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Over reservinin önemi 

•  Hastanın gebelik şansı hakkında bilgilendirilmesi, 

•  İleri yaştaki hastada kontrasepsiyon planlanması, 

•  İnfertilite tedavisinde  maliyet belirlenmesi, 

•  Oosit donasyonu veya evlat edinme, 

•  Over reservinin yanlış veya eksik değerlendirilmesinin 
olumsuz sonuçları. (İnfertilite, Menopoz, Donasyon) 



SŞ 

v Primer ve küçük 
antral foliküllerden 
salgılanır. 

v Granülosa hücreleri 
salgılar. 

v FSH ile etkileşimi 
yok veya çok azdır.  

v Overin foliküler 
yapısının tek 
markörüdür. 

Visser, J. A. et al. Nat. Rev. Endocrinol 10:331, 2012 

AMH 
Anti Müllerien Hormon 
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Anti Müllerien Hormon (AMH) 

Sahmay S. 
Visser JA et al.:Reproduction. 131; 1, 2006 
La Marca A. et al.:Human Reproduction Update, 16:113, 2010. 

1.Foliküler recruitmenti inhibe eder. 
2.Preantral ve antral folikül gelişimini inhibe eder. 
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Stages of Reproductive Aging Workshop - STRAW 

Harlow SD et al.:J Clin Endocrinol Metab 97: 1159–1168, 2012 
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•  R.P.  37 y. 5 yıllık primer infertile. 
•  3 IVF denemesi :    Gebelik yok. 
•  Menstruel düzen:   Oligomenore (45/5/2) 
•  TVUSG (A3) :        Antral folikul, endometrium: 4.5 mm. 
•  FSH (A3):              119 mIU/ml  (1/2008) (farkli merkez) 
•                                 59 mIU/ml  (4/2008) 
•                                 17 mIU/ml   (6/2008) 
•  LH:                           4.5 mIU/ml  (6/2008) 
•  E2:                            51 pg/ml 
•  AMH:                       3.3 ng/ml 
•  INHIBIN B:             92 pg/ml 
•  HSG:                         Normal. 
•  Spermiogram:            Normal. 

OLGU 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tüp Bebek Merkezi  
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•  450 IU Gonadotropinle tedaviye başlandı  

•  OPU’da 1 oosit aspire edildi (postmatur M2)  

•  ICSI  

•  1 embriyo G1, 8 hücre gelişti  

•  3.gün transfer edildi 

•  12 Haftalık (FKA+)  gebelik 16. haftada sonlandı 

Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Tüp Bebek Merkezi  

OLGU 
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AMH AFS 
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AMH düzeyi, gebelik oranları ile pozitif 
ilişkilidir 

Sahmay S, Demirayak G, Guralp O, Ocal P, Senturk LM, Oral E, Irez T  
J Assist Reprod Genet. 29:589–595, 2012 
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AMH, FSH, AFS  
IVF/ICSI sikluslarında gebelik öngörüsünde yararsızdır 

Sahmay S, Demirayak G, Guralp O, Ocal P, Senturk LM, Oral E, Irez T  
J Assist Reprod Genet. 29:589–595, 2012 
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Kötü yanıt – AMH 

Sahmay S, Cetin M, Ocal P, Kaleli S, Senol H, Birol F, Irez T.:Reprod Med Biol.10:9, 2011 



Comparison of basal and clomiphene citrate induced FSH and inhibin B, ovarian 

volume and antral follicle counts as ovarian reserve tests and predictors of poor 

ovarian response in IVF. Erdem M, Erdem A, Gursoy R and Biberoglu K (2004) J 

Assist Reprod Genet 21,37–45. 



Comparison of basal and clomiphene citrate induced FSH and inhibin B, ovarian 

volume and antral follicle counts as ovarian reserve tests and predictors of poor 

ovarian response in IVF. Erdem M, Erdem A, Gursoy R and Biberoglu K (2004) J 

Assist Reprod Genet 21,37–45. 

•  ART sikluslarında gebeliği öngörmede hormonal ve sonografik 
değişkenlerin multilogistic regresyon analizinde 

–  Yaş tek bağımsız gebelik belirteci (OR:0.72, %95 CI:

0.53-0.99, sensitivity=%75, specificity=%85  

SONUÇ: 

Yaş oosit kalitesinin direkt yansıtır >>>>> gebelik oranları ile ilgili 

Bazal Hormonlar (FSH, Inhibin B, AMH) ve ultrason (AFC ve over 
volümü) folikül ve dolayısıyla oosit sayısını >>>>>- düşük over 
rezervini yansıtır 





Ortalama.AFC cut-off - 5.5              (sensit.89 % ve spec. 87%).  
Ortalama. AMH cut-off- 0.94 ng/mL (sens.71 % ve spec. 85 %.) 
 
