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Luteal Faz Desteği

Dr. Banu Kumbak AYGÜN 

Progesteron ve estradiol implantasyon ve 
başarılı bir gebelik için gerekli olan luteal 
hormonlardır. Yumurta bağışı programlarında 
sadece bu iki hormunun replasmanı ile başa-
rılı sonuçlar elde edilmesi implantasyon için 
hastalara estrojen ve progesteron verilmesinin 
önemine ve yeterliliğine işarettir. 

Normal bir menstruel döngüde, estradiol ve 
progesteron düzeyleri ovulasyondan sonraki 
4. günde maksimum seviyelere ulaşmakta ve 
ovulasyondan yaklaşık 10 gün sonra düşüşe 
geçerek sonunda menstruasyon gerçekleşmek-
tedir. Gebelik oluştuğunda hCG’nin korpus lu-
teumu uyarması ile progesteron üretimi devam 
etmekte, 7. gebelik haftasında plasentanın go-
nadal steroidleri üretmeye başlaması ile gebe-
liğin devamı için steroidogenez görevi overden 
plasentaya devredilmektedir (1). 

Uyarılmış sikluslarda luteal faz değişiklik-
ler göstermektedir. Overlerin uyarılması so-
nucu çok sayıda korpus luteum oluşmakta ve 
dolayısıyla da estradiol ve progesteron düzey-
leri suprafizyolojik seviyelere ulaşmaktadır. 
Bir diğer farklılık uyarılmış sikluslarda ovar-
yan steroidogenez süresinin normal siklus-
lardakinden 1-3 gün daha kısa olmasıdır. Bu 
durumda erken menstruasyon implantasyonu 
engelleyebilmektedir. Ayrıca serum estradi-
ol ve progesteron düzeylerindeki düşüş daha 
keskin olmaktadır. Bu erken ve hızlı estradiol 
ve progesteron düşüşü nedeniyle ilk yardımla 

üreme tedavi (YÜT) uygulamalarında da luteal 
faz desteği yapılmıştır. GnRH agonistlerinin 
1980’lerde kullanılmaya başlaması ile kısa 
luteal faz problemi daha da sık gözlenme-
ye başlamıştır. Antagonist sikluslarında da 
korpus luteum fonksiyonunun bozulduğu, 
dolayısıyla luteal fazın defektif olduğu ve de 
luteal faz desteği’nin gerekli olduğu ileri sü-
rülmektedir (2,3). 

YÜT sikluslarında luteal faz defektinin ol-
duğu düşünülmektedir ve bunun üstesinden 
gelebilmek için farklı dozlarda, sürede ve tipte 
luteal faz desteği uygulanan çalışmalar yapıl-
mıştır. Fakat optimal luteal faz desteği konu-
sunda hala bir fikir birliği oluşmamıştır.  

Luteal faz desteği başlama zamanları çalış-
malar arasında farklılık göstermektedir. YÜT 
sikluslarında yumurta toplama işlemi (oocyte 
pick-up; OPU) sonrası ilk bir haftada steroid 
üretiminin gerekenden fazla olduğu, bu sebep-
le de bu süreçte eksojen steroid desteğinin baş-
lanmasının kritik olmadığı ifade edilmektedir 
(4). Fakat luteal faz desteği başlama zamanı 
ile ilgili yapılan bir çalışmada vaginal proges-
teron ile luteal faz desteği bir grupta oosit 
toplama işleminden 3 gün diğer grupta 6 
gün sonra başlanmış ve geç başlanan grupta 
gebelik oranlarının anlamlı olarak azaldığı 
bulunmuştur (5). Vaginal progesteron ile lute-
al desteğin erken başlanmasının embriyo trans-
feri (ET) sırasında uterin kontraktiliteyi azalta-
bileceğini araştıran bir yazıda luteal faz desteği 
bir grupta oosit toplama günü diğer grupta ise 
ET günü akşam başlanmış ve erken başlanan 
grupta uterin kontraksiyon sıklığının daha az 
olduğu tespit edilmiştir (6). Luteal faz desteği-
ne erken başlanan progesteron uygulamaları ile 
sağlanan ET öncesi uterus relaksasyonunun da 
embriyoların uterin kaviteden atılmasını engel-
leyerek YÜT sonuçlarını iyileştirdiği ileri sü-
rülmüştür. Literatürde uterus kontraksiyonları-
nın normal bir menstrüel siklusun luteal fazın-
da azaldığı, bu etkinin progesteron tarafından 
oluşturulduğu ifade edilmiştir (7). Deneysel bir 
çalışmada da estrojen, progesteron ve hCG’nin 
uterin myoelektrik parametreleri üzerinde in-
hibitör etkisinin olduğu gösterilmiş, eksojen 
estrojen, progesteron ve hCG uygulamaları ile 
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OHSS gelişimi artmaktadır. Dolayısıyla 
progesteron daha emniyetlidir.

- 	 Luteal faz desteğinde progesterona estradiol 
eklenmesi konusu tartışmalı olup agonist 
veya antagonist sikluslarında gebelik 
ihtimalini artırmadığı düşünülmektedir. 

- 	 Progesteron uygulama şekilleri ile ilgili 
olarak oral uygulama ile gebelik oranlarının 
düşük olduğu ifade edilmiştir, dolayısıyla 
luteal faz desteği için oral progesteron 
kullanımı güvenilir ve etkin değildir. 
İntramusküler ve vaginal progesteron ile 
luteal faz desteği karşılaştırıldığında canlı 
doğum ve devam eden gebelik oranlarının 
intramüsküler progesteron kullanılanlarda 
daha yüksek olduğu ileri sürülürken son 
zamanlarda bu farkın olmadığı ifade 
edilmektedir. Vaginal jel ve diğer vaginal 
uygulamalar arasında da fark olmadığı ileri 
sürülmektedir. Progesteron ile luteal faz 
desteğinde benzer etkinlikte olan opsiyonlar 
şöyledir; 50 mg/gün i.m. progesteron, 90 mg 
progesteron vaginal jel 1-2 kez/gün, vaginal 
progesteron kapsül 3x200 mg/gün. 

- 	 Luteal fazda progesterona heparin eklen-
mesi ile ilgili çalışmalar kısıtlı olup, tekrar 
eden implantasyon başarısızlığı olgularında 
olumlu etkisinin olabileceği ifade edilmek-
tedir.      
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