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Kontrollü Overyan Hiperstimülasyon Protokolleri

GIRIŞ

In-vitro fertilizasyon (IVF) sonrası ilk başarılı 
doğum spontan ovulatuvar siklustan elde edilen 
tek oosit ile gerçekleştirilmiştir. Fakat daha çok 
sayıda oosit elde edilen sikluslardaki gebelik ba-
şarısının çok daha yüksek olduğu bilinen bir ger-
çektir. Bu nedenle günümüzde, senkron gelişen 
yeterli sayıda oosit elde edebilmek için kontrollü 
overyan stimulasyon protokolleri yaygın olarak 
kullanılır. IVF’in başarısı, hastayı aşırı hipersti-
mulasyon risklerine maruz bırakmadan, transfer 
için yüksek kaliteli embriyolar oluşturmak için 
yeterli sayıda oosit elde edilmesini sağlayan kont-
rollü overyan hiperstimulasyona bağlıdır.

Kontrollü overyan hiperstimulasyon (KOH) 
üç temel basamaktan oluşur.

1.	 Çoklu foliküler gelişimi uyarmak için ekzojen 
gonadotropinler kullanımı,

2.	 Hipofiz fonksiyonunu baskılamak ve erken 
ovulasyonu önlemek için gonadotropin salgı-
latıcı hormon (GnRH) agonisti veya antago-
nisti kullanımı,

3.	 Oosit toplanmasından 36 saat önce nihai oosit 
olgunlaşmasının tetiklenmesidir.

Bu basamaklarda uygulanacak ilaçlar ve teda-
vi süreci kısaca şu şekilde özetlenebilir:

KOH için kullanılan mevcut gonadotropin 
preparatları arasında insan menopozal gona-
dotropini (hMG), saflaştırılmış FSH (p-FSH) ve 
yüksek oranda saflaştırılmış FSH (hp-FSH) ve re-
kombinant FSH (rFSH) ve LH (rFSH/rLH) pre-
paratları bulunmaktadır.

GnRH agonistleri veya antagonistleri, farklı 
protokollerde kullanılabilir. ‘Uzun protokol’ ola-
rak adlandırılan protokolde, GnRH agonisti sti-
mülasyondan önceki siklusun mid-luteal döne-
minde başlanır ve oosit maturasyonu tetiklenene 
kadar devam edilir. Alternatif olarak, GnRH ago-
nistinin stimülasyonla eş zamanlı olarak başlatıl-
dığı ve oosit olgunlaşmasının tetiklendiği güne 
kadar sürdürüldüğü kısa bir protokol de kullanı-
labilir. Başka bir seçenek de GnRH antagonistle-
rinin kullanılmasıdır. GnRH antagonistleri, diğer 
protokoller ile kıyaslandığında daha kısa kulla-
nım süresi içerir.
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yoların kalitesini yansıtmaz. Yetersiz gonadotro-
pin dozları, tedavinin başarısız olmasına neden 
olan zayıf bir cevaba yol açabileceği gibi daha 
yüksek dozlar, potansiyel olarak yaşamı tehdit 
eden hiperstimülasyon sendromu ile sonuçlanan 
aşırı cevaba yol açabilir. Günümüzde vitrifikas-
yon gibi gelişen teknikler hasta güvenliğini sağ-
larken farklı protokolleri de optimize etme imka-
nı sağlamıştır.
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