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0z
Amag: In vitro fertilizasyonun (IVF) basarisini en ¢ok

etkileyen faktorlerin basinda; yas ve tim degiskenlerden
bagimsiz olarak over rezervi gelmektedir.

Bu calismanin amaci; normal cevapli oldugu dusinilen,
GnRH long luteal agonist protokoli kullanilan IVF
sikluslarinda hipofizer baskilanma esnasinda over rezervi
degerlendirme testlerinden antral folikil sayisi, FSH, FSH/
LH degerlerinin siklus performansini dngérmedeki rollerini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya kontrolli ovaryen
hiperstimllasyon (KOH) ve intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu (ICSI) islemi uygulanan ve GnRH long luteal
agonist tedavi protokoll baslanan 78 infertil cift dahil
edildi. Tim hastalar icin yas, viicut kiitle indeksi (BMi),
tedavi stresince kullanilan toplam gonadotropin miktari,
stimulasyon suresi, toplam oosit sayisi, matlr oosit sayisi,
oosit kalite indeks degerleri, 2 PN (2 pronucleus) sayisi, 2.
3. ve 5. guin embriyo skorlari, stimilasyonun 4. glintindeki
E2 seviyeleri, HCG giini E2 seviyeleri ve gebelik oranlari
kaydedildi.

Bulgular: Bazal FSH ile KOH siresi ve 2 PN arasinda
istatistiksel anlamli korelasyon saptandi. Bazal FSH arttikca
KOH suresinin arttigi, 2PN sayisinin azaldigi tespit edildi
[(p= 0,04), (p= 0,01)]. Bazal AFS arttikca toplam kullanilan
gonadotropin miktarinin azaldigi saptandi (p= 0,007).

Sonug: IVF sikluslarinda normal cevapli oldugu kabul
edilen, GnRH long luteal agonist protokolli baslanilan
vakalarda bAFS, bFSH ve bFSH/LH degerleri ile bazal AFS;
bazal FSH, bazal FSH/LH arasinda siklus performansini
ongormede anlamli bir fark olmadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: GnRH agonisti; hipofiz supresyonu;
overrezerv testleri; antral folikiil sayimi; in vitro fertilizasyon.
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ABSTRACT

Objective: The predominant factors that affect the success
of in vitro fertilization (IVF) cycles are age and ovarian
reserve of the patient. The aim of this study is; to determine
the role the AFC, FSH, FSH/LH values, after hypophysis
supression in long luteal GnRH agonist protocol, in the
prediction of performance of the IVF cycles.

Material and Methods: Seventy eight patients who
underwent COH and GnRH long luteal agonist protocol
were recruited for the study. For all the patients; age,
body mass index (BMI), basal antral follicule count (AFC),
overall gonadotrophin required, duration of the induced
cycle, number of collected oocytes, number of the mature
oocytes, oocyte quality index, number of 2 Pronucleus
(2PN), E2 levels on the fourth day of stimulation and HCG
day, 2, 3. and 5. day embryo scores and the pregnancy
rates were recorded.

Results: There were statistically significant correlation
between basal FSH and number of 2PN; basal FSH and
duration of the induced cycle (p= 0,04, p=0,01). A negative
correlation is found between basal AFC and the amount of
gonadotropin required (p= 0,007).

Conclusion: In normoresponsive patients, there were no
statistically significant difference between basal AFC, FSH,
FSH/LH values and suppressed AFC, FSH, FSH/LH values
in the prediction of performance of the IVF cycles in long
luteal GnRH Agonist protocol.

Keywords: GnRH agonist; hypophyseal supression; ovarian
reserve tests; antral follicle count; in vitro fertilization.
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GIRiS

In vitro fertilizasyonun (IVF) basarisini en ¢ok
etkileyen faktor; tum degiskenlerden bagimsiz
olarak over rezervidir. Over rezervi; overlerde
follikiilogenez ve steroidogenez fonksiyonunu
yerine getirecek folikillerin sayi, kalite ve
yeterliligini tanimlamaktadir. Over rezervi
kadinin fertilizasyon yetenegiyle iliskilidir.
ileri yas, gecirilmis ovaryen cerrahi, siddetli
endometriozis, obezite, sigara icimi, adezyon ve
frozen pelvis gibi anatomik bozukluklar, latent
veyaprematurovarianyetmezlikoverrezervinde
azalmaya sebep olan faktorlerdir (1). Yapilan
calismalarda;sikluslararasioverrezervtestlerinin
sonuclarindaki dalgalanmalarin hipotalamo-
hipofizer akstan kaynaklandigindan yola
cikarak; IVF sikluslarinda long luteal agonist
kullanilan  vakalarda hipofizer baskilanma
gerceklestirildikten sonra, over rezerv testleri
tekrarlanmis, anlamli sonuclar elde edilmistir
(2).

