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Amag: Agiklanamayan infertilite nedeniyle Klomifen Sitrat ile Ovulasyon Indiiksiyonu ve Intrauterin
Inseminasyon (CCA+IUI) yapilan hastalarda serum Antimiillerian Hormon (AMH) degerleri ile tedavi
sonuglar1 arasindaki iligkiyl degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontemler: Ac¢iklanamayan infertilite nedeniyle CC+ IUI tedavisi yapilan 60 hastanin
sonuglar retrospektif olarak degerlendirildi. AMH degeri <3,15 ng/mL olan ve AMH degeri >3,15
ng/mkL olan hastalarm ve 8 hCG degeri pozitif ya da negatif olan hastalarin klinik ve laboratuvar
ozellikleri kargilagtirildi. AMH seviyeleri ile bagarih ovaryan yamit, gebelik testi pozitifligi, ovulasyon
tetikleme giinii serum Ostradiol (E2) diizeyi ve midluteal serum progesteron diizeyi arasindaki iliskiyi
degerlendirdik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 30.514.7 yas idi. Receiver Operating Characteristics (ROC)

Analizinde, gebeligin saptanmast i¢in AMH esik degeri %53 sensitivite ve %34 spesifite ile 3.15 ng/
mlL olarak saptandi. AMH degeri >3,15 ng/mL olan ve <3,15 ng/mL olan hastalar kargilagtirildiginda
ortalama yas, infertilite siiresi, Viicut Kitle Indesi (VKI), Luteinizan Hormon (LH), Troid Stimiilan
Hormon (T'SH), ovulasyon tetikleme giinii E2, midluteal Progesteron seviyeleri ve § hCG pozitifligi
gruplar arasimda anlaml derecede farkli degildi. Multiple lojistik regresyon analizinde midluteal
Progesteron diizeyi ile pozitif gebelik testi arasinda anlamb iligki vard, fakat AMH duzeyi ile pozitif
gebelik testi arasinda iligki yoktu.

Sonug¢: AMH, CC + IUI tedavisi olan agiklanamayan infertilite hastalarinda gebeligi 6ngérmede iyi
bir belirte¢ degildir.

Anahtar Sézciikler: Aciklanamayan infertilite, Antimillerian Hormon, Gebelik 6ngorisi,
Klomifen sitrat, Ovulasyon indiiksiyonu

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the relationship between serum Antimullerian Hormone
(AMH) levels and treatment results in patients who underwent ovulation induction and intrauterine
insemination (CC + IUI) with clomiphene citrate due to unexplained infertility.

Material and Methods: The results of 60 patients who underwent CC + IUI treatment due to
unexplained infertility were retrospectively evaluated. The clinical and laboratory characteristics of
patients with positive or negative 5 hCG values and patients with AMH <3.15 ng/mL and AMH>
3.15 ng/mL levels were compared. We evaluated the association of AMH levels with a successful
ovarian response, positive pregnancy test, ovulation triggering day serum estradiol (E2) levels and
mid-luteal serum progesterone levels.

Results: The mean age of the patients was 30.5 & 4.7 years. In the Receiver Operating Characteristics
(ROC) analysis, the cut off value of AMH on detection of pregnancy was found 3.15 ng/mL with 53%
sensitivity and 34% specificity. When we compared the patients with AMH levels <3.15 ng/mL and >
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3.15 ng/mlL, the mean age, duration of infertility, Body Mass Index (BMI), Luteinizing Hormone (LH), Thyroid Stimulating Hormone
(TSH), ovulation triggering day E2, mid-luteal progesterone levels, and B hCG positivity were not significantly different between the two
groups. In multiple logistic regression analysis, there was a significant relationship between mid-luteal progesterone levels and positive
pregnancy test but there was no relationship between AMH and a positive pregnancy test.

Conclusion: AMH is not a good marker of predicting pregnancy in patients with unexplained infertility treated with CC + IUIL

Key Words: Unexplained infertility, Antimullerian Hormone, Pregnancy prediction, Clomiphene citrate, Ovulation induction

GIRIS

Ureme ¢agindaki ciftlerin %15’ infertilite problemi ile
kargilasmaktadir (1). Semen analizi, ovulasyonun deger-
lendirilmesi, histerosalpingografiyi (HSG) iceren standart
infertilite testlerinin sonuglari normal olan ve infertilite i¢in
gosterilebilir bir nedenin saptanamadigr ciftlere aciklana-
mayan infertilite tamst konulmaktadir (2). Dinya Saghk
Orgiitiiniin yaptigi ok merkezli bir caliymaya gére, infertil
ciftlerin %15 inde herhangi bir infertilite nedeni saptana-
mamis ve actklanamayan infertilite tanist konulmustur (3).

