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ARAŞTIRMA MAKALESİ / Research Article

Öz

Amaç Kontrollü overyan hiperstimülasyon (KOH) tedavilerinde, Prematür Lüteinizasyon (PL) ve gebelik sonucunu saptamak için net bir progesteron (P) eşik değeri yoktur. Her 
kliniğin PL için P eşik değeri belirlemesi önerilmektedir. Çalışmamızda kliniğimizdeki   PL nedeni olan P eşik değerini elde etmeyi amaçladık. 

Gereç ve 
Yöntemler

Tüp bebek merkezimize in vitro fertilizasyon (IVF) tedavisi için gelen 119 çiftimize ait tedavi protokolleri retrospektif olarak değerlendirildi. Human Koryonik 
Gonadotropini (HCG) günü serum P seviyelerinin 1,2 ng/mL konsantrasyonlarının üzerinde ve altındaki değerlerde olmasının IVF- İntrasitoplazmik Sperm Enjeksiyonu 
(ICSI) siklus parametrelerine etkisi incelendi. Parametre kriterleri olarak toplam oosit sayısı, metafaz II (M II) oosit sayısı, fertilize oosit sayısı, transfer günü grade 1 
embriyo sayıları ve transfer sonrası saptanan HCG pozitiflikleri incelendi. 

Bulgular Serum P eşik seviyesi 1,2 ng/mL sınır olarak alındığında PL görülme oranı %28,6’ di. Çalışma grubunun genel tedavi çıktıları incelendiğinde agonist (n:42) veya antagonist 
(n:77) protokolleri arasında, M II oosit sayısı ve endometriyum kalınlığı antagonist grupta agonist gruba kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulundu 
(sırasıyla;  p=0.038; p=0,017). Siklus tipi dahil edilmeden P eşik değeri 1,2 ng/mL  olarak kabul edildiğinde bu değerin altında(n:85) ve üstünde(n:34) bulunan sikluslar 
karşılaştırıldı.  HCG günü Estardiol (E2) ve P değerleri ile fertilize oosit sayısı, Grade1 embriyo sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar görüldü. (sırasıyla 
p=0,041; p=0,000; p=0,041 ve p= 0,003).

Sonuç Serum P eşiği 1,2 ng / mL alındığında, bu değerin altındaki ve üstündeki P değerlerinde gruplar karşılaştırıldığında, serum P eşiği 1,2 ng / mL altında olan grup lehine 
fertilize oosit sayısı, transfer günü Grade1 embriyo sayıları ile E2 hormon düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklar görüldü. Bu bulgulara rağmen iki grubun 
gebelik oranları arasında farklılık bulunamadı. Konu hakkında daha etkin sonuçlara ulaşmak için daha fazla hasta sayısıyla yapılan çalışma verilerine ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar 
Kelimeler

Progesteron; Prematür Lüteinizasyon; İn vitro fertilizasyon.

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 
and Methods

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 
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 parameters 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 Grade1 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 Grade1 embryos on the 
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.

Keywords Progesterone; Premature Luteinization; In vitro fertilization.
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GİRİŞ
İn vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarında Gonadotropin 
Salgılayan Hormon (GnRH) agonist veya antagonistleri ile 
endojen lüteinleştirici hormon (LH) baskılanması sonucu 
P seviyesi geç folüküler faz aşamasında yükselmeye başlar. 
KOH‘a rağmen çok sayıda araştırmacı PL rapor etmiştir.1-3 
PL, folüküler fazın son aşamasında oosit maturasyonu için 
HCG uygulandığı gün serum P konsantrasyonunun belli 
bir değerin üzerine çıkması olarak açıklanmaktadır. Kabul 
edilen sınır bir P düzeyi bulunmadığı için PL görülme du-
rumu %5 ile %30 arasında değişkenlik göstermektedir.4-6 
IVF tedavilerinin bu aşamasında P değerlerinin kontrol 
edilmesi rutin kullanılan bir yöntem olmadığı için, P ile 
alakalı sınır değerleri net olarak ortaya koyulamamıştır.7

