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Abstract: To evaluate the predictive power of baseline age, FSH, AMH, and AFC on total retrieved 
oocyte numbers and treatment outcomes in women with poor ovarian response (POR) according to the 

Bologna criteria. In this retrospective study, 181 IVF cycles meeting the Bologna POR criteria were 

analyzed at the Eskişehir Osmangazi University Reproductive Health Center between January 2017 and 
December 2024. Baseline parameters (age, FSH, AMH, AFC) were correlated with total and MII oocyte 

counts using correlation and logistic regression analyses. POR prediction (≤3 retrieved oocytes) was 

assessed by ROC analysis. Pregnancy outcomes (biochemical, clinical pregnancy, live birth) were 
recorded based on serum β-hCG measurements 12 days post-transfer and ultrasonographic findings. The 

mean age was 35.9 ± 4.6 years, basal FSH 9.9 ± 4.1 IU/L, AMH 0.88 ± 0.33 ng/mL, and AFC 5.5 ± 2.5. 

Mean total oocyte count was 2.54 ± 1.28 and MII oocyte count 1.50 ± 1.27. AFC showed a significant 
correlation with total oocyte count (r = 0.247, p < 0.001). AMH (AUC = 0.716, p = 0.003) and FSH 

(AUC = 0.687, p = 0.002) predicted POR cycles with ≤3 oocytes, demonstrating slightly lower AUC 

values compared to AFC. Clinical pregnancy rate was 28.9% and live birth rate was 18.1%. In women 
with POR, AFC was the strongest predictor of oocyte yield, while AMH and FSH showed comparable 

and higher performance in identifying very POR cycles. These findings underscore the importance of 
combined assessment of basal ovarian reserve markers for personalized IVF protocol planning. 

Keywords: Ovarian Reserve; Antral Follicle Count(AFC); Anti-Müllerian Hormone(AMH); Follicle 

Stimulating Hormone(FSH); Poor Ovarian Response; İn Vitro Fertilization  

 

 

 

 

 

Özet: Bu çalışmanın amacı, Bologna kriterlerine göre düşük over yanıtı tanısına uyan kadınlarda bazal 

yaş, FSH, AMH ve AFC değerlerinin toplanan oosit sayısı bağlantılı tedavi sonuçlarını öngörme gücünü 
değerlendirmektir. Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Üreme Sağlığı Merkezi’ne Ocak 2017–Aralık 2024 

tarihleri arasında başvuran, Bologna kriterlerine göre düşük over yanıt durumuna sahip 181 tüp bebek 

siklusu retrospektif olarak incelendi. Bazal parametreler (yaş, FSH, AMH, AFC) ile toplanan oosit 
sayıları arasındaki ilişki korelasyon ve lojistik regresyon analizleri ile; çok düşük over yanıtı (≤3 oosit) 

öngörüsü ROC analizi ile değerlendirildi. Gebelik sonuçları (biyokimyasal, klinik gebelik, canlı doğum) 

embriyo transferinden 12 gün sonraki β-hCG ve ultrasonografik bulgulara göre kaydedildi. Katılımcıların 
ortalama yaş 35.9±4.6 yıl, bazal FSH 9.9±4.1 IU/L, AMH 0.88±0.33 ng/mL, AFC 5.5±2.5 olarak tespit 

edildi. Ortalama toplam oosit sayısı 2.54±1.28, matür oosit sayısı 1.50±1.27 idi. AFC, toplam oosit sayısı 

ile anlamlı korelasyon (r=0.247, p<0.001) gösterirken; AMH (AUC=0.716, p=0.003) ve FSH 
(AUC=0.687, p=0.002) 3 ve altı oosit elde edilen döngüleri öngörmede AFC’ye göre daha yüksek öngörü 

potansiyeli sergiledi. Klinik gebelik oranı %28.9, canlı doğum oranı %18.1 olarak bulundu. Düşük over 

yanıtlı vakalarda AFC, toplam oosit sayısını öngörmede en güçlü belirteç iken; düşük yanıtlı döngülerin 
tanımlanmasında AMH ve FSH değerleri AFC’den daha iyi bir öngörü potansiyeli gösterdi. Bu veriler, 

IVF protokollerinin kişiselleştirilmesinde bazal over rezerv belirteçlerinin birlikte değerlendirilmesinin 

önemini vurgulamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Over Rezervi; Antral Folikül Sayısı(AFC); Anti-Mülleryan Hormone(AMH); 

