Infertil Olgularda Over Rezervinin Degerlendirilmesinde
Degisik Parametrelerin Karsilastiriimasi

EVALUATION OF DIFFERENT PARAMETERS USED TO ASSESS OVARIAN RE-
SERVE IN INFERTILE POPULATION

Miiberra KOCAK*, Berna O. DILBAZ*, Eray CALISKAN**, Ali HABERAL***

* Uz.Dr., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar: Hastanesi
*%* Asist.Dr., SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi
***Do¢.D1\, SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi, ANKARA

Ozet Summary

Amag: Ovidatuvar  disfonksiyona olan infertil  olgularda Objective:  Comparison of the value ofclomiphene citrate chal-
klomifen sitrat challenge testinin  over rezervini deger- lenge test with other parameters to assess ovarian re-
lendirmedeki tanisal etkinliginin diger  parametrelerle serve in infertile population.
karsilagtiriimast. Institution: ~ SSK  Ankara  Maternity —and  Women's  Health

Calismanin Yapildigt Yer: SSK Ankara  Dogumevi ve Kadin Teaching  Hospital
Hastaliklar: Egitim  Hastanesi Materials and Method: Fifty two infertile patients that admit-

Materyal ve Metod: Sunulan prospektif, randomize ¢alismaya, ted to infertility clinic between  1.1.1997- 31.12.1997
rutin  infertilité  tetkikleri  sonrast  oviilasyon  indiiksiyonu were included in the study. Serum FSH, LH, E2, P con-
planlanan 52 infertil  olgu alndi.  Olgularin  tiimiine centrations were measured on cycle day 3 (basal) and
periyotlariin 5. ve 9.giinleri arasinda 5 giin siireyle 100 again on cycle day 10 after administration of 100 mg of
mg/giin  Klomifen  Sitrat verilerek, iigiincii ve 10.giin clomiphene citrate on cycle days 5 through 9. On thefol-
FSH. LH, E2, P degerleri karsilastirildi. Izleyen men- lowing cycle ovulation induction with conventional hu-
struel periyotta ise konvansiyonel human menapozal go- man  menopausal gonadotropin injections were instituted.
nadotropin (HMG) indiiksiyonu yapilarak  follikiiler Test results were assessed abnormal if cycle day 3 FSH
gelisim  ve kullamlan HMG ampul sayisi  kaydedildi. 3. (FSH1)>10 mlU/ml, cycle day 10 FSH (FSH2)>10
Giin  FSH degeri (FSHI1)>10 mIU/ml,  10.giin FSH degeri mil]7ml,  sum of cycle day 3 and 10 FSH values
(FSH2)>10 mlU/ml. 3. Ve 10.giin FSH degerleri toplami (FSHI1 +FSH2)>26 mil]7ml, cycle day 10 progesterone
(FSHI+FSH2) >26mlUAtd, 10.giin P degeri >1.1 ng/ml value >].1 mill/ml. Affects of age, bodv mass index
ise anormal kabul edildi. Klomifen sitrat challenge testi (BM1) and smoking on hormone profile were evaluated.

sonuglarimin  hastalarin asfod: mass  indeks BMI),

. ¢ L . yasfody o (BMD) Results: In the studied infertile population no significant dif-
sigara i¢imi ve oviilasyon indiiksiyonunda kullanilan . . .
. . . . ference concerning clomiphen citrate challenge test re-
HMG  ampul sayisina gore. istatistiksel —anlamhligi  deger-
sults and cycle day 10 progesterone level were observed

lendirildi.
between patients <29 years ofage and patients >30 years
Bulgular:  Yas, BMI ve sigara i¢me aliskanligimin klomifen of age (p>0.05). Abnormal FSHI values were signifi-
sitrat  challenge test sonuglarinda istatistiksel olarak an- cantly higher in patients >30 years ofage (p=0.02). BMI
laml  bir fark  yaratmadigi  saptandi  (p>0.05).  FSHI and smoking were found to create no significant effect on
degerinin ise 30 yas ve iizeri grupta anormal olma clomiphene citrate challenge test results. Failure of ovu-
olasiliginin anlamli olarak  yiiksek oldugu saptandi lation induction rates were significantly higher if FSH1

