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ÖZET

Amaç: Türkiye’de üremeye yard›mc› tedavi uygulayan hekimlerin in vitro fertilizasyon sikluslar›nda tercih ettikleri

luteal faz deste¤i (LFD) protokollerinin belirlenmesi.

Gereç ve yöntemler: Üreme Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite Derne¤i (TSRM) üyesi hekimlerin luteal faz destek protokolleri ile

ilgili görüfllerini sorgulayan bir anket dernek websitesi (www.tsrm.org.tr) üzerinden uygulanm›flt›r. Sonuçlar kategorize

edilerek de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu¤u hipofiz supresyonu için kullan›lan gonadotropin salg›latt›r›c› hormon

analogu türünden ba¤›ms›z olarak her siklusta LFD uygulamaktad›r. LFD bafllang›ç zaman› oosit toplama günü ile

embriyo transferi günü aras›nda de¤iflmektedir. LFD için en yayg›n kullan›lan ajan progesteron vaginal gel

görünmektedir. Hekimlerin yaklafl›k yar›s› progesterona ek olarak östrojen kullan›m›n›n faydal› olaca¤› görüflündedir.

Kat›l›mc›lar›n ço¤unlu¤u LFD’ ne 10 -12. gebelik haftas›na kadar devam ederken gebelik testi günü LFD uygulamas›n›

sonland›ranlar az›nl›ktad›r.

Sonuç: Ülkemizdeki uygulamalar›n mevcut kan›tlarla büyük oranda uyum içerisinde gözükmektedir. Optimal LFD

protokolünün ve farkl› uygulamalara gereksinim duyacak hasta profillerinin henüz tam olarak belirlenememifl olmas›

nedeniyle LFD üzerinde yeni araflt›rmalara ihtiyaç oldu¤u ve gerek sürekli e¤itim toplant›lar›nda gerekse kongrelerde

konunun gündeme al›nmas›nda ve meslektafllar›m›z aras›nda görüfl al›flverifli ve deneyimlerin paylafl›lmas›na imkan

sa¤lanmas›nda fayda oldu¤u görüflüdeyiz.
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SUMMARY

LUTEAL PHASE SUPPORT AFTER ASSISTED REPRODUCTION TREATMENT - PHYSICIANS

PREFERENCES IN TURKEY,  A TSRM SURVEY

Objective: To assess the luteal phase support practices after assisted reproduction treatment in Turkey.

Material and methods: An electronic questionnaire that sought for clinicians’ preferences for luteal phase support

for assisted reproduction cycles was posted on the Turkish Society of Reproductive Medicine (TSRM) web site.

Results: The majority of participants prefer to support the luteal phase regardless of the type of gonadotropin releasing

hormone analogue used for pituitary suppression. LPS is started between day of oocyte collection and embryo transfer.

Progesterone vaginal gel seems to be the most commonly used agent for LPS. Almost half of participants think estrogen

should be used as an adjuvant to progesterone. Most participants reported continuing LPS until completion of the

Yaz›flma adresi: Doç. Dr. Bülent Urman. Amerikan Hastanesi, Kad›n Sa¤l›¤› Merkezi Güzelbapçe sok. no. 20 Niflantafl› 34365, ‹stanbul
Tel.: (0212) 311 20 00

e-posta: burman@superonline.com
Al›nd›¤› tarih: 03.10.2009, revizyon sonras› al›nma: 23.02.2010, kabul tarihi: 24.03.2010

ARAfiTIRMA (Clinical Investigation)



225

G‹R‹fi

Luteal faz deste¤i yard›mla üreme tedavisi (YÜT)

sikluslar›n›n son basama¤›d›r ve tedavinin devam eden

bir gebelikle sonuçlanmas› olas›l›¤›n› maksimize etmek

için stimüle sikluslarda luteal faz desteklenmelidir. ‹n

vitro fertilizasyon ve embriyo transferi tedavisi dünyada

yaklafl›k 30 y›ld›r uygulanmas›na ra¤men optimum

luteal faz deste¤i (LFD) uygulamas› konusunda henüz

bir görüfl birli¤i oluflmam›flt›r ve sonuç olarak uygulanan

LFD protokolleri farkl›l›k göstermektedir. Üreme

Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite Derne¤i (TSRM) olarak bu

