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OZET

Amag: YUT siklusuna girmis kadilarda, diisiik oosit maturasyonu olasiligmin ne kadar oldugunun arastirilmasi, diisiik ve normal oosit matu-
rasyon olan gruplarda YUT siklus parametrelerinin karsilastirilmast ve anlamli gikan parametre varliginda, diisiik oosit maturasyonu iizerine et-
kili olmas1 muhtemel parametrelerin arastirilmasi amaglanmistir. Gereg¢ ve Yontemler: Bu calismaya 01.07.2020 ile 01.12.2021 tarihleri arasinda
Centrum Ozel Ankara Kadin Sagligi Merkezi’ne basvurarak YUT tedavisi uygulanan 201 kadimn bireye ait veriler retrospektif olarak dahil edil-
mistir. Arastirma kapsaminda ele alinan parametreler sunlardir: Kadin yasi, AMH diizeyi, TSH diizeyi, toplanan oosit sayisi ve MII oosit sayis1,
uygulanan protokol (kisa/uzun), toplam indiiksiyon siiresi, maksimal serum Ostradiol diizeyi, kullanilan ovulasyon tetikleme ajant (hCG veya ¢ift
tetik), ovaryan stimiilasyon siiresi, kullanilan kiimiilatif gonadotropin dozudur. Bulgular: Mevcut retrospektif veri analizinde, maturasyon orani
esik degerini %75 olarak belirledigimizde, diisiikk maturasyon ve normal maturasyon seklinde belirlenen iki grup arasinda karsilastirilma yapal-
diginda; TSH diizeyi, kadin yas1 dagilimi, toplam indiiksiyon siiresi, kullanilan ovulasyon tetikleme ajani (hCG veya ¢ift tetikleme), ovaryan sti-
miilasyon siiresi, kullanilan kiimiilatif gonadotropin dozu, toplam indiiksiyon siiresi, maksimal serum 0stradiol diizeyi, kullanilan ovulasyon ajani
parametreleri ile maturasyon kategorileri arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir. Sonu¢: AMH degeri, kadin yasi ve maksimum serum ostra-
diol seviyesinin elde edilen oosit ve matur oositleri etkiledigi gozlendi. Klinik olarak kapsamli sonuglar elde etmek i¢in farkli parametreler ek-
lenerek kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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ABSTRACT

Objective: Some hypotheses regarding the causative parameters exist in individuals with low oocyte maturation. Among the current hypotheses
in our study, it was aimed to investigate the ART cycle parameters likely to affect the low maturation rate and to interpret the parameters found
significant. Material and Methods: The data of 201 female individuals who applied to Centrum Clinic Private Ankara Women's Health and IVF
Center between 01.07.2020 and 01.12.2021 were included in this study retrospectively. The parameters considered within the scope of the research
are as follows: Female age, AMH level, TSH level, number of oocytes collected and MII oocytes, protocol applied (short/long), total induction
time, maximal serum estradiol level, ovulation triggering agent used (hCG or double trigger), ovarian stimulation time, used is the cumulative
gonadotropin use. Results: In the current retrospective data analysis, when we determined the maturation rate threshold value as 75%, when a
comparison was made between the two groups determined as low maturation and normal maturation; no difference was observed TSH level, fe-
male age distribution, total induction time, ovulation triggering agent used (hCG or double trigger), ovarian stimulation time, cumulative go-
nadotropin dose used, total induction time, maximal serum estradiol level, ovulation agent used parameters and maturation categories. Conclusion:
As aresult, it was observed that AMH value, female age, and maximal serum estradiol level affected retrieval oocyte and mature oocytes. To ob-
tain clinically comprehensive results: Comprehensive studies are needed by adding different parameters.
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Kadin yas1, hem dogal yolla gebelik elde etmede
hem de YUT ile gebelik elde etmede basariy: etkile-
yen en 6nemli faktordir.! Oosit sayisi ve oosit kali-
tesini gosteren over rezervi, kadin yasiyla birebir
iligkilidir. Kadmn yas1 arttikca over rezervi azalir.!
Ayni zamanda kadin yaginin artmasiyla oositte kro-
mozomal bozukluklar meydana gelmektedir.> Dola-
yistyla MII oositler elde edilebilmesi igin ileri yastaki
kadinlarda daha fazla sayida oosit toplanmaya c¢ali-
stlmaktadir. 2018 yilinda Vaiarelli ve ark.nin yaptig1
calismada 1 tane 6ploid embriyo gelistirmek i¢in; 35
yasin altindaki olgularda 4 tane MII oosit, 35-37 yas
araliginda 5 oosit, 38-40 yas araliginda 7 oosit ve 42
yastan sonra 20 MII oosit toplanmas1 gerektigi gos-
terilmistir.> Bununla beraber Farr ve ark.nin yaptigi
calismada andploidilere bagli olarak abortus oranlari
artmaktadir.* Yagin artmasiyla gebelikte hipertansi-
yon, diyabet gibi dngdriilemeyen sebepler kompli-
kasyonlari arttirmaktadir.’

I GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif veri analizi; 1 Temmuz 2020 ile 1
Aralik 2021 tarihleri arasinda, Centrum Clinic Ozel
Ankara Kadin Saglig1 ve Tiip Bebek Merkezi’nde
Yardimla Ureme Teknikleri tedavisi goren ve dahil
edilme kriterlerini kargilayan olgularin verilerinin ret-
rospektif-kesitsel olarak incelenmesi ile yapilmistir.
Kullanilan veriler merkezdeki dosya ve merkezin
elektronik veri tabanindan elde edilmistir. Helsinki
Deklarasyonu Prensiplerine uygun olarak yapilmus,
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesinden etik kurul onay1
almmustir.

Calismamizda oosit matiirasyon esik degeri %75
olarak belirlenmis olup, oosit toplama giinli %75 ve
iizeri M2 orani1 saptanan olgular normal maturasyon
(norm mat), %75 alt1 M2 degeri saptanan olgular ise
diisik maturasyon (low mat) grubu olarak 2 ana
gruba ayrilmigtir. Bu 2 grup arasinda yas, AMH,
TSH, toplam kullanilan gonadotropin dozu (IU), sti-
miilasyon siiresi (glin), stimiilasyon protokolii, mak-
simum Ostradiol seviyesi (E2, pg/ml), ovulasyon
tetikleme giini, tetikleme ajan1 parametreleri, 2 grup
arasinda karsilastirilmistir. Ayrica genel parametre-
ler arasinda korelasyon analizleri de uygulanmstir.

Calismamiza; YUT tedavisi (IVF/ICSI) endi-
kasyonu olan olgular, IVF/ICSI tedavisi esnasinda
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herhangi bir nedenle tedavisi iptal edilmemis ve rutin
tedavi semasina uymus olan olgular, yumurta top-
lama giinii toplanan oosit sayis1 5 ile 20 oosit arasinda
olan olgular, degerlendirme esnasinda en az 2 olgun
(Metafaz II evresi) oosit tespit edilen olgular dahil
edilmistir.

ISTATISTIK ANALIZ

[statistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 25)
adli paket program kullanilarak yapilmistir. Bulgula-
rin yorumlanmasinda frekans tablolar1 ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin nor-
mallik durumlart; Kolmogorov Smirnov testi ile kont-
Normallik p> a=0.05 olarak
hesaplanmistir. Caligmada elde edilen verilerin 6zet-
lenmesinde tanimlayicr istatistikler siirekli(sayisal)
degiskenler i¢in dagilima bagl olarak ortalama =+

rol edilmistir.

