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Over Rezervinin Değerlendirilmesi

ÖZET Over re zer vi, over ler de fol li ku lo ge nez ve ste ro i do ge nez fonk si yo nu nu ye ri ne ge ti re cek fol -
li kül le rin sa yı ve ka li te si ni, ye ter li li ği ni ta nım la mak ta dır.  Ka dı nın ya şı art tık ça over re zer vi pri mor -
di yal fol li kül le rin apop to tik kay bı na bağ lı ola rak aza lır. An cak po pu las yon da oo sit le rin ka yıp hı zı
fark lı dır. Ove rin yaş lan ma sı over re zer vin de ki ya şa bağ lı azal ma da anah tar rol oy na mak ta dır; pri -
mor di yal fol li kül sa yı sı aza lır, oo sit ka li te si bo zu lur, imp lan tas yon ora nı aza lır, embriyo da kro mo -
zo mal ano ma li ora nı ve bu nun so nu cun da dü şük ora nı ar tar. Over re zer vi nin tah mi ni, üret ken li ğin
azal dı ğı 30’lu yaş la rın so nun da ve 40’lı yaş la rın ba şın da ço cuk is te yen ka dın lar da önem li dir. Ay rı -
ca in fer til bir ka dın da, özel lik le in vit ro fer ti li zas yon – embriyo trans fe ri (IVF-ET) gi bi bir fer ti li te
te da vi si ne baş lan ma dan ön ce, ka dı nın ye ter li over re zer vi ne sa hip olup ol ma dı ğı nın de ğer len di ril -
me si kli nik ba şa rı nın ar tı rıl ma sı ve eko no mik ka yıp la rın ön len me si açı sın dan önem li dir. Ya şı 35’ten
ile ri olan ka dın lar, açık la na ma yan in fer ti li te si olan lar, ai le de er ken me no poz hi ka ye si olan lar, da -
ha ön ce over yan cer ra hi (over yan kis tek to mi, uni la te ral oo fe rek to mi, vb), ke mo te ra pi ya da rad yas -
yon hi ka ye si olan lar, si ga ra kul la nan lar, ek so jen go na dot ro pin uya rı sı na kö tü ya nı tı gös te ril miş olan
has ta lar için over re zer vi nin de ğer len di ril me si öne ri le bi lir. Over re zer vi nin yay gın ola rak kul la nı -
lan be lir teç le ri yaş, ba zal fol li kül sti mu le edi ci hor mon (FSH) ve ös tra di ol (E2) se vi ye le ri ni içe rir.
Se rum in hi bin B ve An ti-Mül le ri an Hor mon (AMH) se vi ye le ri, An tral Fol li kül Sa yı sı (AFC) ve over
hac mi, ay rı ca go na dot ro pin serbestleştirici hor mo n ago nist uya rı test le ri (GAST), ek so jen fol li kül
sti mu le edi ci hor mon over re zerv tes ti (EFORT), klo mi fen sit rat ta ra ma tes ti (CCCT) gi bi di na mik
test ler over re zer vi nin be lir te ci ola rak ça lı şıl mış tır. 

Anah tar Ke li me ler: Over fonk si yon test le ri; An ti-Mül le ri an Hor mon; in hi bin ler

ABS TRACT Ova ri an re ser ve des cri bes the num ber and qu a lity of fol lic les to per form fol li cu lo ge -
ne sis and ste ro i do ge ne sis in the ovary. Ova ri an re ser ve di mi nis hes du e to the apop to sis of pri mor -
di al fol lic les as a wo man gets ol der, but the re duc ti on ra te dif fers in di vi du ally in the po pu la ti on.
Ova ri an aging has the ma in ro le in the dec li ne of ova ri an re ser ve. This me ans that the num ber of
pri mor di al fol lic les and go od qu a lity oocy tes di mi nish, imp lan ta ti on ra te dec re a ses, on the con-
trary, ra te of emb ryo nal chro mo so mal ano maly and con se qu ently abor ti on in cre a se. Pre dic ti on of
the ova ri an re ser ve is im por tant for wo men at the ir la te 30’s and early 40’s sin ce the fer ti lity po-
ten ti al dec re a ses. Furt her mo re, in in fer ti le wo men as sess ment of ova ri an re ser ve be fo re the tre at -
ment is im por tant to cho o se the most cost-ef fec ti ve pro ce du re and get the most suc cess ful out co me.
Ova ri an re ser ve tests sho uld be con si de red for wo men who are ol der than 35 ye ars old, who ha ve
fa mily his tory of early me no pa u se, who ha ve pre vi o us ova ri an sur gery, che mot he rapy or ra di a ti -
on, who smo ke, who are clas si fi ed in the unexp la i ned in fer ti lity gro up and who se po or res pon se to
the exo ge no us go na dot ro pi ne sti mu la ti on has be en de mons tra ted. Com mon mar kers for ova ri an
re ser ve inc lu de age, ba sal fol lic le sti mu la ting hor mo ne (FSH), and es tra di ol (E2) le vels. Se rum in-
hi bi ne B and an ti-mul le ri an hor mo ne (AMH) le vels, an tral fol lic le co unt (AFC), ova ri an vo lu me and
dyna mic tests such as go na dot ro pi ne re le a sing hor mo ne ago nist sti mu la ti on test (GAST), exo ge ne
FSH ova ri an re ser ve test (EFORT) and clo mip he ne cit ra te chal len ge test (CCCT) ha ve be en stu di -
ed as mar kers of ova ri an re ser ve.
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zal mış over re zer vi, in fer ti li te nin gi de rek
ar tan önem li bir se be bi dir. Over re zer vi,
over ler de fol li ku lo ge nez ve ste ro i do ge nez

fonk si yo nu nu ye ri ne ge ti re cek fol li kül le rin sa yısını,
ka li te si ni ve ye ter li li ği ni ta nım la mak ta dır. Ka dı nın
ya şı art tık ça over re zer vi pri mor di yal fol li kül le rin
apop to tik kay bı na bağ lı ola rak aza lır. As lın da over
re zer vin de ki azal ma in tra u te rin dö nem de, 20. ge-
be lik haf ta sın dan iti ba ren baş la yan bir sü reç tir. Bu
dö ne me ka dar hız lı mi toz ile ço ğa lan oo go ni a la rın
ço ğal ma sı du rur, son ra sayıları azal ma ya baş la ya rak
yenidoğanda 1-2 mil yo na, pu ber te baş lan gı cın da
300-400 bin ci va rı na iner. Bun lar ara sın dan her ay
or ta la ma 1000 ta ne si fol li kü lün ovu las yo na gi di şi -
nin fark lı aşa ma la rın da at re zi ye uğ rar. An cak po pu-
las yon da oo sit le rin ka yıp hı zı fark lı dır. Bu yüz den
ove rin bi yo lo jik ya şı kro no lo jik ya şı nı ya sıt ma ya bi -
lir. Over re zer vi azal mış olan ço ğu ka dın oo sit le rin
pre ma tür kay bı için risk fak tö rü ta şı ma mak ta dır ve
mens tru el sik lus la rı dü zen li dir.1,2

Ço cuk sa hi bi ol ma ya şı nın ge cik ti ril me si, ka dı -
nın üret ken lik po tan si ye lin de azal ma ya se bep ol muş-
tur. Ove rin yaş lan ma sı over re zer vin de ki ya şa bağ lı
azal ma da anah tar rol oy na mak ta dır; pri mor di yal fol-
li kül sa yı sı aza lır, oo sit ka li te si bo zu lur, imp lan tas -
yon ora nı aza lır, embriyo da kro mo zo mal ano ma li
ora nı ve bu nun so nu cun da dü şük ora nı ar tar. Zah-
met li ve pa ha lı bir in fer ti li te te da vi prog ra mı na gir-
me den ön ce over re zer vi nin bir ta ra ma tes ti ile
de ğer len di ril me si önem ka zan mış tır.3 Ge be lik şan sı -
nın tah mi ni, he ki min has ta la rı nı bil gi len dir me si ne
ve te da vi se çe nek le ri ni de ğer len dir me si ne ola nak
sağ lar. Over ya nı tı nın tah mi ni ay rı ca, da ha iyi so nuç
alı na bil me si için te da vi pro to ko lü nün dü zen len me -
si ne yar dı mcı olması ne de niyle ile de önem li dir.4

Ek so jen go na dot ro pin uya rı sı ile en az 8-10
fol li kül ge liş me si ve bu nun la tu tar lı sa yı da sağ lık lı
oo sit top lan ma sı du ru mun da over re zer vi nin nor-
mal ol du ğu dü şü nü le bi lir.5 Kö tü over ya nı tı, 4’ten
da ha az oo sit top lan ma sı ya da ek so jen go na dot ro -
pin le re ya nıt ola rak 3’ten az fol li kül ol ma sı ne de ni
ile sik lus ip ta li dir. Yük sek ya nıt ise 20’den faz la oo -
sit top lan ma sı dır.6