Bu calismanin amaci; yapilan 6n tetkikler
sonucunda normal cevapli oldugu dusiinulen,
GnRH long luteal agonist protokoll kullanilan
IVF  sikluslarinda,  hipofizer  baskilanma
esnasinda over rezerv testlerinden antral
folikil sayisi, FSH, FSH/LH degerlerinin siklus
performansi Uzerine etkilerini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Egitim ve Planlama Kurulu
tarafindan 24 Kasim 2008 tarihinde onaylanan
¢alismamiz; Temmuz 2009 - Ocak 2010 tarihleri
arasinda T.C.S.B. Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi IVF
kliniginde yapildi. Calismaya kontrollli ovaryen
hiperstimilasyon (KOH) ve intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu (ICSI) islemi uygulanan 78
infertil ¢ift dahil edildi.

Calismaya 20-40 yas arasi; erkek faktord,
aciklanamayan infertilite ve tubal faktor
nedeniyle infertilitesi olan GnRH agonisti ile
long luteal protokol kullanilarak KOH uygulanan
hastalar dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalara KOH i¢in rekombinant FSH iceren
ilaglar verildi.

Cahsmadan dislanma kriterleri asagidaki gibi
belirlendi:

1. Kotu over yaniti olan hastalar; baskilanma
oncesi FSH dizeyi 12 IU/L ve Uzerinde olan,
ostradiol dizeyi 60 pg/ml Uzerinde olan ve
antral folikul sayisi her iki overde toplamda 6 ve
altinda olan hastalar,

2. Hipofiz baskilanmasi glnlinde yapilan
ultrasonografide 10 mm ve Uizerinde folikul kisti
olan hastalar,

3. Surekli ilag kullanimini gerektiren sistemik
hastaligi olan hastalar,

4. Mevcut tedavidncesi 3 ay boyunca herhangi
bir hormon tedavisi alanlar,

5. Gecirilmis over cerrahisi olan hastalar,

6. Bazal serum prolaktin, fT3, fT4 ve TSH
dizeylerianormalolan,polikistikoversendromu,
hipofiz yetmezligi gibi endokrinolojik hastalig
olan hastalar,

7. Long luteal protokol disinda protokol
kullanan hastalar ve rekombinan FSH disinda
ila¢ kullanan hastalar,

8. Oosit toplama islemi ve embriyo transferi
yapilamayan olgular,

9. KOH’a yanitsiz olan hastalar,

10. USG'de PCOS goriinimi olan hastalar ( tek
overde 10 ve lzerinde 2-10 mm folikdlU olan
hastalar),

GCahsmaya dahil edilen tim olgularin yas,
VKi, menstruel diizen, obstetrik ve jinekolojik
0zge¢misleri kayit edildi. Sekonder seks
karakterlerinin degerlendirilmesi ve rutin
pelvik muayeneyi takiben menstruel siklusun
2-3. glnl TSH, fT3, fT4, FSH, LH, E2, P, Prolaktin
dizeyleri 6lculdi; TVUSG ile uterus boyutlari,
endometrial kalinlik, over boyutlar, antral
follikul sayisi degerlendirildi. Bunun igin
Shimadzu SDU-450 XL marka ultrasonografi
cihazi ve 8 MHZ'lik vaginal prob kullanildi.