Folikül Stimüle Edici Hormone(FSH); Poor Ovarian Response; İn Vitro Fertilizasyon  
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1. Giriş 

Tüp bebek tedavilerinde düşük over rezervi ve buna 

bağlı düşük over yanıtı, tedavi başarısını etkileyen 

karmaşık bir klinik problemdir. Yıllar içerisinde 

over rezervini değerlendirmek ve ayrıca IVF(in-vitro 

fertilizasyon)/ICSI(intrasitoplazmik sperm 

injeksiyonu) tedavi süreçlerinde oosit eldesi ve 

gebelik sonuçlarını öngörmek için bir çok over 

rezerv testleri geliştirilmiştir. Yardımcı üreme 

tedavileri(YÜT) sikluslarında uygulanan overyan 

stimülasyonda overyan yanıt önemli bir 

durumdur(1). Klinik, hormonal ve ultrasonografik 

birtakım belirteçler over rezervini değerlendirmek 

için kullanılmaktadır(2–4). Over yanıtını öngörmek 

için de yine yaş, antral folikül sayısı(AFC), bazal 

FSH(folikül stimüle edici hormone), inhibin B ve 

AMH(antimülleryen hormon) gibi over rezerv 

testleri kullanılmaktadır. Avrupa İnsan Üreme ve 

Embriyoloji Derneği(ESHRE) tarafından YÜT’de 

düşük over yanıtlı olguları tanımlamak için Bologna 

kriterleri ortaya konmuştur(5). Düşük over yanıtını 

standartlaştırarak hasta sınıflandırması ve tedavi 

planlaması için yol gösterici olmaktadır. Artan kadın 

yaşı ve beklenmedik bazı problemler ile azalmış 

over rezervi ve bunun neticesinde de düşük over 

yanıtı ile karşılaşmak olası hale gelmektedir(6,7). 

Literatürde AFC’nin, over rezervinin nicelik ve 

kalite boyutlarını birlikte öngörmede tutarlı bir 

belirteç olduğu; AMH’nın ise özellikle ölçüm 

stabilitesi ve siklus içi varyasyonunun düşük olması 

nedeniyle yaygın kullanıldığı vurgulanmaktadır(8,9). 

Yaş artışı ve over rezervinin azalması ile FSH 

seviyelerinde bir artış, AFC ve AMH değerlerinde 

de bir azalma olduğu bilinmektedir. Bununla 

birlikte, farklı kohort ve protokollerde AFC ve 

AMH’nın overyan yanıt açısından öngörü 

performansında değişiklikler rapor edilmiş; bazı 

çalışmalarda bazal FSH ve anne yaşıının kombine 

modellerde anlamlı katkı sağladığı ifade 

edilmiştir(10). Hala over rezerv testleri açısından 

mükemmel bir test bulunmamakla birlikte, AFC ve 

AMH değerlerinin ve kombinasyonlarının iyi bir 

prediksiyon sağlayabileceği düşünülmektedir. 

Özellikle düşük over yanıtının IVF olgularında %10-

20 arasında gözlenmekte ve yaşla birlikte de arttığı 

görülmektedir. Bu bağlamda, düşük over yanıt 

tahmininde hangi parametrenin klinik uygulamada 

öncelikli olarak kullanılacağı konusunda görüş 

birliği oluşmamıştır(11). Over rezervinin ve over 

yanıtının öngörüsünde ve de tedavi süreçlerinde 

stimülasyonun kişiselleştirilmesi amaçlı bu 

belirteçler ve de verecekleri sonuçlar önem arz 

etmektedir. Bu çalışma, Bologna kriterlerine göre 

düşük over yanıtlı kadınlarda özellikle FSH, AMH 

ve AFC değerlerinin elde edilen oosit sayısını ne 

ölçüde öngörebildiğini retrospektif veriler ışığında 

değerlendirerek, hasta danışmanlığı ve tedavi 

stratejilerinin kişiselleştirilmesine katkı sağlamayı 

amaçlamaktadır. 

2. Gereç ve Yöntem 

Bu çalışma retrospektif ve gözlemsel bir çalışma 

olarak tasarlanmıştır. Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Üreme Sağlığı Merkezi’ne Ocak 2017 

ile Aralık 2024 tarihleri arasında başvuran hastalara 

ait tüp bebek tedavi verileri geriye dönük olarak 

incelenmiştir. Bu çalışma için Eskişehir Osmangazi 

Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2024-343 karar 

numarası ile etik onay alınmıştır. Belirtilen tarihler 

arasında oosit toplama (OPU) işlemi gerçekleştirilen 

1405 siklus taranmış, Bologna kriterlerine göre 

düşük over rezervi tanımına tam olarak uyan 181 tüp 

bebek siklusu çalışmaya dâhil edilmiştir. Çalışmaya 

20–44 yaş aralığında yer alan kadınlar dâhil 

edilmiştir. 

