirlamaktadir.

Ideal over rezerv testi uygun fiyatli, minimal
invaziv, kullanight ve ucuz olmali ve iyi tahmin
degeri olmalidir. Ayrica OHSS gelistirme riski
tasiyan kadinlar1 tespit etme yetenegine de sa-
hip olmalidir. Kanitlar, FSH’ye kiyasla AMH ve
AFC’nin klinik degerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. AMH, over rezervini ve eksojen
uyariya over yanitint tahmin etmede diger belir-
teclerden daha giivenilirdir. Over rezerv testleri,
DOR riski yiiksek olan kadinlar hakkinda prog-
nostik bilgi saglar; 6rnegin: 1) 35 yasin iizerinde
olan; 2) ailede erken overyan yetmezIligi oykiisii
varsa; 3) gegmiste over cerrahisi veya radyasyon

gecirmis olmasy; 4) agiklanamayan kisirliga sahip
olmak. NICE kurallarina goére yeterli over rezervi
tanist AFCnin >4 olmasi veya serum AMH di-
zeyinin >5,4pmol/l olmasi veya serum FSH diize-
yinin <8,9 IU/I olmasiyla konur.

Higbir test mitkemmel olmasa da, antral fo-
likdl sayis1 (AFC) ve anti-Miillerian hormonu
(AMH) over fonksiyonunun siirekliligine olanak
taniyan daha hassas ve spesifik sonuglar saglar.
Ayrica folikiil uyarict hormon (FSH), estradiol,
klomifen sitrat yiikleme testi (CCCT) ve digerleri
gibi klasik testlere gore avantajlar1 vardir.
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