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Amag  Kontrollii overyan hiperstimiilasyon (KOH) tedavilerinde, Prematiir Liiteinizasyon (PL) ve gebelik sonucunu saptamak i¢in net bir progesteron (P) esik degeri yoktur. Her

klinigin PL igin P esik degeri belirlemesi 6nerilmektedir. Calismamizda klinigimizdeki PL nedeni olan P esik degerini elde etmeyi amagladik.
Gere¢ve  Tiip bebek merkezimize in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi i¢in gelen 119 ciftimize ait tedavi protokolleri retrospektif olarak degerlendirildi. Human Koryonik
Yontemler  Gonadotropini (HCG) giinii serum P seviyelerinin 1,2 ng/mL konsantrasyonlarinn iizerinde ve altindaki degerlerde olmasinin IVE- Intrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu
(ICSI) siklus parametrelerine etkisi incelendi. Parametre kriterleri olarak toplam oosit sayisi, metafaz II (M II) oosit saysi, fertilize oosit sayis, transfer giinii grade 1
embriyo sayilar1 ve transfer sonrasi saptanan HCG pozitiflikleri incelendi.
Bulgular ~ Serum P esik seviyesi 1,2 ng/mL siir olarak alindiginda PL gériilme oran1 %28,6’ di. Caligma grubunun genel tedavi ¢iktilar incelendiginde agonist (n:42) veya antagonist
(n:77) protokolleri arasinda, M II oosit sayis1 ve endometriyum kalinligi antagonist grupta agonist gruba kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak yiiksek bulundu
(sirastyla; p=0.038; p=0,017). Siklus tipi dahil edilmeden P esik degeri 1,2 ng/mL olarak kabul edildiginde bu degerin altinda(n:85) ve tistiinde(n:34) bulunan sikluslar
kargilagtirildi. HCG giinii Estardiol (E2) ve P degerleri ile fertilize oosit sayisi, Gradel embriyo sayilar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar goriildii. (sirasiyla
p=0,041; p=0,000; p=0,041 ve p= 0,003).

Sonu¢  Serum P esigi 1,2 ng / mL alindiginda, bu degerin altindaki ve tistiindeki P degerlerinde gruplar karsilastirildiginda, serum P esigi 1,2 ng / mL altinda olan grup lehine
fertilize oosit saysi, transfer giinii Gradel embriyo sayilar1 ile E2 hormon diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar gériildii. Bu bulgulara ragmen iki grubun
gebelik oranlari arasinda farklilik bulunamadi. Konu hakkinda daha etkin sonuglara ulagmak i¢in daha fazla hasta sayisiyla yapilan ¢aligma verilerine ihtiyag duyulmaktadir.

Anahtar  Progesteron; Prematiir Liiteinizasyon; In vitro fertilizasyon.
Kelimeler
Abstract
Objective  There is no clear progesterone (P) threshold value to detect Premature Luteinization (PL) and pregnancy outcome in controlled ovarian hyperstimulation (COH) treatments. Therefore, clinics
are advised to set their P thresholds for PL. Our study aimed to obtain the P threshold value, which is the cause of PL in our clinic.
Materials  Treatment protocols of 119 couples who came to our assisted reproductive techniques centre for in vitro fertilization (IVF) treatment were evaluated retrospectively. In our study, the effect of
and Methods  serum P levels above and below the 1.2 ng/mL threshold value on the day of Human Chorionic Gonadotropin (HCG) on IVF- Intracytoplasmic Sperm Injection (ICSI) cycle p were
investigated. During the evaluation, the total number of oocytes, the number of metaphase II (M II) oocytes, the number of fertilized oocytes, the number of grade 1 embryos on the day of
transfer and the HCG positivity values detected after the transfer were examined.