Preovulutar folükül büyüklüğü fazla olan, oosit toplama 
işlemlerinde fazla sayıda oosit elde edilen ve yüksek E2 
seviyelerine sahip hastalarda  daha başarılı tedavi sonuç-
ları alınmakla beraber aynı grup hastalarda daha yüksek P 
değerleri gözlenmiştir.8 IVF tedavilerinde P ile ilgili negatif 
bildirimler, özellikle anne yaşının yüksek olduğu, bölünme 
ve blastosist aşamasındaki kötü, orta ve iyi  kaliteli embriyo 
transferlerinde görülmüştür.9,10 Antral folükül sayısı, vücut 
kitle indeksi (VKİ), bazal folükül stimüle edici hormon 
(FSH), LH  değerleri ve E2 konsantrasyonları gibi belirteç-
ler gebelik elde edilememesi için prediktif birer parametre 
değildirler.11 Bununla beraber, bazal P konsantrasyonu,12 
erken folüküler P,13-15 P maruziyet süresi,16 bir önceki sik-
lusta P konsantrasyonu yükselmesi,15 veya stimülasyon 
için yüksek FSH seviyelerine ihtiyaç duyulan ve daha uzun 
süre stimülasyon gerektiren durumlarda,17 P yüksekliği  
gebelik elde etmek için ön görücü bilgi verebilir. 

P seviyesinin yüksekliğinin gebelik oranlarını düşürdüğü 
görüşü, endometriyum ve embriyo gelişimi arasında bir eş 
zamanlılık olmadığı fikrine dayandırılmaktadır.8 Bu dü-
şünceye karşıt olarak P konsantrasyonunun yükselmesinin 
oosit veya embriyo kalitesinin üzerine negatif etkilerinin 
olmadığını gösteren çalışma sonuçları da yayınlanmıştır.18 
Yine P seviyesinin yüksek olduğu taze sikluslarda gebelik 

sonuçlarının etkilenmediği, aynı siklustan  elde edilen ve 
dondurma çözme işlemi uygulanmış  embriyoların trans-
ferlerinde de negatif etki görülmediği bildirilmiştir.19,20 
P konsantrasyonunun yükselmesinin, fertilizasyon ve 
embriyo kalitesi üzerine negatif etkileri olduğunu göste-
ren çalışmalarda son dönemlerde görülmektedir.21 Aynı 
şekilde düşük canlı doğum oranını gösteren birden fazla 
P eşiği (0,5;1;1,2;1,5 ng/ml) gösterilmiştir.22 Özellikle son 
dönemlerde P konsantrasyonunun yükselmesinin IVF sik-
luslarında gebelik ve canlı doğum üzerine etkileri merak 
konusu olmuş ve bu konuda farklı sonuçlar bulunmuştur. 
Serum P konsantrasyon seviyesinin canlı doğum oranı 
üzerindeki etkisini bildiren tüm çalışmalardan elde edilen 
bilgilere rağmen bir prognoz modeli olarak kullanımı bu-
güne kadar ortaya konulamamıştır. Çalışmalarda P değer-
lerinin PL’ nin siklus başarısına etki etmediği düşünülerek 
kontrol edilmesinin tedavi protokolüne katkı sağlamadığı 
düşünülmüştür. Çalışmamızın amacı, IVF merkezimizde-
ki verilerin geriye dönük olarak değerlendirilip, KOH sik-
luslarındaki P değerlerinin 1.2 ng/mL konsantrasyonları 
üzerinde ve altında bulunan olgularda IVF başarılarına 
etkilerinin değerlendirmektir.  

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamız Sakarya Üniversitesi Girişimsel Olmayan 
Etik Kurul 15.12.2019 tarihi ve 404 nolu onayı alınarak 
yapılmıştır. Çalışma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne 
uygun olarak yürütülmüştür. Çalışmamız 01.09.2019 ile 
01.12.2019 tarihleri arasında Sakarya Üniversitesi Eğitim 
Araştırma Hastanesi IVF merkezinde KOH siklus tedavisi 
yapılan hastalarımızın verilerini içermektedir. Çalışmamız 
P değerinin KOH sikluslarında etkinliğinin tanımlamak 
üzere retrospektif, gözleme dayanan, tek merkezli kesit-
sel tipte tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışmamızdaki tüm 
hastalara, long agonisti veya antagonist protokolü uygu-
landı. Hastaların stimülasyonu rekombinant FSH (Gonal 
f,Serono-Merck) veya rekombinant FSH ile beraber ek LH 
(Menopur,Ferring-Merional-IBSA) ilavesi protokoller uy-
gulanarak gerçekleştirildi. Protokol ve gonadotropin seçi-
mi hastaların özelliklerine göre yapıldı. En az üç olgun 17 

