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OZET

Luteal faz destegi iiremeye yardimci tedavi sikluslarinin son basamagidir ve tedavinin basariyla sonuglanma olasiligini
artirmak igin 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 goriis
birligi olusmamistir . LFD protokolleri sadece iilkeler arasinda degil, ayni iilkedeki klinikler ve ayni klinikte ¢alisan
hekimler arasinda bile farklilik géstermektedir. Bu derlemede, giincel kanita dayali tip bilgisi 1siginda optimal LFD

uygulamasimin nasil olmast gerektigi konusundaki goriislerimize yer verilmistir.
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SUMMARY
LUTEAL PHASE SUPPORT FOR ASSISTED REPRODUCTION TREATMENT CYCLES

Luteal phase support is an integral part of assisted reproduction treatment. Despite 30 years long history of assisted
reproduction treatment, a consensus on the optimal luteal phase support protocol has not been reached. Practices
differ not only between countries or clinics in a single country, but even between clinicians in same clinic. We review
currently available data on luteal phase support and present our opinion regarding an optimal protocol in the light

of present evidence.

Key words: assited reproduction, in vitro fertilization, luteal phase, luteal phase support, review

Journal of Turkish Society of Obstetrics and Gynecology, (J Turk Soc Obstet Gynecol), 2009; Vol: 6 Issue: 2 Pages: 83- 91

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Baris Ata. Giizelbahge sokak no: 20 Nisantasi, 34365 Istanbul
Tel.: (0212) 311 20 00
e-posta: barisata@hotmail.com
Alindigi tarih: 09.11 2008, revizyon sonrast alinma: 09.01 2009, kabul tarihi: 09.01 2009

83



Baris Ata ve Biilent Urman

LUTEAL FAZQ

Luteal faz ovulasyonun gergeklesmesinden,
menstrual kanamanin baslangicina veya gebelik
olusumuna kadar gecen periyoddur(l). Dogal bir siklusta
preovulatuar folikiil oviilasyon sonrasi korpus luteuma
dontiserek 6stojen ve progesteron da dahil olmak tizere
steroid hormonlar iiretmektedir. Progesteron, dstrojen
etkisi altindaki endometriyumun sekretuar transformas-
yona ugrayarak reseptivite kazanmasini saglamaktadir
(2), Endometriyal reseptivite, normalde blastokist
adhezyonuna agik olmayan endometriyal epitelde
fonksiyonel degisiklikler sonucu nidasyon ve
implantasyonun gergeklesebilecegi kosullarin olugmasi
durumudur. Endometriyumun embriyo implantasyonu-
na agik oldugu reseptif periyod sinirlidir. Korpus
luteumun fizyolojik fonksiyonlarini devam ettirmesi
i¢in strekli luteinizan hormon (LH) uyarisina
gereksinim duydugu gosterilmistir®). Konsepsiyon ve
implantasyonun gergeklesmesi halinde korpus luteum
fonksiyonlarimi siirdiirmek igin embriyo tarafindan
salgilanan insan koryonik gonadotropini (HCG)
tarafindan uyarilmaktadir.

Dogal sikluslarda endojen progesteron iiretiminin
yetersizliginin menstrual kanamanin erken baglamasina
neden oldugu ve bu problemin eksojen progesteron
uygulamasiyla diizeltilebildigi yaklasik 60 y1l 6nce
gosterilmistir(®). Luteal faz yetmezligi (LFY) olarak
tanimlanan bu durumun sikliginin dogal sikluslarda
%38 civarinda oldugu tahmin edilirken in vitro
fertilizasyon (IVF) teknolojisinin gelisimiyle beraber
stimiile edilen tiim sikluslarda luteal fazin kisalmig
oldugu daha ilk uygulamalarda fark edilmistir®). Steptoe
ve Edwards insanlardaki ilk IVF denemelerinde
gozledikleri biyokimyasal gebelikleri ve ektopik
yerlesimli olan ilk klinik gebeligi, insan menopozal
gonadotropinleri (HMG) ile ovaryan stimiilasyonun
luteal faz tizerindeki olumsuz etkilerine baglayarak
klinik calismalarina dogal sikluslarda devam etmeye
karar vermislerdir. Nitekim diinyanin ilk IVF bebegi
olan Louise Brown dogal siklusta gergeklestirilen bir
uygulama sonucu dogmustur(6).[]