Over re zer vi nin tah mi ni, üret ken lik ça ğı nın
azal dı ğı 30’lu yaş la rın so nun da ve 40’lı yaş la rın ba-

şın da ço cuk is te yen ka dın lar da önem li dir. Ay rı ca
in fer til bir ka dın da, özel lik le IVF-ET gi bi çok sa yı -
da fol li kül ge li şi mi nin ba şa rı yı et ki le ye ce ği  fer ti li -
te te da vi si ne baş lan ma dan ön ce, ka dı nın ye ter li
over re zer vi ne sa hip olup ol ma dı ğı nın de ğer len di -
ril me si hem kli nik ba şa rı nın ar tı rıl ma sı hem de eko-
no mik ka yıp la rın ön len me si açı sın dan önem ta şır.1

Ya şı 35’ten ile ri olan ka dın lar, yaş tan ba ğım -
sız ola rak açık la na ma yan in fer ti li te si olan lar, ai le -
de er ken me no poz hi ka ye si olan lar, da ha ön ce
over yan cer ra hi (over yan kis tek to mi, uni la te ral oo-
fe rek to mi, vb), ke mo te ra pi ya da rad yas yon hi ka -
ye si olan lar, si ga ra kul la nan lar ve ek so jen
go na dot ro pin uya rı sı na kö tü ya nı tı gös te ril miş olan
has ta lar için over re zer vi nin de ğer len di ril me si öne-
ri le bi lir.

Ge nel lik le ka dı nın ya şı over re zer vi hak kın da
bil gi edin me nin ba sit bir yo lu dur. An cak yaş la bir-
lik te rep ro duk tif ka pa si te de ki azal ma nın de ğiş ken -
lik gös ter me si ne de ni ile; da ha genç yaş ta olup
azal mış re zer vi olan ka dın lar la, do ğal fer ti li te nin
or ta la ma ola rak kay bol du ğu yaş ta olup ha la ye ter li
re zer ve sa hip olan ka dın la rı be lir le mek ge re kir.
Hem over yan fol li kül ce va bı hem de ge be lik oran-
la rı açı sın dan bi rey sel IVF so nu cu nu tah min et me -
de kro no lo jik ya şın de ğe ri sı nır lı ol du ğu için over
re zer vi nin di ğer be lir teç le ri ça lı şıl mış tır.3 Her han -
gi bir over re zerv tes ti nin ya rar lı lı ğı en ko lay ve et -
kin ola rak test so nuç la rı ve IVF sik lus ba şa rı sı
ara sın da ki iliş ki nin in ce len me siy le de ğer len di ri le -
bi lir.7 De vam eden ge be lik oran la rı ise, over re zer -
vi nin dı şın da; sperm pa ra met re le ri, fer ti li zas yo nu
et ki le yen fak tör ler, imp lan tas yon ve abor tus gi bi
di ğer çe şit li fak tör le re bağ lı dır. Bu ne den le over re-
zer vi ni iyi yan sı tan test ler ge be lik tah mi nin de ay -
nı şekil de et ki li ol ma ya bi lir.4

Over re zerv test le ri genellikle azal mış over re-
zer vi için ta ra ma tes ti ola rak kul la nıl mak ta dır.
Test, IVF has ta la rı için stan dart bir uya rı re ji min -
de kö tü ce va bın tah mi nin de kul la nı lır. Böy le bir
test ba sit, gü ve ni lir ve ucuz ol ma lı, has ta yı çok zo -
ra sok ma ma lı dır.3

Over re zer vi nin yay gın ola rak kul la nı lan be-
lir teç le ri yaş, ba zal fol li kül sti mu le edi ci hor mon
(FSH) ve ös tra di ol (E2) se vi ye le ri ni içe rir. IVF ’de
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over ce va bı nın tah mi ni için ba zal FSH’ın et kin li ği -
nin or ta de re ce de ol ma sı, ge be lik oluş ma sı açı sın -
dan tah min gü cü nün ise çok sı nır lı ol ma sı
ne de niy le, ge çen on yıl da di ğer çe şit li over re zerv
test le ri öne sü rül müş tür. Se rum in hi bin B se vi ye -
le ri, An ti-Mül le ri an Hor mon (AMH), An tral Fol-
li kül Sa yı sı (AFC) ve over hac mi, over re zer vi nin
be lir teç le ri ola rak ça lı şıl mış tır. Go na dot ro pin ser-
bestleştirici hor mo n ago nist uya rı test le ri (GAST),
ek so jen fol li kül sti mu le edi ci hor mon over re zerv
tes ti (EFORT), klo mi fen sit rat ta ra ma tes ti (CCCT)
gi bi di na mik test ler go na dot ro pin le re ce vap ve IVF
ba şa rı şan sı açı sın dan tah min de ğe ri be lir len mek
üze re ça lı şıl mış tır. Ay rı ca ba zal over re zerv test le ri
FSH, in hi bin B ve an tral fo li kül sa yı sı (AFC) kom-
bi nas yo nu kul la nı mı nın IVF ’de  kö tü over ce va bı -
nın kuv vet li bir be lir te ci ol du ğu gös te ril miş tir.3,8

BA zAl SE RUm FOl li KÜl STi mU lE 
EDi ci HOR mON (FSH) DE ĞE Ri

Nor mal mens trü el sik lus ta , bü yü mek te olan fol li -
kül ler ara sın dan ovu las yo na gi de cek olan do mi nant
fol li kü lün se çil me si, geç lu te al faz da ki FSH uya rı sı -
na bağ lı dır. Bu dö nem de se rum pro ges te ron ve in hi-
bin se vi ye le rin de ki azal ma, men se ka dar sü ren FSH
ar tı mı ile so nuç la nır. Fol li kü ler bü yü me baş la yın ca
ar tan se rum ös tra di ol ve in hi bin se vi ye le ri FSH se vi-
ye si ni dü şü rür. Bu ne den le, ove rin FSH du yar lı lı ğı -
nı de ğer len dir mek için en uy gun za ma nın mens tru el
sik lu sun lu te o fol li kü ler ge çiş dö ne mi ol du ğu dü şü -
nül mek te dir. FSH öl çüm le ri ge nel lik le sik lu sun 3.
gü nü ya pıl mak ta dır. Scott ve ark., FSH de ğe ri <15
mI U/mL olan ol gu lar da ge be lik oran la rı nın, 15-29.4
mI U/mL olan ol gu la ra gö re 2 kat, >25 mI U/mL olan
ol gu lar dan 6 kat faz la ol du ğu nu bil dir miş tir.9 Ha zo -
ut ve ark.nın ça lış ma sın da ise FSH >9.8 IU/mL olan
ka dın lar da IVF ba şa rı sız lı ğı ve sik lus ip ta li da ha faz -
la idi.10 An cak FSH’ın de ğer len di ril me sin de net bir
öl çüm sı nı rı nın ol ma ma sı, la bo ra tu var lar ara sın da
ge niş öl çüm fark lı lık la rı bu lu na bil me si ve ol gu dan
ol gu ya ay lık öl çüm ler de fark lı so nuç lar alı na bil me si
ne de niy le, FSH öl çüm le ri nin IVF ba şa rı sı nı be lir le -
me de ki de ğe ri sı nır lı dır. 

Me no poz da FSH ile bir lik te LH de ğe ri de ar tış
gös ter mek te dir. An cak FSH’da ki yük sel me LH’dan
bir kaç yıl ön ce ger çek leş mek te dir. Bu ne den le

FSH/LH ora nın da ki ar tış over re zer vin de ki azal ma -
nın ilk be lir ti si ola bi lir. Muk her je e ve ark., 3. gün
FSH de ğer le ri nor mal bu lu nan ol gu lar da FSH/LH
ora nı >3.6 ol du ğun da, bu nun ovu las yon in dük si yo -
nu na za yıf ya nı tı be lir le me de ki du yar lı lı ğı nın %85,
öz gül lü ğü nün ise %95 ol du ğu nu be lirt miş tir.11

BA zAl ÖS TRA Di Ol (E2) DE ĞE Ri

Ça lış ma lar, 3. gün de yük sek E2 se vi ye le ri nin tes pit
edil me si nin, el de edi len oo sit sa yı sın da ve ge be lik
oran la rın da azal ma ile bir lik te ol du ğu nu gös ter -
mek te dir. Smot ritch ve ark., IVF uy gu la nan ol gu -
lar dan ba zal E2 de ğer le ri > 80 pg/mL sap ta nan lar da
sik lus ip tal oran la rı nın da ha yük sek, ge be lik oran-
la rı nın ise da ha dü şük bu lun du ğu nu bil dir miş tir.
Ba zal E2 > 100 pg/mL olan ol gu la rın ise hiç bi rin de
ge be lik el de edi le me miş tir.12 Se rum ös tra di o lün de -
ki er ken yük sel me, yük sel miş FSH se vi ye le ri nin ol-
du ğu sik lus la rı de vam eden da ha yaş lı ka dın lar da
gö rü len iler le miş fol li kü ler ge li şi mi ve do mi nant
fol li kü lün er ken se çi mi ni yan sı tır.7