Bologna kriterleri, Avrupa İnsan Üremesi ve 

Embriyoloji Derneği (ESHRE) tarafından 2011 

yılında tanımlanmış olup(5), düşük over yanıtının 

(poor ovarian response – POR) tanımlanabilmesi 

için aşağıdaki üç kriterden en az ikisinin 

karşılanması önerilmektedir: 1. İleri anne yaşı (≥40 

yaş) veya POR için diğer risk faktörlerinin varlığı, 

(2) Önceki bir siklusta ≤3 oosit elde edilmesi, (3) 

Anormal over rezerv test sonuçları (Antral folikül 

sayısı <5–7 ve/veya AMH düzeyi <0.5–1.1 ng/mL). 

Bu kriterleri karşılayan olgular çalışmaya dahil 

edilmiştir. 

Dahil edilme kriterleri: Bologna düşük overyan yanıt 

kriterlerinin tümünü karşılayan, 20–44 yaş 

aralığında olan ve çalışmanın yürütüldüğü merkezde 

tüp bebek tedavisi görmüş hastalardır. 

Dışlanma kriterleri: Vücut kitle indeksi ≥40 kg/m², 

geçirilmiş reprodüktif cerrahi öyküsü, normal veya 

yüksek over rezervi, anovulasyon, erkeğe ait ciddi 

sperm bozuklukları ve cerrahi sperm elde edilmesini 

gerektiren durumlar olarak belirlenmiştir. 

Hastalara agonist veya antagonist protokolü ile 

kontrollü over stimülasyon protokolleri 

uygulanmıştır. Menstrüel siklusun 2. veya 3. günü, 

150–350 IU dozunda rFSH veya HMG ile tedaviye 

başlanmıştır. Agonist protokol uygulanan hastalarda 

kısa protokol kapsamında siklus başında GnRH 

agonist verilerek tedavi devam edilmiştir. 



Düşük Over Yanıtında Belirteçler 

753 
 

Antagonist protokol uygulanan hastalarda, estradiol 

düzeyine ve/veya dominant folikül çapına göre 

fleksibl antagonist protokol uygulanmıştır. En az üç 

folikül ≥18 mm çapa ulaştığında ovulasyon 

rekombinant hCG ile tetiklenmiş ve 36 saat sonra 

OPU işlemi gerçekleştirilmiştir. Elde edilen oositler 

takip edilmiş, embriyo gelişim süreçleri ve gebelik 

durumları kaydedilmiştir. 

Çalışmada, hastaların demografik özellikleri (yaş, 

infertilite tipi, sigara kullanımı, daha önceki tedavi 

öyküsü, infertilite süresi ve tipi), bazal hormon 

düzeyleri (FSH, LH, estradiol, AMH), antral folikül 

sayıları, siklus sonunda elde edilen toplam ve matür 

oosit sayıları ile matürasyon oranları kaydedilmiştir. 

Embriyo gelişim durumu ve laboratuvar 

değerlendirmesine göre klinik durum doğrultusunda 

3. gün veya 5. gün embriyo transferi uygulanmıştır. 

İkincil sonuçlar olarak, tedavi sonucunda elde edilen 

gebelik oranları da değerlendirilmiştir. Gebelik 

durumu, embriyo transferinden 12 gün sonra yapılan 

serum β-hCG ölçümü ile ve ardından 

ultrasonografide gebelik kesesi ve fetal kardiyak 

aktivitenin saptanması ile belirlenmiş ve 

kaydedilmiştir. Hastaların doğum verileri de 

kayıtlardan incelenerek canlı doğum oranları da 

tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada, siklus başlangıcında ölçülen FSH, 

AMH ve antral folikül sayılarının siklus sonunda 

elde edilen oosit sayıları ile ilişkisi ve öngörü 

kapasiteleri karşılaştırılmıştır. Tüm veriler merkezin 

hasta takip veritabanından retrospektif olarak elde 

edilmiştir. 

