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OZET

Amag: Calismamizin amaci, intrauterin inseminasyon
sikluslarinda, over rezervini degerlendirmede antimiillerian
hormon ile diger rezerv belirteglerini karsilastirarak
antimdllerian hormonun giivenilirliginin arastirilmasidir.
Gereg ve Yontem: Eyliil 2009 ile Mayis 2011 tarihleri ara-
sinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi infertilite B6lim{i’ne basvuran ve intrauterin
inseminasyon yapilan 80 hasta degerlendirilmistir. Bu hasta-
larin 9’unda polikistik over ve hipotalamohipofizer yetmez-
lik tanisi konulmasi Gzerine ¢alisma grubuna dahil edilmedi-
ler ve galismaya dahil edilen 71 hasta klomifen sitrat ve
gonadotropin kullanilan hastalar olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grup, over yanitina gore kendi arasinda duslk, normal ve
fazla over yaniti olarak ayrilarak gruplar bazal AMH, LH,
FSH, E2, PRL, yas, antral follikiil sayisi, gebelik agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Klomifen sitrat ve gonadotropin verilen gruplar
karsilastirildiginda sadece infertilite sireleri arasinda
istatiksel fark saptandi (p<0,01). Diistik, normal, fazla over
yanitina gore AMH, FSH, LH, antral follikil sayisi, yas, E2
degerleri karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamhlik
saptanmamistir. AMH’in antral follikiil sayisi (p<0,01) ve yas
(p<0,05) ile korele oldugu saptanmistir. Klinik gebelik ile
over yaniti arasinda istatiksel fark saptanmamistir.

Sonug: Sonug olarak, temel bulgu serum AMH konsantras-
yonunun rFSH ve klomifen sitrat ile tedavi edilen ovulatuar
IUI hastalarinda over cevabini tahmin etmede anlamli ol-
madigl ancak AMH’in antral follikll sayisi ve yas ile korele
oldugudur.

Anahtar Kelimeler: Anti-millerian hormon; over rezervi;
infertilite; intrauterin inseminasyon.
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ABSTRACT

Objective: The purpose was to investigate the AMH level
and other ovarian reserve markers in the different ovarian
response groups.

Material and Methods: 80 patients treated with
intrauterine insemination were evaluated who were
admitted to the Infertility Clinic, Department of Obstetrics
and Gynecology of Ege University between September 2009
and May 2011. According to ovarianresponse each of
the groups were divided as less, normal, more ovarian
response subgroups and these subgroups were compared
for basal AMH, LH, FSH, E2, PRL, age, number of antral
follicles and pregnancy.

Results: There was found only statistical difference
between duration of infertility when Clomiphene citrate
and gonadotropin-given groups were  compared(p <0.01).
According to low, normal and more ovarian response, there
was no statistically significance when compared
AMH, FSH, LH, antral folliclecount, age, E2 values. The AMH
was correlated with antral follicle count (p <0.01) and the
age (p <0.05).

Conclusion: The serum AMH concentration was only
slightly - and not statistically significant different for the 1UI
patients with a low, a normal or a high ovarian response.
Keywords: Anti-millerian hormone; ovarian reserve;
infertility; intrauterin insemination.
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GIRIS