Yük sel miş er ken fol li kü ler faz E2 se vi ye le ri -
nin azal mış over yan ce vap ile uyum lu ol du ğu gös-
te ril miş tir. Bu, over re zer vi aza lan ka dın lar da
yük se len E2 se vi ye le ri nin FSH’ı nor mal sı nır la ra
bas kı la ya bi le cek ol ma sı ve yan lış ne ga tif FSH tes ti
ile so nuç la na bi le cek ol ma sı ne de ni ile önem li dir.6

Bu ne den le, sik lu sun 3. gü nün de FSH ve E2’nin
bir lik te öl çül me si, FSH’ın tek ba şı na öl çü mü ne
bağ lı yan lış ne ga tif test ora nı nı azalt ma ya yar dım -
cı ola cak tır. Lic ci ar di ve ark. 3. gün FSH ve ös tra -
di ol öl çüm le ri nin bir lik te de ğer len di ril me si nin,
hor mon la rın tek baş la rı na de ğer len di ril me si ne gö -
re te da vi ba şa rı sı nı be lir le me de da ha üs tün bil gi
sağ la dı ğı nı be lirt miş tir.13

Sik lu sun 3. gü nün de FSH ve E2’nin her iki si de
yük sek se sti mu las yo na over ya nı tı muh te me len
çok za yıf ola cak tır.7

Yaş ve FSH, over re zer vi nin in di rekt be lir teç -
le ri dir ve bu yüz den IVF ’de over ce va bı nı tah min
du yar lı lık la rı gö re ce li ola rak dü şük tür. İnhi bin B
ve An ti-Mül le ri an Hor mon, over de ki kü çük fol li -
kül ler ta ra fın dan üre ti lir ve over re zer vi nin sen si -
tif di rekt be lir teç le ri ola bi lir.
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BA zAl iNHi BiN-B DE ĞE Ri

İnhi bin ler esas ola rak over de gra nu lo za hüc re le ri
ta ra fın dan üre ti lir ve se çi ci ola rak hi po fiz ta ra fın -
dan sal gı la nan fol li kül sti mu le edi ci hor mo nu in hi -
be eder. İnhi bin ler go nad lar ta ra fın dan üre ti len
di me rik pro te in ler dir, di sül fid ba ğı ile βA ya da βB
su bu ni ti ne bağ la nan α su bu ni tin den olu şur. So-
nuç ta olu şan αβA he te ro di me ri in hi bin A’ yı, αβB
pro te i ni in hi bin B’yi oluş tu rur. İnhi bin A, nor mal
mens tru el sik lu sun geç fol li kü ler ve geç lu te al faz-
la rın da üre ti len pre do mi nant form iken, in hi bin B
sik lu sun er ken ve or ta fo li kü ler faz la rın da pre do -
mi nant form dur. İnhi bin B’nin esas ola rak pre an -
tral ve kü çük an tral fol li kül le rin gra nu lo za
hüc re le rin den sal gı lan dı ğı ve kon san tras yo nu nun
lu te o-fol li kü ler ge çiş bo yun ca art tı ğı gös te ril miş -
tir. İnhi bin B’nin gra nu lo za hüc re le rin den sa lı nı -
mı go na dot ro pin ler ta ra fın dan uya rı lır.14 İnhi bin
B se vi ye le ri mid fol li kü ler faz bo yun ca en yük sek -
tir ve geç fol li kü ler faz bo yun ca aza lır. Er ken fol-
li kü ler faz bo yun ca FSH sti mu las yo nun da ar tış
olması kü çük an tral fol li kül le rin bü yü me sin de ar-
tı şa yol açar ve in hi bin B kon san tras yon la rı yük se-
lir. İnhi bin B se vi ye le ri sik lu sun 5.-6. gün le rin de
en yük sek tir. İnhi bin B se vi ye le rin de ge çi ci bir
yük sel me mid-sik lik lu te i ni ze edi ci hor mon  ve
FSH ar tı şı ile uyar. İnhi bin B se vi ye le ri da ha son -
ra mid lu te al faz da bi raz da ha aza lır. Geç lu te al faz
bo yun ca aza lan in hi bin A se vi ye le ri, lu te o-fol li -
kü ler ge çiş sı ra sın da yük se len se rum FSH’ı nın esas
dü zen le yi ci si ola rak gö rül mek te dir; bu se bep le bir
mens tru el sik lus için de ki di na mik de ği şik lik ler le
iliş ki li dir. Ak si ne, er ken fol li kü ler faz sü re sin ce
yük sek in hi bin B kon san tras yon la rı, se rum FSH
se vi ye si dü şü şün den so rum lu dur; FSH pen ce re si
ka pa nır ve tek do mi nant fol li kül se çi mi ger çek le -
şir. Do ğal sik lus ta da FSH’ın ilk yük se li şin den son -
ra birçok kü çük an tral fo li kül se çi lir ve ta ki ben
in hi bin B üre ti lir. Do mi nant fol li kü lün se çil me -
siy le gru bun da ha kü çük fol li kül le ri at re zi ye uğ rar
ve in hi bin B se vi ye le ri dü şer. İnhi bin A ve E2 se-
vi ye le ri do mi nant fo li kü lün se çi min den son ra ar -
tar. İnhi bin A ve in hi bin B sa lı nı mı nın bu öz gül
pa ter ni er ken pu ber te sı ra sın da ku ru lur ve rep ro -
duk tif ya şam bo yun ca sa bit ka lır. 

Se çi len fol li kül gru bu nun bü yük lü ğü pri mor -
di yal fol li kül ha vu zun bü yük lü ğü ile iliş ki li gö rün -
dü ğü için, in hi bin B, over yaş lan ma sı nın uy gun bir
be lir te ci ola bi lir. Ay rı ca, in hi bin B se rum se vi ye le -
ri nin IVF has ta la rın da over yan hi pers ti mu las yo na
kö tü ce va bı tah min ettirebileceği öne sü rül müş tür.
An cak er ken fol li kü ler faz in hi bin B se rum se vi ye -
le ri nin, ove rin uya rıl ma sı na ya nı tı de ğer len dir me -
de sa de ce sı nır lı bir ye ri ol du ğu gös te ril miş tir. FSH
uya rı sı ya da go na dot ro pin sal gı la tı cı hor mon
(GnRH) ve ril me si ile di na mik in hi bin B tes ti nin
over ce va bı ile da ha uyum lu ol du ğu gö rül müş tür.
Over yan hi pers ti mu las yon sı ra sın da in hi bin B kon-
san tras yon la rı ile alı nan oo sit sa yı sı ara sın da da iyi
bir uyum bu lun mak ta dır. Bu nun dı şın da, over yan
si mu las yo na aşı rı ya nıt ve re bi le cek ka dın la rın da
ön ce den be lir le ne bil me si önem li dir. Mid-fol li kü -
ler in hi bin B se rum kon san tras yon la rı fol li kül sa yı -
sı ve mul ti fol li kü ler ge li şim ile uyum lu ol du ğu için,
in hi bin B over yan hi pers ti mu las yon sı ra sın da ço -
ğul ge be li ğin be lir te ci de ola bi lir. Böy le bir be lir -
te cin sti mu las yon prog ram la rı nın baş la ma sın dan
iti ba ren doğ ru ve ke sin ol ma sı ge re kir. Böy le ce er -
ken fol li kü ler faz se rum in hi bin B se vi ye le ri ne ba-
ka rak over yan hi pers ti mu las yon sen dro mu ve
ço ğul ge be lik açı sın dan risk ta şı yan ka dın lar te da -
vi ön ce sin de da ha ko lay be lir le ne bi le ce ği için te-
da vi op ti mi ze edi le bi lir. Bu dü şün ce ile Hoh mann
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ba zal in hi bin B se rum
se vi ye le ri son pre-ovu la tu ar fol li kül sa yı sı ile
uyum lu bu lun ma mış tır. Ay rı ca er ken ba zal ve uya-
rıl mış in hi bin B se vi ye le ri ove rin po tan si yel fol li -
kü ler ge li şi mi ni yan sı tır gö rün mek te dir, an cak esas
ola rak an tral fol li kül sa yı sı ve ba zal FSH se rum
kon san tras yon la rı ile be lir le nen son oo sit sa yı sı ile
an lam lı de re ce de iliş ki li bu lun ma mış tır. Bu yüz den
in hi bin B, te da vi ye aşı rı ce vap ve re bi le cek ka dın -
la rın risk de ğer len dir me sin de kö tü bir be lir teç tir
ve çok lu fol li kül ge li şi mi için risk ta şı yan ka dın la -
rın be lir len me si ni ko lay laş tır ma mak ta dır.15

Fri ed ve ark., kon trol lü over yan sti mu las yo -
nun kli nik yö ne ti min de over re zer vi nin er ken be-
lir te ci ola rak in hi bin B’nin fay da lı ola bi le ce ği ni
be lirt miş tir.16

