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 Ovulasyon indüksiyonu iyi kalitede bir
embryoyu elde edebilmek için matür ve iyi kalite
oositler elde etmek
Uygun bir endokrin ortam oluşturmak için



Over Rezervinin Önemi ve Tayini



8 hafta embryo 600.000

5 aylık fetus 7.000.000

Doğumda 1.000.000

Puberte 250.000

20y 104.000

30y 33.000

40y 7.900

Menopoz 1.000
Baker, Block, Faddy



Fertilite Potansiyeli

Overde folikül sayısı
Oosit kalitesi (granulosa h. ve 

oosit)
fertilite potansiyelini etkiler



Ovaryan Rezerv 
Tayininin Avantajları

1. Çiftlerin gebelik olasılıkları hakkında bilgi 
verir

2. Test sonuçları anormal ise tedavinin 
geciktirilmemesini sağlar

3. YÜT uygulamalarının başarısı ve güvenliği 
açısından daha iyi ovulasyon indüksiyonları 
yapabilmeyi sağlar

4. Klinisyen ve çifte bundan sonraki tedavinin 
gözden geçirilmesi olanağını sağlar



Over rezervini belirleme 
endikasyonları

 İleri kadın yaşı (>35y)
 Geçirilmiş over cerrahisi, frozen pelvis
 Tek over
 Sigara kullanımı
 Aile öyküsü
 Otoimmun hastalık
 Kemoterapi, radyoterapi
 DM, HT, sistemik hastalıklar



Poor Responder 
İnsidans

 Gonadotropinlerle ovulasyon 
indüksiyonunda olguların % 10’u

 35 yaş üzerinde ise % 40’lara 
ulaşmaktadır



OHSS 

İndüksiyon yapılan olguların % 0.5-5’inde 
OHSS gelişir (Delvigne 2002, Aboulghar 2003).



Over Reservi
Gleicher 2011

Over reservi tanımı çoğunlukla yanlış 
kullanılmakta
over reservi(OR)≠≠ total over reservi(TOR)

TOR=primordial foll+gelişmekte olan 
foll. 

Fonksiyonel over reservi
(FOR)=gelişmekte olan folliküller
DOR= azalmış fonksiyonel over reservi



Over Reservi
Over reservi, overin fonksiyonel 

potansiyelini tanımlamak için kullanılır. 
Oositlerin sayısını ve bir dereceye kadar 
kalitesini yansıtır (1).

Azalmakta olan primordial follikül
havuzunda olanları ifade eder.

Her bir oositin reprodüktif potansiyelini 
ifade eder(2).

1-Maheshwari A et al: RBM Online,18(5) ,717-734,2009
2-Broekmans FJ et al:Trends Endocrinol Metab 18:58-65 2007



Over Reservi

 Sessiz haldeki primordial folliküller (non-
growing follicles NGF) 4 aya yakın 
maturasyon süreci sonrası matür follikül halini 
alırlar

 Genç overler bu anarşik recruitment
döneminden siklik matürasyon dönemine 
dönüşümü iyi yaparlar…..

 Yaşlı overlerde dönüşümde disfonksiyon
nedeni ile elde edilen oosit matürasyon
evreleri daha asenkrondur.



 Kadının doğumdaki follikül havuzu ile 
menarştaki arasındaki fark genetik 
programlamaya bağlı değişmektedir (35 
000-2 500 000 )

 Recruitment süreleri 100-7500 foll/ay
gibi değişebilmektedir
FMR1 genleri 



Over Reservi
Gleicher 2011

 Gerçek TOR= NGF
(Büyümeyen primordial folliküller)

NGF’yi ölçen test yoktur
FSH, AMH, AFC büyümekte olan 
follikülleri

gösterir.



 Post-primordial
folliküller+küçük
folliküller………………
…AMH,AFC

 Büyük gonadotropine
hassas folliküller
……..FSH



Ovaryan rezervin değerlendirilmesinde 
ideal metod nasıl  olmalı?