standart sapma veya medyan, minimum ve maksi-
mum tablo halinde verilmistir. Kategorik degisken-
ler say1 ve ylizde olarak 6zetlenmistir. Bagimsiz iki
grup karsilagtirllmasinda sayisal degiskenlerin nor-
mal dagilim gostermedigi durumlarda Mann Whitney
U test kullanilmigtir. Bagimsiz >3 grup karsilagtiril-
masinda sayisal degiskenlerin normal dagilim gos-
termedigi durumlarda “Kruskal Wallis” test (X2-p
degeri) istatistikleri kullanilmistir. Normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler arasindaki iliskide
Sperman’s rho korelasyon katsayist kullanilmistir.
Degiskenin (bagimli) diger degiskenler (bagimsiz) ta-
rafindan agiklandigini belirleme durumunda Lojistik
Regresyon modeli kullanilmistir. Gruplara gore ka-
tegorik degiskenler arasinda farklilik karsilagtirmala-
rinda Ki-Kare testi kullanilmistir.

[l SONUCLAR

Belirtilen zaman araliginda, toplamda 500 olgunun
verileri analiz edildi. Verilerin analizi sonucunda 250
olgunun dahil edilme kriterlerini karsiladig1 ancak in-
celenen diger olgularin; toplanan oositlere ek islem
yapilmas1 gerekliligi, genetik hastalig1 belirlenen bi-
reyler olmasi, eksik veya yanlis ila¢ kullanan bireyler
olmasi, 5’ten az sayida oosit eldesi gibi bir veya daha
fazlasinin dahil oldugu nedenler ile dahil edilmedigi,
sonug olarak toplamda 201 sayida olgu ¢alismaya
dahil edilmistir.
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Calismaya dahil edilen populasyonun genel yas
ortalamasi 32 (32+1), ortalama AMH degeri 2,96
(2,96+1) olarak saptanmistir. Calisma grubunun
193°{i (%96) kisa, 8’1 (%4) uzun protokol ile YUT te-
davisine alinmugtir.

Calismada 54 olguda <%75 MII degeri saptan-
digindan LOW MAT grubuna dahil edilmistir. Diisiik
oosit maturasyonu orani, genel popiilasyonun
%26,6’s1m1 olusturmaktadir. 147 sayida olgu ise
>%75 M2 sonucu gosterdiginden NORM MAT gru-
buna dahil edilmistir. Genel popiilasyonun %73,5’ini
olusturmaktadir.

Gruplar arasinda yag (LOW MAT; 32 vs NORM
MAT; 32 p=0.7), TSH (LOW MAT;1,99 vs NORM
MAT; 1,96 p=0.047), toplam kullanilan gonadotro-
pin dozu (IU) (LOW MAT; 1762 vs NORM MAT;
2025 p=0.096), stimiilasyon siiresi (giin) (LOW
MAT; 10 vs NORM MAT; 10 p=0.68), stimiilasyon
protokolii, maksimum estradiol seviyesi (E2, pg/ml)
(LOW MAT; 2306 vs NORM MAT; 2314 p=0.75),
ovulasyon tetikleme giindi, tetikleme ajani (tek: LOW
MAT; 45 vs NORM MAT; 121-¢ift: LOW MAT; 9
vs NORM MAT; 26 p=0,86) parametreleri arasinda
anlamli farklhilik saptanmamistir. Maturasyon kate-
gorileri arasinda AMH dagilimi agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir. AMH de-
gerleri, LOW MAT kategoride (3.5), NORM MAT
kategorisine (2.8) gore daha yiiksek bulunmustur
(p=0.047). (Tablo 1) (Mann Whitney U testi)

Gruplar arasinda;

m Toplanan oosit sayis1 degerleri, LOW MAT
kategoride (9), NORM MAT kategorisine (7) gore
daha yiiksek bulunmustur (p=0.017). (Tablo 2)

m Maturasyon kategorileri arasinda MII oosit
sayis1 dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmaktadir. MII oosit sayisi degerleri,
NORM MAT kategoride (7), low mat kategorisine (6)
gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

m MI oosit sayis1 degerleri, LOW MAT katego-
ride (2), NORM MAT kategorisine (1) gore daha yiik-
sek bulunmustur (p<0.001).

m Maturasyon kategorileri arasinda GV oosit sa-
yist dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. GV oosit sayis1 degerleri,
LOW MAT kategoride (2), NORM MAT kategori-
sine (0) gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001)
(Tablo 2).

