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OZET

Amag: Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan rekombinant folikiil
stimulan hormon (rFSH) ve iiriner folikiil stimulan hormon
(uFSH) ile yapilan ovulasyon indiiksiyonu sikluslar: sonucunda
olusan gebelik oranlarimi degerlendirmek ve istatistiksel olarak
bir fark olup olmadigint saptamak.

Gereg ve Yontemler: Prospektif randomize kontrollii klinik calis-
maya, Bakirkoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklart Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun 15.02.2010 giin ve 303 say-
It karart ile baslandi. Klomifen sitrat tedavisi ile gebe kalamayan
105 infertil kadin calismaya dahil edildi. rFSH grubunda 55 has-
taya 90 siklus ovulasyon indiiksiyonu ve intrauterin inseminasyon
(IUI), uFSH grubunda 50 hastaya 90 siklus ovulasyon indiiksiyonu
ve IUI uygulandi. Stimulasyon siiresi, kullanilan gonadotropin
dozu, dominant folikiil sayisi, hCG giiniinde endometrial kalinlik,
siklus iptal oranlari, OHSS insidanst, IUI giinii TMSS (toplam
motil sperm sayist), gebelik oranu, ilk trimester abort orani, ¢ogul
gebelik orant degerlendirildi.

Bulgular: Siklus basina gebelik oranlari rFSH grubunda %16,7
ve uFSH grubunda %14,4 olarak saptandi. Her iki grup ararsinda
gebelik oranlarinda anlamli bir farklilik saptanmadi. Stimulasyon
siiresi, dominant folikiil sayisi, hCG giiniinde endometrial kalinlik,
siklus iptal oranlari, OHSS insidanst ve ilk trimester abort oranla-
ri arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Calismanuzin sonucuna gore, IUI sikluslarinda ovulasyon
indiiksiyonu i¢in rFSH ve uFSH kullanimu ile benzer gebelik oran-
lart elde edilmigtir. Ayrica diger parametreler arasinda da fark
bulunmamugtir.

Anabhtar kelimeler: ovulasyon indiiksiyonu, intrauterin inseminas-
yon, r-FSH, u-FSH

SUMMARY

Objective: The purpose of this study is to evaluate outcomes of
pregnancy after ovulation induction with recombinant Follicle
Stimulating Hormone and urinary Follicle Stimulating Hormone
and to determine whether there is a statistically significant diffe-
rence between these treatment regimens.

Material and Methods: This was a randomized controlled prospec-
tive clinical study. The Ethics committee approved our application
with the decree 303 dated February 15th 2010. A total of 105 infer-
tile women who failed to conceive with clomiphene citrate therapy
were included in the study. A total of 90 cycles of ovulation induction
with rESH and IUI were performed on 55 patients of the rFSH
group. A total of 90 cycles of ovulation induction with uFSH and IUI
were performed on 50 patients of the uFSH group. Days of stimula-
tion, dose of gonadotropins, number of dominant follicles, endomet-
rial thickness on the day of HCG therapy, cycle cancellation rate,
OHSS incidence, total motile sperm counts (TMSS) on 1UI day, first
trimester abortion ratio and pregnancy ratios per cycles, and mul-
tiple pregnancy rates were evaluated.

Results: Pregnancy rates per cycles were 16.7 % in Gonal F, and
144 % in Fostimon groups, respectively. There was no significant
difference between pregnancy rates. There is also no significant
difference between days of stimulation, number of dominant follic-
les, endometrial thickness on the day of HCG therapy, cycle cancel-
lation rate, OHSS incidence and the first trimester abortion ratio.

Conclusion: According to the results of our study, pregnancy rates
achieved were similar with rFSH or uFSH usage for ovulation
induction in 1UI cycles. Additionally, there is no significant diffe-
rence in other parameters.
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GIRiS

Infertilite, 1 yillik korunmasiz diizenli iliskiye
ragmen, gebeligin gerceklesmemesi olarak
tanimlanmaktadir . Erkek veya kadin nedenli,
hem erkek hem kadin nedenli olabilir veya nede-
ni aciklanamayabilir. Saglikl ciftlerin yaklagik
% 85-90’1nda ilk bir y1l icerisinde gebelik ger-
ceklesmektedir. Dolayisiyla infertilite ciftlerin
%10-15’1ni ilgilendiren bir sorundur.

