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GIRIŞ

Luteal faz ovulasyondan sonra menstrual 
kanamanın başlangıcı veya gebelik oluşumuna 
kadar geçen iki haftalık dönemdir (1). Doğal bir 
siklusta ovulasyonu takiben başlayan luteal fazda 
oluşan korpus luteum progesteron ve estradiaol 
(E2) dâhil olmak üzere seks steroidlerini salgılar. 
Ovulasyon sonrası gebelik oluşması durumunda 
blastokist human koryonik gonodotropini (hCG) 
salgılar. Bu aşamadan sonra embriyo tarafından 
salgılanan hCG korpus luteumun ve sekresyonla-
rının devamlılığını sağlar. (2). Normal menstrual 
siklusda foliküler fazda üretilen östrojen endo-
metriumda proliferayona yol açar, luteal fazda 
oluşan korpus luteum tarafından üretilen proges-
teron endometriyal proliferasyonu inhibe eder ve 
implantasyon için endometriumu uygun reseptiv 
hale getirir (3) .

LUTEAL FAZ DEFEKTININ NEDENLERI

Menstürasyonun sekretuar fazında progestereon 
üretimini bozan herhangi bir sorun Luteal Faz 
Defekti (LFD) ‘ ne yol açabilir ve bu durumda 
embriyo implantasyonu için gerekli olan endojen 

progesteron üretiminde ki yetersizlikten kaynak-
lı gebelik kaybı ve infertilite sorunu ortaya çıkar 
(4). Doğal sikluslarda LFD görülme oranı yakla-
şık % 8,1’dir (5). İnfertil kadınlarda ise LFD insi-
dansı %5-32,5’dir (6).

Kontollü ovaryan stimülasyon siklusları İVF 
(invitro fertilizasyon) ve ICSI (intrasitoplazmik 
sperm enjeksiyonu) ’ de luteal faz defektinin et-
yolojisi uzun yıllardır tartışma konusu olmuştur. 
Bu konuda yapılan çalışmalar sonucunda ortaya 
atılan hipotezler şunlardır.

	» Oosit aspirasyonu sırasında, progesteron üre-
timinde görev alan luteinize granüloza hücre-
lerinin de aspirasyonu sonucu ani progeste-
ron düzeyinin düşmesi (7).

	» İVF sikluslarında final oosit maturasyonu için 
verilen hCG’nin luteinizan hormon (LH) sek-
resyonunu baskılaması (8).

	» Prematür luteinizasyonu önlemek için kul-
lanılan Gonodotropin salgılatıcı hormon 
(GnRH-Agonist ve GnRH-Antagonist) ajan-
larının endojen LH salınımında süpresyona 
neden olması (9).

	» En çok kabul gören teori ise stimüle sikluslar-
da suprafizyolojik seviyedeki steroid hormon-
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GnRh-agonisti ilave edilmesinin klinik gebelik, 
devam eden gebelik ve canlı doğum oranlarını 
artırdığı belirtilmiştir. GnRH-antagonisti kul-
lanılan taze sikluslarda ovulasyonu tetiklemek 
için hCG yerine GnRH-analoğu kullanıldığında, 
GnRH-analoğunun yarılanma ömrünün hCG ‘ye 
göre daha kısa olmasından dolayı luteal faz daha 
kısadır. Bu yüzden yoğun luteal faz desteği sağ-
lanmalıdır. Taze transfer sikluslarında LFD’ne 
OPU günü ve/veya takip eden 3 gün içinde baş-
lanması ve en az gebelik testinin pozitif olduğu 
güne kadar devam edilmesi önerilmektedir.

DET sikluslarında, taze embriyo transferi sik-
luslarından farklı olarak fonksiyonel endojen bir 
korpus luteum mevcut değildir. Bu yüzden başa-
rılı bir implantasyon için öncelikle endometriu-
mun implantasyona uygun bir hale getirilmesi 
ve ardından en uygun luteal desteğin sağlanması 
gerekmektedir. DET sikluslarında endometrium 
hazırlama yöntemlerinin klinik gebelik, devam 
eden gebelik ve canlı doğum oranları açısından 
birbirine üstünlüğü yoktur. DET-NS’ da luteal 
faz desteği gerekip gerekmediği hala tartışma ko-
nusu olmakla beraber progesteron kullanılması-
nın canlı doğum oranını artırdığı ve bu yüzden 
rutinde kullanılması önerilmektedir. mNS ‘da 
NS’dan farklı olarak ovulasyonu tetiklemek için 
kullanılan hCG ‘nin luteotropik etkisinden dolayı 
luteal faz desteğine gerek olmadığı aynı zamanda 
NS’a göre endokrin ve ultrasonografik takip ge-
rektirmediği için daha az maliyetli ve hasta dostu 
olduğu belirtilmiştir. DET sikluslarında endojen 
korpus luteumun olmaması nedeniyle luteal faz 
desteğinin en az 7.gebelik haftasına kadar devam 
edilmesi önerilmektedir.

Kullanım kolaylığı nedeniyle taze sikluslarda 
tercih edilen oral didrogesteronun LFD’de DET 
sikluslarında da kullanımı ve etkinliği ile ilgili 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır.
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