(p=0.02). Test  sonuglare  HMG indiiksiyonuna  yanit values, FSH2 values and FSHI+FSH2 values were found
verme ile karsilastrildiginda FSHI, FSH2 ve FSHI +FSH2 to be abnormal (p=0.002, p=0.01, p=0.02). Induction

failure was most common in the group with abnormal

FSHI values (%54). Response rate to ovulation induction

Gelis Tarihi: 03.10.1998 was %87 if FSHKI10mIU/ml, %50 if FSHI was 10-
15mICJ/ml.  No follicular response could be obtained in

Yazisma Adresi: Dr. Eray CALISKAN patients whose FSHI values were >15 mlU/ml. In cases
SSK Ankara Dogumevi ve with normal FSHI values number of human menopausal

Kadin Hastahiklari Hastanesi gonadotropin  injections were indifferent in cases 30

Etlik, ANKARA years of age when  compared with younger  group

H Calismamiz  20-24  Mayis 1998  tarihinde  Antalya-Side'de (p=0.61). Positive predictive value ofFSHI value on the
yapilan ‘Oviilasyon  indiiksiyonu — veMenapoz — '98'kongresine response to ovulation induction with human menopausal
oral sunu olarak kabul edilmistir. gonadotropin  was %54 and negative predictive value was
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degerleri anormal olanlarda oviilasyon indiiksiyonuna

yamtsizlik, test sonuglart  normal  bulunanlardan  anlaml

olarak yiiksekti (p=0.002, p~O.0Ol ve p=0.02). Bu grupta

indiiksiyona  yamtsizhigin,  yastan ~ bagimsiz  olarak en  ¢ok

FSHI  degeri anormal olan  hastalarda
(%54). FSHI deger'’KIO nlU/ml olan hastalarda cevap
orant %87, 10-15 milU/ml olan hastalarda %5() iken, >15
mlU/nil olan hastalarda ise hi¢ cevap goriilmedi.

Sonug: HMG ile

mesinde  klomifen sitrat challenge testi sonrasi bakilan

oldugu  gozlendi

oviilasyon indiiksiyonuna  yamitin belirlen-
10.giin  FSH degerleri, 3. ve 10.giin degerleri toplami ve
FSH degerine
FSH'min deger-
belirlemede  en
15 mlU/ml'den yiiksek

indiiksiyonunun  iptali  i¢in

10.giin P degerlerinin  3.giin tstiinliikleri
gosterilememistir. Tek basina 3.giin
HMG'ye

onemli parametredir ve bu degerin

lendirilmesi alinacak  cevabi

olmast o siklusta  oviilasyon

uygun bir simr degeridir.

Anahtar Kelimeler: Over rezervi,
Klomifen sitrat challenge testi,
Oviilasyon indiiksiyonu,
Human menapozal gonadotropin
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Giintimiizde oviilasyon indiiksiyonunun amaci
bireysel olarak ayarlanmis gonadotropinlerle bir-
den fazla matiir follikiil elde etmektir. Bugiin yar-
dimci iireme tekniklerinin bagart gostergelerinden
en 6nemlisi elde edilen grade 1 embryo sayisidir
(1). Elde edilen embryolarm sayisi ise aspire edilen
oositlerin sayisina ve kalitesine baglidir (2). Ancak
iyi planlanmis bir kontrollii dver hiperstimiilasyonu
sonrast bazi hastalarda follikiiler cevabin ¢ok az
veya hi¢c olmamasi azalmis 6ver rezervi kavramini
dogurmustur (3). Over rezervi azalmis hastalarin
tanimlanabilmesi, pahali ve zaman alic1 olan
yardimci iireme tekniklerinin gereksiz yere uygu-
lanmasini 6nleyebilecektir.

Over rezervini degerlendirmede yas (4), sik-
ILisun iiciincii giinii bakilan bazal follikiil stimiile
edici hormon (FSHI) seviyesi (5), klomifen sitrat
challenge testi sonras1 bakilan 10.giin FSH seviye-
si (FSH2) (6), 10.giin progesterone seviyesi (7),
bazal F SH ile klomifen sitrat challenge testi sonrasi
bakilan  10.gin FSH seviyesi toplaminin
(FSH1+FSH2) (2) o6nemli parametreler oldugu
¢esitli arastirmalarda ileri striilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci klinigimize basvuran in-
fertil olgularda klomifen sitrat challenge testinin,
over rezervini ve human menopozal gonodotropin
(HMG) ile yapilan oviilasyon indiiksiyonuna veri-
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%87. FSH2
challenge test had positive predictive value 0f%38.