IVF sikluslarmdaki luteal faz yetmezliginin nedeni
olarak baglangicta oosit toplama islemi sirasinda
grantiiloza hiicrelerinin de aspire edilmesinin progesteron
iretecek teka hiicrelerinin sayisini azaltmasi oldugu
disiiniilmiisse de, daha sonra dogal sikluslarda
preovulatuar folikiil aspirasyonunun steroid sekresyonu
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veya luteal faz siiresi tizerinde olumsuz etkilerinin
olmadiginin gosterilmesi bu teoriyi desteklememektedir
.0

IVF sikluslarinda gézlenen LFY ’nin etyolojisini
agiklamak igin 6ne siiriilmiis olan bir bagka teori stimiile
sikluslarda final oosit matiirasyonunu saglamak
amactyla kullanilan HCG’nin LH sekresyonunu
baskilamasidir. Ancak normo-ovulatuar kadinlarin
stimule edilmemis dogal sikluslarinda HCG
uygulamasimin LH sekresyonunu inhibe etmediginin
gdsterilmis olmasi bu teoriyi desteklememektedir(®).
Gonadotropin salgilattirict hormon (GnRH)
analoglarinin hipofizer LH sekresyonu iizerindeki
supresyonu da LFY etyolojisinde One siiriilen
faktorlerden birisidir. Gerek uzun siireli supresyon
saglayan GnRH agonistleri, gerek daha kisa siireli
supresyona neden olan GnRH antagonistlerinin luteal
faz tizerindeki etkileri laboratuvar ve klinik yonleriyle
incelendiginde hipofiz supresyonu igin hangi GnRH
analogu kullanilirsa kullanilsin LFY olustugu
gdzlenmistir(®).0

Steptoe ve Edwards tarafindan LFY ’nin tespit
edildigi ilk IVF sikluslarinda GnRH analoglarinin
kullamlmamis oldugu® ve GnRH analoglar ile hipofiz
supresyonu yapilmadan sadece folikdil stimulan hormon
(FSH) ile stimiile edilmis sikluslarda yapilan intrauterin
inseminasyon (IUI) sonrasi gebelik oranlarinin
progesteron ile luteal faz destegi (LFD) uygulandiginda
daha yiiksek bulundugu(19) gz oniine alindiginda LFY
etyolojisini agiklamak igin en gegerli teori olarak
stimule sikluslarda gelisen multipl korpus luteumlar
tarafindan erken luteal fazda suprafizyolojik dozda
salgilanan steroid hormonlarin hipotalamo hipofizer
aksdan LH salinimini inhibe ederek luteal fazin
kisalmasina neden olmasi goziikmektedir.O

Yukarida bahsedilen fizyopatolojik mekanizma
g6z oOniine alindiginda multipl folikiiler gelisimin
gerceklestigi stimiile sikluslarda LFD gerektigi
diisiiniilebilir. Giinliik pratikte LFD yaygin olarak
sadece IVF sikluslarinda uygulaniyor olsa da,
goriistimiize gore multifolikiiler gelisim saglanan
ovaryan stimiilasyon ve IUI sikluslarinda da LFD
uygulanmalidir.[]

Luteal faz destegi iizerine bir ¢ok klinik aragtirma
yapilmis ve meta-analizler yayimlanmis olmasina
ragmen, maalesef optimal LFD protokolii iizerinde bir
konsensiis heniiz olusmamuigtir. Makalenin devaminda

luteal faz destegi ile ilgili sorular mevcut kanitlar



1518inda cevaplandirilmaya gahisilacaktir.
Luteal faz destegi ile ilgili cevaplanmasi gereken
sorular su sekilde siralanabilir:
1.0 Kullamlmasi gereken optimal ajan nedir?
2.1 Uygulama yolu ne olmalidir?
3.0 LFD nezaman baglamali ve ne zaman sona ermelidir?

