Osmangazi Journal of Med, 2025;47(5):751-758

DOI: 10.20515/0td.1724826

Research Article

Arastirma Makalesi

Osmangazi Journal of Medicine

e-ISSN: 2587-1579

Yardime1 Ureme Tedavisi Sonuclarinda Zayif Yanit Veren Olgularda Over Rezerv
Belirteclerinin Ongorii Potansiyeli

The Predictive Potential of Ovarian Reserve Markers for Poor Responders in the Assisted Reproductive Treatment Outcomes

Vehbi Yavuz Tokgoz *, Elgin Telli 2, Ahmet Bagar Tekin *

! Eskisehir Osmangazi Qniversitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Endokrinolojisi ve infertilite Bilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye
2 Eskigehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Eskisehir Tiirkiye

ORCID ID of the authors
YVT. 0000-0002-4113-385X
ET. 0000-0002-3228-8809
ABT. 0000-0001-5856-7833

Correspondence / Sorumlu yazar:
Yavuz Vehbi TOKGOZ

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali,
Ureme Endokrinolojisi ve Infertilite Bilim Dali,
Eskisehir, Tiirkiye

e-mail: mdtokgoz@hotmail.com

Etik Kurul Onayi: Calisma  Eskigehir
Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arasgtirmalar Etik Kurul Bagkanhgi

tarafindan onaylanmugtir (Karar no: 2024 — 343)
Tarih: 26/11/2024).

Onam: Yazarlar retrospektif bir ¢alisma oldugu
icin olgulardan imzali onam almadiklarin1 beyan

etmislerdir.

Telif Hakki Devir Formu: Tim yazarlar
tarafindan  Telif = Hakki  Devir  Formu
imzalanmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Hakem
degerlendirmesinden gegmistir.

Yazar Katki Oranlari: Cerrahi ve Tibbi

Uygulamalar: VYT, ABT. Konsept: VYT, ET,
ABT. Tasarim: VYT, ET, ABT. Veri Toplama
veya Isleme: VYT, ET. Analiz veya Yorum:
VYT, ET, ABT. Literatiir Taramasi: VYT.
Yazma: VYT, ET.

Cikar Catismas1 Bildirimi: Yazarlar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.
Destek ve Tesekkiir Beyani: Yazarlar bu
calisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.

¢ikar

Received :24.06.2024
Accepted :16..07.2025

Published :23.07.2025

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 Eskisehir 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 B-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 I\VVF protocol planning.

Keywords: Ovarian Reserve; Antral Follicle Count(AFC); Anti-Miillerian Hormone(AMH); Follicle
Stimulating Hormone(FSH); Poor Ovarian Response; In Vitro Fertilization

Ozet: Bu galigmanin amaci, Bologna Kriterlerine gore diisiik over yamiti tamisina uyan kadilarda bazal
yas, FSH, AMH ve AFC degerlerinin toplanan oosit sayisi baglantili tedavi sonuglarini 6ngérme giiciini
degerlendirmektir. Eskisehir Osmangazi Universitesi Ureme Sagligi Merkezi’ne Ocak 2017—Aralik 2024
tarihleri arasinda basvuran, Bologna kriterlerine gore diisiik over yanit durumuna sahip 181 tiip bebek
siklusu retrospektif olarak incelendi. Bazal parametreler (yas, FSH, AMH, AFC) ile toplanan oosit
sayilar arasindaki iligki korelasyon ve lojistik regresyon analizleri ile; ¢ok diisiik over yaniti (<3 oosit)
6ngoriisit ROC analizi ile degerlendirildi. Gebelik sonuglari (biyokimyasal, klinik gebelik, canli dogum)
embriyo transferinden 12 giin sonraki 3-hCG ve ultrasonografik bulgulara gore kaydedildi. Katilimeilarin
ortalama yas 35.9+4.6 yil, bazal FSH 9.9+4.1 1U/L, AMH 0.88+0.33 ng/mL, AFC 5.542.5 olarak tespit
edildi. Ortalama toplam oosit sayis1 2.54+1.28, matiir oosit sayist 1.50+1.27 idi. AFC, toplam oosit sayis1
ile anlaml korelasyon (r=0.247, p<0.001) gosterirken; AMH (AUC=0.716, p=0.003) ve FSH
(AUC=0.687, p=0.002) 3 ve alt1 oosit elde edilen dongiileri ongormede AFC’ye gore daha yiiksek 6ngorii
potansiyeli sergiledi. Klinik gebelik oran1 %28.9, canli dogum oran1 %18.1 olarak bulundu. Diisiik over
yanith vakalarda AFC, toplam oosit sayisin1 6ngérmede en giigli belirteg iken; diisiik yanitli dongiilerin
tanimlanmasinda AMH ve FSH degerleri AFC’den daha iyi bir 6ngorii potansiyeli gosterdi. Bu veriler,
IVF protokollerinin kisisellestirilmesinde bazal over rezerv belirteglerinin birlikte degerlendirilmesinin
Onemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Over Rezervi; Antral Folikiil Sayisi(AFC); Anti-Miilleryan Hormone(AMH);
Folikiil Stimiile Edici Hormone(FSH); Poor Ovarian Response; in Vitro Fertilizasyon
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1. Giris