İstatistiksel analizler SPSS v25.0 (IBM Corp., 

Armonk, NY, ABD) istatistik programı kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir. Verilerin dağılımı normallik 

testleri ile değerlendirilmiştir. Normal dağılım 

gösteren ceriler için t-Test, normal dağılıma 

uymayan veriler için de Mann-Whitney testi 

uygulanmıştır. Siklus başındaki over rezerv 

belirteçleri ile siklus sonunda elde edilen oosti 

sayıları arasındaki ilişkiyi saptamak için sürekli 

değişkenler için uygun korelasyon analizleri 

(Pearson veya Spearman) uygulanmıştır. Oosit 

sayısını öngören bağımsız değişkenleri belirlemek 

amacıyla lojistik regresyon analizi yapılmıştır. 

Parametrelerin oosit öngörüsündeki gücü ROC 

eğrileri kullanılarak değerlendirilmiştir. p<0.05 

değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

3. Bulgular 

Çalışmaya toplam 181 tüp bebek siklusu dâhil 

edilmiştir. Katılımcıların demografik verileri 

incelendiğinde; yaş ortalaması 35.94±4.57 yıl, vücut 

kitle indeksi 26.26±4.96 kg/m² olarak bulunmuştur. 

Siklus başlangıcı yapılan değerlendirme sonuçları 

da; ortalama bazal FSH düzeyi 9.87±4.12 IU/L, 

bazal estradiol 46.05±34.79 pg/mL, antral folikül 

sayısı (AFC) 5.5±2.5, ve AMH düzeyi 0.88±0.33 

ng/mL olarak saptanmıştır(Tablo 1).  

Tablo 1. Demografik ve Klinik Parametreler 

Parametreler n:181 

 Ort±SD / n(%) 

Yaş (yıl) 35.94±4.57 (37) 

VKİ (kg/m2) 26.26±4.96 (25.5) 

Sigara, n(%)  

İçiyor 53 (29.3) 

İçmiyor 128 (70.7) 

İnfertilite süresi (yıl) 4.74±4.21 

İnfertilite tipi, n(%)  

Primer 119 (65.7) 

Sekonder 62 (34.3) 

Bazal FSH (IU/l) 9.87±4.12 (9.1) 

Bazal Estradiol (pg/ml) 46.05±34.79 (40) 

Antral Folikül Sayısı 5.5±2.5 (5) 

AMH(Anti-Mülleryen Hormon) 0.88±0.33 (0.51) 

Veriler n(%) veya Ortalama±Standart sapma veya n(%) olarak verilmiştir. 

Overyan stimülasyon ve laboratuar sonuçlarına 

bakıldığında ise; toplam stimülasyon süresi ortalama 

9.17±1.92 gün, kullanılan toplam gonadotropin dozu 

2766.56±720.41 IU idi. Tetikleme günü estradiol 

düzeyi 1008.79±499.88 pg/mL olarak 

hesaplanmıştır. Tedavi sonuç aşamasında uygulanan 

oosit toplama işleminde ortalama 2.54±1.28 adet 

toplam oosit, 1.50±1.27 adet metafaz II (matür) oosit 

elde edilmiş ve ortalama matürasyon oranı 

%55.89±38.93 olarak kaydedilmiştir (Tablo 2). 

Toplam 83 hastada(%45.9) embriyo transferi 

aşamasına gelinmiştir. Bu olgularında %83.8’inde 

klivaj evresi, %16.2’sinde ise blastosist evresi 

transferi gerçekleştirilmiştir.  
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Tablo 2. Stimülasyon ve laboratuar sonuçları 

Parametreler n:181 

 Ort±SD / n(%) 

Toplam Stimülasyon Süresi (gün) 9.17±1.92  

Toplam Gonadotropin Dozu (IU) 2766.56±720.41  

Tetikleme günü Estradiol (pg/ml) 1008.79±499.88  

Toplam Oosit Sayısı 2.54±1.28  

Toplam Metafaz II Oosit Sayısı 1.50±1.27  

Matürasyon oranı (%) 55.89±38.93  

Fertilizasyon oranı (%) 65.79±44.9 

Klivaj oranı (%) 69.75±46.07 

Embriyo transferi yapılma oranı, n (%) 83 (45.9) 

Embriyo transfer günü, n(%)  

Klivaj evresi 68 (83.8) 

Blastosist evresi 15 (16.2) 

Veriler n(%) veya Ortalama±Standart sapma veya n(%) olarak verilmiştir. 

