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Puberte prekokslu kızlarda anti-Müllerian hormon(AMH) düzeyinin 
folikül sayısı ve büyüklüğü ile ilişkisi
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Öz
Amaç: Yetişkinlerde AMH ile antral folikül sayısı arasında pozitif korelasyon vardır. Peripubertal sağlıklı kızlarda da AMH ile 
toplam folikül sayısı ve folikül büyüklüğü arasında ilişki saptanmıştır. Çalışmamızda; santral puberte prekoks (SPP) tanısı 
almış kızlarda AMH düzeyi ile folikül sayı ve büyüklüğünün ilişkisi araştırıldı.

Gereç ve Yöntemler: Santral puberte prekoks tanılı 32 kız olgu çalışmaya alındı. Hastalardan AMH için kan örneği alınarak 
pelvik ultrasonografi ile overde folikül sayımı yapıldı. Foliküller büyüklüklerine göre; küçük (1-4,4 mm), orta (4,5-9,4 mm) 
ve büyük (≥9,5mm) olarak sınıflandırıldı. Hastalar puberte evrelerine ve antral folikül sayısına göre gruplandırıldı.

Bulgular: Hastaların AMH düzeyi ile küçük, orta, büyük folikül sayısı, küçük/orta folikül oranı, en büyük folikül boyutu ve 
toplam folikül sayısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p > 0,05). Hastalar meme evrelerine göre sınıflandırıldığında da 
grupların AMH düzeyleri, küçük, orta ve büyük folikül sayısı, küçük/orta folikül oranı, en büyük folikül boyutu ve toplam 
folikül sayısı farklı değildi (p>0,05). Birden fazla antral folikülü olanların AMH düzeyi [median:0,23 ng/ml, (0,06-0,56)], en 
fazla bir antral folikülü olanların AMH düzeyinden [median:0,17ng/ml (0,05-0,48)] anlamlı olarak daha yüksekti (p:0,035).

Sonuç: Puberte prekokslu kızlarda AMH düzeyi ile folikül sayı ve boyutu arasındaki ilişkinin ilk defa incelendiği 
çalışmamızda; AMH düzeyi ile over hacmi, folikül sayı ve büyüklüğü arasında anlamlı bir ilişki saptanamamış olması 
hastalarımızın erken pubertal evrede olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte; puberte prekoksta folikül 
gelişim paterninin normal puberteden farklı olabileceği ya da folikül sayısı dışında AMH’ya etkili başka faktörlerin de 
olabileceği ihtimali de dışlanamaz.
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Abstract
Aim: AMH has a positive correlation with antral follicles number in adults. It has been proved that there is a relation 
between AMH and size and number of follicles in girls with healthy puberty. In this study the relationship between AMH 
levels and number and size of follicles in girls with central precocious puberty (SPP) diagnosis was investigated.

Material and Methods: 32 girls with SPP diagnosis were included in the study. Blood samples from the patients for AMH 
assay and the number of follicles was counted by by pelvic ultrasonography. The follicles were classified according to their 
size: small (1-4,4 mm), medium (4,5-9,4 mm) and large (≥9,5mm).  

Results: No significant correlation was recorded between AMH level and the largest follicle size, total number of follicles 
and small, medium and large follicles count, and small/medium follicle ratio (p>0,05). The AMH level and follicles number 
and size were not different according to breast stages (p>0,05). The AMH level of patients with more than one antral 
follicles [median:0,23 ng/ml, (0,06-0,56)] was significantly higher than the AMH level of patents with maximum one antral 
follicle [median:0,17ng/ml (0,05-0,48)] (p:0,035).   

Conclusion: In our study, which researched the relation between AMH level and follicles size and number for the first 
time, a significant relationship between AMH level and ovarian volume, size and number of follicle was not recorded and 
this could result from patients being in early pubertal stage. Furthermore the possibility of the difference development 
pattern between of precocious puberty and normal puberty, and factors other than follicles count affecting AMH level 
must be considered. 