values provocated with c/omiphene citrate

Conclusion: It could not be shown that cycle day 10 FSH, sum
of cycle day 3 and 10 FSH or cycle day 10 progesterone
values assayed after clomiphene citrate challenge test
have better predictive values than cycle day 3 FSH alone
to assess follicular response after human menopausal go-

Considering cycle day 3 FSH (

basal) alone is the best parameter to assess the response

nadotropin  induction.

during ovulation induction with human menopausal go-
nadotropin and 15mIU7ml is a good cut ofpointfor can-
cellation of ovulation induction above that value in a giv-

en cycle.

Key Words: Ovarian reserve,
Clomiphene Citrate Challenge test,
Ovulation induction,

Human Menopausal Gonadotropin
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len cevabi1 degerlendirmede prcdiktif degerini
arastirmak, test sonuclarini over rezervini deger-
lendirmede diger parametrelerle
karsilagtirmak ve bulgularimizi literatiirle kiyasla-

maktir.

kullanilan

Materyel ve Metod

1.1.1997-31.12.1997 tarihleri arasinda has-
tanemiz infertilite klinigine basvuran 6nceden go-
nadotropinlerle oviilasyon indiiksiyonu yapil-
mamis, ovillatuvar disfonksiyon tanisi almig (WHO
I grubu) 52 olgu calismaya alindi. Olgularin dogal
sikluslarmin {iclincii giinii follikiil stimiile edici
hormon (FSH), luteinize edici hormon (LH), &stra-
diol (E2) ve progesteron (P) degerleri arastirildi.
Besinci ve dokuzuncu giinler arasinda 5 giin siire
ile 100 mg/giin klomifen sitrat verilerek 10.giin
FSH, LH, E2, degerlerine bakildi. Izleyen men-
striiel periyotta ise human menopozal gonadotropin
(HMG) ile oviilasyon indiiksiyonu yapildi.
Menstriiel periyodun ii¢iincii giliniinden baslayarak
yedinci giinline kadar giinde bir ampul HM G en-
jeksiyonunu takiben, eger yedinci giin E2>100
pg/ml ve > 10 mm follikiil var ise follikiil biiyiik-
ligii >18 mm olana dek giinliik doza devam edildi.
Follikiil biiyiikligii 18 mm'yi asinca oviilasyon in-
diiksiyonu basarili kabul edildi. Eger yedinci giin

r Klin Jinekol Obst 1999, 9
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E2<100 pg/ml veya > 10 mm follikiil yok ise giin-
lik HM G ampul sayis: ikiye ¢ikarildi. Giinasir1 va-
jinal ultrasonografilerle follikiil takibi yapilan ve
HM G sayilart arttirilan hastalarda 21.giin halen
>10 mm follikiil yok ise indiiksiyon basarisiz ka-
bul edilerek siklus iptal edildi. FSHI degeri (bazal)
>10 mIU/ml (8), FSH2 degeri >10 mIU/ml ise
sonu¢ anormal kabul edildi. FSH1+FSH2 degerleri
toplami1 > 26 mIU/ml (2) ve 10.giin P degeri > 1,1
ng/ml (7) ise kabul edildi.
Hastalarin yas, viicut kiitle indeksi (BMI) ve sigara

sonu¢ anormal

aliskanliklarinin klomifen sitrat challenge testi
sonug¢larinda anlamli bir degisiklige yol agip ag-
madigi, HM G ampul ihtiyacinin yasa ve test sonu-
cuna gore degisip degismedigi student t testi, ki
kare ve fischer'in exact testi ile arastirildi.

Bulgular

Calismaya alman 52 olgunun yaslar1 20-43
(mean=31,06, SD=5,95),
sireleri ise 24-300 ay arasinda (mean=110,
SD=69,06) idi. Olgularin %23'i (n:12) sekonder
infertil, %77'si ise (n:40) primer infertil idi. Sekiz
olguda (%15)

arasinda infertilite

sigara i¢me aliskanligir wvardi.

Miberra KOCAK ve Ark.