Results  In the case of serum P threshold value of 1.2 ng/mL, the incidence of PL was 28.6%. When the treatment results of the study group were examined, M II oocyte count and endometrial thickness
were found to be statistically significantly higher in the antagonist group in terms of using agonist (n:42) or antagonist (n:77) protocol (respectively; p=0.038; p=0.017). Regardless of the pro-
tocol of cycle, patients with a P threshold value (1.2 ng/mL) below (n:85) and above (n:34) were compared. There were statistically significant differences between Estradiol (E2) and P values
on the HCG day and the number of fertilized oocytes and Gradel embryos in this evaluation. (p=0.041; p=0.000; p=0.041 and p= 0.003), respectively.

Conclusion ~ When the serum P threshold value was taken as 1.2 ng/ mL, statistically significant differences were observed between the number of fertilized oocytes, the number of Gradel embryos on the

Keywords

day of transfer and E2 hormone levels in favour of the patient group below this value. However, found no difference between the two groups in terms of pregnancy rates. Study data with a more
significant number of patients are needed to reach more effective results on the subject.
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GIRiS
In vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarinda Gonadotropin
Salgilayan Hormon (GnRH) agonist veya antagonistleri ile
endojen liteinlestirici hormon (LH) baskilanmasi sonucu
P seviyesi gec foliikiiler faz asamasinda yiikselmeye baslar.
KOHa ragmen ¢ok sayida aragtirmaci PL rapor etmistir.?
PL, foliikiiler fazin son asamasinda oosit maturasyonu i¢in
HCG uygulandig1 giin serum P konsantrasyonunun belli
bir degerin {izerine ¢ikmast olarak agiklanmaktadir. Kabul
edilen sinir bir P diizeyi bulunmadigi i¢cin PL gértilme du-
rumu %5 ile %30 arasinda degiskenlik gostermektedir.*¢
IVF tedavilerinin bu agamasinda P degerlerinin kontrol
edilmesi rutin kullanilan bir yontem olmadig: igin, P ile

alakali sinir degerleri net olarak ortaya koyulamamustir.”

Preovulutar folikiil buytkligi fazla olan, oosit toplama
islemlerinde fazla sayida oosit elde edilen ve yiiksek E2
seviyelerine sahip hastalarda daha basarili tedavi sonug-
lar1 alinmakla beraber ayni grup hastalarda daha ytiksek P
degerleri gozlenmistir.® IVF tedavilerinde P ile ilgili negatif
bildirimler, 6zellikle anne yasinin yiiksek oldugu, boliinme
ve blastosist asamasindaki kétii, orta ve iyi kaliteli embriyo
transferlerinde goriilmiistiir.>'® Antral foliikiil sayis, viicut
kitle indeksi (VKI), bazal foliikiil stimiile edici hormon
(FSH), LH degerleri ve E2 konsantrasyonlar: gibi belirtec-
ler gebelik elde edilememesi i¢in prediktif birer parametre
degildirler."! Bununla beraber, bazal P konsantrasyonu,'?
erken foliikiiler P,"*'* P maruziyet siiresi,'® bir énceki sik-
lusta P konsantrasyonu yiikselmesi,'”” veya stimiilasyon
i¢in yiiksek FSH seviyelerine ihtiya¢ duyulan ve daha uzun
stire stimiilasyon gerektiren durumlarda,"” P yiiksekligi

gebelik elde etmek i¢in 6n goriicii bilgi verebilir.

P seviyesinin yiiksekliginin gebelik oranlarini distirdiigii
goriisii, endometriyum ve embriyo gelisimi arasinda bir es
zamanlilik olmadig: fikrine dayandirilmaktadir.® Bu di-
stinceye karsit olarak P konsantrasyonunun yiikselmesinin
oosit veya embriyo kalitesinin tizerine negatif etkilerinin
olmadigini gosteren ¢alisma sonuglari da yayinlanmigtir.'®

