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Yüksek Over Yanıtlı Olgulara Yaklaşım

GIRIŞ

IVF’de tedavinin bireyselleştirilmesinin temel 
amacı, her kadına kendine özgü özelliklerine göre 
uyarlanmış en iyi tedaviyi sunmak, böylece başa-
rıyı en üst düzeye çıkarmak, overyan hiperstimu-
lasyon sendromu (OHSS) gibi iatrojenik riskleri 
ortadan kaldırmak ve siklus iptal riskini en aza 
indirmektir. Siklus iptallerinin azalması, maliyet-
lerin düşmesine ve YÜT programlarından ayrı-
lan çiftlerin sayısının azalmasına neden olacaktır. 
Çiftlerin tedavilerini terk etme nedenleri arasın-
da tedavinin fiziksel, psikolojik ve finansal yükü-
nün olduğu açıktır. Tedaviyi bırakmanın diğer 
yaygın nedeni de over stimülasyonuna iyi yanıt 
alınamamasıdır. Gonadotropin stimülasyonuna 
anormal over yanıtı oranının azaltılması, YÜT 
programındaki bırakma oranının azalmasını 
sağlayacaktır. IVF tedavisinin kişiselleştirilmesi 
hasta uyumunda iyileşmeye ve daha iyi klinik uy-
gulamalara yol açabilecek olsa da bunu gerçekleş-
tirmek kolay değildir. Bu zorluk, kontrollü over 
stimülasyonu için farklı hasta alt grupları için 
kanıta dayalı net bir terapötik yaklaşımın olma-
masından kaynaklanmaktadır.

Tedavinin kişiselleştirilmesi, her hastanın 
vereceği over yanıtının tahminine dayanır. Te-
daviye başlamadan kadının zayıf, normal veya 
yüksek yanıtlı olup olmadığının belirlenmesi ve 
uygun tedavi protokolünün seçilmesi önemlidir. 
Standart bir stimulasyon protokolü ile 15 üzeri 
yumurta toplanma durumu “yüksek yanıt” ola-
rak değerlendirilir (1,2). IVF sikluslarında bu 
durumun görülme oranının yaklaşık %7 oldu-
ğu tahmin edilmektedir ve kadının yaşına göre 
değişmektedir. 30 yaşından küçük kadınlarda 
yaklaşık %15’tir ve ilerleyen yaşla birlikte azalır. 
OHSS için ana risk faktörü olduğu için kontrollü 
hiperstimülasyona yüksek yanıt verme olasılığı 
yüksek olan kadınların doğru bir şekilde tah-
min edilmesi büyük önem taşımaktadır (3). An-
ti-Müllerian hormon ve antral folikül sayısının, 
kontrollü hiperstimulasyonda over cevabını tah-
minde en doğru over rezerv testleri olduğu gös-
terilmiştir (4,5). Bazal FSH ve inhibin B’nin over 
yanıtı için bir miktar öngörü değeri olsa da doğru 
bir tahmin için çok yüksek cut-off seviyelerinin 
kullanılması gerekir. Yalnızca çok az kadının bu 
tür anormal FSH veya inhibin B test sonuçlarına 
sahip olacağı anlamına gelir. Güvenilirliği daha 
yüksek başka testler olduğundan, klinik kullanı-
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Tüm bu yaklaşımlar OHSS insidansını düşür-
müş ve OHSS’yi tamamen ortadan kaldırmaya 
yönelik önerilerin beraberinde “OHSS’siz klinik” 
(OHSS-free clinic) kavramını doğurmuştur. Gü-
nümüzde OHSS riskini azaltacak stratejiler geliş-
tirilmiş olsa da henüz hala YÜT’de yüksek başarı 
oranlarını sağlarken OHSS’yi tamamen ortadan 
kaldıran bir yöntem bulunabilmiş değildir. Bu 
nedenle, yüksek yanıtlı hasta popülasyonunun 
tedavisinde olumsuzluklara karşı daha dikkatli 
davranılmalıdır.
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