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Yiiksek FSH degeri her zaman kotii prognostik faktér

High FSH value always a bad prognostic factor?
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Azalmis over rezervi, in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi endikasyonlarindan biri-
dir. Bazal Folikil Stimule edici Hormon ( FSH) seviyelerinin yiksek olmasi, diisik
Anti-Miillerien Hormon (AMH) diizeyi ve antral folikil sayisinda azalma tiip bebek
basarisini etkileyen olumsuz prognostik faktorler olarak degerlendirilmektedir. Biz
bu calismada; 33 yasinda FSH degeri 42 IU/L olan ve disiik AMH degerine sahip,
azalmis over rezervi nedeniyle IVF tedavisi uygulanan ve ilk siklusta gebe kalan ve
gebeligi devam eden olguyu sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Yiiksek FSH, IVF basarisi, diisiik AMH, azalmis over rezervi

GIiRIS

Bir yil boyunca diizenli ve korunmasiz cinsel iliskiye ragmen
gebe kalamayan ciftler infertilite nedeniyle arastirimalidir. In-
fertilite nedenlerinden birisi de azalmig over rezervidir. Azalmig
over rezervi, overdeki oosit sayisinin ve kalitesinin azalmasi
olarak tanimlanabilir (1). Yas grubuna gére azalmis over rezervi
insidansi %6- 64 arasinda degismektedir. Bu hasta grubunda;
oosit sayisinda ve kalitesinde azalmanin yanisira, overin gona-
dotropinlere verdigi cevapta azalma, daha fazla gonadotropin
kullanimi, yiksek siklus iptal orani, elde edilen oosit sayisin-
da azalma, klinik gebelik ve canli dogum oranlarinda azalma
gdzlenmektedir (2). Bu olgu sunumunda, serum FSH degeri 42
[U/L olan azalmig over rezervi tanisiyla IVF tedavisi uyguladigi-
miz gebe kalan olguyu sunmayi amagladik.

ABSTRACT

Decreased ovarian reserve is one of the indications for in vitro fertilization (IVF)
treatment. High basal FSH levels, low AMH level and decrease in the number of
antral follicles are considered as negative prognostic factors affecting IVF success.
In this study; We aimed to present a 33-year-old case with a former FSH value of 42
|U/L and low AMH values, who underwent IVF treatment due to decreased ovarian
reserve, who is pregnant in the first cycle and whose pregnancy continued.

Key words: Elevated FSH, IVF success, low AMH, diminished ovarian reserve

OLGU SUNUMU
Otuz Ug yasinda, 1 yillik evli, primer infertil olan hasta ¢ocuk
istemiyle Ankara Sehir Hastanesi Uremeye Yardimci Tedavi ve
Egitim Merkezine (UYTEM) basvurdu. Hastanin yapilan tet-
kiklerinde; bazal FSH 42 IU/L, estradiol (E2) 26 pg/L, LH 15.4
U/L, AMH: 0.3 ng/ml olarak tespit edildi. Transvajinal ultraso-
nografisinde bilateral overlerde 2'ser adet antral follikiil izlendi.
Hastanin tiroid fonksiyon testleri normal olarak degerlendiril-
di. Azalmig over rezervi etyolojisini arastirmak tzere Genetik
Bolimi’nden konslltasyon istendi. Karyotip analizi sonuglari;
kendisinin 46 XX ve esinin 46 XY olarak rapor edildi. Frajil X
Sendromu icin bakilan FMR1 geninde mutasyon saptanmadi.
infertilite ile iligkili tetkiklerinden histerosalpingografide; uterin
kavite normal ve yeterli blyUklikte, bilateral tuba uterinalardan
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kontrast madde gegisi mevcuttu. Spermiyogram tetkikinde kon-
santrasyon:140 milyon/ml, ileri hareketli sperm %42, Kruger
morfolojisi %9 olup normal olarak degerlendirildi.

Hastaya aromataz inhibitdrl letrozol (Femara®) 2.5 mg 2x1
tablet ve human menapozal gonadotropin (hMG) (Merional®)
300 IU subkutan enjeksiyon 1x1 baglandi. indiiksiyonun 4.
guni yapilan ultrasonografide; endometrium ince olup segilen
antral folikil yoktu. Serum E2 degeri 13 pg/L olup ovulasyon
indiiksiyonuna yeterli yanit alinamamasi tzerine, hMG dozu
375 IUe gikarildi. indiiksiyonun 8. giintinde; = 10 mm antral
folikil izlenmemesi ve serum E2: 27 pg/L olmasi Uzerine, he-
niz yeterli ovaryan yanit alinamadigi ve IVF siklusunun iptal
edilebilecedi hakkinda hastaya bilgi verildi ve hastanin onami
alinarak stimllasyona devam edildi ve hMG dozu 450 IU’e
¢ikarildi. indiiksiyonun 12. giiniinde ultrasonografide 12 mm
folikil izlenmesi (izerine tedaviye GnRH antagonisti (Cetroti-
de®) 1x1 eklendi. indiiksiyonun 14. giiniinde yapilan ultraso-
nografisinde; endometrium: 9 mm trilaminer gériinimde olup
en biyugi 18 mm olan, =14 mm 4 folikil gelisti. Serum E2
degeri 87 pg/L idi. indiiksiyonun 14. giiniinde choriogonadot-
ropin alfa (Ovitrelle®) 250 mcg 1x1 subkutan uygulanarak
ovulasyon saglandiktan 36 saat sonra transvajinal oocyte pi-
ck-up (OPU) ile 4 oosit toplandi. 4 MII cosite esinin spermi ile
intrastoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) islemi uygulandi ve
3 embriyo olustu. 1 adet 5AA kalitesinde blastokist 5. glinde
hastaya transfer edildi. Geriye kalan 2 adet 5BA ve 4BB kalite-
sinde 5. giin embriyolari donduruldu. Embriyo transferi sonrasi
luteal faz destegi; dogal progesteron (Progestan®) 200 mg 3x1
vajinal ve triptorelin asetat (Gonapeptyl®) 0,1 mg 1x2 subku-
tan uygulanarak saglandi. Embriyo transferi sonrasi 12. giin ilk
bakilan B hCG degeri 1595 mlU/ mL olarak saptandi. Transfer
sonrasi 16. glin yapilan ultrasonografisinde intrauterin 10 mm
gestasyonel sac igerisinde yolk sac izlendi. On giin sonra ya-
pilan kontrol ultrasonografide, intrauterin tek canli CRL 5 hafta
6 glin ile uyumlu embriyo izlendi. Hastamiz 18 hafta gebe olup
gebelik takiplerine devam etmektedir (Olgu sunumu igin hasta-
dan onam alinmistir).