GCahismaya dahil edilen tim hastalara, tedavi
protokolli olarak GnRH agonisti kullanildi.
Olusan hipofiz baskilanmasi ardindan, KOH
icin rekombinan FSH kullanildi. Hipofiz
baskilanmasindan 6nceki siklusun midluteal



déneminde (adetin 21. gliniinde) GNRH agonisti
(Lucrin® daily, Leuprolide asetat 0,5 mg; Abbott)
subkutan (sc) baslandi. Hipofiz baskilanmasi
saglandiginda (uterin kanama basladiginda ve
serum E2 seviyeleri 50 pg/ml altina indiginde)
agonist dozu yariya dusillerek rekombinant
FSH (rFSH) 150-225 IU/gin sc baslandi.
Baskilanma glintinde FSH, LH ve E2 belirlendi.
Bu donemde hastalara antral folikul sayilarinin
belirlenmesi icin transvajinal ultrason (TV-USQG)
yapildi. Ovulasyon indlksiyonu rFSH (Gonal-F®,
Folitropin beta, Sereno Merck; Puregon®,
Folitropin beta, Merck Sharp) ile yapildi ve doz
ayarlamasi seri USG ve E2 ile duzenlendi. Yar
doz GnRH agonisti verilmeye insan koryonik
gonodotropini (HCG) gliniine dek devam edildi.
3 adet folikul buydkligd 17 mm oldugunda
HCG (Ovitrelle®, koriogonadotropin alfa,
Serono) 250 pug dozunda, subkutan uygulandi.
Oosit toplanma islemi HCG uygulanmasindan
34-36 saat sonra intraven0z sedasyon altinda
TV-USG esliginde yapildi. Sperm hazirlanmasi
gradient yontemiyle yapildi. ICSI standart
prosediri uygulanarak elde edilen tercihen
grade 1, iyi kalitede embriyolarin 1-3 adeti, oosit
toplanmasindan 3-5 glin sonra transabdominal
ultrasonografi rehberliginde uterin kaviteye
transfer edildi.

Tedaviye alinan hastalarin bazal antral folikul
sayimi ayni siklus icinde yapilmis ve bazal FSH
ve E2 seviyeleri belirlenmistir.

Tum hastalara OPU giinliinde baslanarak luteal
faz destegi % 8'lik 90 mg Crinone vaginal jel 2x1
uygulanarak saglandi. Gebe kalan olgularda
vaginal progesteron destegine 12. gestasyonel
haftaya kadar devam edildi.

Tedavi sonuclarini degerlendirmek icin serum
BHCG ol¢imu transferin 12. gund yapildi.
ilk sonucu pozitif olan olgular 2 giin sonra
konfirmasyon icin tekrar cagrildi. BHCG'den
2-3 hafta sonra ultrasonografi ile gorilebilen
fetal kalp atimi varhd klinik gebelik olarak
tanimlandi.

Bazal antral folikul sayimi ayni kisiler tarafindan
erken folikuller fazda 2-10 mm arasi folikiller
dikkate alinarak yapildi. Her iki overdeki
folikuller toplanarak total antral folikul sayisi
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belirlendi. Baskilanma antral folikll sayisi ise
hipofizer baskilanma gliniinde 2-10 mm arasi
folikuller sayilarak ve her iki overdeki folikul
sayisi toplanarak belirlendi. Bazal FSH, LH ve
E2 seviyeleri ve baskilanma giint FSH, LH ve E2
seviyeleri ticari kitlerle (Roche) belirlendi.

Tum hastalarin stimulasyon siiresince harcanan
gonadotropin miktarlari toplandi, stimulasyon
suresi, toplanan oosit sayilari, matlr oosit
sayilari incelendi. Oosit  kalite indeksi
degerleri, 2PN sayisi, 2. gun, 3. gin ve 5. gln
embriyo skorlari hesaplandi. Stimulasyonun
4. gunundeki E2 seviyeleri ve HCG gunu E2
seviyeleri ticari kitlerle (Roche) bakildi. Hipofizer
baskilama giinu o6l¢lilen FSH ve LH degerleri
oranlanarak yas, bazal FSH, bazal LH, AFS,
harcanan gonadotropin miktari, stimulasyon
suresi, toplanan oosit sayisi, matur oosit sayisi,
oosit kalite indeksi, 2.giin, 3.glin ve 5.giln
embriyo skorlari, stimllasyonun 4. glintindeki
E2 seviyeleri ve HCG glinli E2 seviyeleri, gebelik
oranlari arasindaki iliski incelendi.