517



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

518

mm çapında folikül gözlendiğinde tüm vakalarda trigger 
işlemi için rekombinant HCG (Ovitrelle,Serono-Merck) 
kullanıldı. Oosit toplama ve ICSI prosedürlerinden sonra, 
embriyoların transferleri elde edilen embriyoların sayısına 
ve hasta yaşına göre siklusun 2.-3. veya 5. günlerinde ger-
çekleştirildi. Luteal faz, serum beta-HCG tespitine kadar 
14 gün süreyle eksojen P (Crinone %8 vaginal gel; Sero-
no-Merck) takviyesi ile desteklendi. 14 gün sonra gebelik 
sonuçları değerlendirilip çalışmaya dahil edildi.

Çalışmamızda, vakalarımızdaki kadın yaşları, daha önce-
ki deneme sayısı, VKİ demografik özellikleri kaydedildi. 
Stimülasyon gün sayısı, kullanılan toplam gonadotropin 
miktarı, HCG günü serum E2 ve P konsantrasyonları, 
HCG günü endometrial kalınlık, elde edilen toplam oosit 
sayısı, MII oosit sayısı, fertilize oosit sayısı, fertilizasyon 
yüzdesi ve gebelik sonuçları karşılaştırıldı. Hormonal ana-
lizler hastanemiz biyokimya laboratuvarında, Cobas e-411 
(Roche Diagnostics, Basel, İsviçre)kullanılarak gerçekleş-
tirildi. Alt saptama sınırı hassasiyet derecesi 0,05 ng / ml 
idi ve test içi ve testler arası varyasyon sırasıyla% 2,5-3,3 
ve% 3,7-5,3, hata payı..ile gerçekleştirildi. Ayrıca P’ nun 
1.2 ng/mL değerinin üzerine çıkması PL olarak kabul edi-
lerek, PL oluşan grupla oluşmayan gruplarda tedavide elde 
edilen sonuçlar karşılaştırıldı ve serum P düzeyinin imp-
lantasyon üzerine etkisi incelendi.
 

İstatiksel Değerlendirme
İstatistiksel analizler SPSS 24.0 paket programı (SPSS Inc. 
ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanılarak yapıldı. Ve-
rilerin normal dağılıma uygunluğunda Kolmogrov-Smir-
nov testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren numerik 
verilerde Student t-test, normal dağılmayan numerik veri-
lerde Mann Whitney testi, kategorik verilerde yerine göre 
ki-kare ya da Fisher Exact test ile yapıldı. Sonuçlar sürekli 
değişkenlerde ortalama (ort), standart sapma (SS), med-
yan, 1. ve 3. çeyreklikler (Q1-Q3), katagorik verilerde yüz-
de (%) ve sayı (n) olarak verildi. Anlamlılık değeri p<0,05 
olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya alınan 119 çift in demografik özellikleri Tablo 
1’de sunulmuştur. Kadın yaş ortalamalarında agonist ve 
antagonist gruplar arasında anlamlı farklılık vardı (p= 
0,005).  Total Gonadotropin düzeyleri antagonist ve ago-
nist gruplar arasında yüksek düzeyde anlamlı bulundu 
(p=0,000). Hastalar infertilite etyolojisi açısından değer-
lendirildiğinde erkeklerde infertilite nedeni %31,3 ora-
nında erkek faktörü iken, kadınlarda başlıca endikasyon 
nedeninin %26,9 oranında anovulasyon olduğu bulundu 
(Tablo 2).  