Over rezervi, overlerde folliklilogenez ve
steroidogenez  fonksiyonunu  yerine  getirecek
folliklillerin sayi ve kalitesini, yeterliligini tanimlamak-
tadir. Over rezervinin tahmini, Uretkenligin azaldig
30’lu yaslarin sonunda ve 40’li yaslarin basinda, ¢ocuk
isteyen kadinlarda 6nemlidir. Over rezervini deger-
lendirmede yaygin olarak kullanilan belirtegler; yas,
bazal follikdl stimule edici hormon (FSH) ve 6stradiol
(E2) seviyelerini igerir. Serum inhibin B ve Anti
Mullerian Hormon (AMH) seviyeleri, Antral Follikil
Sayisi (AFS) ve over hacmi, ayrica gonadotropin ser-
bestlestirici hormon agonist uyari testleri (GAST),
eksojen follikiil stimule edici hormon over rezerv testi
(EFORT), klomifen sitrat tarama testi (CCCT) gibi di-
namik testler over rezervinin belirteci olarak calisil-
mistir (1). AMH son vyillarda over rezervini belirleme-
de 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismamizin amaci AMH
seviyeleri ve diger ovarian reserve belirteglerinin
farklh ovarian yanit gruplarinda incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Has-
taliklari ve Dogum Ana Bilim Dali infertilite Poliklinigi-
ne Eylil 2009 ile Mayis 2011 tarihleri arasinda basvu-
ran ve IUl yapilan 80 olgu dahil edilmistir. Hastanemiz
etik kurulundan onay alinarak prospektif olarak di-
zayn edilmistir. Calisma icin uygun olan hastalar bilgi-
lendirilmis ve onamlari alinmistir. Calismaya dahil
edilme kriterleri; 1Ul ile tedavi endikasyonu almis
olmak, 18-40 vyas arasinda olmak, primer yada
sekonder infertilite tanisi almak, diizenli menstriel
sikluslara sahip olmak(21- 35 giin), bazal FSH degeri <
15 mlU/mL, TSH ve prolaktin(PRL) degerlerinin nor-
mal olmasi. Calismadan dislanma kriterleri; Polikistik
over sendromu(PCQS), ileri evre endometriozis, tubal
ya da siddetli erkek faktor varligi olmasi (2), over kisti
varlig, klinik olarak anlaml sistemik veya endokrin
hastaligin olmasi, daha 6nce 3 den fazla basarisiz 1UI
uygulamasi, polip, submiikoz myom, septum uteri gibi
yer kaplayan lezyon tespit edilmesi. Siklus iptali icin
kriterler; basarisiz fertilizasyon, oviilasyon
induksiyonu sonucu >18mm Gzerinde folikil olmama-
si, E2 seviyesinde diisus:(iki kontrol giinii arasinda
%50 den fazla disis), E2 konsantrasyonunun >2000
pg/ml olmasi.

Hastalarin genel fizik ve jinekolojik muayeneleri
yapildiktan sonra, bazal degerlendirme icin menstriel
siklusun 3. giini immunoenzimatik yontemle kan FSH,
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E2, LH duzeyleri alindi ve ayni gin yapilan
ultrasonografik degerlendirme sirasinda  AFS(2-
10mm) yapildi (General Electrik Alfa Logic 200 marka
5 mHz ultrason probu). Ayni giin hastalardan iki adet
biyokimya tlipline AMH analizi igin kan alindi. Alinan
kan ornekleri 4000 devirde 5 dk santrifiije edildi ve
elde edilen serum ayrilip steril bos bir tipe konuldu
ve -20 derecede saklandi. Bu hastalarin 7 tanesi PCOS
ve 2 tanesi hipotalamohipofizer yetmezlik(HHPY)
tanisi aldi. Bu nedenle, ¢calisma grubuna dahil edilme-
diler. Diger 71 hasta agiklanamayan infertilite tanil
veya hafif erkek faktori olan dizenli adet goren
ovulatuar ve ek hastaligi olmayan hastalardi. Tedavi-
de kullanilacak klomifen sitrat(CC) ve gonadotropin
dozu, hastanin yasi, bazal FSH degeri, viicit kitle in-
deksi dikkate alinarak bireysel olarak belirlendi. Bu
amagla 150 - 450 1U/giin arasinda degisen dozlarda r-
FSH ile adetin 5-9.glinleri arasi 50-150 mg dozlarinda
CC tedavisi uygulandi. Gruplarin homojen olmasi igin
CC ve gonadotropin kullanilan hastalar ayri ayri de-
gerlendirildiler. Gonadotropin tedavisi uygulanan 1
hastada 6strojenin 2482 pg/ml olmasl ve ovaryan
hiperstimilasyon riski nedeniyle siklus iptal edildi.
18mm ve Uzerinde follikil gelisimi goraldiglinde
10000 IU HCG IM olarak uygulandi. HCG uygulanma-
sinl takiben 36 saat sonra IUl uygulandi. Hastalara
luteal faz destekleyici tedavi verilmedi. Ul uygulama-
sindan 2 hafta sonra adet gecikmesi olanlardan B-HCG
tahlili  istendi. Gebelik, B-HCG pozitifligi ve
transvaginal ultrasonografi ile 6. gebelik haftasinda
fetal kalp atimi gosterilen gebelikler olarak tanimlan-
di. AMH ve diger bazal degerlerin analiz edilmesi igin
PCOS ve HHPY tanili 9 hasta harig¢ diger 71 hasta over
cevabina gore; (i)Duslk over yanith; 18mm tek folikul
ve 14mm folikul olmayan over (ii)Normal over yanitli;
iki adet 18mm’lik folikll ve 2,3 adet ; 14mm’lik folikdl,
(iii)Fazla over yanith; >3 adet 14mm lik folikil ve iki
adet >18mm’lik folikul olarak belirlendi ve hastalar
tedaviye yanitlarina gére az, normal ve fazla yanit
olarak gruplara ayrildilar. Serum AMH o&rnekleri
AMH/MIS kiti (Immunotech, Beckman Coulter,
Marseilles, France) kullanilarak olgtlda.