4.0 Adjuvan ajanlar gerekli midir?

OPTIMAL AJANLD

Luteal faz destegi i¢in kullanilan temel ajanlar
progesteron ve HCG’dir. Progesteron veya HCG’nin
plasebo ile karsilastirildigi galismalarda bu iki ajandan
birisiyle LFD uygulamasmin gebelik oranlarini artirdigi
asikardir13:11), Progesteron ve HCG’nin etkinliklerinin
karsilagtirildigi randomize ¢alismalari derleyen meta-
analizler gebelik oranlari agisindan farkli sonuglar
vermektedir. Daya ve Gunby tarafindan 2004 yilinda
hazirlanan Cochrane sistematik derlemesinde iki ajanin
etkinligi benzer bulunurken, 2005 yilinda yayimnlanan
meta-analizi gz 6niline aldigimizda gebelik oranlari
HCG ile bir miktar daha yiiksek goziikmektedirG-11).
Ancak, her iki derleme detayli olarak incelendiginde
Nosarka ve ark. tarafindan hazirlanan derlemenin
uygulanan tarama stratejisi nedeniyle ¢ok daha az
calismay1 igerdigi ve bu derlemede HCG’nin
istiinliigiiniin biiylik oranda HCG ile oral progesteron
kullanimini karsilagtiran bir ¢alismaya dayandigi
goriilmektedir(12), Asagida agiklanacagi gibi oral
progesteron LFD i¢in uygun bir ajan olmadigindan bu
¢aligmanin meta-analize katilmasi ve sonuglarin bu
sekilde karsilastirilmast dogru degildir. Sonug olarak
HCG ve progesteron dogru kullanim yollar: ile
kiyaslandiklarinda benzer gebelik ve dogum oranlari
saglamaktadir. Bunlarin yaninda sadece intramiiskiiler
yolla uygulanabiliyor olmasinin 6tesinde HCG
kullanimimin progesterona kiyasla en 6nemli dezavantaji
bir gok caligmada ve sonugta meta-analizlerin hepsinde
goriildiigi gibi ovaryan hiperstimiilasyon sendromu
(OHSS) riskinde neden oldugu anlamli artigtirG-11).
HCG tercih edilecek olsa bile en azindan OHSS riski
tastyan hastalarda kullanilmamasi uygun olacaktir. En
basta polikistik overli hastalar olmak tizere, E2 diizeyi
2500 pg/ml’nin iizerine ¢ikan hastalar veya 10’dan
fazla oosit toplanan IVF hastalart LFD i¢in HCG
uygulamasindan kaginilmasi gereken hastalar olarak
belirtilmektedir(12-14) ]
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HCG kullaniminin bir diger dezavantaji kanimizca
uzun yarilanma émri (iiriner HCG preparatlari igin
plazma eliminasyon yar1 dmrii 2.3 giin olarak
bildirilmistir)) nedeniyle tedavi sonrasinda gebelik
testlerinde yalanci pozitiflige neden olarak hem hastalar
hem klinisyenler igin sikinti yaratabilme olasiligidir
(15,16) ]

Progesteron hem uygulama kolayligi hem de
OHSS agisindan giivenli olmasi nedeniyle hastalarin
gogu i¢in optimal ajan olarak gdziikmektedir.l

Literatiirde progesteron ve HCG’nin birlikte
kullaniminin sadece progesteron kullanimi ile kiyaslan-
dig1 galismalar da bulunmaktadir:17-20). Beraber
uygulama gebelik oranlarinda bir artig saglamazken
OHSS oraninda anlamli bir artiga neden oldugundan
tamamen faydasiz ve riskli goriinmektedir.[]

Sonug olarak LFD i¢in optimal ajan progesteron

olarak goziikmektedir.

UYGULAMA YOLULD

HCG sadece intramiiskiiler yolla uygulanabiliyor
olmasina karsin, progesteron I.M. uygulama yaninda
oral, vaginal veya rektal yollarla da uygulanabil-
mektedir. Mikronize progesteronun (MP) oral
kullaniminin klinik sonuglar1 basarili olmamistir.
Prematiir over yetmezligi (POY) olan kadinlarda
Ostrojen ile priming sonrasi oral MP kullanimu ile
vaginal veya intramiiskiiler kullanimin karsilastirildig
bir ¢calismada oral kullanimin endometriyumda sekretuar
transformasyonu saglayamadig goriilmiistiir(2-21), Oral
kullanimla progesteronun bioyararlaniminin azaldigi
diistiniilerek bir retro progesteron olan didrogesteronun
oral kullanim1 giindeme gelmis ve arastirilmistir. [IVF
sikluslarinda didrogesteron ile vaginal MP’un
karsilagtirildigi ¢alismalarda benzer gebelik oranlari
elde edilmis olmasina ragmen, yine POY’li kadinlarda
yapilan benzer karsilastirmalarda didrogesteron ile
sekretuar transformasyonun senkronize olmadigi
gbzlenmistir(22-24)_ Yine oral bir progestagen olan
klormadinonun progesteron ile karsilastildigi bir
galismada oral yolla uygulanan klormadinon ile .M.
uygulanan progesterona kiyasla daha yiiksek gebelik
oranlar1 bildirilmistir?3). Ancak bu konuda daha gok
caligma yapilarak gii¢lii kanitlar saglanmadik¢a LFD
i¢in oral progestagenlerin tercih edilmesi kanimizca