Keywords: AMH; central precocious puberty; ovarian follicle; child

Giriş
Primordial foliküller gestasyonun 4. ayında görülmeye başlar 
ve gestasyonun 5-9. ayları arasında pik yapar. Gestasyonun 
7. ayından sonra antral foliküller görülmeye başlanır [1]. 
Yenidoğan overleri tipik olarak bir adet antral folikül içerir 
[2]. 7 yaşta overlerdeki büyük antral foliküllerin sayısı infant 
dönemin 2 katına, 9 yaşta ise 4 katına ulaşır, fakat bu antral 
foliküllerin hepsi atreziye uğrar [3,4]. Primordial folikül gelişimi 
gonadotropinlerden bağımsızdır [5]. FSH erken-orta evre 
preantral foliküllerin geç preantral/küçük antral foliküle 
gelişimini düzenler. FSH uyarısı olmadan antral folikül gelişimi 
olmaz ve folikül çapı 5 mm’yi geçemez [5,6]. Perimenarşal 
dönemde yüksek folikül sayısı ve matür gonadotropin uyarısı ile 
büyük antral folikül sayısı öncesine göre artış gösterir. 

Puberte prekoks; kızlarda meme gelişiminin 8 yaşından önce 
başlaması olarak tanımlanır. Santral puberte prekoks (SPP) 
kızlarda daha sık görülmekte olup hipotalamus-hipofiz-
gonad aksının erken aktivasyonu sonucu gelişmektedir 
[7]. SPP olgularında artmış seks steroidlerine bağlı pelvik 
ultrasonografide (USG) overlerde antral foliküllerde artış görülür. 

Antimüllerian hormon (AMH); primer, preantral ve küçük antral 
(≤4 mm) foliküllerde granüloza hücrelerinden salgılanır [8]. En 
yüksek düzeyde AMH ekspresyonu küçük antral foliküllerde olup 
daha ileri aşamalardaki foliküllerden AMH salgılanmamaktadır 
[9,10]. AMH’nın folikül gelişiminde iki önemli işlevi vardır. AMH 
folikülogenezin başlangıcında primordiyal foliküllerin gelişimini 
inhibe eder. Ayrıca preantral ve küçük antral foliküllerin FSH 
duyarlılığını azaltarak folikül büyümesi ve siklik folikül gelişimini 

de inhibe eder. AMH’nın bu ikinci işlevi; FSH artışıyla büyük 
preantral ve antral foliküllerin siklik folikül gelişimine doğru 
ilerlediği pubertal dönemde başlamaktadır [9-11]. AMH’nın 
puberte dönemindeki değişimini inceleyen az sayıda çalışma 
olup bir çalışmada puberte başlangıcında AMH’nın 3 yıl 
öncesine göre %17 arttığı ve sonraki 2 yıl içinde %30 azaldığı 
saptamıştır  [12]. Başka bir çalışmada ise SPP grubunun AMH 
düzeyi prematür telarş grubundan daha düşük saptanmış 
ve puberte başlangıcındaki bu AMH değişiminin pubertal 
progresyon açısından bir belirteç olabileceği belirtilmiştir [13].

Normoovulatuar genç kadınlarda antral folikül sayısı ile AMH 
düzeyi arasında pozitif korelasyon olduğu gösterilmiştir 
[14,15,16]. Çocuklarda folikül sayısı ve folikül büyüklüğü 
ile AMH ilişkisini değerlendiren sadece bir çalışma olup bu 
çalışmada sağlıklı kızlarda AMH ile toplam folikül sayısı ve folikül 
büyüklüğü arasında ilişki saptanmıştır [17]. Puberte prekokslu 
kızlarda benzer bir ilişki olup olmadığı bilinmemektedir. Bu 
çalışmada puberte prekoks tanısı almış kızlarda AMH düzeyi ile 
folikül sayısı ve büyüklüğünün ilişkisi araştırıldı.

Gereç ve Yöntemler
Eylül 2017 – Mart 2018 tarihleri arasında Dr. Sami Ulus Kadın-
doğum Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Endokrin Kliniği’nde SPP tanısı alan ve çalışmaya katılmayı 
kabul ederek bilgilendirilmiş onam belgesini imzalayan olgular 
çalışmaya alındı. 

Çalışma etik onayı; Keçiören Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan alınmıştır (Karar no: 2012-
KAEK-15/1529) ve Helsinki İlkeler Deklerasyonuna uygundur.
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SPP Tanı Kriterleri

8 yaşından önce meme gelişimi başlayan, GnRH testinde pik LH 
> 3,3 IU/L (mIU/mL) olan ve hızlı somatik büyümesi (son bir yılda 
büyüme hızı > +2 standart deviasyon ve/veya Greulich and Pyle 
metoduyla bakılan kemik yaşı takvim yaşından bir yıldan daha 
ileri) olan hastalar SPP tanısı aldı [18]. Organik SPP, periferal 
puberte prekoks, tiroid hastalığı, ilaç kullanımı ve herhangi bir 
akut ya da kronik hastalığı olan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Laboratuar Tetkikleri