Infertil hastalarin tedavisinde intrauterin insemi-
nasyon (IUI) 6nemli bir tedavi basamagidir @.
Gonadotropinlerle (Gn) yapilan ovulasyon
indiiksiyonunda folikiil stimulan hormon (FSH)
major Oneme sahipken, luteinizan hormonun
(LH) etkisi minordiir. Gonadotropin stimulasyo-
nu sonrast yapilan IUI sikluslaridaki gebelik
oranlari, stimulasyonsuz veya klomifenle yapi-
lan stimulasyonlu IUI sikluslarma goére daha
yiiksek oldugu bircok caligmada belirtilmigtir
G439 Yalniz Gn kullanimi ile birlikte ovaryan
hiperstimulasyon ve ¢ogul gebelik oranlar1 da
artmistir. Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan
gonadotropinler ilk olarak postmenopozal kadin-
larin idrarindan elde edilirken (iiriner FSH,
uFSH), 1996°dan itibaren rekombinant teknoloji
ile iiretilen FSH (rekombinant FSH, rFSH) kul-
lanima girmistir ©. Idrar toplama gereginin kal-
mamasi, daha iyi uyum, potansiyel alerjik {iriner
proteinlerin olmamasi ve enfeksiyonlarin hasta-
dan hastaya bulagsmasinin engellenmis olmasi
rFSH kullanimi avantajlar1 arasinda goriilmiis-
tir 7.

Ovaryan stimulasyon ¢ok onemlidir ¢iinkii gerek
tiip bebek uygulamalarinda gerekse 1UI uygula-
malarinda gelisen folikiil sayist ve Kkalitesi,
gebelik oranlart ile dogrudan iligkilidir ®19.
Ovulasyon indiiksiyonunda kullanilan farkl: far-
makolojik ajanlarin iistiin oldugu noktalar1 belir-
lemek tedavi sonuglarinin iyilestirilmesi agisin-
dan 6nemlidir.

Calismamizin amaci ovulasyon indiiksiyonu+IUl

sikluslarinda rFSH ve uFSH kullanimi ile olugan
gebelik oranlarii degerlendirmek ve istatistik-
sel olarak bir fark olup olmadigini saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Mart 2010 ile Subat 2011 tarihleri
arasinda Bakirkdy Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi (has-
tane Mayis 2011°de tagmarak adi SB Kanuni
Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi
olarak degistirildi) Infertilite Unitesi’nde, Gn ile
ovulasyon indiiksiyonu ve IUI planlanan toplam
105 hasta ve 180 ovulasyon indiiksiyon siklusu
lizerinde yapildi. Hastalar calisma hakkinda bil-
gilendirilerek, aydinlatilmis onamlari alindi.

Bakirkdoy Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik Kurulu’nun
15.02.2010 giin ve 303 sayili karar1 ile ¢caligma-
ya baslandi.

Hastalar asgari bir yillik infertilite siiresini dol-
durmusg ve en az ii¢ siklus klomifen sitrata rag-
men, gebelik olusmamis primer infertil ¢iftler-
den segildi. Ug siklus gonadotropin ile IUI son-
rasinda hastalara IVF 6nerildi, ancak ii¢c hastanin
istegi lizerine toplam 6 hastaya 4. veya 5. siklus
uygulanmustir.

Hastalar bagvuru sirasina gore ilk hasta birinci
gruba, ikinci hasta ikici gruba ve sonrasi da ayni
sekilde randomize edilerek iki gruba ayrildi.
Birinci gruba rFSH iceren Gonal-F pen
(Folitropin alfa, 300-450 IU/pen, SERONO) ile,
ikinci gruba ise uFSH iceren Fostimon
(Urofollitropin, 75 IU/flakon, IBSA) ile ovulas-
yon indiiksiyonu yapildi ve indiiksiyon sonunda
hastalara TUI uygulandi. Birinci grupta 55 hasta
ve toplam 90 siklus, ikinci grupta 50 hasta ve
toplam 90 siklus tedavi uygulandi.

Tedavi 6ncesi hastalarin tibbi ve infertilite oykii-

leri alindiktan sonra jinekolojik muayeneleri ve
transvaginal ultrasonografileri (GE Logic200,
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6,5 mHz prob) yapildi. Siklusun 2. ve 3. giinii
transvaginal ultrasonografi (TvUSG) ile uteru-
sun biiytikliigii ve sekli, endometrium kalinligi,
myometrium Ozellikleri, overlerin biiytikligi ve
folikiiller kaydedildi.