Aciklanamayan infertilitede tedavi ampiriktir ve Onerilen
tedavi yaklagimlar intrauterin inseminasyon (IUI), ovulas-
yon induksiyonu, ovulasyon indiiksiyon ile IUT kombinas-
yonu ve diger yardimei tireme teknikleridir (4). Anti-Miille-
rian Hormon (AMH) seviyesi azalan over fonksiyonunun
erken, gtvenilir ve direkt gostergesidir. Ancak esik deger
hakkinda tam bir fikir birligi yoktur (5). Bunun yaninda,
ovulasyon indiksiyonu tedavisinde gerek koti yanitin
gerekse agir1 yanitin tahmin edilebilmesi 6nemlidir. Ancak
bu konuda tam guvenilir bir belirteg olmamasina ragmen,
AMH él¢timleri, bu konuda umut vermektedir.

Literatiirde kontrollii ovaryan stimiilasyon yapilan hasta-
larda tedavi yanit1 ve gebelik sonuglarimi 6ngérmede AMH,
antral follikil sayis1 (AFS), follikiil stimtilan hormon (FSH)
gibi over rezerv testlerinin etkisini aragtiran caligmalar
mevcuttur. Ancak bu ¢aliymalarin ¢ogu in vitro fertilizas-
yon (IVF) sikluslarmi igermektedir (6-8). Aciklanamayan
infertilite hastalarinda tedaviye yanit1 ve gebelik sonuclarim
ongérmede AMH’nin roltinii arastiran ¢aliymalar nadirdir
(9,10). Bu ¢ahiymada hastanemiz infertilite birimine agik-
lanamayan infertilite tanis: ile bagvuran ve klomifen sitrat
(CGQ) ile ovulasyon indiksiyonu ve IUI tedavisi uygula-
nan hastalarda, tedavi sonuglar ile serum AMH degerleri
arasidaki iligkiyi degerlendirmeyi amacladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caliymada hastanemiz etik kurulundan onay alindiktan
sonra (Etik kurul onay numarasi ve tarihi:164-2016/07/06)
Haziran 2015- Mart 2017 tarihleri arasinda hastanemiz
infertilite biriminde aciklanamayan infertilite tanis1 konula-
rak CC+ IUI tedavisi yapilan 60 hastanin sonuclar retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu ¢aliyma Kadin Hastaliklar

ve Dogum uzmanlk tezinden iretilmistir Hastalarin yag,
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gravida, parite, boy, kilo, infertilite stiresi ve laboratuvar
sonuclar hasta dosyasindan ve hastane bilgisayar veri taba-
nindan taranarak kaydedildi. Vicut Kitle Indeksi (VKI),
hastanin kilosu, boyunun karesine boliinerek (kg/m?) hesap-
landi. Klinigimizde, infertilite hastalarinin degerlendirilme-
sinde, rutin jinekolojik muayene sonrasinda adetin t¢tinci
giinti serum FSH, luteinizan hormon (LH), 6stradiol (E,),
prolaktin, tiroid stimiilan hormon (TSH) ve AMH diizey-
leri 6lgtilmekte, transvajinal ultrasonografi ile antral follikiil
sayimu yapimakta, HSG yapilarak tubal agiklik ve uterin
kavite degerlendirilmektedir. Bunlarin yani sira eglere ait
semen analizleri de degerlendirilerek erkek faktori aragti-
rilmaktadir. Calismaya dahil edilme kriterler;

1) 18-40 yag arasinda olmak,

2) 35 yag alt1 bir yilik korunmasiz iliskiye ragmen, 35 yas
usti 6 ayhk korunmasiz iligkiye ragmen c¢ocuk sahibi
olmamak,

3) HSG de bilateral tubal agikhigin gdsterilmis olmast,

4) Duzenli menstrual sikluslar ile birlikte serum FSH diizeyi
<12 mIU/ mL olmas,

5) Eglerin, Diinya Saglk Orgiitii 2010 Semen Analizi
kriterlerine gére normal sperm parametrelerine sahip
olmasi.

