GiRiS

Infertilite nedeniyle bagvuran hastalarin %18
ile 25 inde ovulatuar bozukluklar vardir(1).

Diinya Saglik Orgiitii anovulasyonu ii¢ kate-
goride incelemektedir.

Grup 1: Hipogonadotropik Hipogonadizm

Bu grupta fonksiyonel hipotalamik amenore
ve izole GnRH Eksikligi bulunmaktadir. Fonksi-
yonel hipotalamik amenore yeme bozukluklars,
egzersiz ve stresten olusmaktadir.Diisiik veya
normal FSH diizeyi ile diisiik estradiol seviyele-
ri saptanir.Genellikle kilo alim1 veya egzersizin
azaltilmasi gibi yasam degisiklikleri normale do-
niisti saglar. GnRH eksikligi anosmi ile birlikte
oldugunda akla Kallman sendromu gelmelidir.
Yine hipotalamusu etkileyen tiimor ve infiltratif
hastaliklarda hipogonadotropik hipogonadizme
neden olabilir.

Grup 2: Normogonadotropik Normodstro-
jenik Anovulasyon

Anovulasyonun en sik nedenidir. Polikistik
over sendromu olan hastalar bu grupta siniflan-
dirtlir.

Polikistik over sendromu olan hastalarda FSH
ve estradiol seviyeleri normaldir. Tan1 Roterdam
kriterlerine gére konulmaktadir(2)
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Grup 3: Hipergonadotropik Hipoostroje-
nik Anovulasyon

Prematiir Ovaryen yetmezlik bu grupta sinif-
landirilir.

Hiperprolaktinemik Anovulasyon: Hiperpro-
laktinemi GnRH pulsatil salgilanmasini bozarak
anovulasyona neden olur. Tedavide dopamin
agonistleri kullanilmalidur.

Ovulasyon indiiksiyonunda amag¢ monofoli-
kiiler gelisimdir. Tek folikiiliin oviile olmas: ile
cogul gebelikten kaginmak amaglanmaktadir.
Ozelikle polikistik over sendromu olan hastalar-
da gelisebilecek ovaryen hiperstimiilasyon send-
romundan kacinilmalidur.

Ovulasyon indiiksiyonu uygulanirken hasta-
ya uygun yontemin secilmesi gerekmektedir.

Hipotalamik anovulasyon olan hastalarda
klomifen sitrat gibi antidstrojen tedavilere yanit
aliamaz . bu hastalarda ovulasyon indiiksiyonu
i¢cin oncelikle pulsatil GnRH tedavisi veya FSH
ve LH i¢eren gonadotropinler kullanilmalidir.

Polikistik over sendromu olan hastalarda kilo
kayb1 ve egzersiz ovulatuar bozuklugun diizel-
mesi i¢in yeterli olabilir. Ovulasyon indiiksiyonu
oncesinde kilo kaybi, olas1 obstetrik komplikas-
yonlar1 6nlemek agisindan da oldukga 6nemlidir.
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bir ultrason yapilir. Folikiil ¢ap1 18 mm ye ulas-
tiginda veya dominant folikiil bagina estradiol
seviyesi 200 pg/mLolarak saptandiginda hcg ile
ovulasyon triger yapilr.

Ug veya daha fazla 15 mm ve iizeri folikiil var-
liginda stimiilasyon stoplanir. hCG yapilmaz ve
hastaya bariyer yontemlerle korunmasi 6nerilir.

Gonadotropin tedavisinin ¢ogul gebelik ve
ovaryen hiperstimiilasyon gibi komplikasyonlar:
vardir.

Laparoskopik Ovaryen Drilling:

Polikistik over Sendromu olan hastalarda
ikincil tedavi olarak ovulasyon indiiksiyonunda
kullanilabilir.

Adjuvan Tedaviler:

GnRH agonisti ve antagonistlerinin ovulas-
yon indiiksiyonunda kullanimi igin yeterli veri
bulunmamaktadir(14).

Kanser Gelisimi:

Over Kanseri:

Daha onceleri ovulasyon indiiksiyonun 6zel-
likle borderline over tiimorlerine neden oldugu
bildirilse de (15) 182,972 kadini iceren bir derle-
mede(16).infertilite tedavisinin over kanseri ris-
kini artirmadigini gostermistir. Bunun yaninda
infertil hastalarda over kanseri riskinin infertlite
tedavisinden bagimsiz olarak arttig: bildirilmis-
tir (17).

Ayrica yapilan ¢alismalarda meme kanseri
riskini artirmadig; bildirilmistir(18).
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