Kan örnekleri en az 8 saatlik açlık sonrası sabah saat 
08:00’da alındı. FSH, LH ve östradiol ölçümü için kan örneği 
bekletilmeden ‘chemiluminescence’ metoduyla (Advia Centaur 
XP, Siemens AG, Munich, Almanya) çalışıldı. AMH ölçümü için 
kan örnekleri 30 dakika içinde santrifüj edilerek (3000 devirde 10 
dakika)  −20°C’de saklandı. AMH ölçümü enzim immunoassay 
metoduyla (Elabscience, USA, ‘detection limit’:0,09 ng/mL 
‘coefficient of variation’ (CV): < 10% ) çalışıldı.

Ultrasonografi

Olguların pelvik USG incelemeleri, hastaların klinik ve laboratuvar 
bilgilerini bilmeyen, tek bir pediatric radyolog tarafından yapıldı. 
Logiq 6 USG (General Electric Co., Milwaukee, WI) cihazı ve 5-MHz 
konveks transduser veya 7,5-MHz lineer transduser kullanıldı. 
Bütün hastalar mesane dolu iken incelendi. Uterusun üç boyutu 
(uterusun longitudinal uzunluğu, anteroposterior uzunluğu ve 
transvers uzunluğu) ve endometriyal kalınlığı ölçüldü, uterus 
hacmi ellipsoid formül ile hesaplandı. Her bir overin üç boyutu 
ölçüldü ve ellipsoid formül (AP×TR×KK×0,52) ile hacimleri 
ayrı ayrı hesaplandı ve toplamı over volümü olarak kaydedildi. 
Follikül sayımında folikül sayı ve folikül boyutları kaydedildi. 
Foliküller büyüklüklerine göre; küçük folikül (1-4,4 mm çapında 
olan primer, preantral ve küçük antral foliküller), orta folikül (4,5-
9,4 mm çapında antral ve büyük antral foliküller) ve büyük folikül 
(≥9,5 mm) olarak sınıflandırıldı [17]. 

Olguların gruplandırılması: Olgular puberte evrelerine göre 
(meme evre II ve meme evre III olanlar) ve ayrıca antral 
(4,5-9,4mm’lik) folikül sayısına göre de (sadece bir antral 
folikülü olanlar ve birden fazla antral folikülü olanlar şeklinde) 
gruplandırıldı. 

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler için SPSS programı (SPSS Ver. 17.0; 
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanıldı. Kalitatif veriler sayı/
yüzde olarak verilirken kantitatif veriler median, minimum 
ve maksimum olarak verildi. Normal dağılım uygunluk 
testleri sonucunda nonparametrik testler kulanıldı. İki 
grubun karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi, iki 
sürekli değişken arasındaki ilişkiyi belirlemek için Spearman 
korelasyon katsayısı kullanıldı. p <0,05 değeri istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya SPP tanılı 32 kız olgu dahil edildi. Olguların klinik, 
laboratuvar ve radyolojik bulguları Tablo 1’de verilmiştir. 