Calisma genelinde, cesitli parametrelerin kendi
iclerinde yapilan korelasyon analizleri sonucunda;

m Kadin yas1 ve AMH degiskenleri arasinda ne-
gatif yonli, zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon vardir (r=-0.237, p<0.001).

m Toplam indiiksiyon siiresi ve Max E2 de-
giskenleri arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.346,
p<0.001).

m Toplam indiiksiyon siiresi ve toplanan oosit
sayisi degiskenleri arasinda pozitif yonlii, zayif ve ista-
tistiksel olarak anlaml bir korelasyon vardir (r=0.231,
p<0.001).

m Toplam indiiksiyon siiresi ve M2 oosit sayisi
degiskenleri arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatistiksel
olarak anlamh bir korelasyon vardir (r=0.244, p<0.001).

m Max E2 ve toplanan oosit sayisi degiskenleri
arasinda pozitif yonli, orta dereceli ve istatistiksel ola-
rak anlamli bir korelasyon vardir (r=0.518 p<0.001).

m Max E2 ve M2 oosit sayis1 degiskenleri ara-
sinda pozitif yonli, orta dereceli ve istatistiksel olarak
anlamli bir korelasyon vardir (r=0.481, p<0.001).

TABLO 1: Olgularin maturasyon ylzdelerine gbre parametrelerin karsilastirimasi.

Protokol

Degisken (N=201)

Kadin yasi

AMH

TSH

Gonadotropin Toplam Doz
Toplam indiiksiyon Siiresi
MAX E2

LOW MAT (n=54)
Medyan [Min, Max]
32[22,42]
3.555[0.592,22.47]
1.995[0.048,6.34]
1762.5[240,3900]
10[7,18]
2306.5[790,17594]

NORM MAT (n=147) Test degeri istatistiksel analiz*
Medyan [Min, Max] u p
32[20,47] 0.3838 ,701
2.84[0.022,16.35] 1.9847 0.047
1.969[0.1, 20.67] -0.7674 0.443
2025[937.5,4348] -1.6665 0.096
10[7,15] -0.4067 0.684
2314[40,8626] 0.3146 0.753
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TABLO 2: MII, Ml ve GV oosit sayilarinin maturasyon oranina gore karsilastirimasi.

Protokol LOW MAT (n=54) NORM MAT (n=147) Test degeri istatistiksel analiz*
Degisken (N=201) Medyan [Min, Max] Medyan [Min, Max] u p

M2 Qosit Sayisi 6[3,13] 7[4,18] -3.3124 <0.001

M1 Oosit Sayis 2[0,6] 110,3] 6.7902 <0.001

GV Qosit sayis| ortalama 2[0,6] 0[0,3] 7.773 <0.001

*Normal dagilima sahip olmayan verilerde 2 bagimsiz grubun 6lgiim degerleriyle karsilastirimasinda “Mann Whitney U” test (U-p degeri) istatistikleri kullanilmigtir.

m Toplanan oosit sayis1 ve M2 oosit sayisi de-
giskenleri arasinda ¢ok pozitif yonlii, giiclii ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir korelasyon vardir
(r=0.856, p<0.001).

m Gonadotropin Toplam Doz ve MAX E2 de-
giskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ko-
relasyon yoktur (r=0.007, p=0.921).

m Gonadotropin Toplam Doz ve Toplanan
Oosit Sayisi degiskenleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir korelasyon yoktur (r=-0.049, p=0.489).

m Gonadotropin Toplam Doz ve M2 Qosit Sa-
yis1 degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir korelasyon yoktur (r=0.035, p=0.625).

m Gonadotropin Toplam Doz ve Toplam in-
diiksiyon siiresi degiskenleri arasinda pozitif yonli,
orta dereceli ve istatistiksel olarak anlamli bir kore-
lasyon vardir (r=0.470, p<0.001).