Yine P seviyesinin yiiksek oldugu taze sikluslarda gebelik

sonuglarinin etkilenmedigi, ayni siklustan elde edilen ve
dondurma ¢ozme iglemi uygulanmig embriyolarin trans-
ferlerinde de negatif etki goriilmedigi bildirilmigtir.!**
P konsantrasyonunun yiikselmesinin, fertilizasyon ve
embriyo kalitesi tizerine negatif etkileri oldugunu goste-
ren ¢aligmalarda son doénemlerde gorillmektedir.* Ayni
sekilde diisiik canli dogum oranini gosteren birden fazla
P esigi (0,5;1;1,2;1,5 ng/ml) gosterilmistir.?? Ozellikle son
donemlerde P konsantrasyonunun yiikselmesinin IVF sik-
luslarinda gebelik ve canli dogum tzerine etkileri merak
konusu olmus ve bu konuda farkli sonuglar bulunmustur.
Serum P konsantrasyon seviyesinin canli dogum orani
tizerindeki etkisini bildiren tiim ¢alismalardan elde edilen
bilgilere ragmen bir prognoz modeli olarak kullanimi bu-
gline kadar ortaya konulamamigtir. Calismalarda P deger-
lerinin PL nin siklus basarisina etki etmedigi diigtiniilerek
kontrol edilmesinin tedavi protokoliine katki saglamadig:
distinilmustiir. Caliymamizin amaci, IVF merkezimizde-
ki verilerin geriye doniik olarak degerlendirilip, KOH sik-
luslarindaki P degerlerinin 1.2 ng/mL konsantrasyonlar:
tizerinde ve altinda bulunan olgularda IVF basarilarina

etkilerinin degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEMLER
Calismamiz Sakarya Universitesi Girigimsel Olmayan
Etik Kurul 15.12.2019 tarihi ve 404 nolu onay: alinarak
yapilmistir. Calisma Helsinki Deklarasyonu Prensiplerine
uygun olarak yuritiilmistiir. Caliymamiz 01.09.2019 ile
01.12.2019 tarihleri arasinda Sakarya Universitesi Egitim
Aragtirma Hastanesi IVF merkezinde KOH siklus tedavisi
yapilan hastalarimizin verilerini icermektedir. Calismamiz
P degerinin KOH sikluslarinda etkinliginin tanimlamak
tizere retrospektif, gézleme dayanan, tek merkezli kesit-
sel tipte tanimlayici bir ¢alismadir. Calismamizdaki tiim
hastalara, long agonisti veya antagonist protokolii uygu-
landi. Hastalarin stimiilasyonu rekombinant FSH (Gonal
f,Serono-Merck) veya rekombinant FSH ile beraber ek LH
(Menopur,Ferring-Merional-IBSA) ilavesi protokoller uy-
gulanarak gerceklestirildi. Protokol ve gonadotropin segi-

mi hastalarin 6zelliklerine gére yapildi. En az ti¢ olgun 17
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mm ¢apinda folikiil gézlendiginde tiim vakalarda trigger
islemi i¢in rekombinant HCG (Ovitrelle,Serono-Merck)
kullanildi. Oosit toplama ve ICSI prosediirlerinden sonra,
embriyolarin transferleri elde edilen embriyolarin sayisina
ve hasta yagina gore siklusun 2.-3. veya 5. giinlerinde ger-
ceklestirildi. Luteal faz, serum beta-HCG tespitine kadar
14 giin siireyle eksojen P (Crinone %8 vaginal gel; Sero-
no-Merck) takviyesi ile desteklendi. 14 giin sonra gebelik
sonuglar1 degerlendirilip ¢alismaya dahil edildi.