Bazal AFS, bAFS, bazal FSH, bFSH arasindaki
korelasyonun belirlenmesindeki sonug
degiskenleri; harcanan gonadotropin miktari,
stimulasyon suresi, toplanan oosit sayisi, matur
oosit sayisi, oosit kalite indeksi, 2. glin, 3. gun
ve 5. gin embriyo skorlari, stimulasyonun
4. gunundeki E2 seviyeleri ve HCG gunu E2
seviyeleri ve gebelik oranlaridir.

istatiksel analiz, Sosyal Bilimler icin istatistik
paketi 11.0 (SPSS 11 Windows Chicago)
kullanilarak yapildi. istatiksel farklar Pearson
korelasyon analiz testleri, orneklem iki T
testi kullanilarak hesaplandi. P<0,05 olmasi
durumunda anlamh farkhligin oldugu, p>0,05

olmasi durumunda ise anlamh farkhhgin
olmadigi kabul edildi.
BULGULAR

Galismaya alinan ve KOH uygulanan 78 olgudan
elde edilen veriler incelendi. Calismaya dahil
edilen olgular icin ortalama yas 27,38+3,83,
viicut kitle indeksi (VKi) 25,02+4,36 kg/m?
infertilite suresi 71,92+51,79 ay, bazal FSH
degerleri 5,8+1,4 mlU/ml, bazal E2 degerleri
45,33+27,7 pg/ml, bazal LH 5,6+2,5 mIU/ml,
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total AFS 13,87+3,67 olarak hesaplandi.

GnRH analogu ile baskilanma gerceklestikten
sonra bakilan ortalama AFS (bAFS) 10,7+ 3,9,
ortalama baskilanmis FSH (bFSH) 3,7+1,87 mIU/
ml olarak bulundu. Ovulasyon indiksiyonu
suresi 9,04+1,04 glin olarak hesaplanirken;
kullanilan  gonodotropin miktari ortalama
1837,5+462,8 IU olarak bulundu. Tim
hastalarin baskilanma glini, stimdlasyonun
4. gunl ve HCG gunu ortalama E2 seviyeleri
sirasiyla; 17,2+14,6 pg/ml, 419,6+376,73 pg/
ml, 2504,02+1265,9 pg/ml ve ortalama klinik
gebelik oranlari % 37,1 olarak hesaplandi.

HCG uygulandiktan 36 saat sonra ultrasonografi
esliginde yapilan folikiil aspirasyonu sonrasi
toplanan oosit sayisi ortalama 15,5+7,2,
matur oosit sayisi ortalama 11,88+6,07 olarak
bulundu. Oosit kalite indeksi >5 olan oosit
sayisl % 78,7 olarak hesaplanirken; 2., 3., 5. guin
embriyo skorlari sirasiyla 4,35+0,60, 4,12+0,65,
3,76%0,69 olarak bulundu. Ortalama 2 PN sayisi
6,5+4,2 olarak hesaplandi.

Bazal antral folikul sayisi ve hipofizer
baskilanma sonrasi bakilan antral folikul sayisi
ile hastalarin yasi ve hormonal degiskenleri
arasindaki iliski bivaryant korelasyon analizi ile
hesaplandi. Kadin yasi ile bazal AFS ve bAFS
arasinda negatif korelasyon saptandi. Kadin yasi
arttikca AFS sayisinin azaldigi gorilda. Bu iliski
istatistiksel olarak anlamh degildi [(r=-0,04; p=
0,71); (r=-0,11; p= 0,30)]. Bazal AFS ve bAFS ile
FSH ve baskilanma sonrasi FSH duizeyleri, 4. glin
ve HCG glinl E2 iliskisi istatiksel olarak anlamh
bulunamadi (p =0,05) .

Bazal, hipofizer baskilanma sonrasi bakilan AFS,
FSH ve FSH/LH oranlari ile KOH siiresi, kullanilan
toplam gonodotropin miktar;, matiir oosit
sayisl, toplam oosit sayisi ve oosit kalite indeksi
arasindaki iliski bivaryant korelasyon analizi ile
hesaplandi. Bazal FSH ile KOH suiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
saptandi (r= 0,22; p= 0,04). Bazal FSH arttikca
KOH siresinin uzadigi gozlendi. Kullanilan
toplam gonadotropin miktari ile bazal AFS
arasinda negatif korelasyon saptandi. Bazal
AFS arttik¢a kullanilan gonadotropin miktarinin

azaldigr gozlendi. Bu iliski istatistiksel olarak
anlamhydi (r=-0,30; p=0,007). TOS, MOS, OKi ile
bazal AFS, bazal FSH, bazal FSH/LH, bAFS, bFSH,
bFSH/LH degerleri arasinda istatistiksel anlaml
korelasyon saptanmadi (p =0,05).