Hastalarda maturasyon durumu gozetilerek, top-
lanan oosit sayisi, gonadotropin toplam doz ve yu-
murta c¢atlatma ajan1 parametreleri dahil edilerek
kurulan Lojistik Regresyon modeli sonucunda; opti-
mal model tabloda verilmistir. toplanan oosit sayisi,
gonadotropin toplam doz ve yumurta ¢atlatma ajani
parametrelerinin maturasyon {iizerinde istatistiksel
olarak anlamli etkiye sahip olmadigi tespit edilmistir
(p>0,05) (Tablo 3).

Son olarak, gruplar arasinda ovulasyon tetikleme
ajan1 kullanim farkliligin1 arastirmak amaciyla ki
kare analizi uygulanmistir. Ki kare testine gore ka-
tilimeilarin Yumurta ¢atlatma ajani ile maturasyon
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadig1 goriilmektedir (p>0.05). Yumurta catlatma
ajan1 tek olan %27.1 kisinin diisiik maturasyon,
%72.9u ise NORM MATurasyon oranina sahiptir.
Yumurta ¢atlatma ajani ¢ift olan ise %27.7 kisinin
diisiik maturasyon, %74.3 i ise NORM MATurasyon
oranina sahiptir.

I TARTISMA

Mevecut retrospektif veri analizinde, maturasyon orani
esik degerini %75 olarak belirledigimizde diisiik ma-
turasyon ve normal maturasyon seklinde belirlenen
iki grup arasinda karsilastirilma yapildiginda; TSH
diizeyi, kadin yas1 dagilimi, toplam indiiksiyon sii-
resi, kullanilan ovulasyon tetikleme ajani (hCG veya
cift tetikleme), ovaryan stimiilasyon siiresi, kullanilan
kiimiilatif gonadotropin dozu, toplam indiiksiyon sii-
resi, maksimal serum Ostradiol diizeyi, kullanilan
ovulasyon ajani parametreleri ile maturasyon kate-
gorileri arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Yaptigimiz calismada yeterli sayida olgu olmadigin-
dan normal maturasyon orani1 esik degerini %75 ola-
rak belirledik. Yapilan g¢alismalarda maturasyon

TABLO 3: Maturasyon oranina gére gonadotropin toplam doz, toplanan oosit sayisi, yumurta gatlatma ajani
parametrelerinin karsilagtiriimasi.
95% G.A. OR

Degisken (N=201) B SE Wald df p OR Alt Ust
Toplanan Qosit Sayisi -0.081 0.048 2.913 1 0.088 0.922 0840  1.012
Gonadotropin Toplam Doz 0.000 0.000 2671 1 0.102 1.000 1.000  1.001
Yumurta Gatlatma Ajani 0075 0438 0.029 1 0.864 0.928 0393 2189
Sabit 0.937 0.798 1.379 1 0.240 2553

*Referans kategori: LOW MAT.
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oranina etkisi belirlenen parametrelerle beraber be-
lirlenen esik degeri farklilik gostermektedir. Parella
ve ark.nin yaptigi ¢alismada maturasyon orani %76-
100, %51-75, %26-50, %1-25 olmak lizere 4 farkl
grupta incelenmistir.® Wiesak ve ark.nin yaptigi ¢a-
lismada maturasyon oranlar1 <%30, %30-69, >%70
olarak 3 grupta incelenmistir.” Literatiirde genel
kabul gérmiis bir esik degeri olmamakla birlikte,
<%30, %30-70 ve >%70 degerleri siklikla kabul edil-
mektedir. Bizim ¢alismamizdaki denek sayis1 az ol-
dugundan ve gruplar arasindaki dagilimlar homojen
olmadigindan, uygun karsilastirma yapilabilmesi i¢in
esik en st sinir olan %70-75 olarak kabul edildi.