Caligmamizda, vakalarimizdaki kadin yaslari, daha 6nce-
ki deneme sayisi, VKI demografik ézellikleri kaydedildi.
Stimiilasyon giin sayisi, kullanilan toplam gonadotropin
miktar;, HCG giinii serum E2 ve P konsantrasyonlari,
HCG giinti endometrial kalinlik, elde edilen toplam oosit
sayist, MII oosit sayisi, fertilize oosit saysi, fertilizasyon
ylizdesi ve gebelik sonuglari karsilastirildi. Hormonal ana-
lizler hastanemiz biyokimya laboratuvarinda, Cobas e-411
(Roche Diagnostics, Basel, Isvigre)kullanilarak gergekles-
tirildi. Alt saptama sinir1 hassasiyet derecesi 0,05 ng / ml
idi ve test igi ve testler aras1 varyasyon sirasiyla% 2,5-3,3
ve% 3,7-5,3, hata payu.ile gerceklestirildi. Ayrica P’ nun
1.2 ng/mL degerinin {izerine ¢ikmasi PL olarak kabul edi-
lerek, PL olusan grupla olusmayan gruplarda tedavide elde
edilen sonuglar karsilagtirild: ve serum P diizeyinin imp-

lantasyon tizerine etkisi incelendi.

Istatiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programi (SPSS Inc.
ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanilarak yapildi. Ve-
rilerin normal dagilima uygunlugunda Kolmogrov-Smir-
nov testi kullanildi. Normal dagilim gosteren numerik
verilerde Student t-test, normal dagilmayan numerik veri-
lerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde yerine gore
ki-kare ya da Fisher Exact test ile yapildi. Sonuglar siirekli
degiskenlerde ortalama (ort), standart sapma (SS), med-
yan, 1. ve 3. ¢ceyreklikler (Q1-Q3), katagorik verilerde ytiz-
de (%) ve say1 (n) olarak verildi. Anlamlilik degeri p<0,05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan 119 ciftin demografik ozellikleri Tablo
I'de sunulmugtur. Kadin yas ortalamalarinda agonist ve
antagonist gruplar arasinda anlaml farklilik vard: (p=
0,005). Total Gonadotropin diizeyleri antagonist ve ago-
nist gruplar arasinda yiiksek diizeyde anlamli bulundu
(p=0,000). Hastalar infertilite etyolojisi a¢isindan deger-
lendirildiginde erkeklerde infertilite nedeni %31,3 ora-
ninda erkek faktorii iken, kadinlarda baslica endikasyon
nedeninin %26,9 oraninda anovulasyon oldugu bulundu
(Tablo 2).

Tablo 1. UYTE merkezine tedavi i¢in gelen hastalarin karakterisitik
ozellikleri
Antagonist Agonist
(n=77) (n=42)
Parametre p degeri
Ort+SS Ort+SS
Medyan[Q1-Q3] Medyan [Q1-Q3]
Kadin yas @ 30[28-34] 33[29-38] 0,005*
BKi@ 23,20[21,15-25,89] | 24,03[21,86-28,06] | 0,392
Deneme sayisi@ 1[1-1] 1[1-2] 0,050
Total
. 2111,95+733,07 3669,94+1111,52 0,000*
gonadotropin#
Infertilite Etyolojisi
; s . Antagonist Agonist Toplam
Infertilite nedeni (n=77) (n=42) (n=119)
Endikasyon Kadin n (%) n (%) n (%)
Anovulasyon @ 13 (16,9) 19 (45,2) 32(26,9)
Agiklanama-
yan-infertilite @ 15 (19,5) 11(26,2) 26(21,8)
Endometriozis@ 14 (10,7) 6(14,3) 20 (16,8)
Tubal faktér @ 11(14,2) 4(9,5) 15(12,6)
PCOS@ 14 (18,2) 2(4,8) 16(13,4)
Endikasyon Erkek n (%) n (%) n (%)
Erkek faktori@ 19 (59,3) 13 (40,6) 32(31,3)
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik.
*p<0,05 @:ortanca,medyan #:Mean + standard sapma UYTE: Uremeye
Yardimci Tedavi
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Tablo 2. Calismaya alinan UYTE merkezine gelen ciftlerin embriyolojik ve
stimiilasyon 6zellikleri yonden kargilagtirilmasi
Antagonist Agonist
(n=77) (n=42)
Parametre p degeri
Ort+SS Ort+SS
Medyan[Q1-Q3] Medyan [Q1-Q3]
Heg estradiol 1712[977-2980] | 1291 [804-2219,50] | 0,185
(pg/mL) @
Hcg porgesteron
1 -1 1 -1 1
(ng/mL) @ ,05[0,73-1,36] ,05[0,73-1,36] 0,187
MII say1s1@ 6[3-9] 4[2-7] 0,038*
MI say1s1@ 1[0-2] 1[0-2] 0,743
Gv say1s1@ 1[0-2] 1[0-2] 0,460
Endometrium 10,3142,28 9,42+1,61 0,017
kalinhig1 (mm) #
Fertilize oosit 4[2,50-8] 4[2-5,25] 0,072
say1s1@
00sit_sayis1i@ 7(4,50-14,00] 6[2-10,25] 0,071
Fertilizasyon 75(57,50-95] 85[50-100] 0,182
orani@
Grade 1@ 2[1-5] 2[1-3] 0,110
Ft giinii@ 3[3-5] 3[2-3] 0,002
Stim giin_say1s1 @ 10[9-10] 10[9-11] 0,515
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MII: Metafaz II oosit, MI: Metafaz I
oosit, GV:germinal vezikiil, Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3. Ceyreklik. @:ortan-
ca,medyan #:Mean * standard sapma *p<0,05. UYTE: Uremeye Yardimc1
Tedavi