Tiip bebek tedavilerinde diisiik over rezervi ve buna
bagh diisiik over yaniti, tedavi basarisini etkileyen
karmasik bir klinik problemdir. Yillar igerisinde
over rezervini degerlendirmek ve ayrica IVF(in-vitro
fertilizasyon)/ICSl(intrasitoplazmik sperm
injeksiyonu) tedavi siireglerinde oosit eldesi ve
gebelik sonuclarmni 6ngdrmek icin bir ¢ok over
rezerv testleri gelistirilmistir. Yardimcr {ireme
tedavileri(YUT) sikluslarinda uygulanan overyan
stimiilasyonda  overyan  yanit  Onemli  bir
durumdur(1). Klinik, hormonal ve ultrasonografik
birtakim belirtegler over rezervini degerlendirmek
icin kullanilmaktadir(2—4). Over yanitini 6ngérmek
icin de yine yas, antral folikiil sayisi(AFC), bazal
FSH(folikiil stimiile edici hormone), inhibin B ve
AMH(antimiilleryen hormon) gibi over rezerv
testleri kullamlmaktadir. Avrupa Insan Ureme ve
Embriyoloji Dernegi(ESHRE) tarafindan YUT’de
diisiik over yanitli olgular1 tanimlamak i¢in Bologna
kriterleri ortaya konmustur(5). Diisikk over yanitini
standartlastirarak hasta smiflandirmast ve tedavi
planlamasi i¢in yol gosterici olmaktadir. Artan kadin
yast ve beklenmedik bazi1 problemler ile azalmig
over rezervi ve bunun neticesinde de diisik over
yaniti ile karsilagmak olasi hale gelmektedir(6,7).
Literatirde AFC’nin, over rezervinin nicelik ve
kalite boyutlarin1 birlikte Ongérmede tutarli bir
belirte¢ oldugu; AMH’nin ise 0&zellikle oOlglim
stabilitesi ve siklus i¢i varyasyonunun diisiik olmasi
nedeniyle yaygin kullanildigi vurgulanmaktadir(8,9).
Yas artisi ve over rezervinin azalmasi ile FSH
seviyelerinde bir artis, AFC ve AMH degerlerinde
de bir azalma oldugu bilinmektedir. Bununla
birlikte, farkli kohort ve protokollerde AFC ve
AMH’nin  overyan yanit agisindan  Ongoril
performansinda degisiklikler rapor edilmis; baz
caligmalarda bazal FSH ve anne yasunin kombine
modellerde  anlamli  katki  sagladigi  ifade
edilmistir(10). Hala over rezerv testleri agisindan
mitkemmel bir test bulunmamakla birlikte, AFC ve
AMH degerlerinin ve kombinasyonlarinin iyi bir
prediksiyon  saglayabilecegi  diisliniilmektedir.
Ozellikle diisiik over yanitinin IVF olgularinda %10-
20 arasinda gozlenmekte ve yasla birlikte de arttig
goriilmektedir. Bu baglamda, diisik over yanit
tahmininde hangi parametrenin klinik uygulamada
oncelikli olarak kullanilacagi konusunda goriis
birligi olusmamustir(11). Over rezervinin ve over
yanitinin  6ngoriisinde ve de tedavi siireclerinde
stimiilasyonun  kisisellestirilmesi ~ amaghi ~ bu
belirtegler ve de verecekleri sonuglar Onem arz
etmektedir. Bu caligma, Bologna kriterlerine gore
diisiik over yanith kadinlarda ozellikle FSH, AMH