BMI>30 olan 19 hasta (%36) obez kabul edildi.
Olgularin, degisik yas araliklarinda, hormon deger-
lerine gdre normal veya anormal olarak dagilimi
Tablo Tde gosterilmistir. Infertil popiilasyonda 29
yas ve alt1 ile 30 yas ve lizeri hasta gruplar1 arasin-
da FSH2 degerleri, FSHI+FSH2 degerleri, 10.giin
P degerleri bakimindan fark bulunmadi1 (p>0.05).
FSHI degerinin ise 30 yas ve iizeri grupta anormal
olma olasiliginin anlamli olarak yiksek oldugu
saptand1 (p=0.02), ancak H M G indiiksiyonuna ve-
rilen follikiiler cevap 29 yas ve altindan farkli
degildi (p=0.1). BM1 ve sigara i¢gme aligkanliginin
klomifen sitrat challenge test sonuc¢larinda anlamli
(p>0.05). Test
sonu¢lart HM G indiiksiyonuna yanit verme ile
karsilastirildiginda FSHI degerleri, FSH2 deger-
leri, FSH1+FSH2 degerleri toplami anormal kabul
edilen vakalarda HM G ile oviilasyon indiiksiy-

bir fark yaratmadig: saptandi

onuna yanitsizlik test sonug¢lari normal olarak ka-
bul edilenlerden anlaml: olarak yiiksekti (p=0.002,
p=0.01 ve p=0.02). HM G ile oviilasyon indiiksi-
yonuna verilen follikiiler yanitin hormon deger-
Tablo 2'de
gosterilmistir. Bu gruptaindiiksiyonayanitsizligm

lerinin sonuglariyla karsilastirilmasi

Tablo 1. Degisik yas araliklarinda hormon degerlerine gdre normal veya anormal olarak degerlendirilen

vakalarin dagilimi.

3.giin FSH 10.giin FSH 3+10.giin FSH 10.giin P
YAS N Anormal N Anormal N Anormal N Anormal
<29 19 1 13 7 17 3 1 9
30-34 9 4 8 5 10 3 9 4
35-39 1 5 9 7 12 4 13 3
>40 2 1 1 2 2 1 1 3
Toplam 52 52 52 52

Tablo 2. HMG ile oviilasyon indiiksiyonuna verilen follikiiler yanitin hormon degerlerinin sonuglariyla

karsilagtirilmasi.

3.giin FSH 10.giin FSH 3+10.giin FSH 10.giin P
N Anormal N Anormal N Anormal N Anormal

Follikiil var 36 5 28 13 35 6 28 13
Follikiil yok 5 6 3 8 6 5 8 3
Anlamhhk p=0.002 p=0.01 p=0.02 p>0.05
Sensitivite %54 %72 %045
Spesifite %87 %67 %85
Pozitif prediktif deger %54 %38 %45
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en ¢ok FSHI degeri anormal olanlarda oldugu goz-
lendi (%54). FSHI degeri < 10 mIU/ml olanlarda
cevap orani %87, 10-15 mIU/ml olan olgularda %
50 iken, >15 mIU/ml olan bes olguda ise hi¢ cevap
goriilmedi. FSHI degeri normal olan olgularda 29
yas ve alt1 grupla, 30 yas ve iizeri grupta kullanilan
HMG ampul sayilar1 arasinda anlamli bir fark ol-
madig1 gozlendi (p=0,61). FSHI degerlerinin HM G
ile oviilasyon indiiksiyonuna yaniti belirlemede
pozitif prediktif degeri %54, negatif prediktif
degeri %87'idi. Klomifen sitrat challenge testi ile
provoke edilmis FSH2 degerinin pozitif prediktif
degeri %38'idi.

Tartisma

Infertil olgularda hasta yasi ve {igiincii giin
basai serum FSH degerleri oviilasyon indiiksiyo-
nunda prognozu belirleyen iki 6nemli parametredir.
Toner ve arkadaslarinin 1478 siklusu inceleyerek
yaptiklart retrospektif bir ¢alismada, bazal FSH
degerlerinin, Over rezervini tahminde yasa gore da-
ha anlamli sonuglar verdigi belirtilmistir (9).
Tarlatzis ve arkadaslart polikistik 6ver sendromlu
infertil olgular hari¢ LH ve E2 gibi hormonal para-
metrelerin  eklenmesi ile endokrin taramanin
prediktif degerinin artmadigini kaydetmislerdir

(10).