Bizim g¢aligmamizin genel sonuclarina bakildi-
ginda, olgularin yaklasik %26’sinda oosit maturas-
yonunun %75’in altinda oldugunu izlemekteyiz.
Literatiirde diisiik matiirasyon esik degeri %30 ola-
rak alindiginda genel olarak diisiik maturasyonu olan
olgularmn genel popiilasyonda %1 ile %6 arasinda de-
Sistigini gérmekteyiz. Bizim ¢aligmamizda %26 ol-
masinin altinda yatan asil neden esik degerin %75
olarak alinmasi idi. Bizim ¢alismamizin genel yas or-
talamasi 32 idi. Literatiirde farkli yas ortalamalarinda
farkli matiirasyon oranlar1 saptanmistir. Ornek olarak
Lin ve ark.nin ¢alismasinda diisiik matiirasyon sap-
tanan olgularin yas ortalamasi, normal saptananlara
gore daha ileri saptanmustir (33.7 vs. 32.2, p=0.000).
Ayni zamanda ¢alismamizda literatiirlere benzer se-
kilde kadin yas1 arttik¢a toplanan oosit sayisinin ve
MII oosit sayisinin diistiigl gdzlemlendi.

Literatiirde, YUT IVE/ICSI sikluslarinda, ovar-
yan stimiilasyona yanitin 6ngorisi i¢in en sik kulla-
nilan 2 parametre; serum AMH ve erken folikiiler
donem antral folikiil sayimidir (AFC). Genel olarak
serum AMH diizeyleri ile toplanan oosit sayilari ara-
sinda dogrusal iligski oldugu sdylenebilir. Lehmann
ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢aligsmada, serum
AMH diizeyinin toplanan oosit sayisi ve bununla be-
raber MII oosit say1st bakimindan anlamli bir belirteg
oldugu kaydedilmistir.’ Benzer sekilde, Xi ve arka-
daglar1 tarafindan yapilan ¢alismada AMH diizeyi ile
FSH diizeyi, siklusun 3. Giinii E2 diizeyi ve elde edi-
len oosit sayisinin klinik gebelik oranlari arasinda pa-
ralel bir iliski oldugu kaydedildi.'® Aslinda elde
edilen toplam oosit sayisi artis1 ile M2 sayisinda artis
da beklenebilir. Akdogan ve ark.nin yaptigi calis-
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mada IVF sikluslarinda elde edilen oosit sayisi ne
kadar yiiksek olursa MII oosit sayisinin da dogru
orantili olarak arttig1 kaydedildi.'' Bu artis da dogal
olarak gebeliklere ve canli dogum oranlarma pozitif
yonli katkida bulunabilir. Literatiirde serum AMH,
FSH diizeyleri ile oosit sayilar1 ve gebelik olasilik-
lar1 arasinda pozitif korelasyonun izlendigi calisma-
lar mevcuttur.'>!3 Bizim ¢alismamizda, serum AMH
diizeyi yiiksek olan grupta, benzer sekilde toplanan
oosit sayist da fazla saptandi. Ancak bu durum, MII
sayisina yansimadi. Bunun muhtemel agiklamast,
diisitk MII grubunda denek sayisinin az olmasi idi.
Yani istatistiksel olarak tip 2 hata durumu ile agikla-
nabilir. Ancak, fazla serum AMH ve fazla toplanan
oosit sayisinin neden MII verimine yansimadigina
dair farkli hipotezler de arastirilmalidir.