ve AFC degerlerinin elde edilen oosit sayisini ne
Olgiide Ongorebildigini retrospektif veriler 1s18inda
degerlendirerek, hasta danismanligi ve tedavi
stratejilerinin  kisisellestirilmesine katki saglamay1
amaclamaktadir.

2. Gereg¢ ve Yontem

Bu calisma retrospektif ve gozlemsel bir ¢alisma
olarak  tasarlanmustir.  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi Ureme Sagligi Merkezi'ne Ocak 2017
ile Aralik 2024 tarihleri arasinda basvuran hastalara
ait tiip bebek tedavi verileri geriye doniik olarak
incelenmistir. Bu ¢alisma icin Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ Girigimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024-343 Karar
numarasi ile etik onay almmustir. Belirtilen tarihler
arasinda oosit toplama (OPU) islemi gergeklestirilen
1405 siklus taranmis, Bologna kriterlerine gore
diisiik over rezervi tanimina tam olarak uyan 181 tiip
bebek siklusu galismaya dahil edilmistir. Caligmaya
20-44 vyas araliginda yer alan kadinlar dahil
edilmistir.

Bologna kriterleri, Avrupa Insan Uremesi ve
Embriyoloji Dernegi (ESHRE) tarafindan 2011
yilinda tamimlanmis olup(5), diisiik over yanitinin
(poor ovarian response — POR) tanimlanabilmesi
icin asagidaki iic kriterden en az ikisinin
karsilanmasi Onerilmektedir: 1. ileri anne yas1 (>40
yas) veya POR igin diger risk faktorlerinin varligi,
(2) Onceki bir siklusta <3 oosit elde edilmesi, (3)
Anormal over rezerv test sonuglar1 (Antral folikiil
say1st <5-7 ve/veya AMH diizeyi <0.5-1.1 ng/mL).
Bu kriterleri karsilayan olgular ¢aligmaya dahil
edilmistir.

Dahil edilme kriterleri: Bologna diisiik overyan yanit
kriterlerinin ~ tiimiinii  karsilayan, 20-44  yas
araliginda olan ve calismanin yiiriitiildiigii merkezde
tiip bebek tedavisi gormiis hastalardir.

Dislanma kriterleri: Viicut kitle indeksi >40 kg/m?,
gecirilmis reprodiiktif cerrahi Oykiisii, normal veya
yiiksek over rezervi, anovulasyon, erkege ait ciddi
sperm bozukluklar1 ve cerrahi sperm elde edilmesini
gerektiren durumlar olarak belirlenmistir.

Hastalara agonist veya antagonist protokolii ile
kontrollii over stimiilasyon protokolleri
uygulanmigtir. Menstriiel siklusun 2. veya 3. giinii,
150-350 1U dozunda rFSH veya HMG ile tedaviye
baglanmistir. Agonist protokol uygulanan hastalarda
kisa protokol kapsaminda siklus basinda GnRH
agonist  verilerek tedavi devam edilmistir.
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Antagonist protokol uygulanan hastalarda, estradiol
diizeyine ve/veya dominant folikiil capina gore
fleksibl antagonist protokol uygulanmistir. En az ii¢
folikiil >18 mm g¢apa ulastiginda ovulasyon
rekombinant hCG ile tetiklenmis ve 36 saat sonra
OPU islemi gerceklestirilmistir. Elde edilen oositler
takip edilmis, embriyo gelisim siirecleri ve gebelik
durumlan kaydedilmistir.

Caligmada, hastalarin demografik ozellikleri (yas,
infertilite tipi, sigara kullanimi, daha 6nceki tedavi
Oykiisii, infertilite siiresi ve tipi), bazal hormon
diizeyleri (FSH, LH, estradiol, AMH), antral folikiil
sayilari, siklus sonunda elde edilen toplam ve matiir
oosit sayilar1 ile matiirasyon oranlar1 kaydedilmistir.
Embriyo  gelisim durumu ve  laboratuvar
degerlendirmesine gore klinik durum dogrultusunda
3. giin veya 5. giin embriyo transferi uygulanmistir.