çal›flmada, ülkemizde YÜT uygulayan hekimlerin LFD

tercihlerini tespit etmeyi amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Üreme Sa¤l›¤› ve ‹nfertilite Derne¤i (TSRM) web

sitesinde (www.tsrm.org.tr) üyelere internet yoluyla

luteal faz deste¤i ile ilgili görüfl ve uygulamalar› sorulmu-

fltur. Tüm üyelere her ay düzenli olarak elektronik posta

ile gönderilen ayl›k bilgilendirme mesaj›nda anketin

websitesinde yay›nland›¤› duyurulmufltur. Bir ay süreyle

cevapland›r›labilen ve daha sonra websitesinden kald›r›-

lan anketi 131 üye cevaplam›flt›r.

Ankette afla¤›daki sorular sorular sorulmufltur:

1. Luteal faz deste¤i için sizce afla¤›dakilerden hangisi

en do¤rudur?

A. Gonadotropin salg›latt›r›c› hormon (GnRH)

agonist veya antagonisti kullan›m›ndan ba¤›ms›z

olarak her siklusda luteal faz deste¤i yap›lmal›d›r.

B. Sadece GnRH agonisti kullan›lan sikluslarda

luteal faz deste¤i yap›lmal›d›r.

C. Sadece GnRH antagonisti kullan›lan sikluslarda

luteal faz deste¤i yap›lmal›d›r.

2. Luteal faz deste¤ine ne zaman bafll›yorsunuz?

A. Oosit toplama (OPU) günü.

B. OPU’dan 1 gün sonra.

C. OPU dan 2 gün sonra.

D. Embriyo transfer günü.

E. Farkl› hasta gruplar›nda farkl› günler tercih ediyorum.

3. Luteal faz deste¤i için en s›k hangi ajan(lar)› tercih

ediyorsunuz?

A. ‹nsan Koryonik Gonadotropini (HCG).

B. Progesteron vaginal jel.

C. Progesteron vaginal kapsül.

D. Oral progesteron tabletleri.

E. ‹ntramuskuler (IM) progesteron.

F. HCG + progesteron.

4. Yan etkileri ve kullan›m kolayl›¤› gözard› edilerek

sadece gebelik oran› göz önüne al›nd›¤›nda hangisi

ajan› tercih ederdiniz?        

A. HCG.

B. Progesteron vaginal jel.

C. Progesteron vaginal kapsül.

D. Oral progesteron tabletleri.

E. IM progesteron.

F. HCG+progesteron.

5. Luteal faz deste¤inde östrojen preparatlar› kullan›yor

musunuz ?

A. Evet.

B. Hay›r.

6. Gebe kalan hastalarda luteal faz deste¤ini ne zaman

kesiyorsunuz?

A. Gebelik testinin pozitif oldu¤u ö¤renilince.

B. Fetal kardiyak aktivite görüldükten sonra.

C. 8. haftaya kadar devam ediyorum.

D. 10. haftaya kadar devam ediyorum.

E. 12. haftaya kadar devam ediyorum.

Cevaplar oransal olarak de¤erlendirilmifltir.

SONUÇLAR

Anketi yard›mla üreme teknolojileri sertifikasyon-

unu tamamlam›fl olan 131 kad›n hastal›klar› ve do¤um

uzman› cevaplam›flt›r.

first trimester of pregnancy.

Conclusions: Current practice of LPS in Turkey seems to be guided with available evidence. However, opinions on

controversial aspects of LPS are various, which is not unexpected. The optimum LPS protocol and any subsets of

patients who may have differing needs for LPS remain to be determined. Therefore continuing education programs

should address this need and provide an opportunity for exchange of opinions and experience between colleagues.
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Uygulanan hipofiz supresyonu protokolü ve luteal

faz deste¤i gereksinimi aras›ndaki iliflki soruldu¤unda

kat›l›mc›lar›n %85’i GnRH agonist veya antagonisti

kullan›m›ndan ba¤›ms›z olarak her siklusda luteal faz

deste¤i yap›lmal›d›r cevab›n› verirken, sadece agonist

kullan›ld›¤›nda LFD gerekir diyenlerin oran› %3,

sadece antagonist kullan›ld›¤›nda LFD gerekir

diyenlerin oran› %5 olmufltur. On (%8) kat›l›mc› soruya

yan›t vermemifltir.

