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Kontrolli Overyan Hiperstimulasyon Protokolleri

GiRiS

In-vitro fertilizasyon (IVF) sonras: ilk basarili
dogum spontan ovulatuvar siklustan elde edilen
tek oosit ile gerceklestirilmistir. Fakat daha ¢ok
sayida oosit elde edilen sikluslardaki gebelik ba-
sarisinin ¢ok daha yiiksek oldugu bilinen bir ger-
cektir. Bu nedenle giiniimiizde, senkron gelisen
yeterli sayida oosit elde edebilmek i¢in kontrolli
overyan stimulasyon protokolleri yaygin olarak
kullanilir. IVF’in bagarisi, hastayr agir1 hipersti-
mulasyon risklerine maruz birakmadan, transfer
i¢in yiitksek kaliteli embriyolar olusturmak igin
yeterli sayida oosit elde edilmesini saglayan kont-
rollii overyan hiperstimulasyona baghdir.

Kontrollii overyan hiperstimulasyon (KOH)
li¢ temel basamaktan olusur.

1. Coklu folikiiler gelisimi uyarmak igin ekzojen
gonadotropinler kullanimi,

2. Hipofiz fonksiyonunu baskilamak ve erken
ovulasyonu 6nlemek i¢in gonadotropin salgi-
latic1 hormon (GnRH) agonisti veya antago-
nisti kullanimz,
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3. Oosit toplanmasindan 36 saat 6nce nihai oosit
olgunlagsmasinin tetiklenmesidir.

Bu basamaklarda uygulanacak ilaglar ve teda-
vi siireci kisaca su sekilde 6zetlenebilir:

KOH igin kullanilan mevcut gonadotropin
preparatlar1 arasinda insan menopozal gona-
dotropini (hMG), saflagtirilmis FSH (p-FSH) ve
yiiksek oranda saflastirilmis FSH (hp-FSH) ve re-
kombinant FSH (rFSH) ve LH (rFSH/rLH) pre-
paratlar1 bulunmaktadir.

GnRH agonistleri veya antagonistleri, farkli
protokollerde kullanilabilir. ‘Uzun protokol’ ola-
rak adlandirilan protokolde, GnRH agonisti sti-
miilasyondan 6nceki siklusun mid-luteal déne-
minde baglanir ve oosit maturasyonu tetiklenene
kadar devam edilir. Alternatif olarak, GnRH ago-
nistinin stimtilasyonla es zamanli olarak baslatil-
dig1 ve oosit olgunlagmasinin tetiklendigi giine
kadar stirdiiriildigii kisa bir protokol de kullani-
labilir. Bagka bir secenek de GnRH antagonistle-
rinin kullanilmasidir. GnRH antagonistleri, diger
protokoller ile kiyaslandiginda daha kisa kulla-
nim stiresi igerir.
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yolarin kalitesini yansitmaz. Yetersiz gonadotro-
pin dozlari, tedavinin basarisiz olmasina neden
olan zayif bir cevaba yol agabilecegi gibi daha
yiiksek dozlar, potansiyel olarak yasami tehdit
eden hiperstimiilasyon sendromu ile sonuglanan
asir1 cevaba yol acabilir. Giiniimiizde vitrifikas-
yon gibi gelisen teknikler hasta giivenligini sag-
larken farkli protokolleri de optimize etme imka-
ni1 saglamistir.
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