Ikincil sonuglar olarak, tedavi sonucunda elde edilen
gebelik oranlart da degerlendirilmistir. Gebelik
durumu, embriyo transferinden 12 giin sonra yapilan
serum  B-hCG  oOlglimii  ile ve  ardindan
ultrasonografide gebelik kesesi ve fetal kardiyak
aktivitenin ~ saptanmasi  ile  belirlenmis  ve
kaydedilmistir. Hastalarin dogum verileri de
kayitlardan incelenerek canli dogum oranlar1 da
tespit edilmistir.

Bu c¢alismada, siklus baglangicinda ol¢iilen FSH,
AMH ve antral folikiil sayilarmin siklus sonunda
elde edilen oosit sayilarn ile iliskisi ve Ongorii

Tablo 1. Demografik ve Klinik Parametreler

kapasiteleri karsilastirilmigtir. Tiim veriler merkezin
hasta takip veritabanindan retrospektif olarak elde
edilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS v25.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) istatistik programi kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Verilerin  dagilimi  normallik
testleri ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren ceriler icin t-Test, normal dagilima
uymayan veriler i¢in de Mann-Whitney testi
uygulanmigtir.  Siklus  bagindaki over rezerv
belirtecleri ile siklus sonunda elde edilen oosti
sayilar1 arasindaki iliskiyi saptamak icin stirekli
degiskenler icin uygun korelasyon analizleri
(Pearson veya Spearman) uygulanmistir. Oosit
sayisint ongoren bagimsiz degiskenleri belirlemek
amaciyla lojistik regresyon analizi yapilmistir.
Parametrelerin oosit Ongoriisiindeki giicii  ROC
egrileri kullanilarak degerlendirilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3. Bulgular

Caligmaya toplam 181 tiip bebek siklusu dahil
edilmistir. ~ Katilimeilarin =~ demografik  verileri
incelendiginde; yas ortalamasi 35.94+4.57 yil, viicut
kitle indeksi 26.26+4.96 kg/m? olarak bulunmustur.
Siklus baglangici yapilan degerlendirme sonuglar
da; ortalama bazal FSH diizeyi 9.87+4.12 IU/L,
bazal estradiol 46.05+34.79 pg/mL, antral folikiil
sayist (AFC) 5.5+£2.5, ve AMH diizeyi 0.88+0.33
ng/mL olarak saptanmigtir(Tablo 1).

Parametreler n:181

Ort+£SD / n(%)
Yas (yil) 35.94+4.57 (37)
VKI (kg/m?) 26.26+4.96 (25.5)
Sigara, n(%o)
I¢iyor 53 (29.3)
Iemiyor 128 (70.7)
Infertilite siiresi (yil) 4.74+4.21
Infertilite tipi, n(%)
Primer 119 (65.7)
Sekonder 62 (34.3)
Bazal FSH (1U/l) 9.87+4.12 (9.1)
Bazal Estradiol (pg/ml) 46.05+34.79 (40)
Antral Folikiil Sayis1 5.5£2.5(5)

AMH(Anti-Miilleryen Hormon)

0.88+0.33 (0.51)

Veriler n(%) veya OrtalamaxStandart sapma veya n(%) olarak verilmistir.

Overyan stimiilasyon ve laboratuar sonuglarina
bakildiginda ise; toplam stimiilasyon siiresi ortalama
9.17+1.92 giin, kullanilan toplam gonadotropin dozu
2766.56+£720.41 1U idi. Tetikleme giinii estradiol
diizeyi 1008.79+499.88 pg/mL olarak
hesaplanmigtir. Tedavi sonug¢ agamasinda uygulanan
oosit toplama isleminde ortalama 2.54+1.28 adet

toplam oosit, 1.50+1.27 adet metafaz II (matiir) oosit
elde edilmis ve ortalama matiirasyon orani
%355.89438.93 olarak kaydedilmistir (Tablo 2).
Toplam 83 hastada(%45.9) embriyo transferi
asamasina gelinmistir. Bu olgularinda 9%83.8’inde
klivaj evresi, %16.2’sinde ise blastosist evresi
transferi gerceklestirilmistir.
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Tablo 2. Stimiilasyon ve laboratuar sonuglari