Bazal AFS, bAFS, bazal FSH, bFSH, bazal FSH/LH,
bFSH/LH ile 2PN sayisi ve 2., 3., 5. glin embriyo
skorlari arasinda bivaryant korelasyon analizi
yapildi. Bazal FSH ile 2 PN arasinda negatif
korelasyon saptandi. Bazal FSH arttikca 2PN
sayisinin azaldigi gézlendi. Bu sonug istatistiksel
olarak anlamli bulundu ( r=-0,27 ; p= 0,01 ).
Bazal AFS, bazal FSH, bazal FSH/LH, bAFS, bFSH,
bFSH/LH degerleri ile 2PN sayisi ve 2., 3., 5.
glin embriyo skorlar arasinda istatiksel olarak
anlamli korelasyon izlenmedi (p =0,05).

Hipofizer baskilanma Oncesi ve sonrasi AFS
yuzde degisimleri hesaplandi.  AFSdaki
azalmanin en az % 8,33, en fazla % 75
oldugu izlendi. Ortalama deger % 26,6
olarak bulundu. Baskilanma ylizdesine gore
sonuclarin  farkliigini  degerlendirmek icin
hastalar hipofizer baskilanma ytizdesi ortalama
degerlerine gore iki gruba ayrildi. Grup I
Hipofizer baskilanma sonrasi AFS'da % 26,6'dan
daha az baskilanma olan hastalar (n:40). Grup II:
Hipofizer baskilanma sonrasi AFS'da % 26,6'dan
daha fazla baskilanma olan hastalar (n:38) Grup |
ve [I'nin embriyolojik data verilerinin tanimlayici
istatistik verileri saptandi (Tablo 1).

Tahin 1: Gap I ve IMmin embriydojik data vexilesinm
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Bagimsiz 2 oOrneklem T-Testi kullanilarak
yapilan istatistik analizinde; TOS, MOS, OKi,
2PN degerleri, 2., 3., 5. giin embriyo skorlari
bakimindan iki grup arasinda anlamh fark
saptanmadi (p =0,05).

TARTISMA

Scott ve arkadaslarinin 1989  yilinda
yayinladiklari 3. giin basal FSH degerlerinin
IVF sikluslarinda over rezervini 6ngérmesi ile
ilgili calisma ile infertil hastaya yaklasimda
yeni bir donem baslamistir. Takip eden yillarda
3. guin serum hormon degerleri ile ilgili sayisiz
calisma yapilmistir. Ginimizde halen infertil
cifte yaklasimda bazal serum hormon degerleri,
bazal ultrasonografi ile ovaryen folikillerin
degerlendirilmesi  ilk  basamakta  yerini
korumaktadir (3).

Onagawa ve arkadaslarinin 2004 yilinda 59
infertil hastanin 72 IVF siklusu dahil edilerek
yaptigi bir calismada; hipofizer baskilanma
glint stimilasyon 6ncesi ROC egrileri ile FSH
esik degeri 5,25 IU/ml olarak belirlenmis ve
bu dederin Ustiinde toplanan oosit sayisi ve
OHSS gelisme olasiligi distik bulunmusken, bu
degerin altinda her ikisi de yliksek bulunmustur

(4).