istatistiksel Analiz

Tum verilerde tanimlayici istatistikler, normal dagilim
icin kolmogorov-Smirnov, varyansin homojenligi icin
Levene testi ile test edildikten sonra, varsayimlari
saglayan iki grup icin Student’s t testi, U¢ grup icin ise
varyans analizi kullanildi. Bunun yaninda, varsayimlar
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Saglanmadiginda ise iki grup icin Mann-Whitney U
testi, Gg grup icin ise Kruskal-Wallis testi uygulandi.
Uygun olan gruplara Khi-kare testi uyguland. Istatis-
tiksel anlamhlik igin ise anlam diizeyi 0,05 ile belirlen-
di. Bulgularin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 15.0
paket programi kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan toplam 80 hastanin 7’si PCOS ve 2’si
HHPY tanisi aldi. Calismaya dahil edilen 71 ovulatuar
hastanin 10’'una CC ve 61’'ine gonadotropin tedavisi
uygulandi. Gonadotropin ve CC kullanan hastalar over
yaniti, bazal AMH, infertilite slresi, yas, toplam AFS,
bazal FSH, bazal LH, bazal PRL, bazal E2 degiskenleri
acisindan karsilastirildiginda sadece infertilite siiresi
istatiksel olarak anlamh bulunmaktadir(p<0,01). CC
kullanilan grupta az ve normal over yanith hastalar
izlenirken, fazla over yaniti olan hastaya rastlanmadi.
CC tedavisine over yaniti az olan hasta sayisi 3, over
yaniti normal olan hasta sayisi ise 7 idi. Gonadotropin
tedavisi verilen grupta over yaniti 33 hastada az, 18
hastada normal, 10 hastada ise fazla olarak izlendi. CC
ve gonadotropin kullanan gruplar over yanitlarina
gore AMH degerleri agisindan karsilastirildi. CC kulla-
nan ve tedaviye over yaniti az olan hasta grubundaki
bazal AMH degerleri(1,4+0,5ng/dl) ile yaniti normal
olan hasta grubundaki AMH degerleri(3,3+1,9 ng/dl)
karsilastirildiginda istatistiksel olarak bir fark saptan-
madi. Gonadotropin tedavisine over yaniti az, normal
ve fazla olan hasta gruplarinin AMH degerleri karsilas-
tirlldiginda gruplar arasinda istatistiksel anlamda bir

fark  bulunmadi.
3,2+2,5ng/dl) (Sekil I).

(2,1+1,6ng/dl,  2,7+1,9ng/d|,

Hastalar AFS’ye gore karsilastirildiginda, farkh
over yaniti olan gruplar arasinda istatistiksel bir fark
saptanmamakla birlikte, CC tedavisi verilen hasta
grubunda, normal over yaniti olan hastalarin ortala-
ma AFS’si, over yaniti az olan hastalarin AFS’sine gore
daha fazla saptandi. Ayni sekilde gonadotropin teda-
visi verilen grupta over yaniti fazla olan hastalarin
ortalama AFS’si, normal ve az yanit veren hastalara
gbre daha fazla saptandi. (p=0.05) (Sekil Il). Gruplar
yas agisindan degerlendirildiginde CC tedavisi uygula-
nan ve over yanitl az olan hastalarda ortalama yas
37,5 £ 0,71 iken, over yaniti normal olan hastalarda
ortalama yas 26,7 + 1,8 idi. Bu iki grup agisindan fark-
hhk saptanmistir(p<0,05). Bunun nedeni ise over yani-
t1 az olan hastalarin yaslarinin ¢ok ylksek olmasidir.
Gonadotropin tedavisi verilen grup ortalama yas
acisindan degerlendirildiginde ise over yaniti az olan
hastalarda ortalama yas 28,8 + 4,6, normal olan has-
talarda 27,9 + 2,6 ve fazla olan hastalarda ise 28,1+
2,3 idi (Sekil 111).