Parametreler n:181
Ort£SD / n(%)
Toplam Stimiilasyon Siiresi (giin) 9.17+£1.92

Toplam Gonadotropin Dozu (1U)
Tetikleme giinii Estradiol (pg/ml)

2766.56+720.41
1008.79+499.88

Toplam Oeosit Sayis1 2.54+1.28
Toplam Metafaz II Oosit Sayis1 1.50+1.27
Matiirasyon orani (%) 55.89+£38.93
Fertilizasyon oram (%) 65.79+44.9
Klivaj oram (%) 69.75+46.07
Embriyo transferi yapilma orani, n (%) 83 (45.9)
Embriyo transfer giinii, n(%)

Klivaj evresi 68 (83.8)
Blastosist evresi 15 (16.2)

Veriler n(%) veya OrtalamaxStandart sapma veya n(%) olarak verilmistir.

Toplam oosit sayisi iizerine etki etmesi muhtemel
bazal faktdrlerin incelenmesi amaclanarak yas,
siklus 2.-3. gilinii bakilan FSH, antral folikiil sayis1
ve AMH degerlerinin oosit sayilari ile korelasyonu
analiz edilmistir. ilging sekilde beklenenin aksine
yas ile zayif pozitif yonde anlamli korelasyon
(r=0.220, p=0.003) tespit edilmistir. AFC ile ise
zayif-orta diizeyde pozitif ve anlamli bir korelasyon

(r=0.247, p<0.001) tespit edilmistir. AMH diizeyi ile
toplam oosit sayisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli olmasa da pozitif yonde bir iliski
gozlenmistir (r=0.144, p=0.056). Bazal FSH diizeyi
ile toplam oosit sayist arasinda negatif yonde ancak

anlamli olmayan korelasyon bulunmustur (r=—0.098,
p=0.189) (Tablo 3).

Tablo 3.Toplanan Oosit ile Faktorler arasi Korelasyon Analizi

Pearson Korelasyon Katsayisi p
Bazal FSH -0.098 0.189
Bazal AFC 0.247 <0.001
AMH 0.144 0.056

Toplam oosit sayisini etkileyebilecek bu faktorlerin
lineer regresyon analizi ile degerlendirilmesi
neticesinde ise; FSH, AMH ve AFC’nin hem
diizeltilmemis (unadjusted) hem de diizeltilmis
(adjusted) analizleri gerceklestirilmistir. Bazal FSH

seviyesinin bu Ongoriide gerek diizeltilmemis
gerekse de diizeltilmis analizde anlamli seviyede
FSH seviyelerindeki artisin %20 oraninda oosit
sayisinda diisis ile iliskili oldugu tespit
edilmistir(Tablo 4).

Tablo 2. Toplam Oosit sayisinin Lojistik Regresyon Analizi (3 ve daha diisiik oosit eldesi dngoriisii)

Diizeltilmemis Diizeltilmis

Lojistik Regresyon Degisken OR p
Bazal FSH 1.20 0.043
Bazal AFC 0.97 0.770

AMH 0.81 0.134

aOR p
1.21 0.032

Over yaniti degerlendiren bu belirteglerin &ngorii
potansiyellerine  yonelik  gerceklestirilen ROC
analizlerinde de FSH, AFC ve AMH igin esik
degerleri ve de hassasiyet degerleri belirlenmistir.

parametreler ile Ongoriilebilme  potansiyelleri
degerlendirilmistir. Bazal FSH degeri icin elde
edilen egri altindaki alan(AUC) 0.687 olarak
belirlenmistir(p=0.002). Hassasiyet ve 0Ozgillik

