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GIRIS

Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
= FSH-E,
= AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:

= Progesteron
= |LH

3. Diger Testler:
= TSH
= Prolaktin
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Figure 5.1 The effect of maternal age on the average rate of pregnancy, calculated on the basis of studies in10
different populations that did not use contraceptives (adapted from Heffner, 2004, based on two reviews by |
Menken et al, 1986, and Anderson et al, 2000)
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OVER REZERVININ
DEGERLENDIRILMES]

Bu testler ile over rezervinde azalma riski olan kadinlarin
prognostik faktorlerini belirlenmesini saglar. Bu riske sahip
olan kadinlar:

1. 35 yasindan buylk olan kadinlar;
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' OVER REZERVININ
DEGERLENDIRILMES]

Bu testler ile over rezervinde azalma riski olan kadinlarin
prognostik faktorlerini belirlenmesini saglar. Bu riske sahip
olan kadinlar:

1. 35 yasindan buylk olan kadinlar;

2. Ailede erken menopoz hikayesi olanlar;
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OVER REZERVININ
DEGERLENDIRILMESI

3. Tek overi olan, daha 6nce gecirmis oldugu ovaryen
cerrahisi olan, kemoterapi, veya pelvik radyasyon terapisi
gibi hikayesi olan kadinlar

4. Daha 6nce gonadotropin stimulasyonuna zayif yanit

5. Yardimci treme teknikleri ile tedavi planlanan kisilerde

6. Aciklanamayan infertilite

Sharara ve ark. Fertil Steril.




FSH-E2 DEGERLENDIRMESI

= Mensin siklusunun 2-4. gtnleri arasi yapilan serum FSH
OlcimU genelde over rezervi degerlendirilmesinde kullanilir.

= Halen en sik kullanilan testtir.
= Estrojenle beraber degerlendirimelidir.

= FSH degerlendirmesinde sikluslar arasi anlamli varyasyon
oldugu literattrde belirtilmistir.

* Broekmans FJ,. Hum Reprod Update 2006;.



FSH-E2 DEGERLENDIRMES]

= Yiksek FSH degerleri (>10-20 IU/L) infertil hastanin over
stimulasyonuna zayif cevap verecegini isaret edebilir.*

Broekmans FJ,. Hum Reprod Update 2006,.

A systematic review of tests predicting ovarian reserve
and IVF outcome

F.J Broekmans', J.Kwee*, D.J.Hendriks', B.W.Mol’ and C.B.Lambalk**
D



Low response following ovarian stimulation
Moderate quality evidence from two studies demonstrated that &E FSH greater than 89 IU/L is )
moderately useful in predicting if a low response will occur following ! ' |

result less than 8.9 IU/L is moderately useful at excluding a low response following ovanan
stimulation.

National institute for Health and Clinical Excellence (NiCE)



FSH-E2 DEGERLENDIRMES]

of more than 10 IU/L 1S

Moderate quality evidence from one study demonstrated that an
definitely useful in predicting if a low response will accur following ovanan stimulation and that a resuit
less than 10 |U/L is moderately useful in excluding a low response. Moderz Ry—-awgeneeTom
one study demonstrated that an FSH of 11 IU/L or more is moderately useful in predicting a low

re;mllowmg ovarian shi 1on. Moderate quality evidence from one study demonstrated that

ar\FSH of 134 IU/L or more is mgderately useful in predicting a low response following ovarian
stimu

Moderate quality evidence from one study demonstrated that aq FSH of more than 15 I@
definitely useful in predicting if a low response will occur following ovanh imulation.

National institute for Health and Clinical Excellence (NiCE)
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FSH-E2 DEGERLENDIRMES]

= YUksek FSH degerlerinde ovulasyon olsada oositin fertilzasyon
kapasitesi azalmistir.

= Embryoda daha fazla kromozomal anormal yapi ve buna bagli
olarak dusuk riski artmistir.

= [VF tedavi sonucunu gostermesi acisindan peak FSH
degerlerinin yuksek prediktif degere sahip oldugu
kayded|Im|§t| I". Espospito MA,. Hum Reprod .




FSH-E, DEGERLENDIRMESI

= Tek basina E, degerlendirmesi, over stimilasyonuna zayif
cevap verecek hastalarin 6nceden belirlenmesinde fayda
saglamaz.

= E, 6lcUmuntn temel faydasi ‘normal’ FSH degerlerinin
saglikli yorumlanmasina yonelik yardimci olmasidir.
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FSH-E, DEGERLENDIRMESI

= FSH 6lgum degerleri normalken, serum E, 6lgimunin
yiksek olmasi (>60-80 pg/mL)

»stimlilasyona zayif cevap verme

»daha yiiksek IVF iptal orani ihtimaline isaret edebilir.*

* Smotrich DB,. Fertil Steril 1995.