Temel tetkikler olarak siklusun 2. veya 3. giinle-
rinde bazal FSH, LH, E2, Prolaktin, TSH ve
21-24 giinlerde progesteron analizi yapilds;
uygun siklus giiniinde histerosalpingografi cekil-
di; hastanin esinden spermiogram istendi.

Hastalara spontan adetin veya progesteron son-
rast olan ¢ekilme kanamasinin 3.-5. giinler arasi
Gn ile ovulasyon indiiksiyonu baglandi. Gn
uygulama zamanlar1 saat 17:00-19:00 arasi,
USG incelemesi ve kan ornekleme zamanlari
saat 08:00-10:00 arasinda standardize edildi.

Tedavi takibinde TvUSG ile folikiilometri ve
LH, E2, Progesteron olclimleri kullanildi.
Folikiilometride folikiil biiytikliigii olarak, en az
2 folikiil cap1 Olciilerek bunlarin ortalamasi kul-
lanildi. Erken LH piki veya erken ovulasyon
saptandiginda siklus iptal edildi.

Ovulasyon indiiksiyonunda her iki gruba da
low-dose step-up protokolii uygulandi. Tedaviye
75 1U/giin FSH ile baglandi. Yedinci giin 10 mm
ve iizerinde folikiil saptaninca, bu dozda sabit
kalinip, onde giden folikiil 17 mm olana dek
ayni dozda 1-3 giinde bir TvUSG kontrolii yapi-
larak tedaviye devam edildi. Yedinci giin, bas-
langic dozuna over yaniti godzlenmeyen
(TvUSG’de >10 mm folikiil yoklugu) hastalarda
doz 37,5 1U artirildi. Onde giden folikiil 10
mm’ye ulasinca ayni dozla tedaviye devam edil-
di. Onde giden folikiil 10 mm’den kiigiik ise her
7 giinde bir doz 37,5 1U artirilarak tedaviye en
cok 35 giin ve maksimum doz 225 IU/giin olana
kadar devam edildi. Hala folikiil yoksa siklus
iptal edildi.

Onde giden folikiil cap1 17 mm’ye ulastiginda,
ovulasyonu tetiklemek icin gonadotropin kesile-
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rek 250 mikrogram rekombinant insan koryo-
nikgonadotropini (rHCG) cilt altindan yapildi.
TvUSG’da 14 mm’den biiylik 3 veya daha fazla
folikiil varsa rHCG yapilmadi, hiperstimulasyon
ve cogul gebelik risklerinden kacinmak icin IUI
yapilmadan siklus iptal edildi. Rekombinant
HCG uygulanmasindan 36 saat sonra hazirlan-
mis (swim up yontemi) spermler ile 1UI yapildi.
Hasta, mesanesi dolu olarak jinekolojik masada
hazirlanarak steril bir spekulum vagene yerlesti-
rildi. Vagen ve serviks serum fizyolojik ile
yikandi. Wallace kataterin fleksible kismi ile
uterin kaviteye girilerek spermler enjekte edil-
di.

IUI sonrasi 3 giin iist iiste koitus oOnerildi.
Ovulasyon olup olmadigi, HCG giinlinden bir
hafta sonra bakilan TvUSG ve progesteron
degeri ile degerlendirildi. Progesteron diizeyi >5
ng/dl olunca ovulasyon kabul edildi. iU sonrasi
adet gormeyenlerde gebelik tespiti icin serumda
beta HCG bakild1 ve >10 microiU/ml ise pozitif
kabul edildi. Beta HCG pozitifligi saptanan has-
talar USG takibine alindi. Gebelik kesesi ve
kardiyak aktivite saptanan olgular klinik gebelik
olarak, 12. gebelik haftasin1 dolduranlar ise
devam eden gebelik olarak kabul edildi.
Ultrasonografide gebelik kesesi ve/veya embri-
yo sayisina gore cogul gebelik olup olmadigi
tespit edildi.