 

Toplam oosit sayısı üzerine etki etmesi muhtemel 

bazal faktörlerin incelenmesi amaçlanarak yaş, 

siklus 2.-3. günü bakılan FSH, antral folikül sayısı 

ve AMH değerlerinin oosit sayıları ile korelasyonu 

analiz edilmiştir. İlginç şekilde beklenenin aksine 

yaş ile zayıf pozitif yönde anlamlı korelasyon 

(r=0.220, p=0.003) tespit edilmiştir. AFC ile ise 

zayıf-orta düzeyde pozitif ve anlamlı bir korelasyon 

(r=0.247, p<0.001) tespit edilmiştir. AMH düzeyi ile 

toplam oosit sayısı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı olmasa da pozitif yönde bir ilişki 

gözlenmiştir (r=0.144, p=0.056). Bazal FSH düzeyi 

ile toplam oosit sayısı arasında negatif yönde ancak 

anlamlı olmayan korelasyon bulunmuştur (r=–0.098, 

p=0.189) (Tablo 3). 

 

Tablo 3.Toplanan Oosit ile Faktörler arası Korelasyon Analizi 

 Pearson Korelasyon Katsayısı p 

Bazal FSH -0.098 0.189 

Bazal AFC 0.247 <0.001 

AMH 0.144 0.056 

 

Toplam oosit sayısını etkileyebilecek bu faktörlerin 

lineer regresyon analizi ile değerlendirilmesi 

neticesinde ise; FSH, AMH ve AFC’nin hem 

düzeltilmemiş (unadjusted) hem de düzeltilmiş 

(adjusted) analizleri gerçekleştirilmiştir. Bazal FSH 

seviyesinin bu öngörüde gerek düzeltilmemiş 

gerekse de düzeltilmiş analizde anlamlı seviyede 

FSH seviyelerindeki artışın %20 oranında oosit 

sayısında düşüş ile ilişkili olduğu tespit 

edilmiştir(Tablo 4).   

 

Tablo 2. Toplam Oosit sayısının Lojistik Regresyon Analizi (3 ve daha düşük oosit eldesi öngörüsü) 

  Düzeltilmemiş Düzeltilmiş 

Lojistik Regresyon Değişken OR p aOR p 

 Bazal FSH 1.20 0.043 1.21 0.032 

 Bazal AFC 0.97 0.770   

 AMH 0.81 0.134   

 

Over yanıtı değerlendiren bu belirteçlerin öngörü 

potansiyellerine yönelik gerçekleştirilen ROC 

analizlerinde de FSH, AFC ve AMH için eşik 

değerleri ve de hassasiyet değerleri belirlenmiştir. 

Bu analizde toplam oosit sayıları 3 ve altında olan 

olgular ile 4 ve üstü olan olgular kategorize edilerek 

3 ve altı daha düşük over yanıtı elde edilen olguların 

parametreler ile öngörülebilme potansiyelleri 

değerlendirilmiştir. Bazal FSH değeri için elde 

edilen eğri altındaki alan(AUC) 0.687 olarak 

belirlenmiştir(p=0.002). Hassasiyet ve özgüllük 

değerleri de sırasıyla %76.2 ve %64.7 olarak 

bulunmuştur. FSH için 7.86 seviyesi ve üstü olması, 

3 ve altı oosit eldesi için bir eşik değer olarak tespit 



Düşük Over Yanıtında Belirteçler 

755 
 

edilmiştir ( Şekil 1). AFC için bu değerlendirmede 

AUC 0.526 olarak bulunmuş(p=0.711) ancak 

istatistiksel anlamlılık bulunamamıştır. Hassasiyet 

ve özgüllük değerleri ise %10.9 ve %100 olarak 

tespit edilmiştir. AMH için yapılan analizde ise 

AUC 0.716 ile diğer parametrelere göre daha yüksek 

tespit edilmiştir(p=0.003). Oosit sayısı olarak 3 ve 

altını öngörmek için eşik değer de 0.76 ve altı olarak 

tespit edilmiştir.  

 

 

Figure 1. Over rezerv belirteçlerinin 3 ve altı oosit sayısını öngörme etkinlikleri, ROC eğrileri (A. Folikül stümüle edici hormone,  

B. Antimülleryen hormon,  C. Antral folikül sayısı) 

 

Embriyo transferi yapılan 83 hastanın gebelik 

sonuçları incelendiğinde ise; transfer başına hCG 

pozitifliği gelişen %30.1 oranında olgu tespit 

edilmiştir. Klinik gebelik ve canlı doğum oranları ise 

sırasıyla; %28.9 ve %18.1 olarak belirlenmiştir.   