TARTISMA

Azalmis over rezervi, IVF tedavi endikasyonlarindan biridir.
Yapilan galismalarda 3. glin serum FSH degerinin > 10 IU/L
olmasi, AMH diizeyinin < 1.1 ng/ml olmasi hastalarda azalmis
over rezervi (DOR) taniminda kullaniimistir (3,4). Baska bir ¢a-
lismada, 3. giin bakilan serum FSH degerinin >12 IU/L ve antral
folikill sayisinin < 3 olmasi azalmig over rezervi ile iligkilendiril-
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mistir (5). Bizim olgumuzda ise serum FSH degeri 40 IU/L, AMH
0.3 ng/ml, her bir over icin antral folikil sayisi 2 olup azalmis
over rezervi ile uyumlu idi. Overlerde antral folikil sayisinin
azalmasina paralel olarak serum FSH dizeyi de yukselmekte-
dir. Yapilan ¢alismalarda, menstriel siklusun 3. ginlinde baki-
lan bazal serum FSH diizeyinin IVF basari sansini 6ngordigii
gosterilmistir (6). Menstriiel donglnin 3. gininde yikselmis
bazal FSH degerleri (> 15 IU /L ve dzellikle >25 IU /L), dlstk
IVF basarisi ile iligkili bulunmustur (7).

Toner ve arkadaglarinin yaptiklari calismada; IVF per-
formansinin yas ve bazal FSH ile kuvvetli iligkili oldugu, total ve
term gebelik hizinin ileri yas ve yiksek FSH degeriyle azaldig
gosterilmistir. Ayrica serum FSH degerinin <15 |U/L oldugunda
IVF siklusunun iptal olma riskinin %5, 20 IU/L'de yaklasik %10,
25 1U/Lde %20 ve = 30 IU/L'de %40’a ylkseldigi gosterilmistir
(8). Ayrica FSH degeri >25 IU/L ise devam eden gebelik hizini
%0 olarak degerlendirmisler. Bir baska ¢alismada ise 3. giin
serum FSH degerinin >20 IU/L olarak bir kez dahi saptanmig
olmasi, basarisiz IVF sonuglari ile iligkilendirilmistir (9). Bu ¢a-
lismalara dayanarak, bircok klinisyen bazal serum FSH degeri
>20 IU/L oldugunda IVF siklus basari sansinin distik olabilece-
gi ve iptal riskinin yuksek olabilecedi bilgisini hastalariyla payla-
sarak tedaviye baslamaktadir. Biz de FSH degeri 42 IU/L gelen
hastamiza tlim bu olumsuz sonuglarin varligini hastamizla pay-
lastik ve hastanin da onayi ile IVF tedavisine basladik. Azalmig
over rezervi endikasyonu ile IVF tedavisi uyguladigimiz hasta-
mizda ovaryan yanitin stimiilasyonun baginda yeterli olmamasi
nedeniyle maksimum gonadotropin dozuna ¢ikilmis ve ovaryan
stimilasyonun 14. giiniinde ancak 18 mm’ e ulasan folikl elde
edilebilmistir. Roberts ve arkadaslarinin yaptigi calismada; yUk-
sek FSH dizeylerinin tim yas gruplarinda azalmis oosit sayisi
ile iliskili oldugu, 40 yas alti serum FSH degerleri yuksek hasta-
larda daha duslk gebelik veya implantasyon oranlari anlamina
gelmedigi vurgulanmaktadir (10). Bizim hastamizin da FSH>
40 IU/L olmasina ve OPU sonrasi sadece 4 oosit elde edilme-
sine kargin embriyolar 5. gline kadar takip edilmis ve yasinin
33 olmasi ve dogru oositin bulunmasi sayesinde iyi kalitede tek
embriyo transferi yapilarak gebelik elde edilmis ve 2 adet emb-
riyo dondurulmustur.

Sonug olarak, ylksek FSH ve diisiik AMH degerleri IVF teda-
visinde her zaman basari sansinin az oldugunu gdstermemek-
tedir.
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