SONUCLAR

Gonal F ve Fostimon tedavisi alan gruplardaki
hastalarin yas, infertilite siiresi, BMI, bazal LH,
E2, PRL degerleri arasinda istatistiksel anlaml
(p>0.05) farklilik yoktu. Fostimon grubunun
bazal FSH degeri Gonal F grubundan istatistik-
sel anlamli olarak daha yiiksektir. Ancak bu FSH
yiiksekligi klinik olarak anlamli degildi. Ciinkii
her iki ortalama deger de 9 mIU/ml’nin altinda
olup, normal over rezervini géstermektedir. Her
iki gruptaki sikluslar arasinda anlamli (p > 0.05)
farklilik yoktur (Tablo 1).
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Tablo 1. Hastalarm klinik ve endokrinolojik degerleri, cahs-
maya katilan siklus dagilimi.

Gonal F Fostimon P
Ort.+S.S. Ort.+S.S.
Yas 294+4 4 29.1+4.0 0,660
Infertilite siire 5.8+3.5 5.7+£3.5 0,823
BMI 24.9+3.5 24.5+3.1 0,577
FSH 5.3+2.0 6.7+2.9 0,000*
LH 47824 5.1+£3.2 0,298
E2 64.5+44.2 59.4+33.0 0,836
PRL 16.849.7 16.5£9.7 0,949
n % n % P
1 41 % 45.6 43 % 47.8
2 33 % 36.7 31 % 344
Siklus 3 14 % 15.6 12 % 133 0.860
4 2 %22 3 %33
5 0 %00 1%1.1

Bagimsiz orneklem t test/Mann-Whitney U test * p<0.05

Tablo 2. Hastalarin infertilite nedenleri.

Gonal F Fostimon

Infertilite nedenleri n % n % P

Ovulatuar disfonksiyon 18 % 32.7 16 % 320

Aciklanamayan 24 %436 24 %480

Erkek faktor 7 %127 5 %100 0.959
Tubal faktor 6 %109 5 %100

Toplam 55 % 1000 50 % 10.0

ki-kare test

Calismaya katilan hastalarin infertilite nedenle-
rinin dagilim1 Tablo 2’de goriildiigi gibidir.
Distal veya proksimal tubal okliizyonu olan has-
talara laparoskopi yapilarak en az bir tubal pasa-
jmn acik oldugu kanatlanan hastalar caligmaya
dahil edildi. Tek tarafli proksimal tubal okliizyo-
nu olan hastalar da ¢alismaya dahil edildi, distal
tubal okluzyonu olup, tek veya c¢ift tarafli hidro-
salpeks olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Gonal F ve Fostimon tedavisi alan hastalarin
infertilite nedenleri ovulatuar disfonksiyon,
aciklanamayan infertilte, erkek faktor, tubal fak-
tor oranlar1 arasinda istatistiksel anlamli
(p=0.959) farklilik yoktur (Tablo 2).

Gonal F ve Fostimon tedavisi alan gruplardaki
kullanilan toplam Gn dozu, tedavisi siiresi (giin),
endometrial kalinlik, 17 mm iistii folikiil sayilari
arasinda anlaml fark saptanmadi (p > 0.05).

Tablo 3. Hastalarin tedavi degerlendirme parametleri.

Gonal F Fostimon p
Ort.+S.S. Ort.+S.S.
Toplam doz 711.9+470.8 721443614 0,249
Tedavi siiresi giin 9.7+4 4 92433 0,802
EK 9.1+2.3 9.5+2.4 0,374

IUI DA TMSS Milyon
>17 mm Folikiil

39.0+31.3 29.4+28.1 0,009*
1.20+0.40 1.6+0.36 0436

Mann-Whitney U test / ki-kare test *p<0.05

Gonal F tedavisi alan grubun IUI i¢in hazirlanan
sperm Ornegindeki total motil sperm sayisi
(TMSS) Fostimon grubundan anlamli olarak
daha yiiksekti (Tablo 3).

Gebelik oranlar1 degerlendirildiginde; Gonal F
grubunda, 2 biyokimyasal gebelik, 3 abort, 1
ikiz gebelik olmak iizere toplam 15 gebelik,
fostimon grubunda 2 biyokimyasal gebelik, 3
abort toplam 13 gebelik saglanmigtir. Gonal F
grubunda bir ikiz gebelik olusmus, fostimon
grubunda ¢ogul gebelik olusmamustir.

Gonal F ve Fostimon tedavisi alan hastalarin
siklus sayisina gore gebelik oranlari arasinda
istatistiksel anlamli (p=0.837) farklilik yoktur
(Tablo 4).

Gonal F ve Fostimon tedavisi alan hastalarin
hasta sayisina gore gebelik oranlar1 arasinda
istatistiksel anlamli (p=0.883) farklilik yoktur
(Tablo 5).

