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Ozet

Giris: Bu ¢alismada Bazal FSH, Estradiol, ultrason ile 6l¢iilen antral folikiil sayimi (AFS) ve total over voliimii
(TOV) gibi over rezervi (OR) testlerinin Klomifen sitrat (KS) ile yapilan oviilasyon indiiksiyonu sonrast
degiskenligi arastirildi. Bu ¢aligmada ayrica KS ile oviilasyon indiiksiyonu yapilan ve intrauterin inseminasyon
(IUI) uygulanan hastalarda over rezervi testlerin gebelik sonucu agisindan 6ngérme degerinin arastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Infertilite sikdyeti ile bagvuran iireme ¢aginda subfertil ve IUI toplam 48 hasta calismaya alindi. flk
sikliisun 3. giinii serum FSH, E2 diizeyleri bakildi. Ayni1 giin transvajinal ultrasonografi ile antral folikiil sayimi
yapilarak hastalarin 3 boyutlu over dlgiimii almip sag ve sol over igin toplam over voliimii hesaplandi. Ikinci
sikliista menstruasyonun 3 ile 7 giinleri arasinda oviilasyon indiiksyonu amagli 50 mg/giin Klomifen sitrat baglandi.
Klomifen sitrat ile O ve IUI sonrasindaki sikliisun 3. giinii OR testleri tekrarlandi. Bu caligmada IUI ile hamile
kalamayan 40 hastadan toplam 23 hastada bir spontan, bir KS kullanilan sikliista ve bir KS kullanim1 sonrasi 6lgiim
yapilabildi.

Bulgular: ilk sikliista 6lgiilen OR testlerine KS 6ncesi dlgiilen OR testleri denildi. Klomifen sitrat dncesi sikliista
ve sonrasindaki sikliista OR testleri 6l¢iilen toplam 23 hastanin degerleri paired t test ile karsilastirildi. Yapilan
istatistiksel analizde klomifen sitrat tedavisi sonrasinda bazal FSH ve E2‘nin artig1 gézlendi, fakat bu artis anlaml
olarak kabul edilmedi (p>0.05). Hormonal OR testleri gibi de ultrasonografi ile 6lgiilen TOV ve TAF degerlerinde
de KS tedavisi sonrasinda da artig saptandi, fakat bu istatistiksel anlamda kabul edilebilir bir artis olarak bulunmadi
(p>0.05). Caligmamizda KS tedavisi ile oviilasyon inditksyonu ve IUI sonrasinda 48 hastadan 8’1 (%16,7) gebe
kalmistir. KS uygulanan ve gebe kalan subfertil hastalar (n=8) bir grup, gebe kalamayan subfertil hastalar (n=40)
da ikinci bir grup olarak ele alinarak OR testleri karsilastirildi ve ROC egrileri olusturuldu. iki grup arasindaki OR
testlerinde anlamli bir fark bulunmada.

Sonug¢: Klomifen Sitrat ile ovilasyon indiiksyonu sonrasi over rezervi testlerinden bazal FSH, bazal E2, TOV ve
TAF anlamli olarak artmamustir. Tk KS ile OI ve IUI sonrasindaki sikliista OR degismemektedir ve tekrarlanmasi
gerekmemektedir. KS ile elde edilen gebeliklerde OR testlerinin prognostik 6énemi olmadigi bulunmus ve yas,
bazal FSH ve E2 degerleri, ultrasonografik parametrelerden de TOV ve TAF sayisinin gebelikleri predikte etme
acisindan prognostik faktor olarak kullanilamayacaklarint sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yumurtalik Rezervi Testleri, Oviilasyon indiiksiyonu, Klomifen Sitrat, inseminasyon.
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Objective: In this study, the variability of ovarian reserve (OR) tests such as basal FSH, estradiol, ultrasound-
measured antral follicle count (AFC), and total ovarian volume (TOV) after ovulation induction with clomiphene
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citrate (CC) was investigated. We also aimed to elucidate the predictive value of ovarian reserve tests regarding
pregnancy outcomes in patients who underwent ovulation induction with CC for intrauterine insemination (1UI).
Methods: This retrospective cohort study included 48 subfertile patients receiving IUI indications. Basal FSH and
E2 levels, AFC and TOV were measured on the third day of the first cycle, in the second cycle when 50 mg/day
of clomiphene citrate was started for ovulation induction, and in the third cycle in 23 patients out of 40 who could
not get pregnant with 1UI.