GIRIS

Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
= FSH-E,
- AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:

= Progesteron
= |LH

3. Diger Testler:
= TSH
= Prolaktin



AMH DEGERLENDIRMESI

= Transforming growth factor beta ailesinin bir Gyesidir.

= Preantral ve antral folikullerden tUretimi olur.

natmtailiia AMH konsantrasyonu erken
- foliktllerin granuloza hucreleri

Prenatal Life

Germ Cells Primordial Primary Pre-antral xtral ta raﬁndan UrEﬁIir'
o O mé Y &
— O — — 5 — (s :
O% el 7 Bu sebeple, gonadotropinlerden
/ bagimsizdir???
— >
== - < ’2:3}2\" R

Somatic Cells Corpus Luteum Pre-ovulatory



IRMESI

kadinlarin sikluslarinda stabil degerleri vardir.

= Siklusunun herhangi bir gintnde élcimu gerceklestirilebilir.

Stable serum levels of anti-Mullerian hormone during the
menstrual cycle: a prospective study in normo-ovulatory
women

S.Tsepelidis’-?, F.Devreker!-2, l.Demeestere!*, A.Flahaut?, Ch.Gervy? and Y.Englert!-3+#
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AMH DEGERLENDIRMESI

= Referans degerleri laboratuarlar arasi farklilik gosterebilir.

= Kanin saklanma kosullari dnemlidir.




AMH DEGERLENDIRMESI

= Eksojen hormon kullanimina (6rn: OKS, GnRH agonisti )

= Obeziteye
= Hipogonadotropik hipogonazidme
= Sigara kullanimina

bagli olarak AMH seviyelerinin dlisebilecegine
isaret etmektedir.* **

Dolleman M,. J Clin Endocrinol Metab 2013;.

Kallio S,. Fertil Steril 2013;.
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AMH DEGERLENDIRMESI

= PKO hastalarinda AMH seviyelerinin PKO hastasi olmayan
kadinlara gore 2-3 kat fazla olabilecegi literattrde yer
almaktadir.*

e Laven JS,. J Clin Endocrinol Metab.
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AMH DEGERLENDIRMESI

= Genel olarak, dustuk serum AMH seviyesi (<1 ng/mL), over
stimulasyonuna zayif cevap verme, zayif embriyo kalitesi ve
IVF tedavisine zayif cevaba isaret edebilir.*

= Bologna kriterlerine gore AMH’nin 0.5-1.1 ng/mL’den disUk
olmasi

Ferraretti AP ve ark. 2011. Silberstein T. Hum Reprod



GIRIS

Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
- FSH-E,
= AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:

* Progesteron
= LH

3. Diger Testler:
= TSH
= Prolaktin



PROGESTERON DEGERLENDIRMESI

= Serum progesteron 6lcimu, siklusunun uygun zamaninda
vapildigi takdirde, etkin ve dogru ovulasyon fonksiyon
degerlendirmesine yardimci olabilir.

= Sikluslarindaki dogal varyasyonlarin g6z oniinde
bulundurulmali

= Ovulasyondan 7 glin sonra ve beklenen adetten 7 glin 6nce
bakilmaldir.

= Ultrasonla folikil buyimesi takip edilmelidir.



PROGESTERON DEGERLENDIRMESI

= Duzenli adet goren kadinlarda 21.gtn bakilir.

= Daha uzun siklusu olan ve 6rnegin 35 giinde bir adet goéren
bayanlarda ovulasyon daha gec olacagi icin siklusun son
donemlerinde bakilmalidir.
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PROGESTERON DEGERLENDIRMESI

= Serum progesteron degerinin 3 ng/mL’den yuksek olmasi,
duzglin ovulasyonun varligini isaret edebilir.*

= Literatlrde bazi arastirmalarda mid luteal faz 6lctimlerinde
daha yiksek degerler (>10 ng/mL) kabul edilir.

* Wathen NC, Br Med J




Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
= FSH-E,
= AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:
= Progesteron

*LH

3. Diger Testler:
= TSH
= Prolaktin



LH DEGERLENDIRMESI

= Pulsatil GnRH salinimina baghdir.

= LH surge ovulasyonu tetikler

= Foliktler fazdaki ylkseklik 6zellikle PCOS lu hastalarda
gorulir.

= Pelvik ultrason over morfolojisi ve endometrial kalinlik
bakilmahdir




LH DEGERLENDIRMESI
= LH, FSH ve E2 ile beraber degerlendirilmelidir.

= LH nin FSH ile birlikte duslik olmasi ve amenero ile
birliktelik ise hipogonadotropik hipogonadizmi disunddarar.

= PCOS lu hastalarda %40 oraninda artmis LH dizeyi

gorulmus ve normal diizeydeki LH |1 hastalara gore infertilite
daha sik gérilmus.




FSH-LH-E2




OVULASYON BELIRLEMEDE LH

= LH kitleri sayesinde ovulasyon 6ncesi LH artisi kolaylikla
belirlenebilir.