Tablo 4. Siklus sayisia gore gebelik oranlari.

Gonal F Fostimon
n % n % P
Gebelik 15 % 16.7 13 % 144
Siklus say1st 90 % 100.0 90 % 100.0 0.837

ki-kare test

Tablo 5. Hasta sayisina gore gebelik oranlari.

Gonal F Fostimon
n % n Y% P
Gebelik 15 %273 13 %260
Hasta sayisi 55 % 100 50 % 100 0.883

ki-kare test

65



Gonal F ve Fostimon tedavisi alan hastalarin
cogul gebelik, biyokimyasal gebelik, abort oran-
lar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz-
dir (p >0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Cogul gebelik ve abort oranlari.

Gonal F Fostimon
n % n % P
Cogul gebelik 1 %6.7 0 %00 1.000
Biyokimyasal geb. 2 %133 2 %154 1.000
Abort 3 %200 3 %23.1 0.843
Gebelik 15 % 100.0 13 % 100.0

ki-kare test | Fisher testi

Calismada tubal faktdr nedeniyle laparoskopi
uygulanan hastalarda kromopertiibasyon yapil-
di. Ovulasyon indiiksiyonunda agik olan tuba
tarafindaki overde folikiil gelisimi olmusg ise
siklus devam edildi. Karg1 taraf overde ise giin
agirt koit Onerildi inseminasyon iptal edildi.
Siklus ¢alismaya dahil edilmedi.

Gonal F grubunda tek tarafl tubal tikaniklik olan
toplam 6 hasta vardi. Yalnizca bir hastada gebelik
olustu. Gebelik gestasyonel kese goOriinmesini
takiben abort ile sonuglandi. Fostimon grubunda
toplam 5 hastada tek tarafli tubal tikaniklik vardi.
Hicbir hastada gebelik olugmadi.

Gonal F grubunda 9 hastada TUI yaparken zorluk
yasandi. Bunlardan 3’tinde gebelik olustu. Bu
gebeliklerin hepsinde fetal kardiyak aktivite sap-
tand1 ve higbirinde ilk trimester abort olmadi.
Fostimon grubunda ise 4 hastada zorluk oldu. Bu
hastalardan hi¢birinde gebelik olugsmadi.

Calismaya katilan hastalarin sikluslarinin dagi-
Itm1 Tablo 1 goriildiigii gibidir. Gonal F gru-
bunda 15 olguda gebelik elde edilmistir. Bu
gebeliklerin 10’u birinci siklus, 2’si ikinci sik-
lus, 2’si tigiincii siklus ve 1’1 de dordiincii sik-
lusda olugsmustur. Fostimon grubunda 13 gebe-
lik elde edilmistir. Bu gebeliklerin 5’1 birinci
siklus, 5’1 ikinci siklus, 3’ii ligiincli siklusda
olugsmustur.
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TARTISMA

Bu calismanin amaci en az 3 kez klomifen sitrat
ile ovulasyon indiiksiyonu ile gebelik saglana-
mamus infertil hastalarda r-FSH ve u-FSH ile
ovulasyon indiiksiyonu ve IUI sonras1 gebelik
sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Literatiirli inceledigimizde iiriner ve rekombi-
nant FSH ile ovulasyon indiiksiyonunun gebelik
sonuclarina etkisi, bugiine kadar bir¢ok caligsma
ile irdelenmis bir konudur. IUI yapilacak hasta-
larda ve IVF sikluslarindaki etkinlikleri detayli-
ca irdelenmigtir. Literatiir verileri genellikle
calismamizin sonuglartyla da uygun bir sekilde
uFSH ile rFSH™ 1n gebelik sonuclarina etkisinin
benzere oldugunu gostermektedir. Ancak, tersini
iddia eden yayin hatta meta analizler de bulun-
maktadir.