Bu analizde toplam oosit sayilari 3 ve altinda olan
olgular ile 4 ve ustii olan olgular kategorize edilerek
3 ve alt1 daha diigiik over yaniti elde edilen olgularin

degerleri de sirasiyla %76.2 ve %64.7 olarak
bulunmustur. FSH i¢in 7.86 seviyesi ve istii olmasi,
3 ve alt1 oosit eldesi i¢in bir esik deger olarak tespit
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edilmistir ( Sekil 1). AFC i¢in bu degerlendirmede
AUC 0.526 olarak bulunmug(p=0.711) ancak
istatistiksel anlamlilik bulunamamistir. Hassasiyet
ve Ozgillik degerleri ise %10.9 ve %100 olarak
tespit edilmistir. AMH i¢in yapilan analizde ise

AUC 0.716 ile diger parametrelere gore daha yiiksek
tespit edilmistir(p=0.003). Oosit sayisi olarak 3 ve
altin1 dngérmek icin esik deger de 0.76 ve alt1 olarak
tespit edilmistir.

A

Sensitivity

) AUC = 0,687
P = 0,002
o I 1 1 1 1
0 20 40 60 80 100

100-Specificity

amh
100 - e

Sensitivity

AUC = 0,716
P =0,003
0 T L L T

0 20 40 60 80 100
100-Specificity

C 100 -

80 -

60 |-

Sensitivity

40/

20

AUC = 0,526
P=0711

1 1
40 60 80 100
100-Specificity

Figure 1. Over rezerv belirteglerinin 3 ve alt1 oosit sayisin1 6ngdrme etkinlikleri, ROC egrileri (A. Folikiil stiimiile edici hormone,
B. Antimiilleryen hormon, C. Antral folikiil sayist)

Embriyo transferi yapilan 83 hastanin gebelik
sonuclar1 incelendiginde ise; transfer bagina hCG
pozitifligi gelisen %30.1 oraninda olgu tespit
edilmistir. Klinik gebelik ve canli dogum oranlari ise
strasiyla; %28.9 ve %18.1 olarak belirlenmistir.

4. Tartisma ve Sonug

Bu calismada, Bologna kriterlerine uyan olgularda
ART sikluslarinda siklus basinda degerlendirilen
bazal parametreler icinde AFC, FSH ve AMH
degerlerinin toplam oosit sayisin1  ongbrmede
etkinlikleri degerlendirilmistir. Toplam oosit sayilari
ile en giiclii korelasyon AFC ile gozlenmis ve giiglii
bir belirteg oldugu (1=0.247, p<0.001) ortaya
konmustur; bu bulgu, diisik over rezervli
popiilasyonda AFC’nin klinik degerine dikkat
cekmektedir. Ayrica 3 ve alt1 oosit eldesi olarak ¢ok
diisiik yanit veren olgularin dngoriisiinde ise AMH
ve de FSH degeri bu ongoriiyli saglamada AFC’ye
gore daha etkin olarak bulunmustur. AUC

degerlerine gore de en etkin parametre AMH tespit
edilmistir.

ART sikluslarinda tedavi sonuglarin1 6ngdrmek igin
bir ¢ok test kullanilmaktadir(12-14). Kadin yasinin
kotii oosit kalitesi prediksiyonunda en iyi belirteg
oldugu bilinse de over rezerv belirteglerinin oosit
kantitesinin belirlenmesinde siklikla kullanildig:
bilinmektedir(15). Anne yasi, IVF ¢iktilar {izerinde
etkili bir faktor olarak kabul edilir; caligmamizda yas
ile toplam oosit sayis1t arasinda zayif pozitif
korelasyon  bulunmustur  (r=0.220, p=0.003).
Ferraretti ve ark. tarafindan bildirildigi iizere, ileri
yasin over yanitint olumsuz etkiledigi ve Ongorii
modellerinde yasin da 6nemli bir degisken oldugu
vurgulanmustir (5).

Siklus basinda degerlendirilen basit bazal testlerden
olan FSH seviyeleri, siklus igerisinde ve sikluslar
arasinda belirgin farkliliklar gdstermesi de belirteg
olarak kullaniminda birtakim kisithiliklar
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olusturmaktadir. Baz1 calismalarda ise bazal FSH
seviyelerinin  6zellikle diisiik yantli olgular
belirlemek icin tek basmma belirleyici olmadig
bulunmustur(16). Bazal FSH diizeyinin 6ngoriicii
degeri sinirh  kalmustir; calismamizda FSH ile
toplam oosit sayist arasinda anlamli bir korelasyon
saptanmamustir (r=0.098, p=0.189). Ancak 3 ve
oosit alti oosit eldesini O6ngdrmede anlamli bir
etkinlik gostermistir(AUC=0.687, p=0.002).
Literatiirde de FSH’1n over rezervi tahmininde AUC
degerinin genellikle 0.60-0.70 arasinda oldugu,
diger belirteclere kiyasla daha diisiikk performans
gosterdigi bildirilmektedir (5,8).