Adetin tciincti giind 15 mm’den buyiik over kisti olan,
endometriozis ykisii olan, ovulasyon induksiyonu ajanlar:
i¢in kontrendikasyonu olan, anormal sperm parametreleri
olan ve HSG de tek ya da bilateral tubal oklizyonu ve
uterin anomalisi olan hastalar galisma diginda birakild.
AMH
antekubital veninden serum 6rnegi aliip ELISA (enzyme-
linked immunosorbent assay) yontemi (AMH ELISA,
Eastbiopharm, Hangzou, Cin) ile ¢alisildi. Adetin ti¢lincii
gini AIS, deneyimli uzman tarafindan transvajinal
ultrasonografi ile her iki overdeki 2-9 mm arasindaki antral

seviyelerini  degerlendirmek icin, hastalarin

follikiillerin toplam sayis 6lciilerek kaydedildi.
CC ile Oviilasyon Indiiksiyonu + IUI

Poliklinige bagvuran aciklanamayan infertilitesi olan
kadinlara siklusun besinci giini, giinde 50 mg CC (Klomen
50 mg 10 th, Kogak Farma, Ttirkiye) ovulasyon indiiksiyonu
amaciyla baglanmakta ve bes gin kullanilmaktadir.

Siklusun 12. giinii hastalar ultrason kontroliine ¢agirilarak
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folliktl kontroli yapilmaktadir. Follikil takibi 18-20 mm tek
folikil elde edilene kadar devam etmektedir. Yeterli folikil
geligimi izlenmeyen hastalarin siklusu iptal edilmektedir.
18-20 mm ve tzeri follikil geligimi olan hastalara 250
mcg koriogonadotropin alfa (Ovitrelle 250 mcg/ 0,5 ml,
Merck Serono Farma) ile ovulasyon tetikleme iglemi
uygulanmaktadir. Ovulasyon tetikleme igleminin yapildig
gin serum E, diizeyi bakilmakta ve tetikleme igleminden 36
saat sonra IUI uygulanmaktadir. IUI isleminden bir hafta
sonra midluteal serum progesteron diizeyi bakilmaktadr.
12. Giinde hastalar 8 hCG kontroliine
cagirlmakta ve B hCG testi pozitif olan hastalar rutin
gebelik takibine alinmaktadir. Cahgma igin hastalar tek
siklusta degerlendirildi. CC tedavist ile yeterli buytklitkte
(18-20 mm) follikiil elde edilen hastalar CC yamt veren
hastalar olarak tammlanirken, follikiil elde edilemeyen

IUI sonras:

hastalar CC yanitsiz hastalar olarak tanimlandi. Cialiyma
icin AMH seviyeleri ile yeterli biytiklikte follikil eldest,
gebelik testi pozitifligi, ovulasyon giint serum E, diizeyi,
midluteal serum progesteron diizeyl arasinda iligki olup
olmadigi degerlendirildi.