Ping Ho ve arkadaslarinin 2005 yilinda 245 IVF-
ICSI siklusunu iceren bir calismalarinda GnRH
analoguilebaskilanmaesnasinda,gonadotropin
stimulasyonu baslamadan 6nce 6lgllen serum
FSH ve FSH/LH oranlarinin toplanan matur oosit
sayisl ile ters korelasyon gosterdigi saptanmistir
(r:-0,193 ve r:-0,224). FSH/LH oranlarinin normal
ve zaylf cevaph hastalar belirleyebilecegi
belirtilmistir. ROC analizi kullanilarak bulunan
esik degere gore; FSH/LH = 3 ise, daha az matuir
oosit toplandigi (8,25 vs. 11,74), daha disuk E2
seviyeleri (1,975,3 pg/mL vs. 3,324,8 pg/mL),
ve zayif cevapl sikluslarin daha yiiksek oranda
oldugu saptanmistir (% 32,5 vs. % 14,3). Sonug
olarak gonadotropin stimilasyonu 6ncesinde
baskilanma  sirasindaki FSH/LH  oraninin
toplanan matiir oositi erken predikte etmede
pratik bir yontem oldugu savunulmustur (5).

Penarrubia ve arkadaslarinin 2010 yilinda 98
infertil hasta grubunda yaptigi bir calismada
ise; GnRH agonist kullanilan IVF sikluslarinda
hipofizer baskilanma sirasinda 6lclilen AFS ve
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5. GuUn inhibin-B serum konsantrasyonlarinin
ovaryen cevabi ve gebelik sonuglarini
ongormedeki rolleri arastirilmis ve ovaryen
stimulasyona cevapta, bazal degiskenler icinde
AFS; dinamik hormon olctimleri icinde ise
inhibin-B ovaryen yaniti 5ngérmede en basarili
testler olarak bulunmustur. Ovaryen yaniti
belirlemede her iki 6lcimin sonuclari benzer
bulunmustur (6).

Melovearkadaslaritarafinda2009yilindayapilan
bir calismada; hipofizer baskilanma esnasindaki
AFS<10 ise, siklus iptal oranlan daha fazla,
toplanan matur oosit sayisi daha az, HCG gunu
estradiol ve en yliksek estradiol seviyeleri daha
dusik saptanmistir. AFS<10 siklus iptal oranlari
daha fazla olmasina ragmen ayni gebelik
oranlar tespit edilmistir. Sonug olarak; distk
AFS KOH’a zayif yaniti belirler ancak kot oosit
kalitesini 6ngéremez denilmistir. Bu calismanin
sonucundan yola cikarak kendi kliniklerinde
AFS<10 olan hastalara KOH icin gonadotropin
ilk dozunu 3001U/giin ile basladiklarini, AFS>17
olan hastalara ise 150IU/gun ile basladiklarini
belirtmislerdir (7).

Bizim calismamizda hipofizer baskilanma
esnasindaki AFS ve bazal AFSnin matir
oosit sayisi, oosit kalite indeksi, kullanilan
gonodotropin suresi, toplam oosit sayisi,
2PN sayisi, 2., 3., 5. gun embriyo skorlar ile
bivaryant korelasyon analizi yapilarak sonuclar
karsilastinldi. Kullanilan toplam gonadotropin
miktari ile bazal AFS arasinda negatif korelasyon
saptandi. Bazal AFS arttikca kullanilan
gonadotropin miktari azaldigi izlendi. Bu iliski
istatistiksel olarak anlaml olarak saptandi (r=
-0,30; p= 0,007). bAFS ile siklus performans
parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptanmadi (p=0,05).

Bazal AFS ve baskilanma glini olc¢lilen AFS
arasindayuzde degisim hesaplanarak; minimum
% 8, maximum % 35, ortalama % 26,6 azalma
tespit edildi. Ylizde degisim oranlarina gore iki
grup olusturuldu (Grup I: AFS'da baskilanma %
26,6'dan daha az, Grup IIl: AFS'da baskilanma %
26,6'dan dahafazla). Gruplar; TOS, MOS, OKi, 2PN
sayisl, 2., 3., 5. giin embriyo skorlari bakimindan
bagimsiz 2 Orneklem T-Testi kullanilarak
karsilastirildi. Istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,05). bAFS'ye bir esik deger
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bulmak icin yapilan ROC analizinde istatistiksel
anlamli sonuclar elde edilemedi.

Sonug olarak; IVF sikluslarinda normal cevapl
oldugu kabul edilen, GnRH long luteal agonist
protokoll baslanilan vakalarda bAFS, bFSH
ve bFSH/LH degerleri ile bazal AFS; bazal FSH,
bazal FSH/LH arasinda siklus performansini
ongoérmede anlamli bir fark olmadigi sonucuna
varildi.
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