Tablo 1. Olguların klinik, laboratuar ve radyolojik bulguları

Takvim yaşı (TY) 8,0 5,9 9,3

Kemik yaşı (KY) 8,8 7,0 11,5

Uterus uzunluğu (mm) 33,5 24 43

Uterus hacmi (cm3) 1,8 0,8 10,3

Endometrium kalınlığı (mm) 0 0 4,5

Korpus/serviks oranı 1,0 1,0 2,0

Toplam over hacmi (cm3) 3,8 1,4 11,4

Küçük folikül sayısı (1 - 4,4 mm) 11 0 28

Orta folikül sayısı (4,5 – 9,4 mm) 2 0 9

Büyük folikül sayısı (> 9,5 mm) 0 0 1

En büyük folikül boyutu (mm) 5,6 2 12

Toplam folikül sayısı 15 4 31

Küçük/orta folikül oranı 5,5 0,2 26

Bazal LH ( mIU/mL) 0,07 0,07 0,75

Pik LH ( mIU/mL) 5,7 3,5 39,6

Bazal östradiol (pg/ml) 16,1 12,1 27,9

AMH (ng/ml) 0,19 0,05 0,56

Hastaların %45,9’unda (n:15) meme Tanner evre II iken, 
%53,1’inde (n:17) meme evre III idi. Folikül sayımında hastalarda 
toplam 449 folikül saptandı. Foliküllerin %80’ni (n:359) küçük, 
%19,6’sı (n:88) orta, %0,4’ü (n:2) büyük folikül idi. %25  (n:8) 
olguda sadece küçük folikül (primer, preantral ve küçük antral 
foliküller) varken, %75 olguda en az bir antral folikül (4,5-9 mm) 
mevcut idi. Sadece 2 (%6,2) hastada büyük folikül (≥9,5 mm) 
saptandı. Olguların toplam folikül sayısı median 15 (min-max: 
4-31) idi. En büyük folikül boyutu median 5,6 (min-max: 2-12) 
mm olarak ölçüldü. Olgularda küçük folikül sayısı median 11 
(min-max: 0-28) iken, orta folikül (antral) sayısı median 2 (min-
max: 0-9), büyük folikül sayısı ise median 0 (min-max: 0-1) idi. 

AMH düzeyi ile küçük, orta, büyük folikül sayısı, küçük/orta folikül 
oranı, en büyük folikül boyutu ve toplam folikül sayısı arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p > 0,05). 

Hastalar meme evrelerine göre sınıflandırıldığında da grupların 
AMH düzeyleri, küçük, orta ve büyük folikül sayısı, küçük/orta 
folikül oranı, en büyük folikül boyutu ve toplam folikül sayısı 
istatistiksel olarak farklı değildi (p>0,05) (Tablo 2). 

Hastalar sadece bir antral folikülü (4,5-9,4 mm) olanlar ve birden 
fazla antral folikülü olanlar şeklinde sınıflandırıldığında birden 
fazla antral folikülü olanların AMH düzeyi [median:0,23 ng/ml, 
(0,06-0,56)], sadece bir antral folikülü olanların AMH düzeyinden 
[median:0,17 ng/ml, (0,05-0,48)] istatistiksel olarak anlamlı 

ŞAHİN ve ark.
Puberte prekoksta AMH ile over folikül ilişkisi



düzeyde yüksekti (p:0,035) (Tablo 3). Ayrıca birden fazla antral 
folikülü olanların uterus hacmi, korpus/serviks oranı, toplam 
over hacmi, en büyük folikül boyutu, bazal östradiolü istatistiksel 
olarak anlamlı düzeyde daha yüksekti (p<0,05)(Tablo 3). 

Tablo 2. Meme evresine göre grupların karşılaştırılması

Meme evresi

Evre II (n:15) Evre III (n:17)

Med Min Max Med Min Max P

Takvim yaşı (yıl) 7,9 6,9 8,9 8,1 5,9 9,4 0,478

Uterus uzunluğu (mm) 33 24 40 35 25 43 0,628

Uterus hacmi (cm3) 1,8 1,1 10,3 1,8 0,8 6,9 1,000

Endometrium kalınlığı (mm) 0 0 2 0 0 4,5 0,941

Korpus/serviks oranı 1,0 1,0 1,6 1,0 1,0 2,0 1,000

Toplam over hacmi (cm3) 3,7 1,8 8,5 3,8 1,4 11,4 0,710

Küçük folikül sayısı (1-4,4 mm) 9,5 3 26 11 0 28 0,347

Orta folikül sayısı (4,5 – 9,4 mm) 3,5 0 9 2 0 9 0,777

Büyük folikül sayısı (> 9,5 mm) 0 0 0 0 0 1 0,592

En büyük folikül boyutu (mm) 5,5 2,0 9,0 5,7 4,0 12,0 0,882

Toplam folikül sayısı 14,5 8 26 15,0 4 31 0,811

Küçük/orta folikül oranı 3,8 0,6 26,0 7,0 0,2 23,0 0,527

Bazal LH ( mIU/mL) 0,07 0,1 0,8 0,07 0,1 0,3 1,000

Pik LH ( mIU/mL) 5,3 3,5 11,6 6,9 3,7 39,6 0,082

Bazal östradiol (pg/ml) 16,0 12,1 23,9 16,1 12,1 27,9 0,852

AMH (ng/ml) 0,19 0,05 0,56 0,17 0,05 0,39 0,313

Tablo 3. Antral folikül sayısına göre grupların karşılaştırılması

Antral folikül (4,5-9,4mm) sayısı

Sadece bir antral folikülü olanlar (n:16) Birden fazla antral folikülü olanlar (n:16)