Veri analizi i¢in SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) (version 20,0; Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullamildi. Hastalara ait verilerin tammlayict
istatistikler (ortalama-medyan, standart sapma, min-max
degerler) yapildi. AMH seviyesinin gebelik eldesindeki
esik degerininin saptanmast i¢in Receiver Operating
Characteristics (ROC) analizi yapildi. ROC analizinde
AMH degerinin 3,15 ng/mL esik deger kabul edildiginde
gebeligin saptanmasinda %33 sensitivite ve %34 spesifiteye
sahip oldugu saptand: (Sekil 1). (Egri altinda kalan alan:
0,53, SE:0,09, %95 gtiven arahg 0,34-0,71). AMH degeri
<3,15 ng/mL olan olgular ile AMH degeri >3,15 ng/mL
olan olgular ve B hCG degeri pozitif ya da negatif olan
hastalarin klinik ve laboratuvar 6zellikleri kargilagtirildi.
Gruplara ait ortalamalar kiyaslanirken —parametrik
veriler i¢in Student t test, non parametrik veriler i¢in
Mann Whitney U testi ve nominal verilerin analizi i¢in
Ki-kare testi kullamildi. Gebelik eldesine etki edebilecek
parametrelere ait olas: etkilesimleri ortadan kaldirmak i¢in
lojistik regresyon analizi kullanildi. Caliymaya alinan veriler
arasinda iligki incelenirken parametrik veriler igin Pearson,
non- parametrik veriler igin Spearman korelasyon analizi
kullamldi. Tum analizlerde p degeri i¢cin <0,05 anlamh
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Olgularin ortalama yag1 30,5+4,7 (aralik, 18-38 yasg) idi.
Ortalama VKI 26,4427 kg/m? idi. Ortalama infertilite
suresi 4,1%£3,3 yildi (aralik, 1-19 yil). 31 hasta primer
infertilite grubuna dahil iken, 29 hasta sekonder infertilite
grubuna dahildi. Ortalama bazal FSH diizeyleri 6,8+1,3
mlIU/ml, ortalama AMH degerleri 3,2£2,8 ng/ml,
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ortalama AFS 10,2421 olarak tespit edildi. Bes (%8,3)
hastada CC yanit izlenmez iken, 55 (%91,7) hastada CC
yamt izlendi. ROC analizinde AMH degerinin gebeligin
saptanmast tzerine etkisi 3,15 ng/mL esik deger kabul
edildiginde %53 sensitivite ve %34 spesifite degerleri elde
edildi (Sekil 1). (Egri altinda kalan alan: 0,53, SE:0,09,
%95 given arahg 0,34-0,71). AMH degeri 3,15 ve
ustit ve 3,15 alti olacak sekilde iki gruba ayrilarak diger
parametreler acisindan anlamhlik arastirildi. AMH degeri
>3,15 olan olgularin ortalama FSH degeri (5,6+1,1 mIU/
ml) ile Prolaktin degeri (13,5£6,6 mIU/ml), AMH degeri
<3,15 ng/ml olgularm ortalama I'SH (7,5+1,8 mIU/ml)
ve Prolaktin degerinden (18,59 mIU/ml) anlamli olarak
dustik saptand: (sirastyla p=0,001 ve p=0,01). AFS, AMH
degeri >3,15 olan grupta anlamh olarak yuksek saptandi
(11£2,1 ye karg 9,6+1,9, p=0,02). Her iki grubun vyas,
infertilite siiresi, VKI, LH, TSH, ovulasyon tetikleme
giinti E,, midluteal Progesteron ortalamalar1 ve B hCG
pozitiflikleri agisindan anlamh fark saptanmadi (Tablo I).

Tedavi sonucunda 15 (%25) hastada 3 hCG sonucu pozitif
saptanirken, 45(%75) hastada biyokimyasal olarak gebelik
saptanmamugtir. Tablo I'de 8 hCG sonucu pozitif ve
negatif olan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin
kargilagtirnlmas1 gosterilmigtir. B hCG sonucu pozitif olan
grupta FSH diizeyi B hCG sonucu negatif olan gruptan
anlaml olarak dugtik saptanirken (p=0,04), midluteal
progesteron diizeyi anlaml olarak daha yiiksek saptanmigtir
(p<0,001).

Olgularm CC yaniti ve § hCG sonucu ile AMH degerleri,
yas, FSH, Prolaktin, AFS, midluteal Progesteron diizeyi,
infertilite siiresi ve VKI arasindaki korelasyon analizi
Tablo II'de gorilmektedir. B hCG sonucu ile midluteal

ROC Curve
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Sekil 1: AMH’ nin gebeligi 6ngérmede kestirim degeri.
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Tablo I: AMH degeri <3.15 olan olgularile AMH>3.15 olan olgularin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin karsilagtirilmas.

AMH < 3,15 AMH >3,15
n=36 n=24 p degeri

MeantSt.d MeantSt.d
Yas (yil) 31,347 29,314.,6 0,08
Gravida 0,7+0,8 0,5+0,8 0,33
Parite 0,2+0,4 0,3+£0,5 0,96
Infertilite siiresi (yil) 4#3,1 4,3+3.,6 0,58
FSH (mIU/mL) 7,5+1,8 5,6%1,1 0,00+
LH (mIU/mL) 6,2£2.5 5,7£2,8 0,60
Ovulasyon Tetikleme Giinii
E, (pg/mL) 49£35,5 43+39,9 0,43
TSH(pIU/mL) 1,9+0,9 4,1+£0,3 0,52
Prolaktin (ng/mkL) 18,519 13,516,6 0,01%*
Midluteal Progesteron (ng/mkL) 16,5+10,4 16,511 0,64
AFS 9,6£1,9 11£2,1 0,02%
Hb (g/dL) 11,5£0,9 11,7£3,6 0,38
VKI (kg/m?) 26,5+2,6 26,143 0,38
B hCG pozitifligi (n/ %) 7 (%]19) 8 (%34) 0,18

AMH: Anti miillerian hormon, FSH: Follikiil Stimiilan Hormon, LH: Luteinize Hormon, E,: Ostradiol, TSH: Troid Stimiilan Hormon, AFS: Antral
Folliktl Sayimi, Hb: Hemoglobin, VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Tablo II: Gebelik sonucu pozitif olan ve negatif olan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin kargilagtirilmas.