 Noninvaziv

 Güvenilir

 Tekrarlanabilir

 Ucuz

 Siklustan bağımsız olmalı



Over Rezervi - Testler
 Statik

 Yaş, Bazal 3. gün FSH (1988),  E2 (1995), FSH/LH 
(1996)

 Bazal 3. gün inhibin-B (1989)
 AMH (Anti mulleryen Hormon)

 Dinamik
 Klomifen sitrat testi (1987)
 GnRHa testi (1991) (GAST)
 Gn stimulasyon testi (1994) (EFORT)

 Ultrasonografi
 Over hacmi
 Antral folikül sayısı
 Over stromasında ort. sistolik akım hızı (Doppler)

 Over biyopsisi
 Stimulasyona over cevabı
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Age and Fertility

Optimal
Fertility

Declining
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Fertilitenin yaşla değişimi



Over follikül populasyonunda 35 yaşından 
sonra keskin bir azalma olmaktadır

Gougeon et al. Biol Reprod 1994 50:653-663
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CDC Report for ART in USA; 2006



Predictors for ovarian response in ART 
fall into three main categories

 Clinical
 Age, cause of infertility, body mass index (BMI), Genetic  

(e.g. Templeton & Morris, 1998; Hohmann et al., 2001; Salha et al., 
2001; Howles et al 2006, Simoni et al 2007)

 Ultrasound
 Number of antral follicles (AFC), Doppler score (resistance), ovarian 

volume
(e.g. Lass et al., 1997; Fratterelli et al., 2000; Popovic-Todorovic et 
al., 2003; Hansen et al., 2003; Scheffer et al., 1999, 2003; Van Rooij, 
2002; Bancsi, 2003, 2004; Seifer et al 2002; Hansen et al 2003; 
Muttukrishna et al 2005, Hendriks et al, 2005, 2007; Howles et al 
2006; Kwee et al 2007)

 Hormone levels
 Basal FSH, inhibin B, oestradiol, anti-mullerian hormone (AMH) 

(e.g. Toner et al., 1991; Scott, 1989, 1996; Fratterelli et al., 2000; Abdallah & Thum, 

2004; Seifer, 2002; Rooij, 2002; Eldar-Geva, 2002; de Vet et al 2002; Fanchin, 2003; 
Bancsi, 2002, 2003, Akande et al 2002;Laven et al 2004;Hussein 2005; Howles et al 
2006; Fleming et al 2006; Nelson et al 2007, 2009; Kevenaar et al 2007 a,b)



Normal adet gören kadınlarda AFC 
%2.4/yıl azalır
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Gougeon et al. Biol Reprod 1994 50:653-663



Yaşa bağlı ovulasyon ve 
gebelik
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PGT - FISH Bulguları - Yaş
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Over rezervi - Yaş
Piette Silber Hall Scott
1990 1997 1999 1995

Uygulama YÜT YÜT YÜT Genel inf.

Siklus 5318 186 156 588

Eşik değer 35 37 35 40

+LR 1.3 4.8 0.7 12.5
Yaş genel anlamda infertilite prognozunda önemlidir. Genel 
infertilite populasyonunda 40 yaşın üzerinde “LR=risk 

artışı” yüksektir ve test olarak değer taşır. YÜT lerinde ise 
değeri daha sınırlıdır



Bazal FSH – gebelik (IVF)

Bazal FSH (3.gün)
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Duyarlılık = % 8
Özgüllük = % 99
Pozitif prediktif değer = % 97
Negatif prediktif değer = % 17

Bazal 3. gün FSH (n=3430)

Barnhart and Osheroff.  Curr Opin Obstet Gynecol 1998; 10:  227-32 



3. gün FSH - İntersiklus 
değişkenlik

Scott et al.  Fertil Steril 1990; 53:  297-302
Martin et al.  Fertil Steril 1996; 65:  1238-40
Abdalla H, Thum MY. Hum Reprod 2006;21,171-174

FSH düşse bile

Prognoz iyileşmemektedir



Azalmış over rezervi olguları
Gebelik kaybı
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Yaş = Oocyt kalitesi, 
FSH  = Oocyt sayısı

Toner JP, Fertil Steril, 2003

*     % Grup I 
(n=50)

yaş≥41,FSH<15

Grup II 
(n=36)

Yaş<41,FSH≥15

p

Siklus iptal 8 31 <0.01
Impl. Oranı 11 34 0.003
Geb. Oranı / 
s.