Med Min Max Med Min Max P

Takvim yaşı (yıl) 7,9 5,9 8,9 8,1 5,9 9,4 0,402

Uterus uzunluğu (mm) 32,0 25,0 39,0 36,0 24,0 43,0 0,138

Uterus hacmi (cm3) 1,6 0,8 3,1 2,5 1,1 10,3 0,012

Endometrium kalınlığı (mm) 0 0 1,5 0 0 4,5 0,110

Korpus/serviks oranı 1,0 1,0 1,0 1,3 1,0 2,0 0,001

Toplam over hacmi (cm3) 2,8 1,4 6,5 4,7 1,8 11,4 0,023

En büyük folikül boyutu (mm) 4,9 2,0 6,5 6,6 4,7 12,0 0,0001

Toplam folikül sayısı 12,0 4,0 26,0 1,8 0,2 11,5 0,144

Bazal LH ( mIU/mL) 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,8 0,128

Pik LH ( mIU/mL) 5,4 3,5 11,6 7,4 3,7 39,6 0,086

Bazal östradiol (pg/ml) 13,3 12,1 23,4 19,0 12,1 27,9 0,026

AMH (ng/ml) 0,17 0,05 0,48 0,23 0,06 0,56 0,035

Bazal LH ( mIU/mL) 0,07 0,1 0,8 0,07 0,1 0,3 1,000

Pik LH ( mIU/mL) 5,3 3,5 11,6 6,9 3,7 39,6 0,082

Bazal östradiol (pg/ml) 16,0 12,1 23,9 16,1 12,1 27,9 0,852

AMH (ng/ml) 0,19 0,05 0,56 0,17 0,05 0,39 0,313

Tartışma
Yetişkin kadınlarda AMH düzeyi over rezervini değerlendirmede 
en güvenilir test kabul edilmekte olup, yetişkin kadınlarda 
antral folikül sayımı ile AMH arasında güçlü bir korelasyon 
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olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir [19,20]. Bununla 
birlikte literatürde peripubertal kızlarda AMH düzeyi ile over 
morfolojisi arasındaki ilişkiyi araştıran sadece bir çalışma 
mevcuttur [17]. Bu çalışmada 10-15 yaşları arasında 121 
sağlıklı peripubertal kızda, AMH düzeyi ile over volümü ve 
≤6mm’lik folikül sayısı arasında pozitif korelasyon saptanmıştır 
[17]. Puberte prekokslu kız çocuklarında AMH düzeyi ile folikül 
sayı ve boyutu arasındaki ilişkinin ilk defa değerlendirildiği bu 
çalışmamızda AMH düzeyi ile over hacmi, küçük, orta ve büyük 
folikül sayısı, küçük/orta folikül oranı, en büyük folikül boyutu 
ve toplam folikül sayısı arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Çalışmamızın sonuçları Hagen ve ark.’nın çalışmasıyla uyumsuz 
görülmekle birlikte Hagen ve ark.’nın çalışmasında Tanner 
evre I-V hastalar alınmışken çalışmamızda sadece Tanner 
meme evre II ve III hastalar mevcuttu [17]. Nitekim Hagen ve 
ark’nın çalışmasında da pubertenin erken evrelerinde (Tanner 
meme evre I-III) ≤6mm’lik folikül sayısında artışa rağmen AMH 
düzeyinin artmadığı ve ≤6mm’lik folikül sayısı ile AMH’nın 
ilişkili olmadığı saptanmıştır [17]. Bizim çalışmamızda AMH ile 
folikül sayı ve boyutu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış 
olması hastalarımızın erken pubertal evrede olmasından 
kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca puberte prekoksta folikül gelişim 
paterninin normal puberteden farklı olabileceği, folikül sayısı 
dışında başka faktörlerin de AMH’ya etkili olabileceği ihtimali 
dışlanamaz. Bizim çalışmamızda hastaları meme evrelerine 
göre (evre 2 ve 3 olarak) gruplandırdığımızda da grupların 
AMH düzeyi, küçük, orta ve büyük folikül sayısı, küçük/orta 
folikül oranı, en büyük folikül boyutu ve toplam folikül sayısı 
farklı değildi. Ancak çalışmamızda gruplardaki olgu sayısının 
az olması (n:15/n:17) nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı 
sonuç bulunamamış olabilir.