Bir diger onemli bir over rezerv belirteci de AMH
seviyelerinin tespit edilmesidir. AMH, graniiloza
hiicrelerinden salgilanan (6zellikle preantral ve
antral folikiiler hiicrelerden) menstriiel siklus
siiresince goreceli olarak stabil olan bir hormondur.
AMH’m absolii degeri primer folikiillerin sayisi ile
direk olarak oransal iligkilidir, ve folikiillerin
matiirasyonu ve gelisimi {izerinde diizenleyici
fonksiyonu bulunmaktadir ve boylelikle overyan
yanit ve over rezerv fonksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in oncelikli bir serolojik belirteg
olarak goriinmektedir(17,18). AMH, over rezervinin
non-invaziv belirteci olarak kabul edilmekle birlikte,
diisiik rezervli gruplarda performans: degiskenlik
gostermektedir. Diisik AMH seviyelerinin diisiik
over rezervini ve overyan hiperstimiilasyona
muhtemel diisiik over yamitim1 Ongdrebilecegi
belirtilmekte ve de yeterli yanit alinabilmesi icin
daha fazla gonadotropin kullanimi gerekebilecegi
bildirilmistir(15).

Over rezerv belirtegleri tek baslarina
kullanilabilmekle birlikte kombinasyonlar halinde
degerlendirme de muhtemel diisilk over yanitini
ongorebilmek i¢in mantikli gériinmektedir. AFC ve
AMH belirteglerinin ayr1 ayr1 veya kombine sekilde
over yanmtimi degerlendirebilecegi ve boylelikle de
overyan stimiilasyon sikluslarinda bireysellestirme
uygunabilecegi bildirilmistir(19). Bununla birlikte
bazi infertilite merkezlerince; yalnizca AFC
kullanilarak yapilan over yanit ongoriisiiniin altin
standart yaklasimi olduguna inanilmaktadir(20,21).
AFC oldukga iyi bir over rezerv ve yanit belirteci
olsa da siklustan siklusa degismesi ve uygulayici
bagiml olarak subjektif bir belirte¢ olmasi negatif
yonleri olarak karsimiza c¢ikmaktadir. AFC ve
AMH’nin oosit sayisin1 yansitma ve benzer degerler
sunmast ve oosit sayisi ile yiiksek korelasyon
gostermesi de vurgulanmaktadir(22). Bu kapsamda,
AMH’nin AFC ile karsilastirilmasinda siklus i¢i ve
sikluslar aras1 degiskenliginin daha az olmas1 bir
avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir(23,24). Bu
nedenle AFC’nin bu degiskenliginin daha fazla

olmasi Ozellikle tanmisal siiregte bu Ongoriiyii
saglamada oOzellikle diisiik over yanitli olgularda
dikkate almmasi gereken bir durumdur(24,25).
Birtakim ¢aligmalar da AMH ve AFC’nin prediktif
degeri karsilastirilmistir. Calismalarin bir kisminda
genel egilim AMH degerlerinin over yanitini
ongormede AFC degerlerine gore daha giiclii oldugu
bulunsa da diger bazi calismalarda ise AFC’nin daha
gliclii bir 6ngori sagladig bulunmustur(3,21,26-28).
Mutlu ve ark. yaptig1 bir ¢aligmada da diisiik over
yanmitin1 6ngérmede AFC’nin AMH’dan daha iyi
oldugu tespit edilmistir(12). Buna karsit sekilde bazi
calismalarda da AMH seviyelerinin over yaniti
degerlendirmede AFC’den daha iyi bir belirteg
oldugu tartisilmaktadir(29,30). Liu ve ark. yaptigi
bir meta-analizde ise, diisiik over yanit1 4 oositin alt1
olarak tamimlandigt durumda AFC’nin AMH
degerlerinden daha iyi sensitivite ve spesifisite
degerleri  verdigini  bulmuslardir(11). Biz de
calismamizda benzer sekilde 3 ve alt1 oosit eldesini
esik kabul edip gerceklestirdigimiz analizde AMH
degerini Onemli bir Ongorii belirteci olarak
bulurken(AUC=0.716, p=0.003), AFC ise bu
Ongoride anlaml etkinlik
gosterememistir(AUC=0.526,p=0.711).