Results: OR tests between the cycles were compared with the paired t-test. In the statistical analysis, an increase
in basal FSH, E2 , TOV, and TAF was observed after clomiphene citrate treatment, but this increase was not
considered significant (p>0.05). There was no significant difference in OR tests between the group that become
pregnant and the ones that did not have pregnancy after CC and IUI.

Conclusion: According to the data obtained, OR tests do not change in the cycle after the first CC and do not need
to be repeated. We concluded that age, basal FSH and E2 values from OR tests, and TOV and TAF numbers from
ultrasonographic parameters could not be used as prognostic factors in predicting pregnancies in pregnancies
obtained with CC.

Keywords: Ovarian Reserve Tests, Ovulation induction, Clomiphene Citrate, Insemination.

GIRIS

Infertil hastalarda yumurtalik rezervinin dl¢iilmesi sik karsilasilan sorunlardan biridir. Yasla
birlikte dogurganlik azalir ve bunun nedeni yumurtaliktaki folikiillerin kayb1 ve oosit kalitesinin
bozulmasidir. Yumurtalik rezervini 6l¢mek i¢in kullanilan testler dogrudan yumurtalikta kalan

folikiil sayisin1 ve kalitesini gOstermez. Bu testlerin sonuclarma gore infertil hastalarda
ovulasyon indiiksiyonuna yanit verecegi diisiiniilen hastalar secilmeye calisilir (1).

Erken folikiiler fazda bazal FSH o6l¢iimii ilerleyen yagla birlikte artar ve bu artis inhibine
bagimli hipofiz geribildirim mekanizmasinin azalmasiyla agiklanir. FSH yasla birlikte dogrusal
bir artis gosterir. Ancak dogurganlik azaliyor. Bu nedenle dogurganligin azaldiginin gostergesi
olarak FSH kullanilir (2). Bu bilgiler 15181nda artmis FSH, diizenli adet goren geng kadinlarda
dogurganlik potansiyelinin azaldigin1 gosterebilir. Menopoz Oncesi yastaki yiiksek FSH
degerleri, ilerleyen yastan farkli olarak baska bir¢ok patofizyolojik mekanizma ile agiklanabilir
ve FSH degerleri birgok faktore bagli olarak degisir. Saatlik, dongii giinii, dongiiler aras1 ve
yagsam boyu varyasyonlar1 vardir ve dl¢limler aras, i¢i ve farkli l¢iim varyasyonlari vardir (3).

Calismalar, FSH degerlerinin dongiiden dongiiye 6nemli Ol¢lide farklilik gdsterdigini
gostermistir.  Sikluslar arast bazal FSH degerlerindeki farkliliklar, gonadotropin
stimiilasyonuna yumurtalik tepkisindeki degisiklikleri yansitmaz ve stimiilasyon ig¢in
kullanilacak en uygun siklusun se¢ilmesi i¢in uygun degildir. Ek olarak, sikluslar aras1 biiyiik
varyasyonu olan infertil hastalar, bazal FSH'den bagimsiz olarak gonadotropin stimiilasyonuna
zayif yanit verirler (4).

Bazal estradiol (E2) degeri, yasla birlikte bazal FSH ve dogurganlik kapasitesini 6lgmek i¢in
de kullanilmistir. Baz1 arastirmalar, siklusun tigiincii giintinde 6lgiilen estradiol konsantrasyonu
ile gebelik orani arasinda iliski bulamamistir. Bu sonuglarla estradiol konsantrasyonunun over
rezervi tahmininde kullanilamayacagi ancak spontan sikluslarda ve subfertil popiilasyonlarda
estradiol konsantrasyonlart ile ilgili ¢alismalara ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (5).

