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OZET

Amag: Tiirkiye de iiremeye yardimci tedavi uygulayan hekimlerin in vitro fertilizasyon sikluslarinda tercih ettikleri
luteal faz destegi (LFD) protokollerinin belirlenmesi.

Gerec ve yontemler: Ureme Saghigi ve Infertilite Dernegi (TSRM) iiyesi hekimlerin luteal faz destek protokolleri ile
ilgili goriislerini sorgulayan bir anket dernek websitesi (www.tsrm.org.tr) tizerinden uygulanmistir. Sonuglar kategorize
edilerek degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu hipofiz supresyonu i¢in kullanilan gonadotropin salgilattirict hormon
analogu tiiriinden bagimsiz olarak her siklusta LFD uygulamaktadir. LFD baslangi¢ zamani oosit toplama giinii ile
embriyo transferi giinii arasinda degismektedir. LFD i¢in en yaygin kullanilan ajan progesteron vaginal gel
goriinmektedir. Hekimlerin yaklasik yarisi progesterona ek olarak éstrojen kullaniminin faydali olacag gériisiindedir.
Katilimcilarin ¢ogunlugu LFD’ ne 10 -12. gebelik haftasina kadar devam ederken gebelik testi giinii LFD uygulamasini
sonlandiranlar azinliktadir.

Sonug: Ulkemizdeki uygulamalarin mevcut kanitlarla biiyiik oranda uyum igerisinde goziikmektedir. Optimal LED
protokoliiniin ve farkli uygulamalara gereksinim duyacak hasta profillerinin heniiz tam olarak belirlenememis olmasi
nedeniyle LFD iizerinde yeni arastirmalara ihtiya¢ oldugu ve gerek siirekli egitim toplantilarinda gerekse kongrelerde
konunun giindeme alinmasinda ve meslektaslarimiz arasinda goriis alisverisi ve deneyimlerin paylasiimasina imkan

saglanmasinda fayda oldugu gériisiideyiz.

Anahtar kelimeler: anket, luteal faz, luteal faz destegi, in vitro fertilizasyon, ivf, yardimla iireme
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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
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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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GIRIS

Luteal faz destegi yardimla {ireme tedavisi (YUT)
sikluslarinin son basamagidir ve tedavinin devam eden
bir gebelikle sonuglanmasi olasiligin1 maksimize etmek
icin stimiile sikluslarda luteal faz desteklenmelidir. In
vitro fertilizasyon ve embriyo transferi tedavisi diinyada
yaklasik 30 yildir uygulanmasina ragmen optimum
luteal faz destegi (LFD) uygulamasi konusunda heniiz
bir goris birligi olugmamustir ve sonug olarak uygulanan
LFD protokolleri farklilik gdstermektedir. Ureme
Saglig1 ve Infertilite Dernegi (TSRM) olarak bu
calismada, iilkemizde YUT uygulayan hekimlerin LFD

tercihlerini tespit etmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

Ureme Saghgi ve Infertilite Dernegi (TSRM) web
sitesinde (www.tsrm.org.tr) iiyelere internet yoluyla
luteal faz destegi ile ilgili goriis ve uygulamalari sorulmu-
stur. Tiim iiyelere her ay diizenli olarak elektronik posta
ile gonderilen aylik bilgilendirme mesajinda anketin
websitesinde yayinlandigi duyurulmustur. Bir ay siireyle
cevaplandirilabilen ve daha sonra websitesinden kaldiri-
lan anketi 131 {iye cevaplamustir.

Ankette agagidaki sorular sorular sorulmustur:
1. Luteal faz destegi igin sizce agagidakilerden hangisi

en dogrudur?

A. Gonadotropin salgilattirict hormon (GnRH)
agonist veya antagonisti kullanimindan bagimsiz
olarak her siklusda luteal faz destegi yapilmalidir.

B. Sadece GnRH agonisti kullanilan sikluslarda
luteal faz destegi yapilmalidir.

C. Sadece GnRH antagonisti kullanilan sikluslarda
luteal faz destegi yapilmalidir.

2. Luteal faz destegine ne zaman basliyorsunuz?

A. Oosit toplama (OPU) giinii.

B. OPU’dan 1 giin sonra.

C. OPU dan 2 giin sonra.
D. Embriyo transfer giinii.
E. Farkli hasta gruplarinda farkli giinler tercih ediyorum.
3. Luteal faz destegi i¢in en sik hangi ajan(lar)1 tercih
ediyorsunuz?
Insan Koryonik Gonadotropini (HCG).
Progesteron vaginal jel.
Progesteron vaginal kapsiil.
Oral progesteron tabletleri.

