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Luteal Faz Destegi

Dr. Banu Kumbak AYGUN

Progesteron ve estradiol implantasyon ve
basarili bir gebelik icin gerekli olan luteal
hormonlardir. Yumurta bagis1 programlarinda
sadece bu iki hormunun replasmani ile basa-
rilt sonuglar elde edilmesi implantasyon i¢in
hastalara estrojen ve progesteron verilmesinin
Onemine ve yeterliligine isarettir.

Normal bir menstruel dongiide, estradiol ve
progesteron diizeyleri ovulasyondan sonraki
4. giinde maksimum seviyelere ulagmakta ve
ovulasyondan yaklagik 10 giin sonra diistlise
gecerek sonunda menstruasyon gergeklesmek-
tedir. Gebelik olustugunda hCG’nin korpus lu-
teumu uyarmasi ile progesteron iiretimi devam
etmekte, 7. gebelik haftasinda plasentanin go-
nadal steroidleri liretmeye baglamasi ile gebe-
ligin devamu i¢in steroidogenez gorevi overden
plasentaya devredilmektedir (1).

Uyarilmis sikluslarda luteal faz degisiklik-
ler gostermektedir. Overlerin uyarilmasi so-
nucu ¢ok sayida korpus luteum olugmakta ve
dolayisiyla da estradiol ve progesteron diizey-
leri suprafizyolojik seviyelere ulagsmaktadir.
Bir diger farklilik uyarilmis sikluslarda ovar-
yan steroidogenez siiresinin normal siklus-
lardakinden 1-3 giin daha kisa olmasidir. Bu
durumda erken menstruasyon implantasyonu
engelleyebilmektedir. Ayrica serum estradi-
ol ve progesteron diizeylerindeki diisiis daha
keskin olmaktadir. Bu erken ve hizli estradiol
ve progesteron diisiisii nedeniyle ilk yardimla

iireme tedavi (YUT) uygulamalarinda da luteal
faz destegi yapilmistir. GnRH agonistlerinin
1980’lerde kullanilmaya baslamasi ile kisa
luteal faz problemi daha da sik gozlenme-
ye baslamistir. Antagonist sikluslarinda da
korpus luteum fonksiyonunun bozuldugu,
dolayisiyla luteal fazin defektif oldugu ve de
luteal faz destegi’nin gerekli oldugu ileri sii-
riilmektedir (2,3).

YUT sikluslarinda luteal faz defektinin ol-
dugu disiliniilmektedir ve bunun istesinden
gelebilmek igin farkli dozlarda, siirede ve tipte
luteal faz destegi uygulanan calismalar yapil-
mustir. Fakat optimal luteal faz destegi konu-
sunda hala bir fikir birligi olusmamustir.

Luteal faz destegi baglama zamanlar ¢alig-
malar arasinda farklihk gostermektedir. YUT
sikluslarinda yumurta toplama islemi (oocyte
pick-up; OPU) sonrasi ilk bir haftada steroid
tiretiminin gerekenden fazla oldugu, bu sebep-
le de bu siiregte eksojen steroid desteginin bas-
lanmasinin kritik olmadig: ifade edilmektedir
(4). Fakat luteal faz destegi baslama zamani
ile ilgili yapilan bir ¢aligmada vaginal proges-
teron ile luteal faz destegi bir grupta oosit
toplama isleminden 3 giin diger grupta 6
giin sonra baslanmis ve ge¢ baslanan grupta
gebelik oranlarimin anlamh olarak azaldig:
bulunmustur (5). Vaginal progesteron ile lute-
al destegin erken baslanmasinin embriyo trans-
feri (ET) sirasinda uterin kontraktiliteyi azalta-
bilecegini arastiran bir yazida luteal faz destegi
bir grupta oosit toplama giinii diger grupta ise
ET giinii aksam baslanmis ve erken baslanan
grupta uterin kontraksiyon sikliginin daha az
oldugu tespit edilmistir (6). Luteal faz destegi-
ne erken baglanan progesteron uygulamalari ile
saglanan ET dncesi uterus relaksasyonunun da
embriyolarin uterin kaviteden atilmasini engel-
leyerek YUT sonuglarni iyilestirdigi ileri sii-
rilmiistiir. Literatiirde uterus kontraksiyonlari-
nin normal bir menstriiel siklusun luteal fazin-
da azaldig1, bu etkinin progesteron tarafindan
olusturuldugu ifade edilmistir (7). Deneysel bir
calismada da estrojen, progesteron ve hCG’nin
uterin myoelektrik parametreleri {izerinde in-
hibitoér etkisinin oldugu gosterilmis, eksojen
estrojen, progesteron ve hCG uygulamalari ile
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OHSS gelisimi artmaktadir. Dolayisiyla
progesteron daha emniyetlidir.

Luteal faz desteginde progesterona estradiol
eklenmesi konusu tartismali olup agonist
veya antagonist sikluslarinda gebelik
ihtimalini artirmadig1 diisiiniilmektedir.
Progesteron uygulama sekilleri ile ilgili
olarak oral uygulama ile gebelik oranlarinin
diisiik oldugu ifade edilmistir, dolayisiyla
luteal faz destegi icin oral progesteron
kullanim1  gilivenilir ve etkin degildir.
Intramuskiiler ve vaginal progesteron ile
luteal faz destegi karsilastirildiginda canli
dogum ve devam eden gebelik oranlarinin
intramiiskiiler progesteron kullanilanlarda
daha yiiksek oldugu ileri siiriiliirken son
zamanlarda bu farkin olmadig ifade
edilmektedir. Vaginal jel ve diger vaginal
uygulamalar arasinda da fark olmadigi ileri
stirlilmektedir. Progesteron ile luteal faz
desteginde benzer etkinlikte olan opsiyonlar
sOyledir; 50 mg/gilin i.m. progesteron, 90 mg
progesteron vaginal jel 1-2 kez/giin, vaginal
progesteron kapsiil 3x200 mg/giin.

Luteal fazda progesterona heparin eklen-
mesi ile ilgili caligmalar kisitl olup, tekrar
eden implantasyon basarisizligi olgularinda
olumlu etkisinin olabilecegi ifade edilmek-
tedir.
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