LFD’ne bafllang›ç zaman› soruldu¤unda kat›l›mc›-

lar›n %42’si OPU günü, %38’i OPU dan 1 gün sonra,

%4’ü embriyo transferi günü yan›t› verirken %8’i farkl›

hasta gruplar›nda farkl› günler tercih etti¤ini belirtmifltir.

LFD için en s›k tercih edilen ajan sorusuna kat›l›mc›lar›n

%57’si progesteron vaginal jel, %14’ü progesteron

vaginal kapsül, %14’ü IM progesteron, %11’i

HCG+progesteron ve %4’ü oral progesteron tabletleri

kulland›klar›n› belirtmifltir.

Mevcut seçenekler içerisinden yan etkiler ve

kullan›m kolayl›¤› gibi faktörler göz ard› edildi¤inde

kat›l›mc›lar›n % 46’s› IM progesteron, %23’ü HCG,

%12’si progesteron vaginal jel, %12’si HCG+progesteron,

%4’ü progesteron vaginal kapsül, %4’ü de oral proges-

teron kullan›m›yla gebelik oranlar›n›n daha da yüksek

olaca¤›n› düflünmektedir.

Rutin luteal faz deste¤ine östrojen eklenmesinin

etkileri soruldu¤unda kat›l›mc›lar›n %54’ü estrojen

deste¤inin faydal› oldu¤unu düflündü¤ü belirtirken,

%46’s› östrojen deste¤inin faydal› olmad›¤›n› düflün-

dü¤ünü belirtmifltir.

Luteal faz deste¤inin ne kadar sürdürüldü¤ü

sorusuna, kat›l›mc›lar›n %50’si 10. haftaya kadar,

%23’ü 12. haftaya kadar, %12’si 8. haftaya kadar,

%12’si ultrasonografide FKA görülene kadar yan›t›

verirken, gebelik testinin pozitif oldu¤u ö¤reninceye

kadar devam ediyorum cevab›n› verenlerin oran› %4

olmufltur.

TARTIfiMA

Bu anket çal›flmam›z›n amac› ülkemizde YÜT

uygulamas› yapan hekimlerin luteal faz deste¤i ile

ilgili görüfllerini ve tercih ettikleri LFD protokollerini

de¤erlendirmekle s›n›rl› oldu¤u için anket sonuçlar›n

yorumlanmas› s›ras›nda de¤erlendirilen konu ile ilgili

referanslara k›sa at›flarda bulunmakla yetinilecektir.

YÜT sikluslar›nda oluflan luteal faz kusurunun

mekanizmas› ve tedavi sikluslar›nda uygulanmakta

olan luteal faz deste¤i protokollerini kan›ta dayal› t›p

perspektifinden de¤erlendirmesi yine TJOD dergisinde

k›sa zaman önce yay›nlanm›fl olan derlememizde

sunulmufltur(1).

Kontrollü ovaryan hiperstimülasyon uygulanan

YÜT sikluslar›nda luteal faz kusuru oluflum mekanizma-

s›n›n anlafl›lmas›n› de¤erlendirmeyi amaçlayan ilk

soruya ankete kat›lan hekimlerin %85’i luteal faz

kusuru oluflumunun KOH için kullan›lan GnRH analo¤u

türünden ba¤›ms›z oldu¤u yan›t›n› vermifltir. Mevcut

veriler LFD gereksiniminin kullan›lan GnRH analogu

türüne göre de¤iflmeyece¤ini düflünen meslektafllar›m›z›n

görüfllerini desteklemektedir(2).