Se i fer ve ark., 3. gün se rum in hi bin-B dü şük
sap ta nan (<45 pg/mL) du rum lar da ovu las yon in-
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dük si yo nu na ya nı tın azal dı ğı nı, ge be kal ma ve kli-
nik ge be lik oran la rı nın düş tü ğü nü be lirt miş tir. Ay-
rı ca in hi bin-B se vi ye le rin de ki dü şü şün FSH
se vi ye le rin de ki ar tış tan ön ce or ta ya çık tı ğı gös te -
ril miş tir.17

IVF has ta la rın da over re zer vi nin tah mi nin de
inhi bin B öl çü mü nün ba şa rı yı ar tır dı ğı nı be lir ten
ça lış ma la rın ya nın da, in hi bin B’nin over re zer vi -
nin mev cut be lir teç le ri nin (yaş ve FSH) tah min de-
ğe ri ni ar tır ma dı ğı nı öne sü ren ça lış ma lar da
mev cut tur. Mut tuk rish na ve ark.nın ça lış ma sı, kö -
tü ce va bı olan lar da IVF te da vi si ne over ce va bı için
sik lu sun 5. gü nü in hi bin B’nin FSH’dan da ha iyi bir
be lir teç ol du ğu nu gös ter miş tir. Ça lış ma lar ara sın -
da ki ay rı lı ğın ör nek alın ma za ma nın da ki fark lı lık -
tan kay nak la na bi le ce ği be lir til miş tir.18

AN Ti-mÜl lE Ri AN HOR mON (AmH)

Er ken fol li kü ler faz FSH, ös tra di ol ve in hi bin B gi -
bi test le rin, over re zer vi nin azal ma sı nın er ken ev-
re le rin de du yar lı lık la rı dü şük tür ve an cak over
re zer vin de ki azal ma kri tik ol du ğun da ve ge be lik
şan sı önem li de re ce de azal dı ğın da anor mal olur.
Ar tan yaş la bir lik te AMH ’de ki azal ma yaş la iliş ki li
di ğer de ğiş ken ler den da ha er ken or ta ya çık mak ta -
dır, bu da se rum AMH se vi ye le ri nin over yan yaş-
lan ma ve me no po zal ge çiş için en iyi be lir teç
ola bi le ce ği ni gös te rir. Over re zer vi nin iki ye ni be-
lir te ci olan plaz ma An ti-Mül le ri an hor mon ve
over yan an tral fol li kül sa yı sı over re zer vi nin en
sen si tif ve in va ziv ol ma yan be lir teç le ri ola rak gö-
rün mek te dir.1,19

An ti-Mül le ri an Hor mon, in hi bin le ri, ak ti vin -
le ri, ke mik mor fo je nik pro te in le ri  ile bü yü me ve
fark lı laş ma pro te in le ri ni de içe ren TGFβ sü per ai-
le si nin bir üye si dir. Bu ai le nin üye le ri me zan ki mal-
epi tel yal et ki le şim ler de, hüc re bü yü me sin de,
eks tra sel lü ler mat riks üre ti min de ve do ku ye ni den
ya pı lan ma sın da önem li rol oy nar. Tes tis ten sa lı nan
AMH, er kek sek su al fark lı laş ma sı bo yun ca Mül le -
ri an ka nal la rın ge ri le me sin den so rum lu dur. Ka dın-
lar da AMH, Mül le ri an ka nal la rın hor mo na
du yar lı lı ğı nı kay bet me sin den çok son ra over ler den
sa lı nır. İnsan ove rin de AMH, 36. ge be lik haf ta sın -
dan son ra sa lı nmaktadır. Ka dın lar da se rum AMH
se vi ye le ri er kek ler le kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha dü-

şük tür. Pu ber te ve mens tru el sik lus la rın baş la ma -
sın dan son ra se rum AMH se vi ye le ri gi de rek aza lır
ve me no poz ci va rın da ta ma men kay bo lur. Pri mor -
di yal fol li kül ha vu zun dan pri mer fol li kül ler ol gun -
laş ma sü re ci ne baş lar, se kon der (pre an tral)
fol li kül le re ve son ra ovu las yon için ay lık fol li kü -
lün se çi le ce ği an tral fol li kül ha vu zu na ge li şir. Ka-
dın lar da AMH sa de ce over ler den sa lı nır ve mRNA
ile pro te i ni kü çük bü yü yen non-at re tik fol li kül le -
rin (pre an tral ve kü çük an tral) gra nu lo za hüc re le -
rin de bu lu nur. Fol li kül ovu las yon için se çil di ğin de
AMH sa lı nı mı du rur. Pri mor di yal fol li kül le rin pre-
gra nu lo za hüc re le ri AMH sal gı la maz, an cak pri-
mor di yal fol li kül ler bü yü me ha vu zu na alın dı ğın da
gra nu lo za hüc re le ri AMH üret me ye baş lar. En faz -
la AMH eks pres yo nu bü yük pre an tral ve kü çük an-
tral fol li kül le rin gra nu lo za hüc re le rin de bu lu nur.
Fol li kül at re tik ol du ğun da AMH eks pres yo nu kay-
bo lur. AMH eks pres yo nu te ka hüc re le rin de, oo sit -
ler de ve ove rin in ters tis yal hüc re le rin de bu lun maz. 

AMH ’nin over de fol li kül ge li şi mi ne et ki le ri
ça lı şıl mış; AMH ’nin pri mor di yal fol li kül alı mı nı
in hi be et ti ği, böy le ce over de ki fo li kül ha vu zu nun
er ken tü ken me si ni en gel le di ği ve bü yük pre an tral
ve kü çük an tral fol li kül le rin FSH du yar lı lı ğı nı
azalt tı ğı, böy le ce bü yü me ye de vam ede rek pre o vu -
la tu ar ev re ye ula şa bi le cek bü yük pre an tral ve kü -
çük an tral fol li kül sa yı sı nı kon trol ede bil di ği
bu lun muş tur.

Oo sit ka li te si dı şın da, over ler de ka lan pri mor -
di yal fol li kül sa yı sı da over re zer vi için önem li bir
pa ra met re dir. Bu nun la bir lik te, bü yü yen fol li kül -
le rin sa yı sı alın dık la rı pri mor di yal fol li kül de po su -
nun bü yük lü ğü ile uyum lu gö rün se de,
ka dın lar da ki pri mor di yal fol li kül de po su nun bü-
yük lü ğü nü di rekt ola rak ölç mek zor dur. Bu se bep -
le, pri mor di yal fol li kül ha vu zun dan bü yü me
ha vu zu na ge çiş ya pan tüm fol li kül le ri yan sı tan bir
be lir teç, over re zer vi nin ni cel ola rak iyi bir in di -
rekt be lir te ci ola bi lir. AMH, bü yü yen fol li kül ler ta-
ra fın dan üre til di ği için AMH ’nin over re zer vi nin
be lir te ci ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.8,10,20,21

AMH, an tral fol li kül sa yı sı ve top la nan oo sit -
ler ara sın da iliş ki ol du ğu gös te ril miş, bu yüz den se -
rum AMH se vi ye le ri nin an tral fol li kül ha vu zu nu
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yan sı ta bi le ce ği dü şü nül müş tür. Bu, ay rı ca, kon trol -
lü over yan sti mu las yon son ra sın da top lan ma sı bek-
le nen oo sit sa yı sı ile iliş ki li bir be lir teç ola bi lir.
Er ken fol li kü ler faz AMH se vi ye le ri in tra u te rin dö-
nem de üre til me ye baş la nan fol li kül ha vu zun dan
kay nak lan mak ta dır ve bu üre tim over re zer vi nin
go na dot ro pin ba ğım lı be lir teç le rin den ba ğım sız dır.
Bu da AMH ’yi ha len kul la nı lan se rum be lir teç le ri
ve ul tra son kul la nı mı ile el de edil me si müm kün ol-
ma yan bir pers pek tif sağ la ma da önem li kılar.8,22

Fanc hin ve ark.nın ça lış ma sın da AMH ’nin,
fol li kü ler du ru mun di ğer be lir teç le ri ve iz le nen ge-
li şi mi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, er ken an tral fol li kül
sa yı la rı ile da ha uyum lu ol du ğu gös te ril miş tir. Bu -
nun AMH ’nin in hi bin B, E2 ve FSH ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da ola sı fark lı re gü las yo nu ile iliş ki li
ola bi le ce ği öne sü rül müş tür.22