Balen ve ark. ‘P Nisan 2007°de, rFSH ile
HP-uFSH’1n ovulasyon indiiksiyonunda, ovulas-
yon oranlari ve gebelik oranlarmi kiyasladi.
Anovulatuar WHO grup II hastalarindan klomi-
fen direnci olan hastalar randomize edilerek 73
hastay1 HP-FSH ile ve 78 hastay1 rFSH ile indiik-
lediler. Ovulasyon indiiksiyonunda low dose step-
up protokolii uyguladilar. Ovulasyon oranlari
HP-FSH grubunda % 85.2 ve rFSH grubunda
% 90.9 olarak saptanmis. Gelisen folikiil sayisi,
monofolikiiler gelisim, gebelik oranlari, endo-
metrial kalinlik, gelisen OHSS sayisi, ila¢ enjek-
siyon yeri reaksiyonu ve agrisi parametreleri
kiyaslandiginda her iki grup arasinda istatistiksek
olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Tek canli
dogum orani her iki grupta da % 15 (11/73
HP-FSH ve 12/78 rFSH) olarak bulunmus.

Nahuis ve ark. "» Agustos 2010°da rFSH (folit-
ropin alfa ve beta) ile uFSH’1 low dose step-up
protokolii ve TUT ile kiyaslamistir. Term gebelik
oranlarina esit derecede etkin olduklarini sapta-
miglar. Ayrica hasta giivenligi, yan etki insidans-
lar1 ve ¢cogul gebelik oranlariin benzer oldugu-
nu saptamiglar. Biitiin etkilerinin benzer olmasi-
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na ragmen, rFSH’larin daha pahali ilaclar oldu-
gunu vurgulamiglardir.

O’Leary ve ark. ¥ Nisan 2009’da rFSH ve
uFSH sikluslarinda [UI yapmuslar ve perifolikii-
ler kan akimi ve gebelik oranlarini degerlendir-
mistir. Uriner FSH grubunda 117 ve rFSH gru-
bunda 114 siklus ¢alismaya dahil edilmis, uFSH
grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
perifolikiiler kan akimini rFSH grubundan daha
fazla bulmusgladir. Gebelik oranlarini degerlen-
dirilmesinde ise; rFSH grubundaki gebelik ora-
ninin (% 10.91) uFSH grubundaki gebelik orani-
na (% 22.22) gore daha az oldugunu saptamig-
lardir.

Demirol ve ark. " Eyliil 2006’da 241 nedeni
aciklanamayan infertil hastay1 randomize etmis
ve li¢ gruba bolmiislerdir. Seksen bir hastalik
birinci gruba follitropin alfa, 80 hastalik ikinci
gruba uFSH ve 80 hastalik {i¢iincii gruba hMG
ile ovulasyon indiiksiyonu ve IUI yapmuslar.
Klinik gebelik oranlarin1 rFSH grubunda (% 25.9)
diger gruplara gore (% 13.8 uFSH, % 12,5
hMG) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yiiksek bulmuglar (P = 0.04). Stimulasyon siire-
sinde gruplar arasinda fark saptanmamus, fakat
siklus bagina kullanilan FSH dozu anlamli dere-
cede rFSH grubunda diisiik (825 IU folitropin
alfa, 1107 IU uFSH ve 1197 IU hMG, P=0.001),
16 mm ve daha biiyiik folikiil sayist rFSH gru-
bunda anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmig-
tir (2,6 follitropin alfa, 1,3 uFSH, 1,4 hMG, P =
0.001). Bu sonuclar aciklanamayan infertilitede
rFSH secilebilecegi seklinde yorumlanmustir.

Revelli ve ark. " Temmuz 2006’da 260 infetil
kadini randomize etmistir. Bir gruba rFSH ile
diger gruba HP-uFSH ile ovulasyon indiiksiyo-
nu yapmislar. Monofolikiiler gelisim amagh low
dose step-up protokolii kullanmis ve TUI yap-
miglardir. Ovulasyonu saglamak igin gereken
tim FSH dozu rFSH grubunda anlamli olarak
daha diisiik saptanmig. rFSH grubunda uFSH
grubuna gore siklus basina maliyetin % 50 daha

fazla oldugu saptanmus.

Calongos ve ark.’nin " eyliil 2007 de yaptigi
bir hayvan calismasinda, rFSH ve uFSH ile sti-
mulasyon sonrasi preantral folikiillerin geligimi,
matiirasyonu ve fertilizasyonunu degerlendiril-
migtir. Sonug olarak, her iki grubun antral for-
masyon olusumunda bir fark gozlemlememigler.
On yedi beta-estradiol seviyeleri rTFSH grubunda
daha yiiksek bulunmus. Matiir oosit gelisiminde
metafaz [ veya Il orani rtFSH grubunda istatistik-
sel olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmus.