B hCG (+) B hCG (-)
(m=15, %25) (n=45, %75) p degeri

MeantSD MeantSD
AMH (ng/mL) 3,6+0,4 3,1+2.6 0,70
Yas (yil) 32,81£0,4 29+0,4 0,46
Infertilite siiresi (yal) 3,5313,6 4,39+1,6 0,93
Ovulasyon tetikleme giinii E, (pg/mlL) 48,3+51,7 46,1£31,3 0,20
Prolaktin (ng/mL) 17,817,1 16,1£8,9 0,37
FSH(mIU/mL) 5,910,8 712 0,04
Midluteal Progesteron (ng/mkL) 22485 14,6£10,6 0,00
AFS 10,6124 10£2 0,53
VKI (kg/m?) 26,6x1,5 26,313 0,57

AMH: Anti miillerian hormon, E,: Ostradiol, AFS: Antral Follikiil Sayimu, VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Tablo III: 8 hCG pozitifligi ve Klomifen Sitrata yanit ile muhtemel etki edebilecek degiskenlere ait korelasyon analizi.

B hCG (+) CC yanut
r P r P
Yas (yil) -0,096 0,468 -0,036 0,787
AFS 0,082 0,536 -0,02 0,83
FSH (mIU/mL) -0,261%* 0,045 0,18 0,17
Midluteal Progesteron (ng/mlL) 0,502%* <0,01 -0,04 0,72
Prolaktin (ng/mkL) 0,116 0,383 0,23 0,07
AMH (ng/mL) 0,04 0,71 -0,21 0,11

*% Korelasyon 0.01 seviyesinde anlaml, * Korelasyon 0.05 seviyesinde anlamli, AMH: Anti miillerian hormon, FSH: Follikiil Stimtlan Hormon,
AFS: Antral Follikil Sayimi, CC: Klomifen Sitrat.
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Tablo IV: Gebelik sonuclari tizerine muhtemel etki eden degiskenlere ait lojistik regresyon analizi.

B coefficient SE (%95 CI) p degeri
Yas (yil) 0,130 0,109 (0,920-1,408) 0,232
Infertilite siiresi (yil) -0,347 0,200 (0,478-1,046) 0,083
FSH (mIU/mL) -0,709 0,369 (0,239-1,014) 0,054
Ovulasyon tetikleme giinii E, (pg/mL) 0,003 0,010 (0,985-1,022) 0,733
AMH (ng/mL) 0,02 0,150 (0,764-1,374) 0,871
Midluteal Progesteron (ng/mlL) 0,081 0,037 (1,008-1,167) 0,029%*
AFS 0,186 0,200 (0,814-1,781) 0,352
TSH (pIU/mL) -0,043 0,107 (0,776-1,182) 0,687
Prolaktin (ng/mkL) 0,056 0,047 (0,965-1,160) 0,231
VKI (kg/m?) 0,179 0,189 (0,326-1,730) 0,344

AMH: Anti miillerian hormon, FSH: Follikiil Stimillan Hormon, E,: Ostradiol, TSH: Troid Stimiilan Hormon, AFS: Antral Follikiil Sayimi,

VKI: Viicut Kitle Indeksi.

Progesteron degeri arasinda giiclii pozitif korelasyon
saptanirken (p=0,0001), 8 hCG sonucu ile yas, AMH,
AFS, VKL Prolaktin ve infertilite stiresi arasinda anlaml
korelasyon saptanmadi. Ayn1 zamanda CC’a yanut ile yas,
AMH, Progesteron, Prolaktin, VKI ve infertlite siiresi
arasida anlamh korelasyon tespit edilmedi. FSH degerleri
ile B hCG sonuglar arasinda anlamh negatif korelasyon
saptanirken (r=-0,261, p=0,04), Progesteron ve B hCG
sonuglart arasinda anlamh giiclii pozitif korelasyon saptandi
(r=0,502, p<0,01).