4. Tartışma ve Sonuç 

Bu çalışmada, Bologna kriterlerine uyan olgularda 

ART sikluslarında siklus başında değerlendirilen 

bazal parametreler içinde AFC, FSH ve AMH 

değerlerinin toplam oosit sayısını öngörmede 

etkinlikleri değerlendirilmiştir. Toplam oosit sayıları 

ile en güçlü korelasyon AFC ile gözlenmiş ve güçlü 

bir belirteç olduğu (r=0.247, p<0.001) ortaya 

konmuştur; bu bulgu, düşük over rezervli 

popülasyonda AFC’nin klinik değerine dikkat 

çekmektedir. Ayrıca 3 ve altı oosit eldesi olarak çok 

düşük yanıt veren olguların öngörüsünde ise AMH 

ve de FSH değeri bu öngörüyü sağlamada AFC’ye 

göre daha etkin olarak bulunmuştur. AUC 

değerlerine göre de en etkin parametre AMH tespit 

edilmiştir.  

ART sikluslarında tedavi sonuçlarını öngörmek için 

bir çok test kullanılmaktadır(12–14). Kadın yaşının 

kötü oosit kalitesi prediksiyonunda en iyi belirteç 

olduğu bilinse de over rezerv belirteçlerinin oosit 

kantitesinin belirlenmesinde sıklıkla kullanıldığı 

bilinmektedir(15). Anne yaşı, IVF çıktıları üzerinde 

etkili bir faktör olarak kabul edilir; çalışmamızda yaş 

ile toplam oosit sayısı arasında zayıf pozitif 

korelasyon bulunmuştur (r=0.220, p=0.003). 

Ferraretti ve ark. tarafından bildirildiği üzere, ileri 

yaşın over yanıtını olumsuz etkilediği ve öngörü 

modellerinde yaşın da önemli bir değişken olduğu 

vurgulanmıştır (5). 

Siklus başında değerlendirilen basit bazal testlerden 

olan FSH seviyeleri, siklus içerisinde ve sikluslar 

arasında belirgin farklılıklar göstermesi de belirteç 

olarak kullanımında birtakım kısıtlılıklar 
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oluşturmaktadır. Bazı çalışmalarda ise bazal FSH 

seviyelerinin özellikle düşük yanıtlı olguları 

belirlemek için tek başına belirleyici olmadığı 

bulunmuştur(16). Bazal FSH düzeyinin öngörücü 

değeri sınırlı kalmıştır; çalışmamızda FSH ile 

toplam oosit sayısı arasında anlamlı bir korelasyon 

saptanmamıştır (r=–0.098, p=0.189). Ancak 3 ve 

oosit altı oosit eldesini öngörmede anlamlı bir 

etkinlik göstermiştir(AUC=0.687, p=0.002). 

Literatürde de FSH’ın over rezervi tahmininde AUC 

değerinin genellikle 0.60–0.70 arasında olduğu, 

diğer belirteçlere kıyasla daha düşük performans 

gösterdiği bildirilmektedir (5,8). 

Bir diğer önemli bir over rezerv belirteci de AMH 

seviyelerinin tespit edilmesidir. AMH, granüloza 

hücrelerinden salgılanan (özellikle preantral ve 

antral foliküler hücrelerden) menstrüel siklus 

süresince göreceli olarak stabil olan bir hormondur. 

AMH’ın absolü değeri primer foliküllerin sayısı ile 

direk olarak oransal ilişkilidir, ve foliküllerin 

matürasyonu ve gelişimi üzerinde düzenleyici 

fonksiyonu bulunmaktadır ve böylelikle overyan 

yanıt ve over rezerv fonksiyonunun 

değerlendirilmesi için öncelikli bir serolojik belirteç 

olarak görünmektedir(17,18). AMH, over rezervinin 

non-invaziv belirteci olarak kabul edilmekle birlikte, 

düşük rezervli gruplarda performansı değişkenlik 

göstermektedir. Düşük AMH seviyelerinin düşük 

over rezervini ve overyan hiperstimülasyona 

muhtemel düşük over yanıtını öngörebileceği 

belirtilmekte ve de yeterli yanıt alınabilmesi için 

daha fazla gonadotropin kullanımı gerekebileceği 

bildirilmiştir(15).  