10 25 0.08

Geb. Oranı / 
ET

13 40 0.01

Van Rooij IA*, Fertil Steril 79: 482, 2003



FSH reseptor polimorfizmi
Asn680Ser

 FSH reseptöründe 680. posizyonundaki 
asparagin yerine serin gelmiştir.

 Bu FSH reseptörü daha az aktiftir. 
 Buna bağlı olarak da FSH düzeyi 

yükselir  yanlış yorumlama...
Lambalk CB, Benjamins T, Harms P, van Montfrans JM, Gromoll J, Simoni 
M. Association of basal follicle stimulating hormone (FSH) levels with FSH 
receptor variants in subfertile women with normal menstrual cycle:
implications for ovarian sensitivity to FSH [abstract]. In: Proceedings of 
the 2002 ASRM Annual Meeting, Seattle, Washington. Fertil Steril 
2002;78(Suppl 1):S107.



Bazal FSH - Sonuç
 Basit, ucuz
 Ovulasyon indüksiyonu ve YÜT

uygulamalarında spesifitesi yüksek, 
sensitivitesi düşük. 

 Pozitif belirleyicilik değeri yüksek
 Spontan ovulatuar sikluslarda prediktif 

değeri ile ilgili veri yok. Ovulatuar 
sikluslarda daha değersiz

 Yaş     Yumurta kalitesi
 bFSH  Yumurta sayısı

Barnhart K and OsheroffJ, F&S 1999; 72: 8; Lambalk CB, F&S 2003; 79: 489



Bazal 3. gün E2
 Yüksek E2, FSH’ı baskılayabilir

 Tek başına over yanıtını ve gebeliği 
öngörebilir (>80 pg/ml)
 Smotrich et al.  Fertil Steril 1995; 64:  1136-40
 Scott et al-1997
 Buyalos et al.  Fertil Steril 1997; 68:  272-7

 Bazal FSH’a ilave katkısı olmaz (<45 pg/ml)
 Licciardi et al.  Fertil Steril 1995; 64:  991-4



E2 (pg/ml) FSH (mIU/mL) n     Canlı doğum/siklus%

 80  13 79 10.1

>80  13 12 0

 80 >13 7 0

>80 >13 3 0

Bazal FSH ve E2’e göre gebelik oranları
(38y, n=101, 324 siklüs, OI+IUI)

Buyalos RP, FS 1997; 68:272-7



Over cevabının belirlenmesinde
3.gün FSH/LH oranı

Mukherjee T, 1996

Bazal FSH yükselmeden, FSH/LH oranı yükselebilir !!!

0

20

40

60

80

100

=>3.6 <3.6

Iptal

Gebelik

74 IVF olgusu, 
normal bazal FSH ve E2

12/14 
(%86)

6/60 
(%10)

%25
%0



FSH, LH tayini

 Glikoprotein hormon izoformlarındaki 
farklılıklar ilave problem yaratır

 Kullanılan referans örnekleri göz önünde 
bulundurulmalıdır

 Farklı laboratuvar sonuçlarının oransal 
dönüşümleri her zaman doğru olmayabilir

 Her klinik kendi laboratuvarındada kendi eşik 
değerlerini bulmalıdır



Farklı kitlerde farklı FSH düzeyleri 2002

* College of American Pathologists. Surveys 2002 Y-A ligands, participant summary report. 
Northfield (IL): College of American Pathologists: 2002:4.

*



D(3) FSH - Özet

 Yüksek FSH değerleri iptal oranlarında artma, 
az oocyt, az embryo, düşük gebelik oranları,

 Hafif- orta FSH yükselmesi (10-20) gençlerde 
iyice gebelik oranları, ileri yaşlarda azalan 
gebelik oranları,

 Yüksek FSH (>20) ileri yaşlılarda pratikte 0 
gebelik oranları

 Gençlerde yüksek FSH’a rağmen canlı 
doğumlar olası



İnhibin
 Dimerik peptid;  ve  subünitler

 A-subünit = inhibin A
Dominan folikül salgılar. Geç foliküler fazda, 
östradiol artışından sonra artar. Folikül 
matürasyonunun göstergesidir. Yaşlı 
kadınlardaki dominan folikül daha az granuloza 
hücresi içerdiği için inhibin A düşer

 B-subünit = inhibin B
Gelişmekte olan foliküllerce, mid-foliküler fazda 
salgılanır. Bu nedenle gelişmekte olan foliküller 
hakkında fikir verir. 



