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Yiksek Over Yanitli Olgulara Yaklasim

GiRiS

IVFde tedavinin bireysellestirilmesinin temel
amacy, her kadina kendine 6zgii 6zelliklerine gore
uyarlanmis en iyi tedaviyi sunmak, boylece basa-
riy1 en Ust diizeye ¢ikarmak, overyan hiperstimu-
lasyon sendromu (OHSS) gibi iatrojenik riskleri
ortadan kaldirmak ve siklus iptal riskini en aza
indirmektir. Siklus iptallerinin azalmasi, maliyet-
lerin diismesine ve YUT programlarindan ayri-
lan giftlerin say1sinin azalmasina neden olacaktir.
Ciftlerin tedavilerini terk etme nedenleri arasin-
da tedavinin fiziksel, psikolojik ve finansal yiikii-
niin oldugu agiktir. Tedaviyi birakmanin diger
yaygin nedeni de over stimiilasyonuna iyi yanit
alinamamasidir. Gonadotropin stimiilasyonuna
anormal over yaniti oraniin azaltilmasi, YUT
programindaki birakma oraninin azalmasini
saglayacaktir. IVF tedavisinin kisisellestirilmesi
hasta uyumunda iyilesmeye ve daha iyi klinik uy-
gulamalara yol agabilecek olsa da bunu gergekles-
tirmek kolay degildir. Bu zorluk, kontrollii over
stimiilasyonu i¢in farkli hasta alt gruplar1 i¢in
kanita dayal1 net bir terapotik yaklagimin olma-
masindan kaynaklanmaktadir.

Cihan KABUKCU'

Tedavinin Kkigisellestirilmesi, her hastanin
verecegi over yanitinin tahminine dayanir. Te-
daviye baslamadan kadinin zayif, normal veya
yiiksek yanitli olup olmadiginin belirlenmesi ve
uygun tedavi protokoliiniin se¢ilmesi 6nemlidir.
Standart bir stimulasyon protokolii ile 15 tizeri
yumurta toplanma durumu “yiiksek yanit” ola-
rak degerlendirilir (1,2). IVF sikluslarinda bu
durumun gériilme oraninin yaklasik %7 oldu-
gu tahmin edilmektedir ve kadinin yasina gore
degismektedir. 30 yasindan kiigitk kadinlarda
yaklagik %15’tir ve ilerleyen yasla birlikte azalir.
OHSS igin ana risk faktorii oldugu i¢in kontrollii
hiperstimiilasyona yiiksek yanit verme olasilig
yiiksek olan kadinlarin dogru bir sekilde tah-
min edilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (3). An-
ti-Miillerian hormon ve antral folikiil sayisinin,
kontrollii hiperstimulasyonda over cevabini tah-
minde en dogru over rezerv testleri oldugu gos-
terilmistir (4,5). Bazal FSH ve inhibin B'nin over
yaniti i¢in bir miktar dngorii degeri olsa da dogru
bir tahmin i¢in ¢ok yiiksek cut-oft seviyelerinin
kullanilmasi gerekir. Yalnizca ¢ok az kadinin bu
tiir anormal FSH veya inhibin B test sonuglarina
sahip olacagi anlamina gelir. Giivenilirligi daha
yiiksek bagska testler oldugundan, klinik kullani-
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Tim bu yaklasimlar OHSS insidansini diisiir-
miis ve OHSS’yi tamamen ortadan kaldirmaya
yonelik onerilerin beraberinde “OHSS’siz klinik”
(OHSS-free clinic) kavramini dogurmustur. Gii-
niimiizde OHSS riskini azaltacak stratejiler gelis-
tirilmis olsa da heniiz hala YUTde yiiksek bagar1
oranlarini saglarken OHSS’yi tamamen ortadan
kaldiran bir yontem bulunabilmis degildir. Bu
nedenle, yiiksek yanith hasta popiilasyonunun
tedavisinde olumsuzluklara karsi daha dikkatli
davranilmalidir.
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