uygun goriilmemektedir.
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Intramuskiiler progesteron 25 - 100 mg/giin
araliginda degisen dozlarda kullanilmaktadir. Vaginal
progesteron kullanimi ile .M. kullanimi karsilastiran
calismalar mevcuttur(26-39). Yayinlanmis meta
analizlerde canli dogum ve gebelik oranlar1 agisindan
.M. kullanim lehine hafif bir egilim gdzlense de, daha
sonra yayinlanan yeni ¢alismalarim vaginal progesteron
lehine sonug verdigi dikkate alinmalidir. Bu ¢alismalarin
da dahil edilmesiyle .M. uygulama lehine olan egilim
kaybolabilir(3:37-40)_ Ek olarak HCG kullaniminda
oldugu gibi istenmeyen etkiler ve kullanim kolaylig:
gibi diger faktorler de se¢im yaparken gdzoniine
alinmalidir. [.M. uygulama agrili olmanin yaninda
injeksiyon yerinde dokiintii, inflamatuar reaksiyon ve
hatta abse gelisimine neden olabilmektedir(30:41:42),
Bunlarin da dtesinde LFD igin I.M. progesteron
kullanan kadimlarda akut eozinofilik pnémoni gelistigini
bildiren vaka sunumlari vardir(*3-43). Bu faktérlerle
beraber .M. uygulamanin vaginal kullanima gore
istiinliigiiniin belirsizligi de géz 6niline alindiginda
vaginal uygulama en uygun kullanim yolu olarak
gdziikmektedir.[l

Ulkemizde intramiiskiiler formun yaninda iki
farkli vaginal progesteron preparati bulunmaktadir.
Mikronize progesteron kapsiil ve kontrollii uzun
salinimli jel olan Crinone®. Vaginal MP i¢in yapilmig
bir doz belirleme ¢aligsmasi olmadigindan degisik
dozlarda kullanilmaktadir. Giinliik doz iki veya iig
uygulamaya boliinmiis sekilde 300 - 600 mg arasinda
degismektedir. Jel formu ise giinde tek doz 90 mg
olarak uygulanmaktadir. Vaginal MP ile jel formlarimnin
etkinligini karsilastiran ¢aligmalarda gebelik ve
implantasyon oranlar1 arasinda fark goriilmezken,
uygulamanin hasta tarafindan kabul edilebilirliginin
de degerlendirildigi bir g¢alisma jel lehine sonug
vermistir(46-48) Yakin zamanda yayinlanan bir
calismada vaginal jel ve I.M. progesteron karsilastirilmig
ve etkinlikler arasinda fark gdzlenmemistir(37). Bu
faktorler goz oniine alindiginda jel ve MP arasinda
tercih yaparken hastanin yagam tarzi ve ila¢ maliyeti
degerlendirilmelidir. Calisan aktif bir kadin daha pahal
da olsa giinde tek bir uygulama gerektiren jel formu
tercih edebilecekken, luteal fazi istirahatte gegirecek
olan bir kadm daha diisiik maliyetli MP tercih edebilir.[]

Mikronize progesteronun vaginal kullanim igin
iretilmis tablet formu da (Endometrin ®) mevcut
olmakla beraber iilkemizde bulunmamaktadir. Tablet
formun avantaji olarak vaginal sekresyonda ¢6ziildiikten
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sonra vagina duvarina yapisarak uzun siireli emilim
saglayacag1 6ne siiriilmiistiir9). Tablet formun jel ve
supozituvar formlarla karsilastirildigi randomize
caligmalarda gebelik oranlar1 ve istenmeyen etki
profilleri benzer bulunmustur(*%-50). Hasta uyumunun
da degerlendirildigi aragtirmada hastalar tablet formun
kullanimin1 supozituvara kiyasla daha zor bulduklarini
bildirmislerdir#9).0l

Progesteronun rektal kullaniminin diger yollara
kiyasla daha yiiksek serum progesteron diizeyi sagladigi
gosterilmis olmasina karsin IVF sonrasi etkinligini
degerlendiren randomize ¢alisma bulunmamasi ve
uygulamanin hastalar tarafindan kabul edilebilirliginin
diisiik olmas1 nedeniyle tercih edilmemelidirG).[]

Sonug olarak bir kontrendikasyon olmadik¢a
vaginal yolla kullanimi optimal tercih olarak géziik-

mektedir.