Yenidoğan overlerinin tipik olarak bir antral folikül içerdiği 
bilinmektedir [2]. Prepubertal dönemde de overlerde 1-2 
antral folikül bulunabilir, pubertenin başlaması ile antral 
folikül sayısında artış olmaktadır [4]. Bu nedenle hastalarımızı 
sadece bir antral folikülü olanlar ve birden fazla antral folikülü 
olanlar şeklinde sınıflandırdığımızda; birden fazla antral 
folikülü olanların uterus hacmi, korpus/serviks oranı, toplam 
over hacmi, en büyük folikül boyutu, bazal östradiolü anlamlı 
olarak daha yüksekti. Bu sonuçlar puberte ilerledikçe antral 
folikül sayısının arttığını desteklemektedir. 

Hagen ve arkadaşlarının bir çalışmasında; puberte 
başlangıcında AMH’nın 3 yıl öncesine göre %17 arttığı ve 
sonraki 2 yıl içinde %30 azaldığı saptamıştır [12]. 2015 yılında 
yaptığımız çalışmada 4,5 - 8 yaş arası SPP kızların AMH 
düzeyi prematür telarşlı kızlardan anlamlı olarak daha düşük 

saptanmıştır [13]. Chen ve arkadaşlarının çalışmasında ise 
yavaş progresif SPP grubuna göre hızlı progresif SPP grubunun 
AMH’ları anlamlı olarak daha düşük saptanmıştır [21]. Bu 
sonuçlar puberte başlangıcında AMH’nın pubertal progresyon 
ile düştüğünü göstermektedir.  AMH’nın primer, preantral ve 
küçük antral foliküllerde sentez edildiği, küçük antral foliküllerin 
en yüksek düzeyde AMH salgıladığı ve daha ileri aşamadaki 
foliküllerin AMH salgılamadığı bilinmektedir [8-10]. Hagen ve 
ark.’larının çalışmasında da AMH düzeyi ile ≤6mm’lik folikül 
sayısı arasında pozitif korelasyon olduğu, ancak ≥7mm’lik 
foliküllerle AMH düzeyinin ilişkisiz olduğu saptanmıştır [17]. 
Bu çalışmamızda ise birden fazla antral folikülü olanların AMH 
düzeyi, en fazla bir antral folikülü olanların AMH düzeyinden 
anlamlı olarak daha yüksek saptandı. Çalışmamızda daha ileri 
folikülogenez aşamasında olanların AMH’larının daha yüksek 
saptanmış olması bu verilerle uyumsuz görünmektedir. Fakat 
Hagen ve ark.’larının çalışmasında puberteyle birlikte antral 
foliküller artarken; ≤6mm’lik folikül sayısının da Tanner meme 
evre 3’te pik yaptığı gösterilmiştir [17]. Bu nedenle puberte 
başlangıcıyla birlikte antral folikül sayısı artarken AMH 
üretebilen folikül sayısında da artış olmaktadır. Çalışmamızda 
birden fazla antral folikülü olanlarda küçük/orta folikül 
oranının en fazla bir antral folikülü olan gruptan farksız olması 
da bunu desteklemektedir. Puberte başlangıcında AMH’nın 3 
yıl öncesine göre %17 arttığı ve sonraki 2 yıl içinde pubertal 
progresyon ile %30 azaldığı dikkate alındığında çalışmamızda 
pubertal gelişim başlangıcında (Tanner evre 2-3) antral folikül 
artışıyla birlikte AMH salgılayan foliküllerin de artışının olması 
nedeniyle birden fazla antral folikülü olanların AMH düzeyi 
daha yüksek saptanmış olabilir. 

Sonuç 
Puberte prekokslu kızlarda AMH düzeyi ile folikül sayı ve 
boyutu arasındaki ilişkinin ilk defa incelendiği çalışmamızda; 
AMH düzeyi ile over hacmi, folikül sayı ve büyüklüğü arasında 
anlamlı bir ilişki saptanamamış olması hastalarımızın erken 
pubertal evrede olmasından kaynaklanıyor olabileceğini 
gibi, puberte prekoksta folikül gelişim paterninin normal 
puberteden farklı olabileceği; folikül sayısı dışında AMH’ya 
etkili başka faktörlerin de olabileceği ihtimali de dışlanamaz. 

Maddi destek ve çıkar ilişkisi
Bu çalışma Türkiye Çocuk Endokrinoloji ve Diyabet Derneği 
tarafından maddi olarak desteklenmiştir. Yazarın herhangi bir 
çıkar dayalı ilişkisi yoktur. 
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