La Mar ca ve ark., se rum AMH se vi ye le ri nin
mens tru el sik lus bo yun ca önem li de re ce de de ğiş -
me di ği ni gös ter miş tir, hal bu ki over den sal gı la nan
di ğer tüm ste ro id ler ve pep tid (in hi bin B) sik lus bo-
yun ca önem li de ğiş ken lik gös te rir. Bu, over yan
AMH sa lı nı mı nın en do jen go na dot ro pin ler den ba-
ğım sız ol ma sı ile açık la na bi lir. Ay rı ca AMH, se çil -
me ev re si ne ka dar olan (4-6 mm) an tral
fol li kül ler den üre ti lir ve sik lu sa gir me yen kü çük
fol li kül ha vu zu nu yan sı tır. So nuç ola rak, se rum
AMH se vi ye le ri nin da ha sa bit ve tu tar lı ol ma sı ne-
de niy le, AMH ’nin over yaş lan ma sı ve kon trol lü
over yan sti mu las yo na over ce va bı için bir be lir teç
ola rak kul la nı la bi le ce ği ve di ğer over test le ri ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, AMH ’nin oo sit/fol li kül ha vu -
zu nu yan sıt ma da en iyi be lir teç ol du ğu öne sü rül -
müş tür.19

La Mar ca ve ark.nın di ğer bir ça lış ma sın da
AMH se rum se vi ye le ri over yan sti mu las yo na kö tü
ce vap ve ren ka dın lar da nor mal ce vap gös te ren le re
gö re da ha dü şük tü. AMH sik lus ip ta li ni tah min et-
me de FSH ya da in hi bin B’ye kı yas la da ha iyi bir
be lir teç ola rak bu lun muş tur. Ay rı ca yük sek se rum
AMH se vi ye le ri nin yük sek imp lan tas yon ve ge be -
lik oran la rı ile ko re las yon gös ter di ği bu lun muş tur.
AMH ile go na dot ro pin le re over ce va bı ara sın da
kuv vet li bir iliş ki ol du ğu, AMH ’nin yar dım cı üre -
me tek nik le rin de (ART) over ce va bı nın en ayırt

edi ci hor mo nal be lir te ci ol du ğu so nu cu na va rıl -
mış tır.23 Ha zo ut ve ark., 3. gün se rum AMH ve IVF
ba şa rı sı ara sın da kuv vet li iliş ki ol du ğu nu gös ter miş,
da ha yük sek AMH kon san tras yon la rı nın da ha faz -
la sa yı da ma tur oo sit, faz la sa yı da embriyo ve da ha
yük sek kli nik ge be lik oran la rı ile iliş ki li ol du ğu nu
öne sür müş tür. Ça lış ma ya gö re, ba zal AMH se vi -
ye le ri nin >1.1 ng/mL ol ma sı IVF ba şa rı sı na kat kı da
bu lun mak ta dır, ak si ne AMH de ğe ri nin ≤1.1 ng/mL
ol ma sı ba şa rı sız lık ile iliş ki li görülmüştür. Ay rı ca
AMH öl çü mü, ART so nu cu açı sın dan yaş, se rum
FSH, in hi bin B ya da E2’ye gö re da ha yük sek prog-
nos tik de ğe re sa hip bu lun muş tur.10

Mut tuk rish na ve ark.nın ça lış ma da kö tü ce vap
gös te ren has ta lar da AMH, FSH ya da in hi bin B ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da top la nan yu mur ta sa yı sı ile en
an lam lı iliş ki ye sa hip be lir teç ola rak bu lun muş tur.
Kö tü ce va bı olan lar da tek be lir teç ola rak AMH
over ce va bı nın en iyi gös ter ge si dir. FSH, in hi bin B
ve AMH ’nin bir leş ti ril me si ise tah min de ğe ri ni çok
az ar tır mak ta dır.18

Me du ri ve ark., pre ma tür over yan yet mez li ği
olan ka dın lar da se rum AMH eks pres yo nu nu ça lış -
mış, da ha ön ce ki ça lış ma lar la tu tar lı şekilde, bu
has ta lar da over yan fol li kül var lı ğı nın gös ter ge si
ola rak AMH kul la nı la bi le ce ği ni be lirt miş tir.24

La ven ve ark., üret ken çağ da ki nor mo o vu la tu ar
ve ano vu la tu ar ka dın lar da AMH se rum kon san tras -
yon la rı nı ça lış mış, nor mo go na dot ro pik ano vu la tu ar
in fer til ka dın lar da er ken an tral fol li kül sa yı sı nın ge-
nel lik le  art tı ğı,  bu  has ta lar da özel lik le po li kis tik
over sen dro mu  (PCOS)  olan lar da  se rum  AMH
kon san tras yon la rı nın önem li de re ce de yük sel di ği be-
lir til miş tir. Bu da özel lik le po li kis tik over sen dro mu
olan has ta lar da art mış olan kü çük pre an tral ve er ken
an tral fol li kül sa yı sı ile iliş ki li ola bi lir. AMH  kon-
san tras yon la rı bu has ta lar da over dis fonk si yo nu nun
gös ter ge si olan LH kon san tras yon la rı, tes tos te ron se-
vi ye le ri, or ta la ma over hac mi ve over yan fol li kül sa-
yı sı gi bi di ğer kli nik, en dok rin ve ul tra son
pa ra met re le ri ile uyum lu ol du ğu için AMH ’nin has-
ta lı ğın de re ce sin de ye ni bir be lir teç ola bi le ce ği öne
sü rül müş tür. Ay rı ca PCOS’ lu has ta lar da art mış AMH
se vi ye le ri nin art mış over re zer vi ni gös te re bi le ce ği
be lir til miş tir.25
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Pil to nen ve ark.nın ça lış ma sın da da PCOS’ lu
has ta lar da AMH ’nin rep ro duk tif ya şam bo yun ca 2-
3 kat yük sek kal dı ğı, an cak met for min te da vi si bo-
yun ca over hac mi ve fol li kül sa yı sı ile bir lik te
azal dı ğı be lir til miş tir. AMH se vi ye le ri an tral fol li -
kül sa yı sı ve se rum an dro jen se vi ye le ri ile tu tar lı ol-
du ğu için AMH ’nin over yaş lan ma sı nı
de ğer len dir me de, PCOS ta nı sın da ve te da vi et kin -
li ği ni de ğer len dir me de kul la nı la bi le ce ği öne sü rül -
müş tür.26

Bu hor mon la rın dı şın da, IGF-I (in sü lin ben-
ze ri bü yü me fak tö rü-I) ve IGF-II de go na dot ro -
pin ler le bir lik te fol li kü ler fonk si yo nun lo kal
dü zen le yi ci le ri ol ma la rı ve fol li kü ler ge liş me ile
in tra o ver yan seks ste ro i di üre ti mi nin dü zen le yi ci si
ola bil me le ri sebebiyle ça lı şıl mış tır. IGF ’ler yük sek
afi ni te ile IGFBP (in sü lin ben ze ri bü yü me fak tö rü
bağ la yı cı pro te in) ai le si ne bağ lı dır. Stadt ma u er ve
ark., fol li kü ler sı vı da or ta la ma IGF-I ve IGFBP1
kon san tras yon la rı nın, azal mış over re zer vi gru-
bun da nor mal over re zer vi gru bu ile kar şı laş tı rıl -
dı ğın da an lam lı de re ce de da ha dü şük ol du ğu nu,
ös tra di ol ya da IGF-II se vi ye le rin de ise de ği şik lik
ol ma dı ğı nı gös ter di. IGF-I se rum se vi ye le ri nin
yaş la bir lik te azal dı ğı bi lin mek te dir. Se rum se vi -
ye le ri fol li kü ler sı vı se vi ye le ri ile ko re las yon gös-
te rir. Ay rı ca fol li kü ler sı vı IGFBP1 se vi ye le ri
gra nu lo za hüc re le rin den azal mış lo kal üre ti mi
yan sı tır. Do la şan IGF-I’ de ki azal ma IGFBP1’den
da ha hız lı ol du ğu için IGF-I/IGFBP1 ora nın da yaş -
la ve azal mış over re zer vi ile azal ma gö rü lür.27 Fri -
ed ve ark.nın ça lış ma sın da da OPU ön ce si se rum da
ve OPU’ da fo li kü ler sı vı da ba kı lan IGF-I/IGFBP1
ora nı nın oo sit sa yı sı ile ve ge be lik oran la rı ile ko-
re las yon gös ter di ği be lir til miş ve bu ne den le bu
ora nın oo sit ka li te si nin gös ter ge si ola bi le ce ği öne
sü rül müş tür.16

OvER HAc mi NiN vE AN TRAl FOl li KÜl 
SA Yı Sı NıN (AFc) DE ĞER lEN Di Ril mE Si

Ger çek za man lı iki bo yut lu (2D) pel vik ul tra so -
nog ra fi, over hac mi ve mor fo lo ji si nin be lir len me -
sin de gö re ce li ola rak doğ ru ve gü ve ni lir bir
yön tem dir. Trans va ji nal so nog ra fi kul la nıl dı ğın da
göz lem ci ler ara sı ve göz lem ci nin öl çüm le ri ara sın -
da ki far kın çok dü şük ol du ğu gös te ril miş tir. 

