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Luteal faz ovulasyondan gebelik oluşmasına ya 
da menstürasyon başlamasına kadar olan iki haf-
talık periyod olarak bilinir. Ovulasyondan sonra 
oluşan korpus luteum, steroidleri sekrete ederek 
endometrium‘un sekresyon fazına çevirir. Eğer 
implantasyon ve konsepsiyon oluşursa,blastokist 
hCG (Human Corionic Gonadotropin) salgılaya-
rak corpus luteum‘un sürdürülmesini sağlar(1). 
hCG ‚nin bu aktivitesi LH(Luteinizan Hormon)ile 
benzerdir ve aynı reseptörü kullanır.

Progesteron etkisindeki endometrium sekre-
tuvar transformasyon‘a uğrar ,uterus kasında re-
laksasyon ve dilatasyon oluşturur(2).İmplantas-
yon sürecinde apozisyon, adherans ve invazyon 
oluşmaktadır ve bu gelişmelerde embriyolojik ve 
endometriyal faktörler söz konusudur. Corpus 
luteum birçok seks steroidi salgılamasına rağ-
men bunlardan en önemlisi progesterondur(3). 
Progesteron üretimi için kolesterol ve fasilasyon-
lar ile salgılanan düşük doz LH hormonuna gerek 
vardır(4).

İmplantasyon penceresi olarak bilinen son de-
rece kısıtlı bir dönem için endometrium reseptivi-
tesi söz konusudur.28 günlük natürel bir siklusta 
genellikle 22. ve 24.günler arasındadır. İnfertil ve 
tekrarlarlayan implatasyon başarısızlığı olan has-
talarda değişik zamanlarda olabilir.

Tüm stimule ve IVF sikluslarında luteal faz‘ın 
defektif olduğu iyi bilinen bir gerçektir(5).Luteal 
faz defekti,yetersiz ve uygunsuz progesteron üreti-

mi nedeni ile oluşur. Bugün net olarak bilinmek-
tedir ki ART sikluslarında çok sayıda oluşan cor-
pus luteum ‚dan salgılanan suprafizyolojik steroid 
seviyelerinin negatif feed back ile LH hormonunu 
baskılaması ile luteal faz yetersiz olmaktadır.LH 
hormonu ve aktivitesi luteal faz‘ın ve corpus lu-
teum‘un sürdürülmesinde gereklidir.Hipofiz‘den 
salgılanan luteotropiklerin azalması, prematür 
luteoliyzis ve azalmış luteal sterojenik kapasiteye 
neden olur.Bu sebeplerden dolayı progesteron‘un 
eksojen olarak sağlanması gerekmektedir ;gebelik 
oranlarını ve gebeliğin sürdürülmesini artırmak 
amacı ile luteal destek protokolleri oluşturulmuş-
tur(5,6)

Son yıllarda donmuş embriyoların değişik 
sikluslarda transferi,toplam gebelik oranlarını 
artırmıştır(7,8).Aslında total frezing stratejileri 
benimsenmeye başlamıştır(9).Bu stratejiler yük-
sek cevaplı(high responder) hastalarda faydalı 
iken,orta cevaplı(normo responder) hastalarda 
faydalı bulunmamıştır(10).Bu sebeple fresh sik-
luslarda, luteal destek önem kazanmıştır.Gebelik 
oranlarını artırmak için,endometrium reseptivite-
sini artırmak amaçlanmıştır(11).

LUTEAL FAZ YETMEZLIĞI
Luteal faz, endometrium ve uterus ‘un embrio için 
hazırlanmasını sağlayan bir dönemdir ve ovulas-
yondan menstürasyona kadar sürer.Ovulasyon 
ile oluşan LH surge ‘ü ile başlar ve bir sonraki 
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tedavisinin klinik gebelikle sonuçlanma olasılığı 
sadece progesterona oranla daha fazla olarak bu-
lunmuştur(44).

Başarılı bir embrio implantasyonu için GnRH 
antagonist sikluslarda estradiol ilavesi önerilmesi-
ne karşın agonist sikluslarda da öneren çalışmalar 
vardır(45).

SONUÇ
Situmule IVF sikluslarında luteal faz eksiliği ge-
lişmesi suprafizyolojik steroid seviyeleri sebepli 
olduğu görünmektedir.Luteal faz desteği hCG 
ya da progesteron ile yapıldığında,artmış gebelik 
oranları söz konusudur fakat hCG, artmış OHSS 
oranlarına da neden olmaktadır.İntramusküler 
progesteron ise yan etkilerinden dolayı ilk seçenek 
değildir.Naturel mikronize progesteron karaciğer-
de metabolize olup ilk geçiş etkisine uğraması 
nedeniyle oral alındığında etkisizdir.Oral destek 
düşünülen hastalarda didrogesteron tercih edile-
bilir.IVF sikluslarında başlatılan progesteron des-
tek süresi çok açık değildir, fakat hCG pozitifliğini 
beklemek zorunludur(46).

GnRH antagonist protokolde GnRH agonist 
ile final oocyte maturasyonunda luteal destek ki-
sişelleştirilmelidir ve hCG destek süresi de kişisel 
olmalıdır.Gebelik şansını azaltmadan yüksek ce-
vaplı hastalarda luteal costing ile embrio transferi 
düşünülebilir(37).

Günümüz verilerine göre progesteron ‘a ilave 
ilaç uygulamasının gebelik oranlarını değiştirdi-
ği açısından bir kanıt bulunmamaktadır.Luteal 
faz desteğinin en geç embrio transfer gününde 
başlanması ve beta HCG pozitif olduğunda veya 
7. Gebelik haftasında kesilmesi öneriliyor. Daha 
uzun dönemde luteal desteğin gebelik devamı ve 
oranlarına etkisi yoktur.Adjuvan tedavilerin fay-
dası gösterilmemiştir.
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