Hastalar bazal FSH, bazal LH ve E2 degerlerine go-
re karsilastirildiginda istatistiksel olarak gruplar ara-
sinda bir fark saptanmamistir (p>0.05). AMH ile diger
degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde,
AMH’nin yas (p<0,05) ve AFS (p<0,01) ile anlamli
olarak iliskili oldugu goérilmektedir (Sekil 1V). Hastalar
B-HCG pozitifligi ve klinik gebelik oranlari agisindan
karsilastirildiginda istatiksel olarak hasta gruplari
arasinda bir anlamlilik saptanmamistir(Tablo I).
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Sekil I: Bazal AMH degiskeninin tedavi ve yanit agisindan % 95 giliven araligi.
Cl: Confidence Interval (Gliven araligl), AMH: Antimullerian Hormon.
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Sekil 11: Toplam AFS degiskeninin tedavi ve yanit agisindan % 95 giiven araligi.
Cl: Confidence Interval (Gliven aralig1), AFS: Antral Follikal Sayisi.
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Sekil 11I: Yas degiskeninin tedavi ve yanit agisindan % 95 giiven aralig.
Cl: Confidence Interval (Gliven aralig).
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Sekil IV: Gruplar arasinda gebelik oranlarinin karsilastirilmasi.
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Tablo I: Bazal AMH igin korelasyon katsayilari.

a

Degiskenler r p degeri
infertilite siiresi -0,139 0,244™
Sigara® 0,138 0,249"™
Yas -0,265 0,024"
Antral Folikiil Saysi 0,723 0,000
Bazal FSH 0,131 0,272
Bazal LH -0,023 0,846™
Bazal PRL 0,015 0,900™
Bazal Estradiol -0,127 0,139™
B-HCG * 0,128 0,286™

ns: nonspesifik, * Korelasyon katsayisi 0,05 anlam diizeyinde énemlidir, ** Korelasyon katsayisi 0,01 anlam diizeyinde
onemlidir, ?Evet - hayir veya var - yok seklinde cevaplananlar icin korelasyon katsayisi parametrik olmayan test icin
spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir, AMH: Antimiillerian Hormon

TARTISMA

Calismamiz Ul 6ncesi ovilasyon indiksiyonu yapilan
ovilatuvar hastalarda yapilan tglincii AMH degerlen-
dirme calismasidir. Yapilan diger iki calismadan farkl
olarak, tedavi dozlari, hastalara ve klinik yanita gore
dizenlenmistir. Bu sekilde her hasta igin yarar gorebi-
lecegi tedavi dozu kullaniimistir. Tedavi dozu agisin-
dan standardizasyonun olmamasi, bizim ¢alismamizin
da kisitlayici yénlerinden birini olusturmaktadir.

CC kullanilan grupta over yaniti az ve normal olan
hastalar izlenirken, over yaniti fazla olan hastaya
rastlanmadi. R-FSH kullanilan hastalar ise over yaniti-
na gore az, normal ve fazla olarak gruplandirildilar ve
over vyaniti fazla olan bir hastada overyan
hiperstimilasyon riski agisindan siklus iptali yapildi.
Bu bulgu CC tedavisinin gonadotropin tedavisine gore
overyan hiperstimilasyon riski agisindan daha az riskli
oldugunu gostermistir.

Freiesleben ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢a-
lismada, standart r-FSH ile tedavi edilen ve 1Ul uygu-
lanan 62 hasta, over yanitina gore az, normal ve fazla
yanit olarak gruplandiriimistir ve bu gruplar arasinda
¢alismamizda oldugu gibi bazal AMH agisindan
istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Ancak
bizim ¢alismamizdan farkh olarak AFS ve bazal FSH ile
over yaniti arasinda istatiksel anlamlilik saptanmistir
(p<0,001) (3).

Baska bir calismada serum AMH ve AFS degerle-
rinin IVF sikluslarinda oosit verimliligi icin karsilasti

rilmali prediktorler olduklari gosterilmistir (4). Bir
metaanalizde serum AMH’nin IVF uygulanan, zayif
over yanith ve gebe olmayan olgularda, dogruluk
derecesinin ve klinik degerinin AFS ile benzer oldugu-
nu gostermistir (5). Bu 1UI ¢alismasi ve IVF galismalari
arasindaki farkli sonuglar, oviilasyon indiiksiyonunda
kullanilan ilaglarin farkliligi ile agiklanabilir.