Multiple lojistik regresyon analizinde midluteal Progesteron
diizeyi ile pozitif gebelik testi arasinda anlamli iligki
saptanirken AMH diizey1 ile gebelik eldesi arasinda iligki
saptanmamugtir (Tablo IV).

TARTISMA

AFS  ve
belirteclerinden oldugu birgok ¢aliymada gdsterilmistir
(11,12). Ancak, AMH’ nin aciklanamayan infertil hastalarda
tedavi yamitin1 ve gebelik sonuglarini éngérmedeki etkisi

AMH degerinin over rezervinin en 1yl

hakkinda fikir birligi yoktur. Hansen ve ark. tarafindan
yapilan bir c¢aligmada ovulasyon indiksiyonu ve IUI
yapilan hastalarda gebelik elde edilenlerde AMH degeri
anlamh olarak daha fazla bulunmusgtur (13). Cogkun ve
ark.nin agiklanamayan infertilite hastalarmda CC + IUI
tedavisine yanit veren ve vermeyenleri karsilagtirdiklar:
caliimada tedaviye vyanitsiz hastalarda AMH degeri
anlamh olarak daha digik bulunmugtur. (9). Casadei
ve ark.nin agiklanamayan infertilitesi olan hastalarda,
6 aylk tedavisiz takip sonucunda gebelik olanlar ile
olmayanlar1 kargilagtirdiklar1 caliymada, AMH acisindan
iki grup arasinda anlamh fark saptanmamistir (10). Bizim
calismamizda da her ne kadar AMH diizeyi gebelik pozitif
hasta grubunda daha ytksek gibi goriinse de istatistiksel
olarak anlamh iligki saptanmamustir. Gebelik eldesini
etkileyen oosit ve sperm kalitesi, uterin ve immiinolojik
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faktorlere bagl implantasyon kusurlart g6z o6ntinde
bulunduruldugunda tek bagina AMH’nin etkisi olmayacagi

dustintlebilir.

IVF sikluslarinda gebelik basarisini 6ngérmede  AMH
i¢in bir kestirim degeri belirlemeyi amaglayan caliymalar
mevcuttur. Kini ve ark. IVF uygulanan kadinlarda AMH
degeri i¢in 5,0 pmol/l kestirim deger olarak alindiginda,
gebeligin 6ngorilmesinde %86 sensitivite %28 spesifite-
sinin oldugunu saptamiglardir, ancak bu degerin gebelik
devaminin 6ngérisiinde spesifik bir prediktér olmadigini
belirtmiglerdir (14). Ficicioglu ve ark. IVF uygulanan kadin-
larda serum AMH degerinin over rezervini gostermede
en duyarli ve spesifik belirte¢ oldugunu, ancak 0,25 pg/
ml kestirim degerinde gebelik bagarisini gostermedigini
belirtmiglerdir (15). Benzer sekilde, bizim caliymamizda
AMH degeri ic¢in 3,15 ng/ml kestirim degeri alindiginda
gebeligin 6ngorisiinde %53 sensitivite ve %34 spesifite gibi
diisiik oranlarin oldugu ve ne gebeligi ne de tedaviye cevabi
ongormedigi saptandi.

Kadin yag: fertilite tizerinde bagimsiz bir risk faktéridir.
Hansen ve ark.nin ¢alismasinda aciklanamayan infertilite
nedeniyle ovulasyon indiksiyonu + IUI uygulanan kadmn-
larda klinik gebelik elde edilenlerin yas1 gebelik elde edilme-
yenlerin yagindan anlamli olarak daha diisiik saptanmistir
(13). AFS de 1y1 bir ovaryan rezerv belirteci olmasinin
yaninda, tedavi yanitini ve gebeligi 6ngérmedeki etkisi arag-
tirma konusu olmugtur. Lee ve ark. IVF sikluslarinda klinik
gebeligin saptanmasinda yas ve AF'S’ nin AMH’dan daha
tstiin oldugunu saptamuglardir (16). Bizim ¢aliymamizda
gebelik sonucu pozitif ve negatif olan hastalar karsilagtiril-
diginda, yas ve AFS agisindan anlaml fark saptanmamgtir.
Ayrica olgularn yast ve CC’ye yanit arasinda da anlamh
korelasyon saptanmamugtir.