Tablo 1. ÜYTE merkezine tedavi için gelen hastaların karakterisitik 
özellikleri

Parametre

Antagonist
(n=77 )

Agonist
(n=42)

p değeri
Ort±SS

Medyan[Q1-Q3]
Ort±SS

Medyan [Q1-Q3]

Kadın yaş @ 30[28-34] 33[29-38] 0,005*

BKİ@ 23,20[21,15-25,89] 24,03[21,86-28,06] 0,392

Deneme sayısı@ 1[1-1] 1[1-2] 0,050

Total 
gonadotropin# 2111,95±733,07 3669,94±1111,52 0,000*

İnfertilite Etyolojisi

İnfertilite nedeni Antagonist 
(n=77)

Agonist 
(n=42)

Toplam
(n=119)

Endikasyon Kadın n (%) n (%) n (%)

    Anovulasyon   @ 13 (16,9) 19 (45,2) 32 (26,9)

   Açıklanama-
yan-infertilite  @ 15 (19,5) 11(26,2) 26 (21,8)

    Endometriozis@ 14 (10,7) 6 (14,3) 20 (16,8)

     Tubal faktör  @ 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 faktörü@ 19 (59,3) 13 (40,6) 32 (31,3)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, Q1: 1. Çeyreklik, Q3: 3. Çeyreklik. 
*p<0,05  @:ortanca,medyan #:Mean ± standard sapma ÜYTE: Üremeye 
Yardımcı Tedavi
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Tablo 2. Çalışmaya alınan ÜYTE merkezine gelen çift lerin embriyolojik ve 
stimülasyon özellikleri yönden karşılaştırılması

Parametre

Antagonist
(n=77 )

Agonist
(n=42)

p değeri
Ort±SS

Medyan[Q1-Q3]
Ort±SS

Medyan [Q1-Q3]

Hcg estradiol 
(pg/mL) @ 1712[977-2980] 1291 [804-2219,50] 0,185

Hcg porgesteron 
( ng/mL) @ 1,05[0,73-1,36] 1,05[0,73-1,36] 0,187

MII sayısı@ 6[3-9] 4[2-7] 0,038*

MI sayısı@ 1[0-2] 1[0-2] 0, 743

Gv sayısı@ 1[0-2] 1[0-2] 0,460

Endometrium 
kalınlığı (mm) # 10,31±2,28 9,42±1,61 0,017*

Fertilize oosit 
sayısı@ 4[2,50-8] 4[2-5,25] 0,072

oosit_sayısı@ 7[4,50-14,00] 6[2-10,25] 0,071

Fertilizasyon 
oranı@ 75[57,50-95] 85[50-100] 0,182

Grade 1@ 2[1-5] 2[1-3] 0,110

Et günü@ 3[3-5] 3[2-3] 0,002

Stim gün_sayısı @ 10[9-10] 10[9-11] 0,515

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, MII: Metafaz II oosit, MI: Metafaz I 
oosit, GV:germinal vezikül, Q1: 1. Çeyreklik, Q3: 3. Çeyreklik. @:ortan-
ca,medyan #:Mean ± standard sapma *p<0,05. ÜYTE: Üremeye Yardımcı 
Tedavi 

Çalışmaya alınan çift lerin embriyolojik ve stimülasyon 
verilerinin karşılaştırılması Tablo 2’de sunulmuştur. Ago-
nist grupta HCG günü P seviyesi, stimülasyon gün sayısı 
ve fertilizasyon oranı daha yüksekti. Ancak gruplar arası 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık yoktu. (p>0.05). Topla-
nan toplam oosit sayısı, fertilize oosit sayısı, MI oosit sayı-
sı, HCG günü E2 seviyesi transfer günü Grade 1 embriyo 
sayısı medyan değerleri agonist gruba kıyasla antagonist 
grupta daha yüksek olmasına rağmen gruplar arasında 
anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05). MII oosit sayısı ve 
endometrium kalınlığı antagonist grupta agonist gruba 
kıyasla istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksek bulundu 
(Sırasıyla; p= 0,038; p=0,017) (Tablo 2).

P eşiği 1,2 ng/mL olarak alındığında stimülasyon ve emb-
riyoloji özellikleri Tablo 3’te sunulmuştur. Tüm popülas-
yonun %71,4’ünde P düzeyleri 1,2 ng/mL’ nin altındaydı.  
Bu eşiğe göre HCG günü E2 düzeyi ile MII ve MI oosit 

sayıları, endometrium kalınlığı, fertilize oosit sayısı, top-
lam oosit sayısı, stimülasyon gün sayısı P<1,2 ng/mL olan 
grupta yüksek bulundu. P>1,2 ng/mL grubu ile karşılaştı-
rıldığında HCG günü E2 ve P düzeyleri, fertilize oosit sa-
yısı ve grade 1 embriyo açısından gruplar arası istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık vardı (p<0,05).  