Over rezerv belirteçleri tek başlarına 

kullanılabilmekle birlikte kombinasyonlar halinde 

değerlendirme de muhtemel düşük over yanıtını 

öngörebilmek için mantıklı görünmektedir. AFC ve 

AMH belirteçlerinin ayrı ayrı veya kombine şekilde 

over yanıtını değerlendirebileceği ve böylelikle de 

overyan stimülasyon sikluslarında bireyselleştirme 

uygunabileceği bildirilmiştir(19). Bununla birlikte 

bazı infertilite merkezlerince; yalnızca AFC 

kullanılarak yapılan over yanıt öngörüsünün altın 

standart yaklaşımı olduğuna inanılmaktadır(20,21). 

AFC oldukça iyi bir over rezerv ve yanıt belirteci 

olsa da siklustan siklusa değişmesi ve uygulayıcı 

bağımlı olarak subjektif bir belirteç olması negatif 

yönleri olarak karşımıza çıkmaktadır. AFC ve 

AMH’nın oosit sayısını yansıtma ve benzer değerler 

sunması ve oosit sayısı ile yüksek korelasyon 

göstermesi de vurgulanmaktadır(22). Bu kapsamda, 

AMH’nın AFC ile karşılaştırılmasında siklus içi ve 

sikluslar arası değişkenliğinin daha az olması bir 

avantaj olarak karşımıza çıkmaktadır(23,24). Bu 

nedenle AFC’nin bu değişkenliğinin daha fazla 

olması özellikle tanısal süreçte bu öngörüyü 

sağlamada özellikle düşük over yanıtlı olgularda 

dikkate alınması gereken bir durumdur(24,25). 

Birtakım çalışmalar da AMH ve AFC’nin prediktif 

değeri karşılaştırılmıştır.  Çalışmaların bir kısmında 

genel eğilim AMH değerlerinin over yanıtını 

öngörmede AFC değerlerine göre daha güçlü olduğu 

bulunsa da diğer bazı çalışmalarda ise AFC’nin daha 

güçlü bir öngörü sağladığı bulunmuştur(3,21,26–28). 

Mutlu ve ark. yaptığı bir çalışmada da düşük over 

yanıtını öngörmede AFC’nin AMH’dan daha iyi 

olduğu tespit edilmiştir(12). Buna karşıt şekilde bazı 

çalışmalarda da AMH seviyelerinin over yanıtı 

değerlendirmede AFC’den daha iyi bir belirteç 

olduğu tartışılmaktadır(29,30). Liu ve ark. yaptığı 

bir meta-analizde ise, düşük over yanıtı 4 oositin altı 

olarak tanımlandığı durumda AFC’nin AMH 

değerlerinden daha iyi sensitivite ve spesifisite 

değerleri verdiğini bulmuşlardır(11). Biz de 

çalışmamızda benzer şekilde 3 ve altı oosit eldesini 

eşik kabul edip gerçekleştirdiğimiz analizde AMH 

değerini önemli bir öngörü belirteci olarak 

bulurken(AUC=0.716, p=0.003), AFC ise bu 

öngörüde anlamlı etkinlik 

gösterememiştir(AUC=0.526,p=0.711). 

Düşük over yanıtı predikte etmek için eşik 

değerlerin belirlenmesi ile ilgili yapılan çalışmalar 5 

ile 7 arası ve daha az AFC tespit edilmesine genel 

olarak dayandırılmaktadır(31). AMH için ise 0.7-1.3 

ng/mL değerinin ART sikluslarında öngörü için 

makul seviyeler olduğu kabul edilmektedir(19,32). 

Bizim çalışmamızda ise AFC için 9 değeri, AMH 

için de 0.76 ng/mL değeri eşik olarak belirlenmiştir. 

Serum AMH değerinin de overyan yanıtı 

öngörebilecek şekilde elde edilen oosit sayıları ile 

pozitif korele olduğu net şekilde ortaya konmuştur. 

Honnma ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada ise 

serum AMH değerlerinin yaş ile kombine 

edilmesinin tek başına AMH’ya göre daha iyi bir 

indikatör olacağı düşünülmüştür(33). Keane ve ark. 

yaptığı IVF sonuçlarını değerlendirdikleri çalışmada 

ise hem AFC hem de AMH değerlerinin elde edilen 

oosit sayıları ile pozitif ilişkili olduğu ancak eğer 

kombine edilirlerse en iyi doğrulukla over yanıtını 

öngörebilecekleri sonucuna varmışlardır(34). Salemi 

ve ark. over yanıtını değerlendirmek için yaptıkları 

yeni bir meta-analizde AFC, AMH, FSH ve estradiol 

değerlerini incelemişlerdir. Çalışmada bu over 

rezerv ve yanıt belirteçleri arasında en etkili 

belirteçlerin yüksek doğruluk öngörüsü ile AFC ve 

AMH olduğunu tespit etmişlerdir(10). 