Hem AFC hem de AMH seviyeleri eşik değerin altında 
olanlarda canlı doğum oranı 5.4 kez düşük (5.6 % vs. 30.4 %) 
Bu grupta 3 canlı doğum 
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AMH >1ng/ml - Gebelik oranları (n.226) 

Gebelik+ Gebelik- p 

Yaş 31,32±4,0 32,27±4,4 NS 

İnfertilite Süresi (yıl) 6,46±4,1 6,67±4,0 NS 

VKİ 25,02±4,7 25,13±4,1 NS 

AMH 3,23±2,9 2,70±1,9 NS(0,132) 

E2 41,04±22,0 46,22±23,1 NS 

LH 4,17±2,8 3,87±2,0 NS 

FSH 5,67±2,0 6,16±2,2 NS 

TSH 1,70±0,7 1,91±1,1 NS 

PRL 17,7±11,9 16,27±6,0 NS 

Stimulasyon Süresi 9,49±1,8 9,14±1,9 NS 

Total Ünite 2333±887 2498±1085 NS 

Antral follikül sayısı 8,71±4,3 7,65±3,6 NS 

Total oosit 8,50±4,2 7,6±4,3 NS 

HCG günü Follikül sayısı 12,33±4,9 10,78±5,2 NS 

Sahmay S,  Aydogan B , Gezer A et al. 2015 (baskıda) 
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AMH <1ng/ml - Gebelik oranları (n.100) 

  Gebelik+ Gebelik- p 

Yaş 31,31±4,0 34,09±4,35 0,013 

İnfertilite Süresi (yıl) 6,05±3,4 6,16±4,7 NS 

VKİ 25,38±3,0 25,9±4,7 NS 

AMH 0,77±0,19 0,63±0,31 NS(0.57) 

E2 87,82±61,7 70,78±65,3 NS 

LH 4,2±2,5 4,01±2,8 NS 

FSH 6,52±2,6 7,2±3,0 NS 

TSH 2,09±1,4 1,7±0,9 NS 

PRL 15,88±4,9 16,99±7,2 NS 

Stimulasyon Süresi 9,15±1,3 9,23±2,0 NS 

Total Ünite 2713±841 3179±1059 NS 

Antral follikül sayısı 6,66±4,3 5,18±2,7 NS 

Total oosit 5,78±4,6 4,01±3,1 0,046 

HCG günü Follikül sayısı 6,11±3,7 5,64±3,7 NS 

Sahmay S,  Aydogan B , Gezer A et al. 2015 (baskıda) 
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AMH düzeyi - Gebelik oranları 

Sahmay S,  Aydogan B , Gezer A et al. 2015 (baskıda) 
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p=0,159 
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Sahmay S, Oncul M, Tuten A, Tok A, Acıkgoz AS, Cepni I. J Assist Reprod Genet. 2014 
31:1469-74. doi: 10.1007/s10815-014-0324-y. Epub 2014 Sep 4. 

İleri yaşta AMH ve gebelik öngörüsü 
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İleri yaşta AMH ve gebelik öngörüsü 

Sahmay S, Oncul M, Tuten A, Tok A, Acıkgoz AS, Cepni I. J Assist Reprod Genet. 2014 
31:1469-74. doi: 10.1007/s10815-014-0324-y. Epub 2014 Sep 4. 
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AMH levels according to age in 
 PCOS - nonPCOS  

Age of 
PCOS 
(year) 

Age of 
Control 
(year) 

p 
(Age) 

AMH-
PCOS (ng/

ml) 

AMH-
Control 
(ng/ml) 

p (AMH) 

35-40 
years 

36.4±1.6 
(n=29) 

37.0±1.4 
(n=130) 

0.06 5.4±2.2 1.7±1.3 0.001 

29-34 
years 

31.1±1.6 
(n=99) 

31.3±1.6 
(n=143) 

0.17 6.8±3.4 2.3±1.6 0.001 

23-28 
years 

25.4±1.7 
(n=174) 

26.1±1.5  
(n=83) 