LFD’ne HCG günü, OT günü ve ET günü bafllaman›n

sonuçlar›n› de¤erlendiren randomize bir çal›flmada

gebelik oranlar›n›n bu üç farkl› bafllang›ç zaman› aras›n-

da farkl›l›k göstermedi¤i bildirilmifltir(3). Progesteronun

uterus kontraksiyonlar›ni azalt›c› etkisini de göz önüne

alarak LFD’ne en geç ET günü bafllanmas› uygun

oldu¤u öne sürülebilir. Kat›l›mc›lar›n büyük ço¤unlu¤unun

uygulamas›n›n birbirleriyle ve mevcut kan›tlarla uyum

içerisinde oldu¤u görülmektedir.

LFD için optimal ajan progesteron olarak gözük-

mektedir(1). Mikronize progesteron oral yolla kullan›l-

d›¤›nda LFD sa¤lamakta yetersiz kalmaktad›r(4,5).

Progesteron vaginal veya intra-müsküler yolla verildi¤inde

ek olarak HCG verilmesinin klinik sonuçlar› iyilefltirdi¤ine

dair güçlü kan›t bulunmamaktad›r(6). Kat›l›mc›lar

aras›nda LFD için oral progesteron tercih edenlerinin

oran›n›n %4’e, HCG ve progesteron tercih edenlerin

%11’e ulaflmas›n›n yan›nda, sadece etkinlik göz önüne

al›nd›¤›nda gebelik olas›l›¤›n›n intramuskuler progesteron

ile veya progesteron ile beraber HCG uygulamas› ile

maksimize edildi¤i görüflünde olanlar›n oran›n›n

%60’lara ulaflmas› ilgi çekicidir.

LFD için östrojen kullan›m›n›n rutin olarak

gerekti¤ini düflündüren kuvvetli kan›tlar olmad›¤› halde

kat›l›mc›lar›n yaklafl›k yar›s›n›n östrojen kullan›m›n›

tercih etmesi dikkat çekici bir sonuçtur(7-13). Rutin

östrojen kullan›m› hipofiz supresyonunun GnRH

antagonistleri ile sa¤land›¤› ancak oosit matürasyonunun

HCG ile de¤il de, GnRH agonistleri ile tetiklendi¤i

sikluslarda gerekli görünmektedir(14).

LFD’nin ne kadar devam edilmesi gerekti¤ini

inceleyen iki randomize çal›flma mevcuttur(15,16). Bu

çal›flmalar de¤erlendirildi¤inde LFD’nin pozitif HCG

günü veya en geç ilk ultrasonografik muayenenin

Bar›fl Ata ve ark.
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yap›ld›¤› yaklafl›k 7. gestasyonel haftada kesilmesiyle

erken gebelik boyunca devam etmesi karfl›laflt›r›ld›¤›nda

klinik sonuçlar›n benzer olaca¤› düflünülebilir.

Anketimize kat›lan hekimlerin %75’nin LFD’ne 8.

gestasyonel haftan›n ötesinde devam etti¤i, %25’nin

ilk trimesterin sonuna kadar sürdürdü¤ü görülmektedir.

YÜT sikluslar›nda optimal LFD üzerinde henüz görüfl

birli¤i olmad›¤›ndan ülkemizde uygulanan LFD

protokollerinin de farkl›l›k göstermesi beklenen bir

bulgudur. Ülkemizdeki uygulamalar›n mevcut kan›tlarla

büyük oranda uyum içerisinde olmas› da anketimizin

beklenen ve sevindirici bir di¤er bulgusudur. Optimal

LFD protokolünün ve farkl› uygulamalara gereksinim

duyacak hasta profillerinin henüz tam olarak belirlene-

memifl olmas› nedeniyle LFD üzerinde yeni araflt›rmalara

ihtiyaç oldu¤u ve gerek sürekli e¤itim toplant›lar›nda

gerekse kongrelerde konunun gündeme al›nmas›nda

ve meslektafllar›m›z aras›nda görüfl al›flverifli ve

deneyimlerin paylafl›lmas›na imkan sa¤lanmas›nda

fayda oldu¤u görüflündeyiz.
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