Siklus sayısı 42 136
Yaş 35.4 ± 0.6 34.8 ± 0.4 AD
Bazal FSH (mıU/ml) 8.1 6.9 <0.02
Bazal E2 (pg/ml) 19.6 23.3 AD
Gonadotropin amp. 62.1 ± 3.9 42.8 ± 1.5 <0.0001
Stimülasyon süresi (g) 11.2 ± 0.3 10.1 ± 0.1 <0.0001
hCG günü E2 (pg/ml) 1637 2322 <0.0001
Oosit / hasta 8 ± 1 12 ± 1 <0.0002
Transfer edilen embriyo 2.6 ±0.3 3.3 ± 0.1 <0.02
Siklus iptali (%) 19 5 0.009
Klinik gebelik / siklus (%) 7 26 0.009
Abortus (%) 33 3 <0.0001

İnhibin-B (pg/ml)
3.gün İnhibin-B düzeyine göre IVF sonuçları

Seifer DB, 1997

< 45                 45                p



İnhibin B/Gebelik sonuçları

 Folliküler faz inhibin B sonuçları IVF 
sikluslarında gebelik oranları ile iyi 
korelasyon göstermiyor.

Urbancsek J et al FS 2005,83:2;341-348
Hall JE et al.HR 1999,14:2 409-415



Inhibin B

 Assay variabilitesi yüksek
 Cut-off değerleri net değil
 Az çalışma- vaka sayıları düşük
 Değeri D3 FSH dan daha az ?

Rutinde kullanım için erken



Over rezervi
Serumda Anti-Mülleryen Hormon (AMH)

(3. gün)

 TGF- ailesindendir
 Erkekde Müller kanalı regresyonunu sağlar
 Kadınlarda foliküllerde granuloza

hücrelerinde yapılır. 
 Sadece gelişmekte (preantral ve küçük 

antral) olan foliküllerin granüloza 
hücrelerinde sentezlendiğinden, kalitatif ve 
kantitatif over rezervi hakkında fikir 
verebileceği üzerinde durulmuştur. Artan 
yaşla azalmaktadır

Van Rooij IA, et al HJum Reprod 2002, 17: 3065-71



AMH

 Küçük folliküllerin granulosa 
hücrelerinden salgılanır

 FSH’dan bağımsızdır
 Değişik durumlarda stabildir: Avantaj

- OKS
- Gebelik
- Siklus günü



Hum. Reprod. Advance Access published January 10, 2009

•Women with a ‘normal’ AMH (5 to ,15 pmol/l) treated with a long GnRH-agonist protocol
(both centres) showed a low incidence of excess response (0%) and poor response (0%). 

•In women with ‘high’ AMH (>15 pmol/l),the antagonist protocol eliminated the need for all
cryopreservation of embryos due to excess response (P , 0.001) and showed a higher 
fresh cycle clinical pregnancy rate than agonist cycles [OR 4.40 (95% CI 1.95–9.93), P , 0.001]



“Kötü cevabı” belirlemede, tek değişkenli 
analiz

Over rezervi
Serumda Anti-Mülleryen Hormon 

(AMH) (3. gün); 130 IVF hastası

OR [%95 CI] ROC (AUC)*

AFC  (/folikül) 0.70 [0.61-0.81] 0.86

AMH (/0.1g/mL) 0.82 [0.75-0.90] 0.85

FSH  (/mIU/mL) 1.41 [1.22-1.63] 0.83

Inhibin-B (/ng/L) 0.98 [0.97-0.99] 0.74

E2 (pmol/L) 1.00 [1.00-1.01] 0.52

Kötü cevap= iptal veya <5 oosit

Van Rooij IA, et al HJum Reprod 2002, 17: 3065-71

*ROC: Receiver Operator Characteristics 

Curve; AUC: Area Under Curve



AMH dan IVF te nasıl yararlanılabilinir?