Or ta la ma over hac mi 10 ya şın da 0.7 mL’den 17

ya şın da 5.8 mL’ye art mak ta dır. Üret ken çağ bo yun ca
pre me no po zal dö ne me ka dar over hac min de önem li
bir de ği şik lik ol ma dı ğı be lir til mek te dir. 40 ya şın dan
son ra over vo lü mün de pa ri te ile iliş ki li ol ma yan be-
lir gin bir dü şüş göz le nir. Post me no po zal dö nem de de
over bo yu tun da azal ma de vam eder. Bu nun yal nız ca
yaş tan çok mens tru as yo nun bit me za ma nı ile il gi li ol-
du ğu dü şü nül mek te dir, çün kü ös tro jen te da vi si ve-
ril di ğin de over hac min de yaş la azal ma ol maz. 

Birçok ça lış ma trans va ji nal ul tra son ile be lir -
le nen over hac mi nin, over re zer vi ve kli nik ge be -
lik ora nı nın bir be lir te ci ol du ğu nu gös ter mek te dir.
Over hac min de ki azal ma nın fol li kül tü ken me si nin
er ken bir be lir ti si ol du ğu ve öl çü mü nün kli nik ola-
rak ya rar lı ola bi le ce ği vur gu lan mış tır.28 Over hac -
mi <3 mL olan ka dın lar da sik lus ip ta li ris ki nin
art tı ğı be lir til miş tir.29

2-5 mm fol li kül ler sik lu sun fol li kü ler fa zı nın
çok er ken dö nem le rin de gö rü lür. Bu fol li kül ler er -
ken an tral faz da dır ve az mik tar da an tral sı vı içer-
dik le ri için trans va ji nal ul tra son da ko lay ca
be lir le nir. Sik lu sun ba şın da ki kü çük fol li kül sa yı sı
esas fonk si yo nel over re zer vi ni gös te re bi lir. Kü çük
an tral fol li kül sa yı sı yaş ile iliş ki li dir ve do ğal fer-
ti li te si ka nıt lan mış ka dın lar da, ka lan pri mor di yal
ha vu zun bü yük lü ğü nü yan sı ta bi lir. 

An tral fol li kül sa yı sı nın kö tü over ya nı tı için
bir be lir teç ola bi le ce ği öne sü rül müş ve an tral fol-
li kül sa yı sı nın ba zal FSH ile kar şı laş tı rıl dı ğın da kö -
tü over ya nı tı tah mi nin de ye ter li bir test ol du ğu
be lir til miş tir. AFC ’nin sik lus lar ara sı yük sek sta bi -
li te si ve uy gun ma li ye ti, ru tin pra tik için bu tes ti
çe ki ci yap mak ta dır. Tes tin bir avan ta jı da hem dü -
şük hem yük sek ya nıt ve re bi le cek has ta la rı tah min
et ti re bil me si dir. AFC > 14 ol ma sı, OHSS ’ye gi de -
cek bir yük sek ya nı tı ön le mek için go na dot ro pin
doz aya rı ka ra rı nı et ki le ye bi lir.

Trans va ji nal ul tra son ile be lir le nen to tal over
hac mi so nuç pa ra met re le ri ile uyum lu ol mak la bir-
lik te, hem za yıf hem de yük sek ya nıt için an tral
fol li kül sa yı sın dan da ha iyi ol ma dı ğı be lir til miş tir.
AFC ’nin kar ma şık, pa ha lı ve za man alı cı en dok rin
test ler den da ha iyi ya da en azın dan ben zer ol ma sı
ne de niy le over ya nı tı için iyi bir test ol du ğu, ve ge -
nel pra tik için de en uy gu la na bi lir test ol du ğu vur-
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gu lan mış tır.28

An tral fol li kül sa yı sı nın da ba şa rı ve ya ba şa rı -
sız lı ğı tah min et me de %100 doğ ru luk sağ la ma sa da,
kul la nıl mak ta olan over re zerv be lir teç le ri ile
uyum lu ol du ğu gös te ril miş tir. Fı çı cı oğ lu ve ark.,
beş ten az oo sit top la nan has ta lar da 3. gün AMH se-
vi ye le ri nin da ha dü şük ol du ğu nu, da ha az an tral
fol li kül le ri bulunduğunu ve hCG gü nü da ha dü şük
E2 se vi ye le ri ol du ğu nu gös ter miş tir. Bu na gö re ba -
zal an tral fol li kül sa yı sı ve ba zal AMH se vi ye le ri
has ta la rı yön len dir mek te fay da lı dır. Bu nun la bir-
lik te an tral fol li kül sa yı sı nın doğ ru lu ğu kli nis ye nin
de ne yi mi ne ve kul la nı lan ul tra so nun tek nik özel-
lik le ri ne bağ lı dır, ak si ne AMH se vi ye le ri ob jek tif
öl çüm ler le el de edi lir. AMH, yük sek sen si ti vi te ve
spe si vi te ile over re zer vi nin en iyi be lir te ci ola rak
bu lun muş tur. Bu nun la bir lik te AMH ’nin oo sit sa-
yı sını tah min etkincilik gü cü iyi ol ma sı na rağ men,
di ğer fak tör ler le de iliş ki li ol ma sı ne de niy le ge be -
lik tah mi nin de ki ye ri sı nır lı dır.8

Van Ro o ij ve ark., AMH ve top la nan oo sit sa-
yı sı ile ifa de edi len over ce va bı nın uyum lu ol du -
ğu nu göz lem le miş tir. Yük sek doz go na dot ro pin le re
over ce va bı se çi le bi lir an tral fol li kül le rin öl çü sü
ola rak kabul edilebilir. Bu an tral fol li kül sa yı sı pri-
mor di yal fol li kül ha vu zu nun bü yük lü ğü ile iliş ki li
ol du ğun dan over ce va bı over re zer vi nin yan sı ma sı
ola rak dü şü nü le bi lir. Ek so jen go na dot ro pin uya rı -
sı na dü şük ce va bın er ken me no poz la iliş ki li ol du ğu
gös te ril miş tir ki bu over ce va bı nın over yan yaş lan -
ma sü re ci ni yan sıt tı ğı nı des tek ler. Baş lan gıç AMH
se vi ye le ri ve IVF ’de over ce va bı ara sın da ki uyum
AMH ’nin over re zer vi nin be lir te ci ola bi le ce ği ni
gös te rir. Ça lış ma larında se rum AMH se vi ye le ri nin
AFC, top la nan fol li kül sa yı sı, yaş, in hi bin B ve FSH
ile kuv vet li de re ce de tu tar lı ol du ğu nu bildirmişler-
dir. Ay rı ca AFC ve se rum AMH se vi ye le ri tah min
de ğe ri en iyi de ğiş ken ler ola rak gös te ril miş ve eşit
de re ce de önem li bu lun muş tur.30

Banc si ve ark.nın ça lış ma sın da da sik lu sun 3.
gü nün de an tral fol li kül sa yı sı nın, kö tü over yan ya -
nıt için kul la nıl mak ta olan di ğer en dok rin be lir -
teç ler den ve kro no lo jik yaş tan da ha iyi prog nos tik
de ğe ri ol du ğu gös te ril miş tir. Ça lış ma da sa de ce ba -
zal in hi bin B’nin kli nik ge be lik ile is ta tis tik sel ola-

rak an lam lı bir iliş ki si ol du ğu be lir til miş, an cak de -
vam eden ge be lik ile iliş ki gös te ri le me miş tir. Ba zal
FSH ve AFC de kö tü over yan ya nıt ile an lam lı de-
re ce de iliş ki li ol ma sı na rağ men ge be lik oran la rı ile
iliş ki li bu lun ma mış tır.6

McIl ve en ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da, yük sek
risk li IVF has ta la rın da (yük sek FSH, ön ce ki kö tü
ya nıt ve/ve ya  ≥40 yaş) sik lus ip ta li nin tah mi nin de
over re zer vi nin en dok rin ve USG öl çüm le ri (ba zal
FSH, İnhi bin B, AMH, AFC ve over hac mi) de ğer -
len di ril miş, or ta la ma over hac mi sik lus ip ta li nin
tah mi nin de en iyi be lir teç ola rak bu lun muş ve over
hac mi nin sik lus lar ara sın da an lam lı fark lı lı ğı ol ma-
dı ğı be lir til miş tir. AMH kon san tras yo nu kö tü ya nı-
tın en iyi be lir te ci ola rak de ğer len di ril miş tir.
Ça lış ma ya gö re AMH ay rı ca sik lus ip ta li nin de be-
lir te ci idi. Ça lı şı lan pa ra met re ler de vam eden ge-
be li ğin tah mi nin de ise ba şa rı lı de ğil di.29