Nardo ve arkadaslari bazal AMH seviyelerinin AFS
ile birlikte her follikiil basina 0,2 ng/ml oraninda
uyumlu bir sekilde arttigini saptamiglardir (6). 81
hastanin dahil edildigi 4 yillik bir ¢alismada(ortalama
yas baslangicta 39,6 ve ¢alismanin sonunda 43,6) AFS
bu siire icinde degisim goéstermezken, AMH, FSH ve
inhibinB seviyeleri belirgin degisiklik gdstermistir.
Bununla birlikte bu g¢alismada AMH’nin hem geng
kadinlarda(<35 yaslarinda) hem de 40 yasin Uzerinde-
ki kadinlarda zamanla azalma gosteren tek overyan
rezerv gostergesi oldugu belirtilmistir (7). Calisma-
mizda da bazal AMH seviyesi ile yas arasinda negatif
bir korelasyon saptanmistir (p<0,05).

Her ne kadar bazi ¢alismalarda, IVF hastalarinda,
gebelik agisindan serum AMH seviyelerinin, belirleyici
bir degeri oldugu saptansa da, galismamizda hasta
gruplar karsilastirildiginda bir fark saptanmamistir
(8). Bu konuda daha genis ve daha ¢ok calismaya
ihtiyag vardir. Gebelik olusumu oosit kalitesine de
baghdir.
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Normal over rezervi olan hastalarda gebelik
olusmayabilir. Kot cevapli hastalar distk olasilikla
da olsa gebe kalabilirler (9, 10).

Galismamizda klinik gebelik orani, over yaniti ve
AMH dizeyleri arasinda istatiksel agidan bir anlamhlk
saptanmamistir. Broer ve ark. yaptiklari bir calismada,
AMH’nin zayif over cevabi ve gebeligi tahmin etmede
en az AFS kadar etkin oldugunu bildirmislerdir (11).
Bircok arastirmaci, AMH’nin, gebelik basarisi ve basa-
risizligini tahmin etmek icin ayirici bir cut off degeri
belirlemeye calismislardir (12- 14).

Bununla birlikte ¢calismalarin ¢ogu AMH 6lglim-
niin bu sinir degeri tahmin etmede faydal olmadigini
belirtmistir. Li ve arkadaslarinin 248 IUI uygulanan
hastayi dahil ettikleri calismada hem ilk siklus hem de
3 siklus sonrasi basarili canli dogum yapan hastalarda
tedavi basarisizligi olan hastalara gore belirgin yiksek
AMH konsantrasyonlari oldugunu ve serum AMH
degerlerinin, AFS, anne yasl, total gonadotropin dozu
ile korele oldugunu gostermislerdir. Bu calismada
AMH’nin, over yaniti fazla olan hastalarda belirgin bir
sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (15).

Calismamizda ise AMH ortalama degerlerinin,
over yaniti fazla olan hastalarda daha ylksek oldugu
ancak istatiksel olarak bir anlamliigin olmadigi sap-
tanmustir. Yanitlara gore gruplar gebelik agisindan
karsilastirildiginda bir fark saptanmamigtir.

AMH degeri laboratuar ortaminda elde edilen, ki-
sisel yorumlardan bagimsiz, somut bir degerdir. Buna
karsin AFS tespiti ultrasonografi ile yapilir. AFS hem
klinisyenin deneyimine hem de kullanilan cihazin
kalitesine baglidir. Bu da AFS’nin over rezervini deger-
lendirmede ne kadar givenilir olacagl sorusunu akli-
miza getirmektedir. Bir¢ok ¢alismada da AMH’nin
givenilir bir ovarian yanit markeri oldugu bildirilmistir
(16).

Glnumizde infertil giftlerin ¢ocuk sahibi olma
umudu, hastalarin bireysel 6zelliklerine uygun teda-
vinin segilmesine baglidir.

SONUC

IUI tedavisi sirasinda serum AMH degerleri ve over
yanitlari arasinda istatiksel olarak belirgin olmamakla
birlikte farkliliklar saptadik ve AMH’nin yas, AFS ile
korele oldugunu gosterdik. Elde ettig§imiz sonuglar
istatiksel olarak IVF sikluslarinda oldugu gibi anlamli
olmasa da AMH’nin oniimiizdeki yillarda geleneksel
olarak over rezervi tayininde kullanilan parametrelere
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eklenerek IVF ve Ul sikluslarinda basari oranini artira-
cagina inaniyoruz.