 Ovaryan rezerv belirteci

 Ovaryan yanıt belirteci

 OHSS tahmini

 IVF de gebelik sonucu belirteci

 PCOS tanı / tedaviye yanıt



AMH

AMH is a member of transforming growth factor B family

Is produced in the granulosa cells of preantral and small antral

foll(up to 4mm) 

Is a direct marker of the primordial ovarian follicle pool 

Is a direct marker of the primordial ovarian follicle pool 

AMH is almost undetectable at birth, slightly increases in the weeks

after birth , peaks in late puberty, undetectable after menapause
(Kini 2010)



AMH(+) Folliküller

(+)
(-)

(-)
(+)

(-)

(Preovulatuar)

(Küçük antral)

(-)

(Primordial ve preantral)

(Rey et al, Human Pathology, 31, 1202-8, 2000)



• Produced by the granulosa cells of follicles 2-6 mm

• Decreases the sensitivity of antral follicles to FSH

• Is a direct marker of the primordial ovarian follicle pool 

• Is highly reproducible (cycle-to-cycle consistency)

• Correlates significantly with the response to 
gonadotrophins

Anti-Müllerian Hormone

(AMH)



Serum AMH düzeyleri siklus boyunca 
sabit değildir.
Erken luteal fazda hızla düşer, KOH 
sırasında giderek düşer

Streuli 2009,Kini 2010



 Yüksek AMH düzeyleri yüksek IR ve PR 
ile koreledir.

 0.75 veya 0.5ng/ml cut-of değerleri 
düşük cevabı öngörmede %80-85 
predikivdir. (Marca 2007)

 AMH >2.7ng/ml iyi oosit kalitesini 
gösterir (Marca 2007,Silberstein 2006)



 AMH  >7ng/ml  OHSS 
açısından risk ( Marca 2007)

 AFC 14> .82 
sensitivite ve 0.89
spesifite ile hiper

cevabı öngörür (Kwee 2007)





Infertil Olgularda Yaşa Göre 
AMH 

Nomogramı







Hum. Reprod. Advance Access published January 10, 2009

•Women with a ‘normal’ AMH (5 to ,15 pmol/l) treated with a long GnRH-agonist protocol
(both centres) showed a low incidence of excess response (0%) and poor response (0%). 

•In women with ‘high’ AMH (>15 pmol/l),the antagonist protocol eliminated the need for all
cryopreservation of embryos due to excess response (P , 0.001) and showed a higher 
fresh cycle clinical pregnancy rate than agonist cycles [OR 4.40 (95% CI 1.95–9.93), P , 0.001]





AMH düzeyleri kaliteli embryo ve 
kryoprezervasyon olasılığı tahmininde, tek 

embryo transferi olgularının seçiminde 
klinisyene yol gösterebilir mi?



AMH ve AFC nin potansiyel embryo tahminindeki     
rolü                                  Majumder K.et al. Eur J Obs&Gyn Reprod Bio 2010
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e- Prediction of embryos frozen by AFC
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Over Rezervi - Testler
 Statik

 Yaş, Bazal 3. gün FSH (1988),  E2 (1995), FSH/LH 
(1996)

 Bazal 3. gün inhibin-B (1989)
 AMH (Anti mulleryen Hormon)

 Dinamik
 Klomifen sitrat testi (1987)
 GnRHa testi (1991) (GAST)
 Gn stimulasyon testi (1994) (EFORT)

 Ultrasonografi
 Over hacmi
 Antral folikül sayısı
 Over stromasında ort. sistolik akım hızı (Doppler)

 Over biyopsisi
 Stimulasyona over cevabı



Klomifen sitrat testi
(Navot, et al, 1987)
 Dinamik test
 Bazal 3. gün FSH
 5.- 9. günler 100 mg/g klomifen sitrat
 10. gün FSH
 Bazal ve/veya 10. gün yüksekliği 
 Anormal test, muhtemelen, folikül 

granuloza hücrelerinden azalmış E2 ve 
inhibin-B üretimi ile bağlıdır.