Aciklanamayan infertilite nedeniyle ovulasyon induksiyonu
+ IUI yapilan hastalarda basariyr etkileyen faktorlerden
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birisi de infertilite siiresidir. Infertilite siiresi uzadikca bagar
oranlar digmektedir ve siklus bagina gebelik oranlart da
azalmaktadir (16). Kamath ve ark. kontrollii ovaryan
hiperstimulasyon ve IUI yapilan hastalarda gebelik elde
edilenlerde infertilite stiresini anlamh olarak daha distiik
bulmuglardir (17). Her ne kadar bizim c¢aliymamizda da
gebelik sonucu pozitif olan grupta ortalama infertilite siiresi
3,53 yil ve negatif grupta ortalama stre 4,39 yil olsa da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bulun-
mamaktaydi.

IUT sikluslarinda midluteal progesteron diizeyinin gebeligi
ongormedeki 6nemi ile ilgili gesitli ¢aliymalar mevcuttur.
Costello ve ark. kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon ve IUI
yaptiklar1 188 siklusta, gebelik elde edilen ve edilmeyen
sikluslar arasinda midluteal progesteron diizeyi acisindan
anlaml fark saptamamuglardir (18). Hansen ve ark.nin
yaptiklar1 cahiymada aciklanamayan infertilite nedeniyle
ovulasyon indiiksiyonu ve IUI yapilan hastalarda midluteal
progesteron diizeyi ile tedavi sonuglarini degerlendirmisler
ve yuksek midluteal progesteron degerlerinin canli dogum
oranlarmi arttirdigi sonucuna varmiglardir (19). Bizim
caliymamizda da gebelik elde edilen sikluslarda midluteal
progesteron diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmusg
ve regresyon analizinde gebelik eldesi ile midluteal
progesteron diizeyl anlamh olarak iligkili saptanmugtir.
Bu yiiksek midluteal progesteron diizeyi hastalarmm oviile
olabildiginin belirtisi olup, gebelik i¢in uygun endometrial
ortam ile alakal olabilecegini sdyleyebiliriz.

Serum FSH diizeyl en ¢ok arastirma yapilan ve ovaryan
rezerv belirteci olarak en ¢ok kullanilan belirtegtir (20).
Aciklanamayan infertilite hastalarinda oviilasyon indiiksi-
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yonuna yanitin ve gebeligin 6ngorilmesinde FSH ile ilgili
net bir fikir birligi yoktur. Oner ve ark.nin ¢aliymasinda IUI
yapilan aciklanamayan infertilitesi olan hastalarda FSH’
nin ovaryan cevabi ve gebeligi 6ngérmede kullanmilamaya-
cagr ancak I'SH seviyesi 7 IU/I nin tizerinde oldugunda
gebelik oranlarmin daha dustik oldugu bildirilmigtir (21).
Casadet ve ark. agiklanamayan infertilitesi olan hastalarin
spontan takibinde gebelik olan ve olmayan hastalar kar-
silagtirdiklarinda serum FSH diizeylerinde anlamli farkh-
ik saptamamuglardir (10). Coskun ve ark.nin ¢aliymasinda
CCA+IUI yapilan agiklanamayan infertilite hastalarinda
FSH duzeyi oviilasyon indiiksiyonuna yanit veren has-
talarda anlamh olarak daha disitk saptanmigtir (sirasiyla
6,1£1,2 ve 6,8x1,4 IU/L, p=0,005). Caliymamizda CC +
IUI yapilan agiklanamayan infertilite hastalarindan gebelik
elde edilenlerde, FSH diizeyi gebelik elde edilmeyenlerden
anlamh olarak daha dusiik saptansa da, lojistik regresyon
analizinde tek bagia anlaml etkisi saptanmamugtir.

Caliymanin retrospektif dizayni, toplam olgu sayisinin ve
gebelik elde edilen hasta sayisi az olmast ¢alismanin zayif
taraflanidir. Calismamizda her ne kadar AMHnin CC +
IUI yapilan aciklanamayan infertilite hastalarinda gebelik
ongorisinde etkili olmadigr saptansa da daha fazla olgu
say1sinin oldugu prospektif calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug olarak, galismamizda AMH’ nin CC+IUI uygulanan
agiklanamayan infertil hasta grubunda gebelik sonuclar
ile iligkisi olmadigim gordiik. Her ne kadar, AMH 1yi bir
ovaryan rezerv belirteci olsa da, gebelik 6ngérisii icin tek
bagina iyi bir prediktor degil gibi gériinmektedir.
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