LUTEAL FAZ DESTEGI NE ZAMAN
BASLAMALI, NE ZAMAN SONA ERMELIDiR?0

LFD’ne HCG uygulama giinii, oosit toplama (OT)
giinii veya embriyo transferi (ET) gilinii baglanmaktadir.
Literatiir incelendiginde LFD baglangict OT giiniinden
6 giin sonraya ertelendiginde gebelik oranlari
diismektedir(52). LFD’ne HCG giinii, OT giinii ve ET
giinii baglamanin sonuglarini degerlendiren randomize
bir ¢aligmada gebelik oranlarinin bu ii¢ farkli baslangig
zamani arasinda farklilik gostermedigi bildirilmistir
(33). Progesteronun uterin kontraksiyonlar1 azaltict
etkisini de géz 6niine alarak LFD’ne en ge¢ ET giinii
baslanmasi uygun goriinmektedir.[]

LFD’nin ne kadar devam edilmesi gerektigini
inceleyen ii¢ randomize ¢alisma mevcuttur(54-56). Bu
¢alismalarin ilkinde LFD’nin pozitif gebelik testi giint
sonlandirildig1 grupla {i¢ hafta daha devam eden grup
arasinda canli dogum oranlart arasinda fark
bulunmamistir®4). Yakin zamanda yayinlanan diger
¢aligmada ise bir grupta LFD pozitif HCG sonrasi ilk
ultrasonografik muayene giinii kesilmis, diger grupta
ise 3 hafta daha devam edilmistir. Canli dogum
oranlarinin bildirilmedigi bu ¢aligmada abortus ve
vaginal kanama sikayeti olan gebelerin oranlar1 arasinda
fark gézlenmemistir(33). Son olarak heniiz sadece
kongre bildirisi olarak sunulan bir galismada ise .M.
progesteron ile LFD’ne gebelik testi gliniine veya 8.
gebelik haftasina kadar devam edilen iki grupta klinik



ve devam eden gebelik oranlart benzer bulunmustur
(56). Bu bulgular degerlendirildiginde LFD nin pozitif
HCG giinii veya en geg ilk ultrasonografik muayenenin
yapildig yaklasik 7. gestayonel haftada kesilmesiyle
erken gebelik boyunca devam etmek arasinda klinik
sonuglar arasinda fark olmayacagi disiiniilebilir.
Amerika Ureme Tibbi1 Dernegi (ASRM) tarafindan
infertilite tedavisinde erken gebelik doneminde
progesteron destegi iizerine 2008 yilinda yayinlanan
biiltende de ayn1 goriis belirtilmektedir37).[]

Sonug olarak LFD 'ne en ge¢ ET giinii baslanmalidur,
pozitif HCG giinii veya en geg 7. gestasyonel haftada

kesilebilir.

LUTEAL FAZ DESTEGI iCiN PROGESTERON
YANINDA ADJUVAN AJANLAR
KULLANILMALI MI120

IVF ilk uygulanmaya baslandiginda bu yana
aspirin, askorbik asit, prednizolon, stradiol ve GnRH
agonistleri gibi ilaglar yaninda hipnoz, akupunktur gibi
tamamlayici tip uygulamalarinin da gebelik oranlarini
artirabilecegi one siiriilmiistiir(l). Her bir adjuvan
uygulamanin arkasindaki teoriyi degerlendirmek veya
her birisi ile ilgili ¢alisamalari tek tek yorumlamak bu
makalenin amacim agmaktadir. Bunun yerine makalenin
devaminda kanitlar genel olarak degerlendirilerek
goriislerimiz aktarilacaktir.[

Kisaca dzetlemek gerekirse bu uygulamalardan
herhangi birisinin klinik sonuglarini iyilestirebilecegine
dair kantitatif metodolojik yontemlerle ortaya koyulan
objektif, tekrarlanabilir, giiglii kanitlar yoktur.l