Klomifen sitrat, infertil hastalarda ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan oral olarak aktif, zay1f
ostrojenik bir ajandir. Ovulasyonu azalmis veya anovulasyonu olan hastalarda klomifen sitrat
ile siiperoviilasyon yapilir. Ostrojenik etkisi nedeniyle klomifen niikleer reseptdrlere baglanir,
ancak Ostrojenden farkli olarak bu reseptorlere uzun siire bagl kalir. Hiicre i¢i reseptorlerin
konsantrasyonunu degistirerek hipotalamik aktiviteyi etkiler (6).
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Bu retrospektif kohort caligsmasi, klomifen siklusu sonrasi over rezerv testlerinin nasil degistigi
ve hastalarin tedavisinin nasil planlanmasi gerektigi konusunda klinik olarak yol gdsterici
olacaktir. Bu calismada ayrica klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin
inseminasyon uygulanan hastalarda over rezerv testlerinin prediktif degerinin arastirilmasi
amagclanmustir.

YONTEM

Hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine infertilite sikayeti ile bagvuran iireme
cagimdaki 48 subfertil hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu ¢alismaya Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra baslandi. Calismaya alinmadan
once hastalar infertilite polikliniginde degerlendirildi, 6n gorlisme yapildi, calismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verildi ve onamlar1 alindi. Hastalarin anamnezinde yas, gravida, parite,
D/C, diisiik sayisi, sigara kullanimi, boy ve kilo bilgileri alindi.

[k uygulama sirasinda, ikinci olarak klomifen sitrat ile OI siklusunda ve klomifen sitrat ile Ol
sonrasinda siklusun ticlincli giinliinde asagidaki parametreler 6l¢iildii: Serum FSH, LH, E2,
PRL, TSH, FBS ve insiilin seviyeleri. Ayn1 giin transvajinal ultrasonografi ile 3 boyutlu over
Olciimii yapilarak sag ve sol over icin total over hacmi (TOV) hesaplandi. 2-10 mm arasindaki
antral folikiiller sayilarak sag ve sol yumurtaliklardaki toplam antral folikiil (TAF) sayilar1
hesaplandi. Follikiilogenezis TV USG ile takip edildi ve CC kullanimi sonrasi siklusta
ovulasyon dogrulandi.

Over hacmi hesaplamasi ile es zamanl olarak overin antral folikiil sayimi yapildi. Antral
folikdiller, 2-10 mm boyutlarinda, ekosuz, yuvarlak veya oval folikiiller olarak tanimlandi. Bu
ol¢timler, klomifen kullanimindan sonra 2 spontan ve 1 kez olmak tizere toplam 23 hastada ve
25 hastada 2 siklus spontan olarak yapildi. Siklusun iiglincii giiniinde hormon ve USG 6l¢limleri
yapilds. 1k 6lciimde 12 saatlik aglik sonrast FSH, LH, E2, prolaktin, TSH, serbest T3 ve T4,
total testosteron, 17-OH progesteron, DHEA-S, glukoz ve insiilin diizeyleri dl¢iildii. ikinci ve
ticlincii 6l¢timlerde FSH, LH ve E2 ¢alisma protokolii izlenerek 6lgiildii. Hastalarin ovulatuvar
olmasi istendiginden 1. siklusun 21. giiniinde progesteron tayini yapildi ve 6.5 ng/mL ve lizeri
degerler luteal faz ile uyumlu kabul edilerek hastalar normal kabul edildi.