(Hoffman et al.  Fertil Steril 1998; 69:  474-7)
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İnfertil 589 çiftde klomifen sitrat testine göre gebelik hızları 

Scott et al.  Hum Reprod 10:  1706-10, 1995
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Klomifen sitrat testi (IVF+gen inf)

Siklus sayısı = 1310
Sensitivite = % 26
Spesifite = % 98
Pozitif prediktif değer = % 96
Negatif prediktif değer = % 42
+LR= 13.0
Barnhart and Osheroff.  Curr Opin Obstet Gynecol 1998; 10:  227-32 



Klomifen sitrat testi - Sonuç
 Doğal siklus, ovulasyon indüksiyonu ve 

YÜT’de yüksek spesifite
 Sensitivitesi sınırlı; bazal (3.gün) FSH’ın 

2-3 katı daha sensitiftir. 
 İleri yaşta yalancı-normal sonuç olabilir
 Çoğu olguda FSH,10 gün yüksek 

olduğunda 3. gün değeri de yüksektir; 
bununla birlikte 3. günde de FSH rutin 
bakılması önerilmektedir



GnRH stimülasyon testi (GAST)
(Winslow, et al, 1991)

 Aşikar olmayan FSH yüksekliğinin 
provokasyon testidir

 2. veya 3. günde 1 mg Leuprolid asetat
sc. 1 gün sonrası E2 düzeyinde artış.

 2 saat sonra FSH artışına bakanlar da 
var.

 Bazal FSH’a ilave üstünlük sağlamaz
 +LR=1.2
 YÜT dışında araştırılmamıştır



Over Rezervi
GAST
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bFSH E2 Sonuç

11 30 Normal

>11 30 Orta
11 <30 Orta

>11 <30 Kötü

Exogenous FSH Ovarian Reserve Test 
(EFORT)

(Fanchin et al, 1994)

3 4

Tek 
doz

FSH

300 IU

siklus günü

bFSH E2 (pg/mL)

YÜT, 52 olgu

+LR: 2.0



Over Rezervi - Testler
 Statik

 Yaş, Bazal 3. gün FSH (1988),  E2 (1995), FSH/LH 
(1996)

 Bazal 3. gün inhibin-B (1989)
 AMH (Anti mulleryen Hormon)

 Dinamik
 Klomifen sitrat testi (1987)
 GnRHa testi (1991) (GAST)
 Gn stimulasyon testi (1994) (EFORT)

 Ultrasonografi
 Over hacmi
 Antral folikül sayısı
 Over stromasında ort. sistolik akım hızı (Doppler)

 Over biyopsisi
 Stimulasyona over cevabı



Over Rezervi
Over Hacmi
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retrospektif !!!;  +LR: 1.4
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Antral 
(V.sınıf) 2-5 
mm çaplı 
folikül sayısı

Over Rezervi
Antral folikül sayısı



Ovarian Rezerv

USG
Antral Follikül Sayısı

<4            4-6          7-10          >10
Grade 1     Grade 2   Grade 3    Grade 4



Antral Follicle Count (AFC)

Over reservinin kantitatif öngörüsünü değerlendiren 
incelemedir. 
AFC  transvaginal USG ile kolayca değerlendirilir
Sikluslararası variabilitesi düşüktür
Araştırmacı arası variabilitesi azdır

< 4-6 follikül düşük cevabı

• > 16 follikül aşırı cevabı öngörür

•Gonadotropinlere karşı cevabı öngörmede etkili

• PCOS’li olgularda belirgin oranda yüksektir

•Yaş ve AMH ile korelasyon gösterir



Over Rezervi
Antral folikül sayısı

Chang, et al

1998
Uygulama YÜT

Siklus 149

Eşik değer 3 folikül (2 overde; 2-11 mm)

+LR 19.7

Bukman A, Heineman MJ,  2001





1049 indüksiyon 
siklusu(LA,microdose)

AFC over cevabını 
gösteren belirteçtir, 
implantasyon
oranlarında 
prediktivitesi yoktur

AFC yaşa göre 
prediktivitesi daha 
yüksektir



 Inhibin B ve  AFC 
düşük over cevabını 
öngörmede eşit 
prediktiviteye sahip 

 Ovulasyon
indüksiyonunun 5. 
gününde canlı 
doğum oranları 
açısınan AFC’ye
göre prediktif değeri 
daha yüksek



AMH ve AFC düşk
cevabı öngörmede 
eşit prediktiftir
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Over Rezervi
Antral folikül sayısı
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AFC

 283 COH/IUI siklusunda canlı doğum 
oranı hedeflendiğinde AFC<8 ise CDO 
düşük idi.

Erdem M et al. FS 2007

 AFC tek başına diğer ovarian rezerv 
testlerinin kombinasyonu kadar 
predikdivitesi iyi bir testtir.

