BOLUM 42

Luteal Faz Destegi

GiRiS

Luteal faz ovulasyondan sonra menstrual
kanamanin baslangic1 veya gebelik olusumuna
kadar gegen iki haftalik donemdir (1). Dogal bir
siklusta ovulasyonu takiben baglayan luteal fazda
olusan korpus luteum progesteron ve estradiaol
(E2) dahil olmak tizere seks steroidlerini salgilar.
Ovulasyon sonrasi gebelik olusmas1 durumunda
blastokist human koryonik gonodotropini (hCG)
salgilar. Bu asamadan sonra embriyo tarafindan
salgilanan hCG korpus luteumun ve sekresyonla-
rinin devamliligini saglar. (2). Normal menstrual
siklusda folikiiler fazda tiretilen Gstrojen endo-
metriumda proliferayona yol acar, luteal fazda
olusan korpus luteum tarafindan iiretilen proges-
teron endometriyal proliferasyonu inhibe eder ve
implantasyon i¢in endometriumu uygun reseptiv
hale getirir (3) .

LUTEAL FAZ DEFEKTININ NEDENLERI

Menstiirasyonun sekretuar fazinda progestereon
tretimini bozan herhangi bir sorun Luteal Faz
Defekti (LFD) ‘ ne yol agabilir ve bu durumda
embriyo implantasyonu i¢in gerekli olan endojen
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progesteron {iretiminde ki yetersizlikten kaynak-
I1 gebelik kaybi ve infertilite sorunu ortaya ¢ikar
(4). Dogal sikluslarda LFD goriilme orani yakla-
sik % 8,1dir (5). Infertil kadinlarda ise LFD insi-
dans1 %5-32,5dir (6).

Kontollii ovaryan stimiilasyon sikluslar1 IVF
(invitro fertilizasyon) ve ICSI (intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu) * de luteal faz defektinin et-
yolojisi uzun yillardir tartisma konusu olmustur.
Bu konuda yapilan ¢alismalar sonucunda ortaya
atilan hipotezler sunlardir.

» Qosit aspirasyonu sirasinda, progesteron iire-
timinde gorev alan luteinize graniiloza hiicre-
lerinin de aspirasyonu sonucu ani progeste-
ron diizeyinin diismesi (7).

» IVF sikluslarinda final oosit maturasyonu igin
verilen hCG'nin luteinizan hormon (LH) sek-
resyonunu baskilamasi (8).

» Prematiir luteinizasyonu onlemek i¢in kul-
lanilan Gonodotropin salgilatict hormon
(GnRH-Agonist ve GnRH-Antagonist) ajan-
larinin endojen LH saliniminda siipresyona
neden olmasi (9).

» En ¢ok kabul goren teori ise stimiile sikluslar-
da suprafizyolojik seviyedeki steroid hormon-
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GnRh-agonisti ilave edilmesinin klinik gebelik,
devam eden gebelik ve canli dogum oranlarini
artirdigy belirtilmistir. GnRH-antagonisti kul-
lanilan taze sikluslarda ovulasyonu tetiklemek
i¢in hCG yerine GnRH-analogu kullanildiginda,
GnRH-analogunun yarilanma 6émriiniin hCG ‘ye
gore daha kisa olmasindan dolay: luteal faz daha
kisadir. Bu yiizden yogun luteal faz destegi sag-
lanmalidir. Taze transfer sikluslarinda LFD'ne
OPU giinii ve/veya takip eden 3 giin iginde bas-
lanmasi ve en az gebelik testinin pozitif oldugu
giine kadar devam edilmesi 6nerilmektedir.

DET sikluslarinda, taze embriyo transferi sik-
luslarindan farkli olarak fonksiyonel endojen bir
korpus luteum mevcut degildir. Bu yiizden basa-
ril1 bir implantasyon i¢in 6ncelikle endometriu-
mun implantasyona uygun bir hale getirilmesi
ve ardindan en uygun luteal destegin saglanmasi
gerekmektedir. DET sikluslarinda endometrium
hazirlama yontemlerinin klinik gebelik, devam
eden gebelik ve canli dogum oranlar1 agisindan
birbirine ustiinligi yoktur. DET-NS’ da luteal
faz destegi gerekip gerekmedigi hala tartisma ko-
nusu olmakla beraber progesteron kullanilmasi-
nin canli dogum oranini artirdig1 ve bu yiizden
rutinde kullanilmasi onerilmektedir. mNS ‘da
NSdan farkli olarak ovulasyonu tetiklemek igin
kullanilan hCG ‘nin luteotropik etkisinden dolay1
luteal faz destegine gerek olmadig1 ayni zamanda
NS’ gore endokrin ve ultrasonografik takip ge-
rektirmedigi i¢in daha az maliyetli ve hasta dostu
oldugu belirtilmistir. DET sikluslarinda endojen
korpus luteumun olmamas: nedeniyle luteal faz
desteginin en az 7.gebelik haftasina kadar devam
edilmesi 6nerilmektedir.

Kullanim kolaylig1 nedeniyle taze sikluslarda
tercih edilen oral didrogesteronun LFDde DET
sikluslarinda da kullanimi ve etkinligi ile ilgili
daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardur.
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