Calismaya uygun olan 48 hastanin birinci ayda rutin infertilite testlerini (HSG, Spermiogram
vb.) tamamlamas1 beklendi ve ikinci menstriiasyonla birlikte klomifen sitrat ile ovulasyon
indiiksiyon protokoliine dahil edildi. Klomifen tedavisi sonras1 adet goren ve takibi devam eden
hastalar tekrar ultrasonografi 6l¢iimii ve hormonal degerlendirme i¢in alindi. Bu ¢alismada
endikasyon dis1 tetkikler icin hasta bekletilmedi ve standart ovulasyon indiiksiyon protokolii
disinda herhangi bir iglem uygulanmadi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada verileri SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) programu ile analiz edilmistir. Iki
dongii arasindaki degerlerin karsilastirilmasi igin eslestirilmis t-testi kullanildi: OR testlerinin
klomifen sitrat ile OI indiiksiyonunun basarisini belirlemedeki ongoriicii etkinligi, ROC egrisi
ile degerlendirildi. Tanisal duyarlilik ve 6zgiilliik hesaplandi ve gebelik agisindan anlamli
parametreler i¢in duyarliligin grafikteki yanlis pozitif oraniyla (1-6zgiilliik) karsilastirilarak
optimal esik degerlerinin belirlenmesi planlandi. Parametrelerin 6ngérii giiclinii tahmin etmek
icin kullanilan her bir ROC egrisinin altindaki alanin (AUCROC) hesaplanmasi1 amaglandi.
P<0,05 tiim karsilastirmalarda anlaml1 kabul edildi.
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Gli¢ analizi, 23 hastadan olusan 6rneklem biiyiikliigiiniin antral folikiil sayisinda 2 puanlik bir
degisikligi %5 anlamlilik diizeyinde %75 giicle saptayabilecegini hesapladi. Gii¢ analizi,
StatMate siirtim 1.01 (Graphpad Software, San Diego, CA) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismada infertilite poliklinigine basvuran toplam 69 subfertil hastadan 48’1 calisma
kriterlerine uygun bulundu. Caligmaya alinan hastalarda ortalama infertilite yagi 28.30+5.68 yil
(18-42 yas aras1) ve 3.6%3.1 yil olarak hesaplandi. Ortalama VKI 23.48+3.97 kg/m2 idi. Tedavi
endikasyonlar1 tubo-peritoneal faktor (n=10), erkek faktorii (n=14) ve agiklanamayan (n=24)
idi. Hastalarin 14'linde sekonder infertilite vardi.

48 hastanin tamami bir sonraki siklusta spontan menstriiasyon gordii, siklusun {i¢iincii giiniinde
bazal OR testleri tekrarlandi ve iicilincii ile yedinci giinler arasinda CC ile ovulasyon
indiiksiyonu baslandi. Bu dongiide dlciilen OR testleri, klomifenden 6nce 6lgiilen OR testleri
olarak adlandirildi. OR testleri klomifen sitrat 6ncesi ve sonrast dongiide Ol¢iilen 23 hastanin
degerleri eslestirilmis t-testi ile karsilagtirildi. Bu testlerde bazal FSH 7.6+£3.3 mIU/mL, LH:
5.4£2.7 mIU/mL, E2: 37.0+£22.2 pg/mL, ayn1 hormonal parametrelere sahip toplam 23 hastada
belirlendi. Klomifen sitrat tedavisi sonrasi gebe kalmayan, rezidiiel kisti olmayan ve takip
edilen hastalarda bazal FSH 7.7+2.1 mIU/mL, LH: 4.9+2.3 pg/mL ve E2: 46.3+47.0 pg/mL
olarak belirlendi. Klomifen sitratin bazal hormonal parametreleri etkileyip etkilemedigi bu iki
kiirde degerlendirildi. Yapilan istatistiksel analizde klomifen sitrat tedavisi sonras1 bazal FSH
ve E2'de artis gozlendi ancak bu artig anlamli bulunmadi (p>0.05).