Verhagen TE, Hendriks DJ et al. HR 2008



Pellicer A, et al, 1998

3 boyutlu USG



Over Rezervi - Testler
 Statik

 Yaş, Bazal 3. gün FSH (1988),  E2 (1995), FSH/LH 
(1996)

 Bazal 3. gün inhibin-B (1989)
 AMH (Anti mulleryen Hormon)

 Dinamik
 Klomifen sitrat testi (1987)
 GnRHa testi (1991) (GAST)
 Gn stimulasyon testi (1994) (EFORT)

 Ultrasonografi
 Over hacmi
 Antral folikül sayısı
 Over stromasında ort. sistolik akım hızı (Doppler)

 Over biyopsisi
 Stimulasyona over cevabı



 Over rezervi, basit anlamda anatomik folikül
sayısından ibaret olmayıp, foliküllerin
fonksiyonunu da içine alan, daha ziyade 
dinamik bir süreci ifade eder.

 Şu ana kadar, YÜT de OI öncesinde, 
histopatolojik folikül sayısı ile başarı ilişkisini 
araştıran yeterli sayıda çalışma yok.

Over Rezervi
Over biyopsisi

Lass A, Hum Reprod 16: 1055, 2001



Over Rezervi - Testler
 Statik

 Yaş, Bazal 3. gün FSH (1988),  E2 (1995), FSH/LH 
(1996)

 Bazal 3. gün inhibin-B (1989)
 AMH (Anti mulleryen Hormon)

 Dinamik
 Klomifen sitrat testi (1987)
 GnRHa testi (1991) (GAST)
 Gn stimulasyon testi (1994) (EFORT)

 Ultrasonografi
 Over hacmi
 Antral folikül sayısı
 Over stromasında ort. sistolik akım hızı (Doppler)

 Over biyopsisi
 Stimulasyona over cevabı



 Maks. E2 <500 pg/mL (1850 pmol/mL)
 Matür folikül sayısı 

hCG günü 4 den az (14 
mm folikül) folikül

 Toplanan oosit ve/veya embryo 
sayısı

 Stimulasyon süresi
 Kullanılan Gn miktarı

Over Rezervi
Stimulasyona KÖTÜ over cevabı



 Over rezervi testleri, overin ovulayon
indüksiyonuna vereceği cevabı ve gebelik 
şansını önceden belirlemek için geliştirilmiştir.

 Genel infertilite olgularında yaş önemini 
korumaktadır

 Statik testler arasında şu an için bFSH
değerini korumakla birlikte, mevcut en pratik 
test Klomifen sitrat testi gibi görünmektedir. 
Özellikle genel infertilite olgularında da yeri 
kanıtlanmıştır. Ancak, sensitivitesi yeterli 
olmayıp, düşük riskli olgularda prediktif değeri 
beklenenin altındadır.

Over Rezervi
SONUÇ



Over Rezervi
SONUÇ

 İlerlemiş yaş ve buna eşlik eden yükselmiş 
FSH gebelik prognozunu olumsuz etkiler.

 FSH normal olan olgularda AFC,AMH IVF 
sonuçlarını öngörmekte ilave bilgi verebilir.

 IVF sikluslarında gebelik şansını 
öngörebilecek kesin bir test yoktur.

 İleri yaş gebelik başarısını (başarısızlığını) en 
iyi ön gören parametredir.



 AMH, AF sayısı, ve 3 boyutlu over
USG artan önem kazanmaktadır

 Yaş     yumurta kalitesi
bFSH yumurta sayısı

 Overin stimulasyona cevabı ve 
gebelik nihai amaçtır !!!

Over Rezervi
SONUÇ