Caligmamizda ¢ogunlukla kisa antagonist proto-
koliin kullanildig1 géze ¢arpmaktadir. Diinya gene-
lindeki YUT sikluslarinda da benzer sekilde kisa
protokol daha ¢ok tercih edilmektedir.'*'s Kisa ve
uzun protokol uygulanan olgularin YUT siklus so-
nu¢larinda elde edilen oosit ve MII oranlar1 arasinda
literatiirde farkli sonuglar bulunmaktadir.'® Jianping
Ou ve ark.nin yaptig1 ¢caligmada ayni yastaki hastalar
gruplandirildiginda uzun protokol ve kisa protokol
uygulanan hastalar kiyasland1.'® Tiim yas gruplarinda
uzun protokol uygulanan hastalarda toplanan oosit
sayis1 kisa protokol uygulanan hastalara gore yiiksek
cikt1g1 kaydedildi. Yine ayni ¢alismada uzun protokol
uygulanan hastalarda MII oosit sayisinin daha yiik-
sek oldugu gozlemlendi. Ancak bazi ¢alismalarda
kisa ve uzun protokol ile sonuglarin benzer oldugu da
ortaya konulmustur.'® Kiral’in 715 hasta dahil edile-
rek yaptig1 calismada gonadotropin dozu, tedavi pro-
tokolii ve gonadotropin tiiriiniin MII oosit sayisini
etkilemedigini kaydetti.!” Bizim ¢aligmamizda, oosit
sayilar1 i¢in protokoller arasinda belirgin farklilik
saptanmadi1. Ancak hem genel olgu sayisinin az ol-
mast hem de uzun protokol olgularinin gorece azlig
nedeniyle, net bir hitkme varmak zordur. Matur oosit
verimini dl¢mek i¢in 2 grubu direkt karsilastiran ran-
domize kontrollii ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Literatiirde oosit maturasyon oranlar1 iizerinde
etki etmesi muhtemel faktorlerin karsilastirildigi bir-
cok ¢alisma bulunmaktadir. Bu parametreler genel
olarak; kadin yasi, stimiilasyon siiresi, rezerv testleri,
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protokoller, hormonal degerler, infertilite siiresi,
viicut kitle indeksi (VKI), toplanan oosit sayist gibi
onemli parametrelerdir. Lin ve ark’nin yaptig1 genis
retrospektif analizde, <%30 matiirasyon orani olma
olasihigmin &zellikle primer infertilite varligi, VKI,
onceki IVF denemeleri, toplanan oosit sayisi, proto-
koliin anlaml1 olarak etkili olduklarini saptamiglar-
dir.® Bir diger analizde ise >38 yas olgularda diisiik
matilirasyon i¢in yas, infertilite siiresi, protokol ve
toplanan oosit sayisinin anlaml sekilde etkili oldu-
gunu bildirmislerdir.'® Bazi ¢aligmalara gore proto-
kol, infertilite siiresi, toplanan oosit sayisi ve yas ile
anlamli farkliliklar saptansa da, bizim ¢alismamizda
sayilan tim parametrelerde %75 esik alindiginda reg-
resyon analizi sonucunda anlamli farklilik saptan-
mad1. Bunun muhtemel sebebi denek sayimizin az
olmasidir.

Calismamizda gruplandirmadan bagimsiz olarak
AMH diizeyi ve kadin yasi arasinda negatif yonlii;
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu goz-
lenmigtir. Bunun aciklamasi olarak, yas ile birlikte
over rezervinde azalmanin dogal bir sonug¢ oldugu
yorumu yapilabilir. Benzer sekilde literatiirde serum
AMH ile toplanan oosit sayis1 arasinda dogru orantili,
kadin yasi ve AMH arasinda ters orantili bir iligki
vardir. %%

Calismamizin birtakim ciddi kisitlamalar1 var-
dir. Oncelikle bu ¢aligma kesitsel bir retrospektif ca-

lismadir. Denek sayimiz azdir ve gruplar arasinda
dengesiz dagilim izlenmistir. Boylece optimal esik
degerleri alinamamistir. Bu da dogal olarak regres-
yon analizi sonuglarimiza yansimistir. Daha fazla sa-
yida denek olan ve optimal esik degeri belirlenmis
calismalara ihtiyag¢ vardir.
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