Caligmaya alan giftlerin embriyolojik ve stimiilasyon
verilerinin karsilagtirilmasi Tablo 2'de sunulmustur. Ago-
nist grupta HCG giinii P seviyesi, stimiilasyon giin sayis1
ve fertilizasyon orani daha yiiksekti. Ancak gruplar aras:
istatistiksel agidan anlamli farklilik yoktu. (p>0.05). Topla-
nan toplam oosit sayisy, fertilize oosit sayisi, MI oosit say1-
s1, HCG giinii E2 seviyesi transfer giinii Grade 1 embriyo
sayist medyan degerleri agonist gruba kiyasla antagonist
grupta daha yiiksek olmasma ragmen gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunmad: (p>0,05). MII oosit sayis1 ve
endometrium kalinlig1 antagonist grupta agonist gruba
kiyasla istatistiksel a¢idan anlamli olarak yiiksek bulundu
(Strastyla; p= 0,038; p=0,017) (Tablo 2).

P esigi 1,2 ng/mL olarak alindiginda stimiilasyon ve emb-
riyoloji 6zellikleri Tablo 3’te sunulmustur. Tiim popiilas-
yonun %71,4’tinde P diizeyleri 1,2 ng/mL nin altindaydu.
Bu esige gore HCG giinti E2 diizeyi ile MII ve MI oosit

sayilari, endometrium kalinhigy, fertilize oosit sayisi, top-

lam oosit sayisy, stimiilasyon giin sayist P<1,2 ng/mL olan

grupta yiiksek bulundu. P>1,2 ng/mL grubu ile karsilasti-

rildiginda HCG giinii E2 ve P diizeyleri, fertilize oosit sa-

yis1 ve grade 1 embriyo agisindan gruplar arasi istatistiksel

acidan anlamli farklilik vard: (p<0,05).

Tablo 3. UYTE merkezine gelen hastalarin progesteron esigine gore
stimiilasyon ve embriyolojik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

P<1,2 ng/mL P>1,2 ng/mL
Parametre (n=85) (n=34) p degeri
Medyan[Q1-Q3] Medyan[Q1-Q3]