Diisiik over yanmiti predikte etmek igin esik
degerlerin belirlenmesi ile ilgili yapilan ¢alismalar 5
ile 7 aras1 ve daha az AFC tespit edilmesine genel
olarak dayandirilmaktadir(31). AMH igin ise 0.7-1.3
ng/mL degerinin ART sikluslarinda 6ngdrii igin
makul seviyeler oldugu kabul edilmektedir(19,32).
Bizim ¢alismamizda ise AFC igin 9 degeri, AMH
icin de 0.76 ng/mL degeri esik olarak belirlenmistir.
Serum AMH degerinin de overyan yaniti
ongorebilecek sekilde elde edilen oosit sayilari ile
pozitif korele oldugu net sekilde ortaya konmustur.
Honnma ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise
serum AMH degerlerinin yas ile kombine
edilmesinin tek bagina AMH’ya gore daha iyi bir
indikator olacagi disiintilmistiir(33). Keane ve ark.
yaptig1 IVF sonuglarini degerlendirdikleri ¢alismada
ise hem AFC hem de AMH degerlerinin elde edilen
oosit sayilart ile pozitif iligkili oldugu ancak eger
kombine edilirlerse en iyi dogrulukla over yanitim
ongorebilecekleri sonucuna varmiglardir(34). Salemi
ve ark. over yanitin1 degerlendirmek i¢in yaptiklari
yeni bir meta-analizde AFC, AMH, FSH ve estradiol
degerlerini incelemislerdir. Calismada bu over
rezerv ve yanit belirte¢leri arasinda en etkili
belirteclerin yiiksek dogruluk ongoriisii ile AFC ve
AMH oldugunu tespit etmislerdir(10).

Yas ve over rezervi arasinda degisen bir iligski olmasi
ve over rezerv testlerinin farkli yas ve klinik olgu
gruplarinda farkli potansiyellere sahip olmasi1 da
onemli bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir(6,7).
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Bu durum 6zellkle over yanitinda farkli sonuglar ile
karsilagilabilecek diisiik yanithh olgularda daha
onemli bir durumdur. Optimal tedavi sonucunu elde
edebilmek i¢in over yamtim siklus basinda
ongorebilmek 6nemlidir ve boylece de kisiye 6zel
tedavi planlamasi uygulanabilir(35,36). Ciftlerin
ART siireclerinin yetersiz yanita bagli olarak iptali,
kesintiye ugramasi gibi durumlar ciddi fiziksel ve
psikolojik etkiler ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu
nedenle anormal yanit durumunu azaltmak
tedavideki kayip durumlarmi da azaltmak igin
onemli hale gelmektedir. Siklus basinda bazi
belirtegler ile elde edilecek oosit sayisini
ongorebilmek 6zellikle siklus iptalinin goreceli daha
sik oldugu diisiik over yanith olgular i¢in ¢ok daha
kritik olmaktadir(37).

Bu olgu gruplarinda gebelik oranlarmin da goéreceli
olarak daha diisiik tespit edildigi bildirilmistir.
Bozdag ve ark. yaptig1 genis capli bir retrospektif
caligmada Bologna kriterlerini saglayan olgularda
canli dogum oranlar1 %2.3-8.7 olarak bulunmustur.
Bizim c¢aligmamizda ise literatiir verilerine gore bir
miktar da olsa yiiksek bir oranda canli dogum oram
%18.1 olarak bulunmustur.

Bu c¢alismanin gii¢lii yonleri arasinda, Bologna
kriterlerine uygun bilyilk bir kohortun (n=181)
incelenmesi ve hem korelasyon hem de de lineer
regresyon analizlerinin birlikte kullanilarak &ngorii
giicliniin kapsamli degerlendirilmesi yer almaktadir.
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