Klomifen sitrat Oncesi siklusta ve klomifen sitrat sonrasi takip siklusunda ultrasonografi ile
Ol¢iilen over hacmi ve antral folikiil sayilar1 degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmadi.
Klomifen sitrat tedavisi Oncesi siklusta total over hacmi (TOV) 12.844.3 cm3, total antral
folikiil (TAF) sayist 9.1+4.2 olarak hesaplandi. Klomifen sitrat siklusu sonrasit TOV ve TAF
sirastyla 13.8+3.8 cm3 ve 10.0+3.8 olarak bulundu. Hormonal OR testlerinde oldugu gibi
ultrasonografi ile 6l¢iilen TOV ve TAF degerleri de klomifen sitrat tedavisinden sonra yiikseldi
ancak bu istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarda klomifen sitrat kullanimi 6ncesi ve sonrasi siklusta over rezerv testlerinin
karsilastirilmasi
OR Testleri Sikliis Sonras1 KS Sikliis 6ncesi KS

(n=23) (n=23)
FSH (m1U/mL) 7,6 £3,3 7,7 +2,1 >0.05
LH (mIU/mL) 5,4 +2,7 4,9+25 >0.05
E2 (pg/mL) 37,0 £22, 46,3 47,0 >0.05
Total over hacmi (cmd) 12,8 +4,3 13,8 +£3,8 >0.05
Total antral folikiil sayis1 9,1 +4,2 10,0 £3,8 >0.05

Calismamizda 48 hastanin 8'1 (%16.7) klomifen sitrat tedavisi ile ovulasyon indiiksiyonu ve
intrauterin inseminasyon sonrasi gebe kalmistir. Bu sonuclar 1s18inda over rezerv testlerinin
gebeligi ongérmedeki roliiniin arastirilmasi ikincil bir sonug olarak ortaya ¢ikmaistir.

Gebe grubundaki hastalarin ortalama bazal FSH ve E2 diizeyleri sirasiyla 6.7+14 mIU/mL ve
38.9+£14.8 pg/mL iken, gebe olmayan grupta ortalama FSH ve E2 diizeyi 7.8+£3.9 pg/mL 3,0
mIU/mL ve 35.3+17.0 pg/mL idi. Iki grup arasinda bazal FSH ve E2 ortalamalar1 arasinda
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anlaml1 farklilik bulunamadi (p>0.05). Calismaya alinan hastalarin bazal hormon diizeylerinin
ortalama, standart sapma, istatistiksel farklar1 ve anlamliliklar1 Tablo 2'te 6zetlenmistir.

Tablo 2. Klomifen sitrat tedavisi ile gebe kalan ve gebe kalamayan hastalarin yumurtalik rezerv testlerinin
karsilagtirilmasi

PLANLI PLANLANMAMIS [P=

(n=8) (n=40) degeri

Yas (y1l) 29,3 (£8,3) 27,1 (£5,0) >0,05

BKIi (kg/m?) 24,7 (£5,9) 24,7 (£5,2) >0,05

KS Oncesi OV (cm®) 10,9 (+4,3) 13,8 (£5,1) >0,05

KS Oncesi AF sayis1 8,6 (£5,3) 9,1 (£5,4) >0,05

KS Oncesi bazal FSH (mIU/mL) 6,7 (£1,4) 7,8 (£3,0) >0,05
KS Oncesi bazal E2 (pg/mL) 38,9 (+14,8) 35,3 (%17,0) >0,05

Iki grup arasinda adetin 3-5. giiniinde ultrason ile yapilan over rezerv testlerinden dlgiilen
toplam over hacmi ve toplam antral folikiil sayis1 karsilastirildi. Bu iki parametre gebe olmayan
grupta gebe gruba gore yliksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli olmadig1 gosterildi
(p>0.05).