Intramuskuler (IM) progesteron.

TmoO 0w

HCG + progesteron.

4. Yan etkileri ve kullanim kolaylig1 gbzard1 edilerek

sadece gebelik oran1 goz oniine alindiginda hangisi
ajant tercih ederdiniz?

HCG.

Progesteron vaginal jel.

Progesteron vaginal kapsiil.

Oral progesteron tabletleri.

IM progesteron.

mmoaw>

HCG+progesteron.

5. Luteal faz desteginde Gstrojen preparatlart kullantyor
musunuz ?
A. Evet.
B. Hayur.

6.  Gebe kalan hastalarda luteal faz destegini ne zaman
kesiyorsunuz?

Gebelik testinin pozitif oldugu 6grenilince.

Fetal kardiyak aktivite goriildiikten sonra.

8. haftaya kadar devam ediyorum.

10. haftaya kadar devam ediyorum.

moawp

12. haftaya kadar devam ediyorum.

Cevaplar oransal olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

Anketi yardimla tireme teknolojileri sertifikasyon-
unu tamamlamig olan 131 kadin hastaliklar1 ve dogum

uzmani cevaplamistir.
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Barig Ata ve ark.

Uygulanan hipofiz supresyonu protokolii ve luteal
faz destegi gereksinimi arasindaki iligki soruldugunda
katilimcilarin %85°1 GnRH agonist veya antagonisti
kullanimindan bagimsiz olarak her siklusda luteal faz
destegi yapilmalidir cevabini verirken, sadece agonist
kullanildiginda LFD gerekir diyenlerin orant %3,
sadece antagonist kullanildiginda LFD gerekir
diyenlerin orani %5 olmustur. On (%8) katilime1 soruya
yanit vermemistir.

LFD’ne baslangi¢ zamani soruldugunda katilimci-
larin %42’si OPU giinii, %38’i OPU dan 1 giin sonra,
%4’1i embriyo transferi glinii yanit1 verirken %8’1 farkli
hasta gruplarinda farkl giinler tercih ettigini belirtmistir.
LFD igin en stk tercih edilen ajan sorusuna katilimeilarm
%357’s1 progesteron vaginal jel, %14’{ progesteron
vaginal kapsil, %14’ IM progesteron, %11°1
HCG+progesteron ve %4’ oral progesteron tabletleri
kullandiklarini belirtmistir.

Mevcut segenekler igerisinden yan etkiler ve
kullanim kolaylig: gibi faktorler goz ardi edildiginde
katilimeilarin % 46°s1 IM progesteron, %23’i HCG,
%12’si progesteron vaginal jel, %12’si HCG+progesteron,
%41 progesteron vaginal kapsiil, %4’ de oral proges-
teron kullanimiyla gebelik oranlarmin daha da yiiksek
olacagini diisinmektedir.

Rutin luteal faz destegine dstrojen eklenmesinin
etkileri soruldugunda katilimcilarin %54’ estrojen
desteginin faydali oldugunu diisiindiigti belirtirken,
%46’s1 dstrojen desteginin faydali olmadigim diistin-
digiini belirtmistir.

Luteal faz desteginin ne kadar stirdiiriildigi
sorusuna, katilimeilarin %50’si 10. haftaya kadar,
%231 12. haftaya kadar, %12’si 8. haftaya kadar,
%12’si ultrasonografide FKA goriilene kadar yaniti
verirken, gebelik testinin pozitif oldugu 6greninceye
kadar devam ediyorum cevabini verenlerin oran1 %4

olmustur.

TARTISMA

Bu anket ¢aligmamizin amaci iilkemizde YUT
uygulamast yapan hekimlerin luteal faz destegi ile
ilgili goriiglerini ve tercih ettikleri LFD protokollerini
degerlendirmekle sinirli oldugu igin anket sonuglarin
yorumlanmasi sirasinda degerlendirilen konu ile ilgili
referanslara kisa atiflarda bulunmakla yetinilecektir.
YUT sikluslarinda olusan luteal faz kusurunun
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mekanizmasi ve tedavi sikluslarinda uygulanmakta
olan luteal faz destegi protokollerini kanita dayali tip
perspektifinden degerlendirmesi yine TJOD dergisinde
kisa zaman O6nce yayinlanmis olan derlememizde
sunulmustur(D.

Kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon uygulanan
YUT sikluslarinda luteal faz kusuru olusum mekanizma-
sinin anlasilmasini degerlendirmeyi amaglayan ilk
soruya ankete katilan hekimlerin %85°1 luteal faz
kusuru olusumunun KOH igin kullanilan GnRH analogu
tiirtinden bagimsiz oldugu yanitin1 vermistir. Mevcut
veriler LFD gereksiniminin kullanilan GnRH analogu
tlirtine gore degismeyecegini diisiinen meslektaslarimizin
goriislerini desteklemektedir(®).

LFD’ne HCG giinii, OT giinii ve ET giinii baglamanin
sonuglarint degerlendiren randomize bir ¢aligsmada
gebelik oranlarmin bu ti¢ farkli baglangi¢c zamani arasin-
da farklilik gostermedigi bildirilmistir3). Progesteronun
uterus kontraksiyonlarmi azaltici etkisini de goz oniine
alarak LFD’ne en ge¢ ET giinii baglanmas1 uygun
oldugu 6ne siiriilebilir. Katilimeilarm biiyiik gogunlugunun
uygulamasinin birbirleriyle ve mevcut kanitlarla uyum
igerisinde oldugu goriilmektedir.

LFD igin optimal ajan progesteron olarak goziik-
mektedir(1). Mikronize progesteron oral yolla kullanil-
diginda LFD saglamakta yetersiz kalmaktadir(4:5).
Progesteron vaginal veya intra-miiskiiler yolla verildiginde
ek olarak HCG verilmesinin klinik sonuglari iyilestirdigine
dair giiclii kanit bulunmamaktadir(®). Katilimcilar
arasinda LFD igin oral progesteron tercih edenlerinin
oraninin %4’e, HCG ve progesteron tercih edenlerin
%11’e ulagmasinin yaninda, sadece etkinlik gdz 6niine
alindiginda gebelik olasiliginin intramuskuler progesteron
ile veya progesteron ile beraber HCG uygulamasi ile
maksimize edildigi gorisiinde olanlarin oraninin
%60’lara ulagmasi ilgi gekicidir.

LFD igin 6strojen kullaniminin rutin olarak
gerektigini diisiindiiren kuvvetli kanitlar olmadig1 halde
katilimcilarin yaklagik yarisinin 6strojen kullanimini
tercih etmesi dikkat ¢ekici bir sonugtur(7-13), Rutin
Ostrojen kullanimi hipofiz supresyonunun GnRH
antagonistleri ile saglandig1 ancak oosit matiirasyonunun
HCG ile degil de, GnRH agonistleri ile tetiklendigi
sikluslarda gerekli goriinmektedir(4).

LFD’nin ne kadar devam edilmesi gerektigini
inceleyen iki randomize ¢alisma mevcuttur(15:16). Bu
calismalar degerlendirildiginde LFD’nin pozitif HCG

glinii veya en geg ilk ultrasonografik muayenenin
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yapildig1 yaklasik 7. gestasyonel haftada kesilmesiyle
erken gebelik boyunca devam etmesi karsilastirildiginda
klinik sonuglarin benzer olacag: diisiiniilebilir.
Anketimize katilan hekimlerin %75’ nin LFD’ne 8.
gestasyonel haftanin 6tesinde devam ettigi, %25 nin
ilk trimesterin sonuna kadar siirdiirdiigii goriilmektedir.
YUT sikluslarinda optimal LFD iizerinde heniiz goriig
birligi olmadigindan iilkemizde uygulanan LFD
protokollerinin de farklilik gostermesi beklenen bir
bulgudur. Ulkemizdeki uygulamalarin mevcut kanitlarla
biiyiik oranda uyum igerisinde olmasi da anketimizin
beklenen ve sevindirici bir diger bulgusudur. Optimal
LFD protokoliiniin ve farkli uygulamalara gereksinim
duyacak hasta profillerinin heniiz tam olarak belirlene-
memis olmasi nedeniyle LFD tizerinde yeni arastirmalara
ihtiyag oldugu ve gerek siirekli egitim toplantilarinda
gerekse kongrelerde konunun giindeme alinmasinda
ve meslektaglarimiz arasinda goriis aligverisi ve
deneyimlerin paylasilmasina imkan saglanmasinda

fayda oldugu goriisiindeyiz.
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