Tablo 3. ÜYTE merkezine gelen hastaların progesteron eşiğine göre 
stimülasyon ve embriyolojik özelliklerinin karşılaştırılması

Parametre
P<1,2 ng/mL  

(n= 85)          
P>1,2 ng/mL  

(n=34) p değeri
Medyan[Q1-Q3] Medyan[Q1-Q3]

Hcg estradiol 
(pg/mL)

1779
[956,50-2980]

1211,50
[736,75-2170] 0,041*

Hcg progesteron 
( ng/mL) 0,70[0,50-0,91] 1,41[1,25-2,10] 0,000*

MII sayısı 6[3-9] 4[2-6,50] 0,066

MI sayısı 1[0-2] 1[0-2] 0,562

Gv sayısı 1[0-2] 1[0-2] 0,728

Endometrium 
kalınlığı (mm) 10[8,70-11,35] 9,30[8,65-11,27] 0,975

Fertilize oosit 
sayısı 4[2,50-8] 3[2-5,25] 0,041*

Oosit_sayısı 7[4,50-12] 6[3,75-10] 0,110

Fertilizasyon oranı 75[57,50-100] 77,50[53,75-100] 0,993

Grade 1 2[1-5] 2[1-2] 0,003*

Et günü 3[3-3] 3[2-5] 0,342

Stim gün_sayısı 10[9-10] 10[9-10] 0,902

MII:Metafaz II MI:MetafazI, GV:Germinal vezikül, Q1: 1. Çeyreklik, Q3: 3. 
Çeyreklik. P:Progesteron. Stim: Stimülasyon.Et: Embriyo transferi. *p<0,05. 
ÜYTE: Üremeye Yardımcı Tedavi

P eşiğine göre implantasyon başarı oranlarının gerçekleş-
me durumu açısından yapılan değerlendirmelerde P dü-
zeyi P<1,2 ng/mL olan toplam 84 kadında 33’ünde, P>1,2 
ng/mL olan 34 kadının 11’inde gebelik gerçekleştiği bu-
lundu (Tablo 4). P eşik değerine göre gruplar arasında İs-
tatistiksel açıdan anlamlı farklar görülmedi. 

Tablo 4. ÜYTE merkezine gelen hastaları progesteron düzeylerine 
göre gebelik gerçekleşme yüzdeleri

Progesteron (ng/mL) Gebelik 
(%) p değeri

P<1,2 ng/ml 39,3
0,380

P>1,2 ng/mL 32,4

ÜYTE: Üremeye Yardımcı Tedavi
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 TARTIŞMA
Çalışmamızda GnRH antagonisti ve agonisti ile KOH ya-
pılan karışık popülasyonda PL insidansını ve bu durumun  
oosit, embriyo ve implantasyon başarısı üzerine  olan et-
kilerini inceledik. PL için 1,2 ng/ml P konsantrasyonunu  
eşik değeri olarak kabul ettik. HCG günü P konsantras-
yonu 1,2 ng/mL altında saptanan kadınların serum E2 
konsantrasyonları, fertilize oosit sayıları ve transfer günü 
elde edilen grade 1 embriyo sayılarının, HCG günü P kon-
santrasyonu 1,2 ng/mL üstünde saptanan kadınlara göre 
istatistiksel olarak anlamlı oranda daha fazla olduğunu 
saptadık. Serum P değeri olarak 1.2 ng/ml altında olan 
grupta, üzerinde olan gruba göre gebelik oranları daha 
fazla olmakla birlikte (% 39,3 e karşı % 32,4) bu farklılık 
istatiksel olarak anlamlı değere ulaşmadı (Tablo 4).Bosh ve 
arkadaşları P eşik değerini 1,2 ng/ml olarak  kabul ettikleri 
çalışmalarında, PL görülen sikluslarda düşük implantas-
yon ve klinik gebelik sonuçlarını elde ettiklerini bildir-
mişlerdir.1 P eşik değerini 1,2 ng/ml olarak kabul edilen 
başka bir çalışmada ise PL görülen ve görülmeyen siklus-
lar arasında  gebelik sonuçları arasında herhangi bir fark-
lılık görmediklerini  belirtmişlerdir.4  Bizde çalışmamızda 
KOH stimülasyonlarında GnRH agonisti ya da antagonisti 
kullanılmasının, PL insidansı için anlamlı bir fark oluştur-
madığını gözlemledik.