Mut tuk rish na ve ark.ın yar dım cı üre me tek-
no lo ji sin de over ya nı tı nın be lir teç le ri ni de ğer len -
di ren bir ça lış ma sın da, del ta in hi bin B’nin (FSH
sti mu las yo nu son ra sı, 4. gün in hi bin B - 3. gün in-
hi bin B) top la nan yu mur ta sa yı sı ile en çok iliş ki li
ol du ğu, ba zal AMH ’nin kö tü ya nı tın tek ba şı na en
iyi be lir te ci ol du ğu, an tral fol li kül sa yı sı nın ise top-
la nan yu mur ta sa yı sı ile an lam lı iliş ki si ol du ğu ve
kli nik ge be li ğin tah mi nin de ba şa rı lı bulunduğu
vur gu lan mış tır.14

Gru ij ters ve ark.nın ça lış ma sı na gö re, AMH se -
rum se vi ye le ri over re zer vi nin tek be lir te ci ola ma -
sa da, mens tru el sik lus bo yun ca AMH se rum
se vi ye le rin de ki gö re ce li ola rak az oy na ma ne de ni
ile, over re zer vi be lir te ci ola rak AMH kul la nı mı -
nın avan taj lı ol du ğu, ul tra son da ki an tral fol li kül sa-
yı sı gi bi di ğer be lir teç ler le bir lik te kul la nı la bi le ce ği
be lir til miş tir.20

El dar-Ge va ve ark.nın ça lış ma sın da, genç ka-
dın lar da (<38 yaş), AFC ya da ba zal AMH ve uya-
rıl mış in hi bin B kom bi nas yo nu, IVF için over
ce va bı nın tah mi nin de et ki li bu lun muş tur. Ge be lik
tah mi nin de ise sa de ce fol li kü ler ya da lu te al faz
AMH an lam lı bu lun muş tur.4

Ço cuk luk ça ğı kan se ri son ra sı uzun sü re li sağ
ka lım lar da da, over le rin ke mo te ra pi ve ya rad yo te -
ra pi nin yan et ki le ri ne çok du yar lı ol ma sı ne de niy -
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le üret ken lik po tan si ye li et ki len mek te dir. Bu ne-
den le bu has ta gru bun da da over re zer vi nin de ğer -
len di ril me si önem li dir. Bath ve ark.nın ça lış ma sı na
gö re, bu has ta la rın dü zen li mens tru el sik lus la rı ol-
ma sı na rağ men FSH se vi ye le ri yük sek, AMH se vi -
ye le ri da ha dü şük, over hac mi da ha kü çük, an cak
an tral fol li kül sa yı sı ben zer bu lun muş tur. Ça lış ma -
da bu has ta la rın over re zer vi nin azal dı ğı, bu nun da
se rum AMH ya da trans va ji nal USG ile gös te ri le bi -
le ce ği be lir til miş tir.31

OvER RE zER vi Ni GÖS TE mE DE 
Di NA miK TEST lER

En dok rin ce va bın di na mik de ğer len dir me si nin ba zal
hor mon öl çüm le ri ne gö re over re zer vi nin be lir len -
me sin de da ha ba şa rı lı ola bi le ce ği dü şü nül müş tür.
Di na mik test le rin pren si bi do la şım da ki go na dot ro -
pin le ri ar tı ra rak ove rin hor mon (ös tra di ol) sal gı la -
ma sı nın uya rıl ma sı dır. Bu test ler, hi po fi ze over yan
hor mon fe ed bac kin in di rekt öl çü mü olan FSH öl çü -
mü ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, over fonk si yo nu nun di-
rekt ola rak gös ter ge si ni ve rir.

GO NA DOT RO piN SAl Gı lA Tı cı 
HOR mON AGO NiST (GnRH-a) 
UYA Rı TES Ti (GAST)

GAST, sup ra fiz yo lo jik doz da GnRH ago nist uy gu -
la ma sı son ra sı pi tu i ter FSH ve LH sa lı nı mın da ma -
sif ar tı şa se bep ola rak sik lu sun 2. gü nün den 3.
gü nü ne se rum ös tra di ol kon san tras yo nun da ki de ği-
şi mi de ğer len di rir. Ce vap ola rak over ler ös tra di ol
sa lı nı mı nı ar tı rır. Test go na dot ro pin le rin pi tu i ter
üre ti mi ne ve ove rin go na dot ro pin uya rı sı na ya nı -
tı na bağ lı dır ve FSH du yar lı lı ğı nı gös ter di ği dü şü -
nül mek te dir. Bu di na mik tes tin IVF so nu cu için iyi
bir tah min gü cü ol du ğu be lir til miş tir.3 GnRHa’ ya
ya nıt ola rak ös tra di ol kon san tras yo nun da iki kat ya
da da ha faz la ar tı şın IVF ba şa rı sı nı gös te re bi le ce ği
be lir til miş tir.32 GAST tes ti ay rı ca di na mik İnhi bin
B ya nı tı nı da öl çe bi lir. GnRHa ve ril me si son ra sı İn-
hi bin B’de ki ar tı şın öl çü mü, se çil me miş bir has ta
gru bun da IVF ya nı tı nı tah min et me de yaş ve ba zal
FSH’dan da ha iyi bu lun muş tur.33 GAST ’ı ta ki ben 3.
gün in hi bin kon san tras yon la rı da sik lus ip ta li ve
kö tü ya nı tın be lir te ci idi, an cak di na mik test ler pa-
ha lı ve za man alı cı ol du ğu için over re zer vi nin de-

ğer len dir me sin de ru tin ola rak kul la nıl ma sı öne ril -
me mek te dir.29

Hen driks ve ark.nın ça lış ma sın da GAST ’ın
IVF’de kö tü ce va bı tah min et me de iyi ol du ğu be lir-
til miş, bu nun la bir lik te tah min doğ ru lu ğu ve kli-
nik de ğer açı sın dan 3. gün AFC ve in hi bin B ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, tek se fer ya pı lan ve ya tek rar la -
nan GAST ’ın da ha iyi ol ma dı ğı gös te ril miş tir. Ay-
rı ca de vam eden ge be li ği tah min gü cü za yıf tır. Bu
yüz den GAST ’ın IVF tah mi nin de kul la nı mı öne ril -
me mek te dir.3

Di ğer ça lış ma lar da ol du ğu gi bi, GAST uy gu la -
ma sı, AFC, in hi bin B ve FSH’ın de vam eden ge be -
li ği tah min et me de de ğe rleri sı nır lı bu lun muş tur.
Over re zerv test le ri over re zer vi ni ge nel lik le ni cel
ola rak gös te rir, ge be lik ise da ha çok oo sit ka li te si ile
il gi li dir ve çok iyi bi lin me yen di ğer fak tör le re bağ-
lı dır. Bu nun la bir lik te, kö tü ce va bın tah min edi le -
bil me si has ta yı yön len dir mek açı sın dan yararlı
ola bi lir, çün kü kö tü ce vap gös te ren le rin, özel lik le
bu kö tü ce vap yük sek doz FSH ve ril me si ne rağ men
tek rar la yan şekil de iz len diy se, ge be lik oran la rı da
da ha az ola cak tır. Bu yüz den kö tü ce vap tah mi ni
sti mu las yon do zu nun ayar lan ma sın da yar dım cı dır,
eğer ya nıt kö tü ise bu nun doz dan de ğil, over re zer-
vin de ki azal ma dan kay nak lan dı ğı an la şıl mış olur,
bu du rum da IVF te da vi si nin de vam et me me si öne-
ri le bi lir.3

EK SO jEN FSH OvER RE zERv TES Ti (EFORT)

Ek so jen FSH over re zerv tes ti, over re zer vi nin di -
ğer bir di na mik öl çüm yön te mi dir. Bu test te, sik-
lu sun 3-5. gün le rin de 300 IU FSH ve ril me sin den
son ra ös tra di ol ve İnhi bin B se vi ye le rin de ki de ği -
şim de ğer len di ri lir.4 İnhi bin B tes ti nin EFORT ile
bir leş ti ril me si kö tü ce vap tah mi nin de ba zal test le -
re gö re da ha ba şa rı lı bu lun muş tur.29

KlO mi FEN SiT RAT UYA Rı TES Ti (cccT)

Over re zer vi ni de ğer len dir me de en iyi  bel ge le nen
uya rı tes ti olan klo mi fen sit rat uya rı tes ti ilk kez
1987’de Na vot ve ark. ta ra fın dan >35 yaş ka dın lar -
da over re zer vi ni de ğer len dir mek üze re ta nım lan -
dı. Bu test sik lu sun 3. gü nün de ba zal FSH de ğe ri ni
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ve sik lu sun 5. gü nün den 9. gü nü ne ka dar 100
mg/gün klo mi fen sit rat (CC) uy gu lan ma sı na FSH
ce va bı nı gösterir. 10. gün de tek rar FSH dü ze yi ne
ba kı lır. Abar tı lı bir FSH ce va bı ve/ve ya art mış ba -
zal FSH de ğe ri azal mış over re zer vi nin gös ter ge si
ola rak yo rum la nır. Test so nu cun da el de edi len hor-
mo nal de ğer le rin yo rum lan ma sın da fark lı yak la -
şım lar mev cut tur. Lo u ma ye ve ark., sı nır ola rak 3
ve 10. gün FSH de ğer le ri nin top la mı nı 26 IU/l ve
üze rin de  alır ken, Tan bo ve ark. sa de ce 10. gün FSH
de ğe ri nin ≥ 12 IU/l ol ma sı nı ta nı için ye ter li bul-
muş tur.34-36

Test ay rı ca tek ba şı na ba zal FSH ta ra ma sı ile
bu lu na ma yan, kon trol lü over yan sti mu las yo na kö -
tü ce vap gös te re cek has ta la rı or ta ya çı kar mak ta da
ba şa rı lı bu lun muş tur. Ay rı ca, anor mal bir test so-
nucu azal mış ge be lik şan sı ile iliş ki li dir. 