Yas ilerledik¢e kadinlarda reprodiiktif potan-
siyel azalmakla birlikte (11) ileri yaslarda dahi 6ver
fonksiyonunu koruyan kadinlarin varligi tek basina
yasin over rezervini degerlendirmedeki Onemini
azaltmaktadir (12). 30 yasindan 40 yasma kadar re-
prodiiktif potansiyel azalmakla birlikte (13), In vit-
ro fertilizasyon (IVF) olgularinda ihtiya¢ duyulan
bireysel degerlendirme prediktif degeri daha yiik-
sek testlerin arastirilmasini zorunlu kilmustir.

Over rezervinin azaldigi otuzlu yaslarin orta-
larinda FSH seviyelerininde arttiginin ortaya kon-
mas1 (14), ilgiyi yas ile FSH degerleri arasinda var
olabilecek herhangi bir iliskinin arastirilmasina
yoneltmistir. Yillar iginde 6verde, gonadotropinlere
cabuk cevap veren kaliteli oositlerin yerini, uyaril-
mak icin yliksek gonadotropin seviyelerine ihtiyag
duyan ve yeterli inhibin salgilayamayan oositler al-
maktadir (15). Over yetmezligi baslangicinda
serum FSH seviyelerinde artma, inhibin se-
viyelerinde azalma olmakla birlikte E2 seviyeleri
normaldir (16). Buradan fertilité kapasitesini belir-
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lemede FSH ve inhibin seviyelerinin énemli para-
metreler oldugu sonucu ¢ikmaktadir. Yapilan
aragtirmalar FSH miktar1 yiikseldik¢e IVF olgu-
larindaki gebelik oranlarinin azaldigini (17), bazal
FSH degerlerinin gebelik oranlar1 ve siklus iptalini
degerlendirmede yas faktoriinden daha Onemli
oldugunu goéstermistir (9). Calismamizda 30 yas ve
tizeri grupta bazal FSH degerleri 29 yas ve altina
gore anlamli olarak yiiksek bulunmus ancak fol-
likiiler cevap bakimindan her iki grup arasinda an-
lamli bir fark gorilmemistir. Bu bulgu literatiirde
belirtilen (14,18) "kadinlarda F SH yiikselmesi daha
belirgin ovulatuvar disfonksiyon ortaya ¢ikmadan
baslar" bulgusuyla uyumludur.

Ilk olarak Navot ve ark. (6) tarafindan tanim-
lanan klomifen sitrat challenge testinin (CCT) fiz-
yolojik dayanagi kesin olarak agiklanamamistir.
Klomifen sitratm hipotalamusta Ostrojen reseptor
yenilenmesini baskilamasi gonadotropin salgilayici
hormon {izerindeki inhibisyonu kaldirmakta,
béylece gonadotropin seviyeleri artmaktadir (19).
Uyarilan follikiiller eger kaliteli ise salgilayacaklari
inhibin ile FSH degerlerini siklusun 10.giiniine
kadar normal seviyeye baskilayacaklardir. Eger
uyarilan follikiiller kalitesiz ise salgiladiklart inhi-
bin miktar1 diisiitk olacag: icin FSH seviyeleri yiik-
sek seyredecektir. Sonu¢ olarak CCT'nin azalmis
over rezervim gosterebilecegi tezi ileri stirilmiistiir
(20,21).

Scott ve arkadaslari CCT'nin gebelik oranlarini
tahminde yasa gore daha degerli oldugunu savun-
maktadir (21), ancak bazal FSH degerlerine istiin-
ligii konusunda literatiirde farkli bulgular s6z
konusudur. Bu konudaki ilk c¢alismalar CCT'nin
oviilasyon indiikksiyonu 6ncesinde azalmis over re-
zervini degerlendirmede miikemmel bir prediktif
degeri oldugunu belirtmis ( 2,20,21) ve bazal FSH
degerlerinden daha anlamli olabilecegine dikkat
¢ekilmistir (12,22,23). Ancak literatiirde, farkli sik-
luslarda over yanitinin degisebildigi ve dinamik
testlerin, Ozellikle kotii yanithi olgularda, oldukca
genis sikluslar arasi varyasyonlar gosterdigini be-
lirten c¢alismalar sunulmistur (12,24). Scott ve
arkadaglarinin 1993 yilinda yaptiklar1 bir calismada
CCT'nin prediktif degeri %93 iken, bazal lgilincii
giin FSH'nin prediktif degerinin %100 oldugu be-
lirtilmektedir (8). Giirgan ve ark.'larinin (25) yap-
tiklar1 ¢aligmada bazal FSH smir degeri 13 mIU/ml