Hcg estradiol 1779 1211,50 0,041
(pg/mL) [956,50-2980] [736,75-2170] >

?;g /lzifesmon 0,70[0,50-0,91] 1,41[1,25-2,10] 0,000*
MII sayst 6[3-9] 4[2-6,50] 0,066
MI sayist 1[0-2] 1[0-2] 0,562
Gv sayist 1[0-2] 1[0-2] 0,728
E;‘lisl’l‘;mln’; 10[8,70-11,35] 9,30[8,65-11,27] 0,975
f:;fsiiize oosit 4[2,50-8] 3[2-5,25] 0,041*
Oosit_sayist 7[4,50-12] 6(3,75-10] 0,110
Fertilizasyon orani 75(57,50-100] 77,50[53,75-100] 0,993
Grade 1 2[1-5] 2[1-2] 0,003*
Et glinii 3(3-3] 3[2-5] 0,342
Stim giin_sayisi 10[9-10] 10[9-10] 0,902

MII:Metafaz IT MI:Metafazl, GV:Germinal vezikiil, Q1: 1. Ceyreklik, Q3: 3.
Ceyreklik. P:Progesteron. Stim: Stimiilasyon.Et: Embriyo transferi. *p<0,05.
UYTE: Uremeye Yardimci Tedavi

P esigine gore implantasyon basar1 oranlarinin gergekles-
me durumu agisindan yapilan degerlendirmelerde P dii-
zeyi P<1,2 ng/mL olan toplam 84 kadinda 33’iinde, P>1,2
ng/mL olan 34 kadinin 11'inde gebelik gergeklestigi bu-
lundu (Tablo 4). P esik degerine gére gruplar arasinda fs-

tatistiksel acidan anlamli farklar goriilmedi.

Tablo 4. UYTE merkezine gelen hastalar1 progesteron diizeylerine
gore gebelik gergeklesme yiizdeleri

Progesteron (ng/mL) Ge(ls/e)l ik p degeri
0
P<1,2 ng/ml 39,3
0,380
P>1,2 ng/mL 32,4

UYTE: Uremeye Yardimci Tedavi
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TARTISMA
Caliymamizda GnRH antagonisti ve agonisti ile KOH ya-
pilan karigik popiilasyonda PL insidansini ve bu durumun
oosit, embriyo ve implantasyon basarist tizerine olan et-
kilerini inceledik. PL igin 1,2 ng/ml P konsantrasyonunu
esik degeri olarak kabul ettik. HCG giinti P konsantras-
yonu 1,2 ng/mL altinda saptanan kadinlarin serum E2
konsantrasyonlari, fertilize oosit sayilar1 ve transfer giini
elde edilen grade 1 embriyo sayilarinin, HCG giinii P kon-
santrasyonu 1,2 ng/mL iistiinde saptanan kadinlara gére
istatistiksel olarak anlamli oranda daha fazla oldugunu
saptadik. Serum P degeri olarak 1.2 ng/ml altinda olan
grupta, iizerinde olan gruba gore gebelik oranlar1 daha
fazla olmakla birlikte (% 39,3 e kars1 % 32,4) bu farklilik
istatiksel olarak anlamli degere ulagmadi (Tablo 4).Bosh ve
arkadaglar1 P esik degerini 1,2 ng/ml olarak kabul ettikleri
calismalarinda, PL goriilen sikluslarda disiik implantas-
yon ve klinik gebelik sonuglarini elde ettiklerini bildir-
mislerdir.! P esik degerini 1,2 ng/ml olarak kabul edilen
baska bir ¢alismada ise PL goriilen ve goriilmeyen siklus-
lar arasinda gebelik sonuglar1 arasinda herhangi bir fark-
lilik gormediklerini belirtmislerdir.* Bizde ¢alismamizda
KOH stimiilasyonlarinda GnRH agonisti ya da antagonisti
kullanilmasinin, PL insidansi i¢cin anlamli bir fark olugtur-

madigini gozlemledik.