= Bu kitler sayesinde, ovulasyon olacagina dair indirekt bulgu
saglanirken, fertilitenin en ylksek olacagi donem (LH artis
glinu ve bir sonraki gtin) belirlenmis olur.*

* Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine Fertil Steril




OVULASYON BELIRLEMEDE LH

= Uriner LH 6lciim sonuclari genelde serum LH dlcimd ile
Saéhkh koreledir. McCarthy JJ Jr, Rockette HE.. J Reprod Med

= Ote yandan kitlerin markalarina gére hassasiyet farklari
mevcuttur. McGovern PG, Coutifaris C, Carson SA, Legro RS, et al.. Fertil Steril




Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
= FSH-E,
= AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:
= Progesteron

= LH
3. Diger Testler:
= TSH
= Prolaktin



TSH DEGERLENDIRMESI

= Asemptomatik hipotiroidi genel populasyonun %7’sinde
gorulmektedir

= Ureme cagindaki kadinlarin yaklasik %5 inde gorulir.

= Infertil hastalarin % 1.3-5.1’nde anormal tiroid fonksiyon
test sonuclarina rastlanmistir.




TSH DEGERLENDIRMES]

= Tiroid bozukluklari mens ve ovulatuar dizensizliklere yol
acarak infertiliteye sebep olabilirler.

= Ovulasyon bozukluklari olan kadinlarin % 0.88-11.3'nde
subklinik hipotiroid oldugu tahmin edilmektedir.*

Stratford GA,. Hum Fertil (Cambs)




TSH DEGERLENDIRMESI

= TSH olctimu troid fonsyonunu degerlendirmede en sensitif
testtir.

= 0.5-4.0 U/L arasi normal olarak kabul edilir.

= Gerekli durumlarda FT4 ve FT3 olcimu yapilmalidir.
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TSH DEGERLENDIRMESI

= National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE)
rutin olarak kullanimini 6nermemektedir.

Recommendation

~ Women with possible fertility problems are no more likely than the general
populati 0 have thyroid disease and the routine measurement of thyroid function

ould not be offered. Bstimation of thyroid function should be confined to women
I ptems yroid disease. [2004]

Wi
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TSH DEGERLENDIRMESI

= Ancak ucuz ve kolay bir test oldugu icin halen sik
kullanilmaktadir.

= Tiroid bozuklugu olsun veya olmasin klinik rutinde infertilite
hastalarinda serum TSH 6lcima siklikla uygulanmaktadir.




Subclinical hypothyroidism in the
Infertile female population:
a guideline

Practice Committee of the American Society for Reproductive Medicine

American Society for Reproductive Medicine, Birmingham, Alabama




= Normal FT4 ve TSH 4 tGzerinde = Dusuk riski
= Normal FT4 ve TSH 2.5-4 =Dusuk riski??? ( yetersiz data)

= TSH 4 ve Uzeri= tedavinin gebelik oranlarini artirmada ve
dusuk riskini azaltmakta




= Eger TSH 2.5 ten ylksek ve otoantikor varsa troid hormonu
replasmani gebelik sansini arttirmakta.




-

TSH - ONERILER
1.

Infertil hastalarda TSH bakilmali ve TSH 4mIU/L lizerinde
ise 2.5 altina dustrulmeli (Grade B)

2.5-4 arasinda takip veya tedavi ile 2.5 altina (Grade C)
Rutin troid antikoruna bakilmamali.

Eger TSH 2.5 ve Uzerinde ise antithyroperoxidase (TPO)
bakilmali (Grade C)

Anti TPO varsa ve TSH 2.5 ve lizerinde ise tedavi et.




GIRIS

Hormonal Degerlendirmeler

1. Over Rezerv Testleri:
= FSH-E,
= AMH

2. Ovulasyon Fonksiyon Testleri:

= Progesteron
= LH

3. Diger Testler:
= TSH

= Prolaktin
D



PROLAKTIN DEGERLENDIRMES]

= Hiperprolaktinemi, hipofizden fazla prolaktin salinimi
sebepli ortaya cikan bir endokrin hastaligidir.

= Bazi hastalarda, diizensiz mens dongusine ve infertiliteye
yol acabilir.

= Ovulasyonu olan infertil kadinlarda prolaktin seviyesinin
artmis olma insidansi % 3.8-11.5 araligindadir.

Vanrell JA, Balasch J.. Fertil Steril 1983;39:30-3.

Laufer MR J Assist Reprod Genet 1995



PROLAKTIN DEGERLENDIRMES]

= Serum prolaktin 6lcimu ozellikle ovulator bozukluklari olan
hastalarda, galaktore veya hipofiz timori siphesi oldugu
durumlarda uygundur.

= TSH ve prolaktin hormonlari birlikte degerlendirilmeli

Recommendation

Women who are concemed about their fertility should not be offered a blood test to
measure prolactin. This test should only be offered to women who have an
ovulatory disorder, galactorrhoea or a pituitary tumour. [2004]