Yaş ve over rezervi arasında değişen bir ilişki olması 

ve over rezerv testlerinin farklı yaş ve klinik olgu 

gruplarında farklı potansiyellere sahip olması da 

önemli bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır(6,7). 
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Bu durum özellkle over yanıtında farklı sonuçlar ile 

karşılaşılabilecek düşük yanıtlı olgularda daha 

önemli bir durumdur. Optimal tedavi sonucunu elde 

edebilmek için over yanıtını siklus başında 

öngörebilmek önemlidir ve böylece de kişiye özel 

tedavi planlaması uygulanabilir(35,36). Çiftlerin 

ART süreçlerinin yetersiz yanıta bağlı olarak iptali, 

kesintiye uğraması gibi durumlar ciddi fiziksel ve 

psikolojik etkiler ortaya çıkarabilmektedir. Bu 

nedenle anormal yanıt durumunu azaltmak 

tedavideki kayıp durumlarını da azaltmak için 

önemli hale gelmektedir. Siklus başında bazı 

belirteçler ile elde edilecek oosit sayısını 

öngörebilmek özellikle siklus iptalinin göreceli daha 

sık olduğu düşük over yanıtlı olgular için çok daha 

kritik olmaktadır(37). 

Bu olgu gruplarında gebelik oranlarının da göreceli 

olarak daha düşük tespit edildiği bildirilmiştir. 

Bozdağ ve ark.  yaptığı geniş çaplı bir retrospektif 

çalışmada Bologna kriterlerini sağlayan olgularda 

canlı doğum oranları %2.3-8.7 olarak bulunmuştur. 

Bizim çalışmamızda ise literatür verilerine göre bir 

miktar da olsa yüksek bir oranda canlı doğum oranı 

%18.1 olarak bulunmuştur.  

Bu çalışmanın güçlü yönleri arasında, Bologna 

kriterlerine uygun büyük bir kohortun (n=181) 

incelenmesi ve hem korelasyon hem de de lineer 

regresyon analizlerinin birlikte kullanılarak öngörü 

gücünün kapsamlı değerlendirilmesi yer almaktadır.  

Sınırlılıklar olarak, retrospektif ve tek merkezli 

tasarımın potansiyel seçilim yanlılıklarına açık 

olması ve OSI/ORPI gibi kombine indekslerin 

ölçülmemiş olması sayılabilir. 

ART sikluslarında özellikle de düşük over yanıtı 

beklenen olgularda over rezervini siklus başında iyi 

şekilde değerlendirip tedaviyi ona göre planlamak 

tedavi sonuçlarını iyileştirmekte ve de olası iptalleri 

mümkün olduğunca azaltmaktadır. Biz de 

çalışmamızda Bologna kriterlerini karşılayan düşük 

yanıtlı olgularda siklus başı değerlendirdiğimiz over 

rezerv belirteçlerinin siklus sonuçlarını öngörme 

güçlerini değerlendirdik. Oosit sayıları ile en korele 

belirteçin AFC olduğu bulunurken, çok düşük yanıtlı 

3 ve altı oosit sayısını öngörmede ise AMH en iyi 

belirteç olarak öne çıkarken AMH ve AFC anlamlı 

bir öngörü sağladığı tespit edilmiştir. Buradan 

anlaşıldığı gibi AMH siklus bağımsız olması nedenli 

özellikle düşük yanıtlı olgularda anlamlı bir 

öngörüyü sağlayabilmektedir. İdeal bir over rezerv 

testinin kolay ulaşılabilir, tekrarlanabilir, düşük 

siklus içi ve sikluslar arası değişkenlik göstermesi 

gerektiği bilinmektedir. Düşük over yanıtlı olguları 

en iyi şekilde öngörebilmek de bu kapsamda oldukça 

önemli olmaktadır. Ama literature de baktığımızda 

tamamiyle ideal ve altın standart bir test özellikle 

düşük over yanıtlı olgularda henüz ortaya 

konabilmiş değildir. Bu konuda kapsamlı çalışmalar 

ile gelecekte daha iyi sonuçlar elde edilebileceği 

düşünülmektedir.  
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