CC ös tro jen re sep tör le ri ni iş gal eder ve an ta -
go nist ya da ago nist gö re vi ya pa bi lir. Hi po ta la mik
se vi ye de CC he men ta ma men an ti ös tro je nik et ki ye
sa hip tir, pul sa til GnRH sa lı nı mı nı de ğiş ti re rek hi-
po fiz den go nado tro pin (FSH ve LH) sa lı nı mın da ar-
tı şa ne den olur. Ay rı ca CC, hi po fiz üze rin de di rekt
uya rı cı et ki, over üze rin de di rekt in hi bi tör et ki gös-
te re bi lir. Hi po ta la mik ya da hi po fi zer se vi ye de ne-
ga tif fe ed back et ki ile nor mal fol li kül re zer vi olan
over le rin CC ile uya rıl dık tan son ra FSH’ı nor mal
se vi ye le re bas kı la ya bil me si bek le nir. Ak si ne,  FSH
se vi ye le ri yük sek ka lır sa bu, over den ye ter siz fe ed -
bac ke bağ lı, azal mış over re zer vi nin in di rekt gös-
ter ge si ola rak dü şü nü lür. 

Çe şit li grup lar IVF has ta la rın da CCCT’nin tah-
min de ğe ri ni araş tır mış lar ve CC ile uya rıl mış FSH
ce va bı nın IVF ’de over ce va bı nı ve ge be lik ola sı lı -
ğı nı gü ve ni lir ola rak tah min et tir di ği ni be lirt miş -
ler dir. Ya pı lan ba zı ça lış ma lar da CCCT’nin
sik lus lar ara sı de ğiş ken lik gös ter di ği bu lun muş tur.
Kwe e ve ark. da bu de ğiş ken li ğe dikkati çekmiş ve
yük sek sik lus de ğiş ken li ği nin azal mış over re zer vi -
ni gös ter di ği ni öne sür müş tür.37 Hen driks ve ark.
bu sik lus lar ara sı de ğiş ken li ği de göz önün de tu ta -
rak tah min doğ ru lu ğun da tek rar la yan CCCT’nin
et ki si ni ve bu tes tin kli nik de ğe ri ni ça lış mış tır. So-
nuç ta, CCCT’nin (bir kez ve ya tek rar la ya rak) IVF -
’de kö tü ce va bı tah min et me de ba şa rı lı ol du ğu nu

bul muş lar dır. Bu nun la bir lik te CCCT’nin tah min
doğ ru lu ğu ve kli nik de ğe ri ba zal FSH – AFC kom-
bi nas yo nun dan da ha iyi gö rün me mek te dir. Bu
yüz den, IVF ’de be lir teç ola rak CCCT’nin kul la nı mı
öne ril me miş tir.34

Vla di mi rov ve ark.nın ça lış ma sın da da CCCT
kö tü over ya nı tı nın tek ba şı na en iyi be lir te ci ola-
rak bu lun muş, bu nu an tral fol li kül sa yı sı ve ba zal
in hi bin B de ğer le ri ta kip et miş tir. Bu na rağ men,
CCCT’nin tah min et ti ri ci de ğe ri AFC tes ti ne çok
ya kın saptanmış ve CCCT’nin kö tü over ya nı tı tah-
mi nin de an tral fo li kül sa yı sı nın ba sit ul tra son öl-
çü mü ne an lam lı kat kı sı ol ma dı ğı be lir til miş tir.38

Er dem ve ark.nın IVF sik lus la rın da kö tü over
ya nı tı nın tah mi ni için yap tık la rı over re zerv tes ti
kar şı laş tır ma sın da klo mi fen sit rat tes ti ve over hac-
mi nin di ğer hor mo nal ve so nog ra fik test ler den da -
ha iyi ol du ğu bu lun muş, CCCT ve trans va ji nal
over yan öl çüm le rin IVF sik lus la rın da over yan sti-
mu las yo nu na kö tü ce va bın tah mi nin de pra tik ola-
rak kul la nı la bi le ce ği be lir til miş tir.39

Kwe e ve ark.nın ça lış ma sın da fol li kül bü yü -
me si nin en di rekt uya rı tes ti olan EFORT ile en in-
di rekt test olan CCCT kar şı laş tı rıl mış, sti mu las yon
son ra sı el de edi len top lam fol li kül sa yı sı açı sın dan
en be lir le yi ci de ğer ler EFORT ’ta in hi bin B ar tı şı ve
E2 ar tı şı ile el de edil miş tir. Ba zal ve uya rıl mış FSH
ile öl çü len CCCT’nin ise, IVF için en faz la uya rı ile
el de edi le bi le cek fol li kül sa yı sı nın tah mi nin de ba -
zal de ğer ler ve yaş üze ri ne ila ve de ğe ri sap tan ma -
mış tır.40

Kwe e ve ark.nın di ğer bir ça lış ma sın da, CCCT
ve EFORT kö tü ve yük sek over yan ya nıt açı sın dan
kar şı laş tı rıl mış, CCCT’nin IVF po pu las yo nun da kö -
tü ya nı tı tah min et me de da ha iyi ol du ğu, EFORT’ta
in hi bin B ar tı şı nın ise yük sek ya nı tı be lir le me de
da ha üs tün ol du ğu gös te ril miş tir. Test ler den iki si
de kö tü ve yük sek ya nı tı be lir le me de tek ba şı na ye-
ter li bu lun ma mış tır. An cak EFORT ’un yük sek ya-
nıt lı has ta la rı be lir le me de yan lış po zi tif lik ora nı nın
faz la ol ma sı ne de niy le, over yan ya nı tın be lir len -
me sin de tek ba şı na en ya rar lı test ola rak CCCT’nin
ter cih edil di ği be lir til miş tir.41

Bro ek mans ve ark.nın yap mış ol du ğu der le -
me so nu cun da ise, over re zer vi ni be lir le mek için
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de ne nen ve doğ ru lu ğu mak si mum uya rı ya kar şı
kö tü over yan ya nıt ve IVF ’de ge be lik el de edil me -
si pa ra met re le riy le de ğer len di ri len test le rin ço ğu -
nun ucuz ve zah met siz ol ma sı na rağ men, so nuç
tah mi nin de hiç bi ri nin kul la nı mı öne ril me miş tir.
Anor mal test so nuç la rı nın di ğer bir test le doğ ru -
lan ma sı ge rek ti ği be lir til miş ve bu nun da over ya-
nı tı nın di ğer bir test ol ma sı ne de niy le IVF
de ne me si ola bi le ce ği vur gu lan mış tır. Al ter na tif
ola rak ba ğım sız di ğer test ler le kom bi nas yon ya da
ilk tes tin tek rar lan ma sı nın da tek bir tes tin ta nı sal
ba şa rı sı nı ar tı ra bi le ce ği be lir til miş tir. Kö tü over
ya nı tı over re zer vi hak kın da bil gi ve re ce ği için,
özel lik le uya rı mak si mum ise, IVF ’in ilk sik lu su -
na ön ce den her han gi bir test ya pıl ma dan baş lan -

ma sı öne ril mek te dir.5

Bu test le rin dı şın da, over bi yop si si de ge le cek -
te over re zer vi ni de ğer len dir me yön tem le ri ara sın -
da yer al ma ya aday ola rak gö rül mek te dir. An cak
kli nik pra tik te uy gu la na bi lir li ği tar tı şı la bi lir. Bu
yön tem le il gi li ye ni araş tır ma so nuç la rı nın de ğer -
len di ril me si ne ih ti yaç du yul mak ta dır.2

So nuç ola rak, over re zerv test le ri in fer til ka-
dın la rın de ğer len dir me sin de önem li ve ya rar lı bir
araç ola rak gö rün se de, her za man dik kat le yo rum -
lan ma lı ve uy gu lan ma lı dır. Test so nuç la rı nın yan-
lış yo rum lan ma sı te da vi edil me ve ya edil me me
ko nu sun da yan lış tav si ye ler le so nuç la na bi lir.
Anor mal test so nu cu ge be lik ola sı lı ğı nı yok say dır -

1. Tre mel len Kp, Ko lo m, Gil mo re A, le kam ge
DN. An ti-mul le ri an hor mo ne as a mar ker of
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