Serum LH konsantrasyonunun belli seviyelerini esik de-
geri olarak kabul ederek gerceklestirilen bir ¢caligmada PL
tespit edilen 164 siklus ile PL gozlenmeyen tubal faktor
nedenli 143 siklusu inceledikleri retrospektif ¢alismada;
PL tespit edilen hastalarin 129’'unda oosit toplama islemi-
nin 6ne ¢ekilmesinin siklus iptal riskini azaltmada etkin
olmadigini bildirmislerdir. Ayni ¢alismada oosit toplama
isleminin 6ne ¢ekildigi hastalarda klinik gebelik ve abor-
tus oranlarinin istatiksel olarak yiiksek oldugunu bildir-
mislerdir®*. Bagka bir calismada, polikistik over sendromlu
(PCOS) hastalara uygulanan antagonist protokollii KOH
tedavisinde PL insidansint %23.3 olarak bildirmislerdir.
PL gelisen sikluslarda, PL gelismemis sikluslara gore elde

edilen oosit sayisi ve dollenen oosit oraninin daha yiiksek

oldugunu, ancak gebelik sonuglarinda anlamli bir fark
bulunmadigin: bildirmislerdir.*® Bizim ¢aligmamizda PL
insidansi igin esik degeri P konsantrasyonun 1,2 ng/mL
olarak alindiginda tiim hasta popiilasyonunda %28,6 ola-
rak bulundu. PL i¢in esik P degerinin farkli alindig1 yayin-
larda, PL orani olarak %13 ile 71 arasinda degisen degerler

litaratiirde bildirilmistir.?

Serum P degerinin 1,2 ng/mL iizerine ¢iktiginda PL en-
gellemek igin diisiik dozlarda HCG uygulanip, folikiillerin
aspire edilmesi ve siklusun bitirilmesi 6nerilmektedir.26
HCG giinii P/E2 oraninin over rezervi normal olan ve
GnRH agonisti kullanilan hastalarda IVF tedavisi sonu-
cunu 6ngoérmede etkin bir parametre olmadig: bildiril-
mistir.” Otuz PCOS hastasinda yapilan GnRH antagonist
kullaniminda PL gézlenen ve gozlenmeyen hastalarin IVF
sonuglari kargilagtrilmis. P icin esik degeri 1.3 ng/mL ola-
rak kabul edilmis ve %28 oraninda PL goraldigi bildi-
rilmistir. PL lu sikluslarda elde edilen toplam oosit sayist
ve MII oosit sayisinin daha yiiksek olmasina ragmen ,elde
edilen grade I embriyo sayilarinin PL olan ve olmayanlar
sikluslar arasinda bir fark goriilmemis, gebelik oranlarida
istatistiki olarak anlamli olmamasina ragmen PL gelisme-
yen olgularda daha yiiksek gebelik oranlar1 gozlenmistir.*
Yine P esik degerinin 1.2 ng/mL olarak alindig: bir ¢alis-
mada, PL nun gorildigi 120 oosit donasyon siklusu ile
PLnun goriilmedigi 120 oosit donasyon vakas1 karsilasti-
rildiginda, PL grubunda elde edilen toplam oosit say1s1 ve
MII oosit sayisinin daha fazla oldugu fakat fertilizasyon
oranlar1 ve embriyo kaliteleri arasinda bir fark goriilme-
digi bildirilmistir.* Bosch ve ark. Antagonist protokolii
uyguladiklar: 81 IVF hastasinda PL esik degerini 1.2 ng/
mL aldiklarinda, PL gériilme oranini %38.3 olarak bildir-
mislerdir. PL gelisen sikluslarinin gebelik ve implantasyon
oranlarinin, PL gelismeyen siklus oranlarindan anlamli
derecede diistik oldugunu bulmuglardirl. Bu ¢aligmalara
kars: olarak, farkli P degerlerini PL i¢in esik degeri olarak
kabul eden 133 agonist protokol uygulanan KOH siklus-
larinda, PL durumuna goére P degerlerinin altinda ve iis-

tinde kalan vakalarin gebelik oranlari arasinda farklilik

520




Sakarya Tip Dergisi 2021;11(3):516-522
BUDAK ve Ark., Progesteronun Ivf Bagarisina Etkisi

bildirilmemistir®. Yine IVF tedavisi alan agonist protokol
uygulanan 171 hastada 1.1 ng/mL esik degeri olarak alin-
mis ve PL insidansinit %13.4 olarak bildirmislerdir. Bu va-
kalarda IVF sonuglarinda kétii cevap alinmamistir.4 Bizde
P esik degerini 1,2 ng/mL olarak kabul ettigimizde, imp-
lantasyon oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulamadik fakat fertilizasyon oranlari ve transfer
guni grade 1 embriyolar agisindan istatistiksel olarak an-
laml: farklar bulduk.

