
135

1 Dr. Öğr. Üyesi, Siirt Üniversitesi Tıp Fakültesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum AD., jindrmehmet@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-9930-4156

BÖLÜM  13

Over Rezervine Yönelik Prognostik Testler

Mehmet YILMAZ 1

GIRIŞ

Demografik değişiklikler, kadınların doğurganlık 
tedavilerine başvurduğu ve yardımcı üreme tek-
niklerine ART (assisted reproductive techniques) 
maruz kaldığı ortalama yaşı artırmıştır. İn vitro 
fertilizasyon (IVF), tüp tıkanıklığı olan genç ka-
dınlar veya erkek faktörü kısırlığı olan partnerler 
için tasarlanmıştır. Günümüzde IVF ve intrasi-
toplazmik sperm enjeksiyonu (intracytoplasmic 
sperm injection, ICSI) tüm doğurganlık sorunla-
rı için her derde deva olarak görülmektedir fakat 
ne yazık ki yaşlı kadınlar sıklıkla düşük gebelik 
oranlarıyla ilişkilendirilen düşük sayıda, düşük 
kaliteli oosit üretmektedir. Ancak over stimülas-
yonuna zayıf yanıt yaşlı kadınlarla sınırlı değildir 
ve ART ile ilişkili yüksek duygusal, psikolojik ve 
finansal maliyetler göz önüne alındığında, infer-
tilite tedavisini düşünen kadınların başarılı bir 
sonuç elde etmeleri için  uygun danışmanlık ve-
rilmesi önemlidir (1).

Tüp bebek tedavisi gören kadınlar rutin ola-
rak bir veya daha fazla over rezervi testine tabi 
tutulur. Bu testlerin sonuçları aynı zamanda in-
fertilite kliniklerine başvuran ve çocuk doğur-

mayı ertelemeyi planlayan kadınlara da uyarlan-
maktadır Maheshwari ve ark. (2). Over rezerviyle 
ilgili neredeyse tüm literatür, overllerin IVF bağ-
lamında gonadotropin stimülasyonuna yanıt ver-
me yeteneğine odaklanmaktadır. İyi bir over re-
zervi testi, gebe kalmanın öngörüsünü sağlamalı 
(tedavili veya tedavisiz) ve overlerin yaşlanmaya 
başlamadan önce mevcut over aktivite seviyesi-
nin ne kadar süre ile korunabileceğini gösterme-
lidir. İnffertilite tedavisine katılan subfertil bir 
popülasyonda, over rezervi testi yapılmalıdır: 
(i) tedavili veya tedavisiz gebelik ve canlı doğum 
şansını tahmin ederek ve (ii) over stimülasyonu 
kullanılarak tedavinin planlandığı durumlarda 
over stimülasyonunun optimal dozunu seçerek 
bireysel vakalarda sonuçların tahmin edilmesin-
de bize rehberlik etmelidir. Bu nedenle, etkili bir 
over rezervi testi, bireyselleştirilmiş klinik karar 
almayı kolaylaştırarak doğurganlık araştırması 
ve tedavisi boyunca yönetime rehberlik etmede 
önemli bir role sahip olmalıdır (2).

Over rezervi belirteçleri bu hastaların yöne-
timine ve danışmanlığına yardımcı olmak için 
giderek daha fazla kullanılmaktadır. Halen uygu-
lanan hormonal belirteçlerin, ultrason paramet-
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azaldığının bir sinyali olabilir. Orana bakıldığın-
da, FSH seviyesi referans aralığı içinde görünse 
bile bir yükselme tespit edilebilir (53). Rezervi 
azaldıkça FSH, LH'den önce yükselmeye başla-
dığından, iki ölçüm kullanmak daha güvenilir 
olabilir ve FSH'deki küçük bir artışı daha hızlı 
yakalayacaktır .FSH:LH oranı over yaşlanması-
nın erken bir göstergesidir ve over rezervindeki 
azalmanın ilk göstergesi olabilir (54).

3. SONUÇLAR

Kişiselleştirilmiş IVF çeşitli avantajlar sunar; kli-
nisyenlerin kadınlara prognozları hakkında daha 
doğru bilgi vermelerine olanak tanır ve böylece 
özellikle aşırı over yanıtı vakalarında danışmanlı-
ğı kolaylaştırır. GnRH analoglarının seçici kulla-
nımına dayalı terapötik stratejilerin uygulanması 
ve her kadında potansiyel over
 yanıtına göre gonadotropin dozunun ince ayar-
lanması, daha güvenli ve daha etkili bir IVF uy-
gulamasına olanak sağlayabilir. Serum AMH 
tercih edilen over rezervi belirteci olmaya de-
vam etmektedir. Ancak AMH için uluslararası 
bir standardın bulunmaması, AMH testleri ara-
sındaki karşılaştırmayı sınırlamaktadır. Ayrıca, 
serum AMH düzeylerini etkileyen endojen ve 
eksojen faktörler hakkında çok az şey bilinmek-
tedir ve bu da AMH değerlerinin klinik ortamda 
doğru şekilde yorumlanmasını sınırlamaktadır.

İdeal over rezerv testi uygun fiyatlı, minimal 
invaziv, kullanışlı ve ucuz olmalı ve iyi tahmin 
değeri olmalıdır. Ayrıca OHSS geliştirme riski 
taşıyan kadınları tespit etme yeteneğine de sa-
hip olmalıdır. Kanıtlar, FSH’ye kıyasla AMH ve 
AFC’nin klinik değerinin daha yüksek olduğunu 
göstermektedir. AMH, over rezervini ve eksojen 
uyarıya over yanıtını tahmin etmede diğer belir-
teçlerden daha güvenilirdir. Over rezerv testleri, 
DOR riski yüksek olan kadınlar hakkında prog-
nostik bilgi sağlar; örneğin: 1) 35 yaşın üzerinde 
olan; 2) ailede erken overyan yetmezliği öyküsü 
varsa; 3) geçmişte over cerrahisi veya radyasyon 

geçirmiş olması; 4) açıklanamayan kısırlığa sahip 
olmak. NICE kurallarına göre yeterli over rezervi 
tanısı AFC’nin >4 olması veya serum AMH dü-
zeyinin >5,4pmol/l olması veya serum FSH düze-
yinin <8,9 IU/I olmasıyla konur.

Hiçbir test mükemmel olmasa da, antral fo-
likül sayısı (AFC) ve anti-Müllerian hormonu 
(AMH) over fonksiyonunun sürekliliğine olanak 
tanıyan daha hassas ve spesifik sonuçlar sağlar. 
Ayrıca folikül uyarıcı hormon (FSH), estradiol, 
klomifen sitrat yükleme testi (CCCT) ve diğerleri 
gibi klasik testlere göre avantajları vardır.
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