KAYNAKLAR

1. Dogan DG, Berker B. Over rezervinin degerlendiril-
mesi (Evaluation of ovarian reserve). Turkiye Klinikleri
J Gynecol Obst 2008;18(4):254-65.

2. Revised American Society for Reproductive
Medicine classification of endometriosis: 1996. Fertil
Steril 1997;67(5):817-21.

3. Freiesleben NC, Rosendahl M, Johannsen TH, et al.
Prospective investigation of serum anti-Mullerian
hormone concentration in ovulatory intrauterine
insemination  patients: a  preliminary  study.
Reproductive BioMedicine 2010;20(5):582-7.

4. Lekamge DN, Barry M, Kolo M, et al. Anti-mllerian
hormone as a predictor of IVF outcome. Reprod
Biomed 2007;14(5):602—10.

5. Broer SL, Mol BWIJ, Hendriks D, et al. The role of
antimullerian hormone in prediction of outcome after
IVF: comparison with the antral follicle count. Fertil
Steril 2009;91(3):705-14.

6. Nardo LG, Yates AP, Roberts SA, et al. The
relationships between AMH, androgens, insulin
resistance and basal ovarian follicular status in non-
obese subfertile women with and without polycystic
ovary syndrome. Human Reproduction
2009;24(11):2917-23.

7. Van Rooij IA, Tonkelaar I, Broekmans FJ, et al. Anti-
mullerian hormone is a promising predictor for the
occurrence of the menopausal transition. Menopause
2004;11(6):601-6.

8. Elgindy EA, El-Haieg DO, El-Sabaey A. Anti-
mdllerian hormone: correlation of early follicular,
ovulatory and midluteal levels with ovarian response
and cycle outcome in intracytoplasmic sperm
injection patients. Fertil Steril 2008;89(6):1670—6.

9. Hall JE, Welt CK, and Cramer DW. inhibin A and
inhibin B reflect ovarian fuction in assisted
reproduction but are less useful predicting outcome.
Hum Reprod 1999;14(2):409-15.

10. Bancsi LF, Huijs AM, Den Quden CT, et al. Basal
follicle stimulating hormone levels are of limited
value in predicting ongoing pregnancy rates after in
vitro fertilization. Fertil Steril 2000;73(3):552-7.



91

Antimiillerian Hormon ve intrauterin inseminasyon
Anti-Miillerian Hormone and Intrauterine Insemination

11. Broer SL, Mol BW, Hendriks D, et al. The role of
antimullerian hormone in prediction of outcome after
IVF: comparison with the antral follicle count. Fertil
Steril 2009;91(3):705-12.

12. Hazout A, Bouchard P, Seifer DB, et al. Serum anti-
mullerian  hormone/mullerian-inhibiting substance
appears to be a more discriminatory marker of
assisted reproductive technology outcome than
follicle-stimulating hormone, inhibin B, or estradiol.
Fertil Steril 2004;82(5):1323-9.

13. Eldar-Geva T, Ben-Chetrit A, Spitz IM, et al.
Dynamic assays of inhibin B, anti-Mullerian hormone
and estradiol following FSH stimulation and ovarian
ultrasonography as predictors of IVF outcome. Hum
Reprod 2005;20(11):3178-83.

14. Smeenk JM, Sweep FC, Zielhuis GA, et al.
Antimillerian hormone predicts ovarian
responsiveness, but not embryo quality or pregnancy,
after in vitro fertilization or intracyoplasmic sperm
injection. Fertil Steril 2007;87(1):223-6.

15. Li HW, Yeung WS, Lau EY, et al. Evaluating the
performance of serum antimullerian hormone
concentration in predicting the live birth rate of
controlled ovarian stimulation and intrauterine
insemination Fertil Steril 2010;94(6):2177-81.

16. Scheffer GJ, Broekmans FJ, Bancsi LF, et al.
Quantitative transvaginal two and three dimensional
sonography of the ovaries: reproducibility of antral
follicle counts. Ultrasound in Obstetrics and
Gynecology 2002;20(3):270-5.

Kocatepe Tip Dergisi 2014;15(2):85-91


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Scheffer%20GJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12230451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Broekmans%20FJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12230451
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bancsi%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=12230451