TKlinJinekol Obst 1999, 9
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alindiginda yiiksek prediktif degerler bulunmustur.
Ayrica Toner, prc-embryo kriyoprezervasyonunda
da bazal FSH degerlerinin prognostik Onemi
oldugunu savunmaktadir (26). Galtier-Derenre ve
arkadaslar1 ise bazal FSH degerleri rutin olarak
saptansa bile, Onceden saptanamayan kot veya
asirt yanit verebilecek olgularin olabilecegini ve
bunun i¢inde desensitizasyon protokolleri gerek-
tigini belirtmektedir. Bu amagla, arastirmalarinda
67 invitro fertilizasyon olgusuna Buserelin testi
uygulamis ve bazal FSH ile 6ver yaniti oranlarini
karsilagtirmigtir. Arastirmanin sonucunda ise, dver
yanitmdaki degiskenligin tahmininde arastirdiklar
test Ooncesi ve sonrast FSH seviyelerinin, liglinci
giin FSH'nin prediktif degerinin istiine ¢ikamadik-
larint gézlemlemislerdir (27).

Bizim g¢alismamizda ise CCT sonucunda elde
edilen 3.ve 10.giin FSH degerleri toplami follikiil
cevabim degerlendirmede yiiksek spesifiteye ancak
diisiik sensitiviteye sahiptir. Bu bulgu literatiir ile
uyumludur (12). 10.giin FSH'nin tek basina deger-
lendirilmesi ise testin sensitivitesini arttirmaktadir.
Tim bu sonuglara ragmen CCT'nin basit, ucuz ve
rutin olarak uygulanabilen basal FSH seviyelerine
tstliinligli gosterilememistir. Hasta popiilasyonu-
muzda bazal FSH degeri 15mIU7mTden yiiksek
olan bes hastada HM G ile yapilan oviilasyon in-
diikksiyonuna hi¢ yanit alinamamistir. Bu da, siir
FSH degerinin yiikseltilmesinin bazal FSH deger-
lerinin korii over rezervini degerlendirmedeki spe-
sifitesi ve pozitif prediktif degerinin yiikselecegine
isaret etmektedir.

Calismamizda literatiirdeki sinir degerler goz
oniine alindiginda 3. gin FSH degerleri, 10. giin
FSH degerleri, 3. giin ve 10. giin FSH degerleri
toplaminin 6ver rezervini degerlendirmede anlamli
oldugu bulunmus ancak, provoke hormon deger-
lerinin tek bagina 3. giin FSH degerine iistlinligi
gosterilememistir.

Klomifen sitrat challenge test sonuglari
bakimindan 29 yas ve alti popiilasyon ile 30 yas ve
lizeri popiilasyon arasinda daha onceki arstirmalar-
la uyumlu olarak (28) anlamli bir fark bulun-
mamistir. Otuz yas ve lizeri olgularda anormal test
sayisinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
oldugunu oOne siiren c¢aligmalar olmakla birlikte
(23) bu g¢alismada sonucu etkileyen faktoriin
tigiincli gin FSH degeri>10 mlU/ml olan olgularin

T Klin J Gynecol Obst 1999, 9
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test sonug¢larinin anormal kabul edilmesi oldugu
izlenmistir.

Over rezervini degerlendirme testlerinin klinik
etkinligi halen arastirmaya agik bir konudur.
Ancak, in vitro fertilizasyon sikluslarimn prog-
nozunu degerlendirmede bazal FSH degerlerinden
daha kullanisli herhangi bir dinamik test tanimlan-
mamistir. FSH 6l¢iimii, hasta i¢in basit, ucuz,
hekimler i¢inse zaman almayan ve kolay tekrarla-
nabilen bir testtir. Ozellikle yardimer iireme tetkik-
lerine bagvuran, ayrintili tetkikleri yapilmis olgu-
larda over rezervinin FSH kontroliiyle deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Optimal etkinlik i¢in FSH
esik degeri ve Olgiilme sikliginin ne olmasi gerek-
tigi sorusunun cevabi bu konuda yapilacak daha
genig arastirmalarla verilebilecektir.
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