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Dusuk Over Yanitl Hastalarda Tedavi Stratejiler

GiRiS

Yardimc1 Ureme Teknikleri (YUT)nin birincil
amaci, etkili ve giivenli bir sekilde infertil ciftle-
rin canli bir dogum yapmalarina yardimeci olmak
i¢in kisisellestirilmis ¢6ztimler sunmak ve uygu-
lamaktir. YUT uygulamalarinda en biiyiik sorun-
lardan biri “Diisiik Over Yanitl’”- “Poor Ovarian
Response” (POR) hastalara bu zorlu siiregte en
iyi sekilde danigmanlik verilmesi ve en uygun te-
davi stratejisinin belirlenmesi ile ilgilidir.

Diusiik Over Yaniti veren hastalar in vitro
fertilizasyon (IVF) icin overyan stimiilasyon
uygulanan hastalarin %9-24’tinii olusturur, yani
her dort hastada bire kadar hasta kétii bir tireme
prognozu ile karsi karsiyadir (1). Etiyopatoge-
nez karmasiktir ve sadece kismen anlagilmistir;
bilinen etiyolojileri arasinda yasa bagli olarak
ovaryan folikiillerin azalmasi, ileri endometrio-
zis, kromozomal ve genetik degisiklikler, 6nceki
ovaryan cerrahi ve pelvik yapisikliklar, metabolik
ve enzimatik hastaliklarin yani sira toksik, oto-
immiin ve bulasict hastaliklar yer almaktadir (2).

Diisiik Over yaniti, daha 6nceki yayinlarda
eksojen gonadotropinlerle uyarim sonrasi yeter-

Fatma Nurgiil TASGOZ !

siz matiir folikiil gelisimi ve az sayida oosit elde-
si ve sonug olarak bir stimiilasyon basarisizlig
seklinde tanimlanmis olsa da bir¢cok randomize
kontrollti ¢alisma (RKC)da farkl: tani kriterleri-
nin yer almasi (3) tanimlar1 standartlagtirma ve
netlestirme ihtiyacini dogurmustur. Bu amagla
yakin tarihli iki girisgim olmustur.

ESHRE (European Society of Human Repro-
duction and Embryology) 2011

Amag elde edilecek yumurta sayisini dolay1-
styla Kontrollii Over Stimiilasyon (KOS)a diisiik
yanit1 olan hastalar1 ya da risk altindaki hastalar:
tahmin etmektir.

Bologna Kriterleri (3 tani kriterinden en az
ikisinin varhigi tani i¢in gereklidir)

1. Ileri maternal yas (>40 yas) veya diisiik over
yanit: i¢in herhangi bir risk faktériiniin bu-
lunmasi (endometriozis, kemoterapi, radyo-
terapi, ovaryan cerrahi...)

2. Daha once yapilan konvansiyonel stimiilas-
yon sonrasi <3 oosit elde edilmis olmasi

3. Azalmis over rezerv testi varlig1 (Antral Foli-
kiil Sayis1 (AFC)<5-7 ve/veya Antimiilleryan
Hormon (AMH) <1.2 ng/mL
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