Literatiirde PL i¢in P esik degerleri itilafli bir konu olmaya
devam etmektedir. PL i¢in P degerini 1 ng/mL ve 1.5 ng/
mL olarak ayri1 ayr1 degerlendiren bir ¢aliymada, 1 ng/mL
ustiindeki degerlerde gebelik elde ettiklerini fakat 1.5 ng/
ml dstiindeki degerlerde gebelik gézlenmedigini bildir-
mislerdir.*® Antagonist protokolle tedavi edilen KOH sik-
luslarinin yer aldig1 bir ¢alismada siklus siiresince serum P
konsantrasyonlarinin 1.5 ng/mL ve {izerindeki degerlerde
de benzer sekilde gebelik elde edilemedigi bildirilmistir.**
Genel olarak PL i¢in HCG giiniinde P konsantrasyonlari-
nin 0.4 ile 2 ng/mL arasinda basarili sonuglar alindigini
bu degerler iizerinde ise PL igin yiiksek P varligi olarak
tanimlayan ¢alismalarda bildirilmistir.** Buna benzer ¢ok
sayida caliymadan bahsetmek mimkiin olmakla beraber
son donemlerde yapilan bir caliymada giiniimiize kadar
yapilan c¢aligmalarin aksine, tedavi protokollerindeki tri-
ger gilinii ve bir giin 6ncesindeki serum P konsantrasyon-
larmin 0.9 ng/mL olan blastosist embriyo transferlerinde
gebeligin 6ngoriilme olasiliginin belirleyiciligini ortaya
koydugunu bildirmislerdir.** Bu ¢alismanin sonuglari dik-
kat ¢ekici olsada, ¢alismada besinci giin embriyolar: icin
pozitif sonuglar elde edilmistir ve bu caligmadaki hasta
sayilar1 kesin bir yargi olusturabilmek i¢in yeterli goziik-
memektedir. Ayrica caligmaya gore bolinme asamasinda-
ki embriyolar icin hala serum P esik degeri tartismali bir

konu olmaya devam etmektedir.

PL i¢in halen kabul edilen kesin bir P sinir degeri rutin
tedavilerde yerini almamistir. Ayni sekilde PLnun IVF so-

nuglarina menfi yonde etki ettigini gosteren bulgular da

kesinlik kazanmamustir. Biz ¢alismamizda P degeri 1.2 ng/
mL altinda olan sikluslarimizda PL insidansinin diigtagii-
nii ve bu degerin tstiinde P konsantrasyonlarda az sayida
olmasina ragmen hastalarimizda implantasyon elde ettik.
Bu sonuglarla beraber PL goriilen sikluslarda fertilize oosit
sayist ve elde edilen grade 1 embriyo sayisinin azaldigini
da gozledik. Istatistiksel olarak implantasyon basarilart
arasinda P esik degerinin altinda ve iistiindeki sikluslarda
istatistiksel olarak anlamli farklar goremesekte, PL gorii-
len sikluslarda IVF sonuglarinin daha basarisiz oldugu-
nu gorditk. Bu durumun implantasyon basarisinda etkili
olacagini diiginmekteyiz. Bundan dolay1 P esik degerine
gore PL saptanan olgularda, ET nin sonraki siklusa erte-
lenmesinin gebelik kaybini 6nlemede faydali olabilecegini

diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onami
Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul

15.12.2019 tarihi ve 404 nolu onay1 alinarak yapilmistir.
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