Matorras ve ark.’ni “” Mart 2011 de yaptiklari
metaanalizde uFSH ve rFSH ile ovulasyon
indiiksiyonu ve IUI yapilan 6 randomize ¢alis-
may! degerlendirmigstir. Bu caligmalar toplam
713 kadin ve toplam 1581 siklus iizerinde yapil-
mis. U¢ ¢alismada uFSH ve rFSH esit dozlarda,
diger iic calismada ise uFSH, rFSH 1,5 kati
dozunda kullanilmig. Egit dozlarda rFSH ve
uFSH kullanilan ii¢ ¢alismada gebelik oranlari-
nin rFSH grubunda daha yiiksek olduguna,
ancak rFSH dozunun %50 daha az olarak kulla-
nildig1 diger ii¢ calismada gebelik oranlarinin
benzer olduguna karar vermigler.

Literatiirdeki yayinlarin bir kisminda ve bulgu-
larimiza gore rFSH ile uFSH 1n gebelik, birinci
trimester abort, biyokimyasal gebelik, OHSS,
siklus iptali oranlar1 benzerdir '®. Baz1 yayinlar-
da rFSH ile canli dogum oranlarmin hafif daha
yiliksek oldugu vurgulanmakta, ayni calismada
bdyle bir durumda maliyet farkinin gozardi edi-
lebilecegi belirtilmektedir .

Bazi goriislere gore ise siklusta kullanilan FSH
dozu rFSH grubunda yar1 yartya daha az olmak-
tadir 7.

uFSH ile daha fazla fertilize ovum, daha yiiksek
fertilizasyon orani, daha yiiksek kalite embriyo-
lar ve daha fazla dondurulmus embriyo elde
edildigine dair IVF sikluslari iizerinde yapilmus
calismalar mevcuttur. Arastirmacilarin hemfikir
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oldugu konu ise rFSH ile ovulasyon indiiksiyo-
nu maliyetinin uFSH ile yapilandan daha fazla
oldugudur 1,

Literatiir incelemesinde goriildiigii iizere farkl
Gonadotropin’ler IUI denemeleri ¢ok calisilan
ancak bir fikir birligi olusturalamayan bir konu-
dur. Birbiri ile ¢elisen konulara rastlanmaktadir.
Calisgmamizda da literatiir verilerine benzer
sonuglar elde edilmistir.

Calismamiz ve literatiir degerlendirmesi ile su
sonuglara ulagabiliriz: Uriner FSH ile ovulasyon
indiiksiyonu diger gonadotropinler ile yapilan
ovulasyon indiiksiyonuna benzer sonuclar elde
etmektedir. Gerek literatiir verileri, gerekse
calisgmamizin verilerine gore benzer gebelik,
birinci trimester abort ve benzer siklus iptal
oranlar1 saptanmaktadir. uFSH ve rFSH lehine
daha olumlu veriler de literatiirde mevcuttur.

Kullanilan FSH dozlart ile ilgili literatiir verileri
genellikle rFSH grubunda daha az oldugu lehi-
nedir. Ancak caligmamizda, stimulasyon siiresi
(9,7 rFSH grubu, 9,2 uFSH grubu) ve kullanilan
toplam FSH dozlarinda (711,9 rFSH grubu,
7214 uFSH grubu) istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptamadik.

Monofolikiiler gelisim olarak gruplar degerlen-
dirildiginde, 17 mm iistii folikiil oranlar1 (% 20.0
rFSH grubu, % 15.6 uFSH grubu) arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi.

Aragtirmacilar genel itibari ile rFSH kullanimi
ile siklus bagina maliyetin artti§int konusunda
hemfikir gibi goziikmektedir. Gebelik oranlari
daha yiiksek ise bunun gézard: edilebilecek bir
durum olarak yorumlamaktadirlar. Caligmamizda
ovulasyon indiiksiyonu ve IUI i¢in 6zel bir mali-
yet hesab1 yapmadik, ancak kullanilan dozlarin
benzer oldugu diisiiniildiigiinde yalnizca ilag
maliyeti olarak Fostimon grubunun tedavi mali-
yeti % 50 daha azdir.
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Sonug olarak, biz uFSH ile rFSH kadar etkili,
giivenilir, diisiik yan etki insidanst ve daha
diisiik maliyetle ovulasyon indiiksiyonu yapila-
bilecegi diisiincesindeyiz.
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