TARTISMA

Infertilite, giiniimiizde degisen yasam tarzina baglh olarak &nemi artan alanlardan biridir.
Dogurgan yas grubundaki niifusun %15'ini ilgilendiren, duygusal ve sosyal sorunlar yaratan bir
durumdur (1). Bu nedenle hasta hakkinda dogru bilgilerin edinilmesi, en uygun tedavi
protokoliiniin belirlenmesi ve karsilasilabilecek problemlere hazir olunmasi gerekmektedir.

Hipotalamo-hipofiz aksi normal ve erkek faktorii yoksa degerlendirme sonrasi infertilite
sikdyeti olan hastalarda, anovulatuar veya ovulasyon sikligi azalmis uygun hastalarda
ovulasyon indiiksiyonunda ilk basamak olarak klomifen sitrat segilir. Over yetmezligi olan
hastalarda ovulasyon indiiksiyonu i¢in klomifen sitrat se¢ilmemelidir (7). Anovulasyonun yani
sira oligoovulator hastalarda ovulasyon zamaninmi belirlemek ve sikligini arttirmak i¢in de
kullanilmaktadir. Inseminasyon programina alinan hastalarda yumurtlama zamanin1 belirlemek
icin klomifen sitrat da kullanilir. KS kullanildigr siklusu etkiler ve tedavi sonunda siklik
ovulasyonun devam etmesi beklenmez (1).

Yumurtalik rezerv testleri genellikle IVF dongiilerinde incelenir. Over rezerv testleri ile ART
sikluslar1 arasinda iliski kurulmaya c¢alisilmis ancak klomifen sitrat ile ovulasyon
indiiksiyonunun bu testlere etkisi konusunda yeterli ¢alisma yapilmamistir. Literatiirde bu
konuda yapilmis c¢alismalarin olmamasi bizi subfertil hasta popiilasyonunda over rezervini
aragtirmaya yoneltmistir (8). Elde edilen veriler dzetlendiginde 48 subfertil hastaya CC ile Ol
uyguland1 ve ayni siklusta OR testleri 6l¢iildii. KS sonrasi siklusta OR testleri tekrarlandi ve
siklus sonunda gebe kalamayan, rezidiiel kisti olmayan 23 hastada iki siklus arasindaki OR
testlerinin ortalamalar1 karsilastirildi ve takibe alindi. Sonug¢ olarak, OR testlerinin higbiri
KS'den sonra énemli dl¢lide degismedi. Bir ¢alismada ilk dort siklusta gebelik oranlart sabit
kalirken, ovulatuar disfonksiyon disindaki KS ile OI endikasyonlarinda gebelik oranlar1 anlaml
olarak azalmistir (9). Dort dongiiden sonra OR testlerindeki degisiklikleri tespit etmek gerekir.

actamedicaruha.com Sayfa 570


https://actamedicaruha.com/index.php/pub

Subfertil Hastalarda Klomifen Sitrat ile Uygulanan Oviilasyon Indiiksiyonunun Over Rezervini Olgmeye
Yarayan Testler Uzerindeki Etkisi. Sismanogh A.

Bir ¢aligmada daha 6nce bir veya daha fazla SK ile OI + IUI yapilan hastalarda bir sonraki
basamakta kullanilan gonadotropinler ile OI+IUI uygulamasinda KS'min gebelik oranlarina
etkisi arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gére KS siklusu basarisiz olan hastalarda
gonadotropinlerle OI sonras1 gebelik oranlari daha énce SK kullanmayan hastalara gore anlamli
olarak azalmistir (10). Calismamizda KK ile OI + IUI sonras1 %16.7 gebelik oranina ulasildi.
Klasik literatiire gore ovulasyon siklusu basina gebelik oranlari yaklasik %20-25 olarak
bildirilmektedir (1). Kapsamli bir seri ¢alismada anovulatuar hastalarda CC ile OI sonrasi
gebelik oran1 %7,8 olarak bildirilmistir (7). CC'li Ol ile ilgili ¢aligmalar genellikle anovulatuar
hastalarda yapilmistir. Bu hasta grubunda bagka bir infertilite nedeni yoklugunda kiimiilatif 6
aylik gebelik oran1 %60-75'e ulasmaktadir. Calismamizda elde edilen gebelik orani, segilen
hasta popiilasyonu ve OI siklusunda uygulanan tohumlama programi ile iliskilidir. Bir
caligmada CC ile OI sonras1 IUI uygulanan 38 ovulatuar infertil hastada gebeligin devam etme
orani %17 olarak saptanmistir (8).