Ostradiol kullanimin1 inceleyen ¢alismalarda 2-
6 mg/gilin arasinda farkli 6stadiol dozlar1 kullanilmistir
(13.58-65) Ek olarak vaginal ve transdermal dstrojen
preparatlart da incelenmistir. Bu ¢aligmalar arasinda
Ostradioliin faydali etkisi olabilecegini diigiindiiren
sonuglar caligmalarin 6 mg/giin kollarinda elde
edilmistir. Ancak stimule sikluslarda Gstradiol
diizeylerinin zaten suprafizyolojik diizeylere ulastig1
diistiniiliirse bu bulgularin tesadiifi olma olasilig yiiksek
olarak degerlendirilebilir.0

Yakin zamanda yayinlanan iki galigma luteal fazda
tek doz GnRH agonisti uygulamasinin gebelik oranin
artirdigini 6ne siirmiis olsa da, gergeklestirdigimiz
daha biiyiik 6rneklem hacimli, randomize kontrolli
¢ift kor bir galismada bu bulgunun tekrar edilememis
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olmasi ve s6z konusu makalemizin tartigmasinda
belirtmis oldugumuz gibi bu uygulamanin etki
mekanizmasi olarak one siiriilen mekanizmalarin
kanaatimizce gegerli olmasinin miimkiin gériinmemesi
nedeniyle luteal fazda tek doz GnRH agonisti
kullaniminin dnerilemeyecegi goriisiindeyiz(66-68) []

Aspirin ile yapilan bir ¢ok ¢aligma farkli sonuglar
vermekle beraber, bu ¢alismalar1 farkli kriterler
kullanarak derleyen meta analizler de farkli sonuglara
bildirmektedir(69-72). Kanitlar1 inceledigimizde
vardigimiz sonug aspirin kullaniminin genel IVF hasta
popiilasyonunda istikrarli olumlu bir etkisinin
gosterilememis oldugudur. Goriigiimiize gore luteal
fazda aspirin tiim hastalarda kullanilmasi gereksizdir.ll

Prednizolon ile yapilmis randomize galismalar
gebelik oranlarinda bir artig ortaya koymus degildir(73-
76). Bu nedenle rutin kullanimimi énermek miimkiin
degildir.0

Akupunktur konusunda yayinlanan galismalarin
sonuglari farklilik gostermektedir(’7-82). Yayinlanan
calismalarin degerlendirildigi derlemelerde gebelik
oranlarini en azindan bu ¢aligamalarda uygulandig:
sekliyle artirmadigi bildirilmektedir(®2-84), Akupunktur
ile ilgili ¢aligmalar1 gerek tek tek gerekse birarada
degerlendirmek teknigin dogasi nedeniyle zordur.
Herbir ¢alismada uygulanan akupunktur tekniginin
farkli olmasi sonuglarin uygun birsekilde biraraya
getirilerek metaanaliz yapilmasini neredeyse imkansiz
kilmaktadir. Yayinlanan derlemeler degerledirilirken
bu gergek goz 6niinde tutulmalidir. Cok yakin zamanda
yayinlanan biiyiik 6l¢ekli bir randomize ¢aligmada
gergek akupunktur ile placebo akupunktur uygulanan
iki grup karsilastirilmis ve akupunkturun bir yarari
goriilmemistir(82). Mevcut durumda rutin akupunktur
uygulamasini arastirma kosullar1 disinda 6nermek
miimkiin degildir.[]

Giincel veriler LFD i¢in progesteron yaninda
ek bir ila¢c veya uygulamanin gebelik oranlarim
artirdig yoniinde kamt yoktur.[l

Tiim degerlendirmelerin sonuclari asagidaki
sekilde 6zetlenebilir:[l

LFD icin HCG veya progesteron kullamlabilir,
ancak OHSS riski altindaki hastalarda HCG
kesinlikle tercih edilmemelidir. Uygulama kolayhg:
progesteronu one ¢ikartmaktadir. 0

Progesteron oral olarak kullanmildiginda LFD icin
yeterli degildir. Vaginal kullanim ile .M. kullanima
esdeger sonuclar elde edildiginden uygulama kolayhg:
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ve yan etkilerde goz oniine almarak vaginal kullanim

tercih edilmelidir. Jel ve tablet formlarin etkinlikleri

benzerdir bu nedenle secimde hasta tercihi ve

maliyet degerlendirilmelidir. [

LFD en ge¢ ET giinii baslamahdir. Gebelik

testi giinii veya 7. gestasyonel haftada kesilmesi ile

daha uzun uygulamanin sonugclar1 arasinda fark

giiziik-memektedir.ﬂ

Adjuvan ajan ve uygulamalarin faydah

olduguna dair kanit yoktur.
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