0.01* 7.6±4.1 2.7±1.8 0.001 

17-22 
years 

19.4±1.9 
(n=117) 

19.9±1.3  
(n=16) 

0.31 7.8±4.5 3.9±2.5 0.001 

Sahmay S, Guralp O, Aydogan B, Cepni I, Oral E, Irez T:Gynecol Endocrinol  Online, 2013,  
DOI: 10.3109/09513590.2013.769519 
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OHSS öngörüsü-AMH sınır değeri 
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Ocal P, Sahmay S, Cetin M, Irez T et all. J Assist Reprod Genet. 28:1197, 2011 
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PCOS’lu hastalarda AMH düzeyi ile  IVF 
sonuçları ilişkisi 

Sahmay S, Guralp O, Aydogan B, Cepni I, Oral E, Irez T:Gynecol Endocrinol  Online, 2013,  
DOI: 10.3109/09513590.2013.769519 
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AMH – AFS – Oosit sayısı 
PCOS ve nPCOS`da gebelik oranları 

2,78 2,36 

5,63 
6,61 

0 

2 

4 

6 

8 

10 

12 

14 

nPCOS (G+) nPCOS (G-) PCOS (G+) PCOS (G-) 

AMH AFS Oosit 

A
M

H
 (
ng

/m
l)
 A

F
S
 v

e
 O

os
it
 s

a
y
ıs
ı 

PCOS grupta gebe olmayanlarda 
gelişen oosit sayısı 

Gebe olanlardan daha fazla 

Sahmay S, Guralp O, Aydogan B, Cepni I, Oral E, Irez T:Gynecol Endocrinol  Online, 2013,  
DOI: 10.3109/09513590.2013.769519 
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Persantillere göre PCOS ve nonPCOS’da 
gebelik oranları 
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Sahmay S, Atakul N, Aydogan B, Aydın Y, İmamoğlu M, Seyisoğlu H.  
Acta Obstet Gynecol Scand 2013, 92:1369-74  
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Haşimato-over reservi AMH 

Tuten A, Hatipoglu E, Oncul M, Imamoglu M, Acikgoz AS, Yilmaz N, Ozcil MD, Kaya B, 
Misirlioglu AM, Sahmay S.  Gynecol Endocrinol. 2014, 30:708-11. doi: 
10.3109/09513590.2014.926324. Epub 2014 Jun 6. 



SŞ 

Over cevabı-AFS ve AMH 

Nelson SM.:Fertil Steril, 2013 
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Over cevabında yararlı belirteçler 

La Marca  A et al.: Human Reproduction Update, 16:113, 2010 

17 16 6 10 
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AMH normal değerleri 

AMH  ng/mL Klinik anlamı 

< 0.08 Aşırı azalmış over reservi 

0.08 - 0.16 Azalmış over reservi 

0.16 - 1.5 Azalmış fertilite 

1.5 – 4.0 Optimal fertilite 

> 4.0 PKOS / OHSS riski 

Şahmay S: 2013 
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Özet - 1 

•  Over reservinin belirlenmesi rutin uygulamada 
gereksizdir.  

•  Over reservinin belirlenmesinde öncelikle yaş ve siklus 
düzeni düşünülmelidir. 

•  Antral Folikül sayısı ve AMH en güvenilir yöntemlerdir. 

•  Hastanın tedavi endikasyonunda kesin ve tek bir 
belirleyici yoktur. 

•  Tüm yöntemler gebelik öngörüsünde yetersizdirler. 

•  Over reservinin belirlenmesinde birden fazla ve basit 
yöntemlere öncelik verilmelidir. 
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•  AMH düzeyi ile gebelik oranları arasında pozitif 
korelasyon vardır. 

•  Zayıf yanıt ve OHSS öngörülmesinde yararlıdır. 

•  AMH için tek ölçüm yeterlidir. 

•  Özellikle ek bir bulgu olmaksızın sadece çok düşük 
AMH değerlerinde de gebelik mümkündür. 

•  Klinik olarak düşük AMH değerlerinden ziyade yüksek 
değerler daha önem taşımaktadır. 

Özet - 2 
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İlim ve Sanat ilgi görmediği  
yerden göç eder. İBNİ SİNA 

Ego=1/bilgi. EINSTEIN 

Bir ülkede yalakalığın getirisi,  
dürüstlüğün getirisinden daha fazlaysa  

o ülke batar. MONTESQUIEU 