Bu nedenle IVF sikluslarinda uygulanan suprafizyolojik dozlarda gonadotropinlere yanit veren
folikdiller, overdeki toplam oosit sayist hakkinda bilgi vermektedir (11). Tiip bebek uygulanan
olgularda folikiiler yanitin bir gostergesi olarak OV dl¢limii ve total antral folikiil sayisinin
yiiksek iptal oranlari, azalmis oosit sayisi ve diisiik gebelik oranlari ile azalmig OV ve AFC ile
iligkili oldugu agiklanmistir. Ayn1 ¢aligmada hipofiz desensitizasyonu sonrast over hacmi ve
antral folikiil sayisindaki degisimler incelenmis ve IVF oOncesi uygulanan hipofiz
desensitizasyonunun over hacmi ve antral folikiil sayis1 Ol¢limlerinde degisiklige neden
olmadig bildirilmistir (12).

Bagka bir ¢calismada OV ve AFC, IVF dongiilerinde GnRH ile agag1 regiilasyondan dnce ve
sonra Olclildii. OV en yiiksek seviyede luteal fazda olgiiliirken, en diisiik over hacmi
downregiilasyon sonrasi belirlendi. AFC asagi regiilasyondan etkilenmez. AFC korele bulundu,
OV ise toplanan oosit sayisi ile korele degildi. Iki biyofiziksel 6lgiim, AFC'nin over rezervini
OV o6lclimiinden daha 1yi 6ngordiigiinii bildirmistir (13). Calismamizda farkli olarak KS ile OI
oncesi ve sonrast OV ve AFC olctimleri yapildi. AFC'deki 2 puanlik degisim igin, birinci
siklusta CC ile OI sonras1 ultrasonografik olarak dl¢iilen TAF sayisinda anlamli bir degisiklik
olmadigin1 %75 glicle sdyleyebiliriz. Basarisiz bir KS'den sonra, sadece rezidiiel kistleri
saptamak i¢in dongliniin basinda ultrason kullanmak gerekir. Yumurtalik rezerv testlerinde OV
ve AFC ol¢limiiniin, KC ile OI'nin ilk basarisiz dongiisiinden sonra tekrarlanmasina gerek
yoktur. Bu 6zellikle over rezervi testinin maliyetinin diisiiriilmesi acisindan dnemlidir (14, 15).

SONUC

Calismamizda elde edilen verilere gore OR testleri ilk KS'den sonraki dongiide
degismemektedir. Bu, her IUI dongiisiinden 6nce yumurtalik rezervi testlerinin tekrarlanmasina
gerek olmadigi bilinerek CC ile sonraki IUI doéngiilerinde kullanilabilir. Intrauterin
inseminasyon (1Ul) i¢in CC ile ovulasyon indiiksiyonu uygulanan hastalarda yas, bazal FSH ve
E2 degeri ve ultrasonografik parametrelerden TOV ve TAF sayilari, CC ile elde edilen
gebeliklerde gebelikleri 6ngormede prognostik faktor olarak faydali olmadigi sonucuna
varilmistir.

Not: Bu ¢alisma baslica yazarin 2004 teki ihtisas bitirme tezidir ve Antalya Tiirkiye 2021 Ureme Tibb1 ve Cerrahisi
Dernegi Kongresi’nde online sozlii bildiri olarak sunulmustur.

Note: This is the comprehensive author's 2004 residency thesis and was presented as an online oral report at the
2021 Society of Reproductive Medicine and Surgery Congress, Antalya Turkey
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