Serum LH konsantrasyonunun belli seviyelerini eşik de-
ğeri olarak  kabul ederek gerçekleştirilen bir çalışmada PL 
tespit edilen 164 siklus ile PL gözlenmeyen tubal faktör 
nedenli 143 siklusu inceledikleri retrospektif çalışmada; 
PL tespit edilen hastaların 129’unda oosit toplama işlemi-
nin öne çekilmesinin siklus iptal riskini azaltmada etkin 
olmadığını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada oosit toplama 
işleminin öne çekildiği hastalarda klinik gebelik ve abor-
tus oranlarının istatiksel olarak yüksek olduğunu bildir-
mişlerdir24. Başka bir çalışmada, polikistik over sendromlu 
(PCOS) hastalara uygulanan antagonist protokollü KOH 
tedavisinde PL insidansını %23.3 olarak bildirmişlerdir. 
PL gelişen sikluslarda, PL gelişmemiş sikluslara göre elde 
edilen oosit sayısı ve döllenen oosit oranının daha yüksek 

olduğunu, ancak gebelik sonuçlarında anlamlı bir fark 
bulunmadığını bildirmişlerdir.25 Bizim çalışmamızda PL 
insidansı için  eşik değeri P konsantrasyonun 1,2 ng/mL 
olarak alındığında  tüm hasta popülasyonunda  %28,6 ola-
rak bulundu. PL için eşik P değerinin farklı alındığı  yayın-
larda, PL oranı olarak %13 ile 71 arasında değişen değerler 
litaratürde bildirilmiştir.26

Serum P değerinin 1,2 ng/mL üzerine çıktığında PL en-
gellemek için düşük dozlarda HCG uygulanıp, foliküllerin 
aspire edilmesi ve siklusun bitirilmesi önerilmektedir.26 
HCG günü P/E2 oranının over rezervi normal olan ve 
GnRH agonisti kullanılan hastalarda IVF tedavisi sonu-
cunu öngörmede etkin bir parametre olmadığı bildiril-
miştir.27 Otuz PCOS hastasında yapılan GnRH antagonist 
kullanımında PL gözlenen ve gözlenmeyen hastaların IVF 
sonuçları karşılaştrılmış. P için eşik değeri 1.3 ng/mL ola-
rak kabul edilmiş ve %28  oranında PL görüldüğü bildi-
rilmiştir. PL’ lu sikluslarda elde edilen toplam oosit sayısı 
ve  MII oosit sayısının daha yüksek olmasına rağmen ,elde 
edilen grade I embriyo sayılarının PL olan ve olmayanlar 
sikluslar arasında bir fark görülmemiş, gebelik oranlarıda 
istatistiki olarak anlamlı olmamasına rağmen PL gelişme-
yen olgularda daha yüksek gebelik oranları gözlenmiştir.28 
Yine P eşik değerinin 1.2 ng/mL olarak alındığı bir çalış-
mada, PL’ nun görüldüğü 120 oosit donasyon siklusu ile 
PL’nun görülmediği 120 oosit donasyon vakası karşılaştı-
rıldığında, PL grubunda elde edilen toplam oosit sayısı ve 
MII oosit sayısının daha fazla olduğu fakat fertilizasyon 
oranları ve embriyo kaliteleri arasında bir fark görülme-
diği bildirilmiştir.29 Bosch ve ark. Antagonist protokolü 
uyguladıkları 81 IVF hastasında PL eşik değerini 1.2 ng/
mL aldıklarında, PL görülme oranını %38.3 olarak bildir-
mişlerdir. PL gelişen sikluslarının gebelik ve implantasyon 
oranlarının, PL gelişmeyen siklus oranlarından anlamlı 
derecede düşük olduğunu bulmuşlardır1. Bu çalışmalara 
karşı olarak, farklı P değerlerini PL için eşik değeri olarak 
kabul eden 133 agonist protokol uygulanan KOH siklus-
larında, PL durumuna göre P değerlerinin altında ve üs-
tünde kalan vakaların gebelik oranları arasında farklılık 
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bildirilmemiştir2. Yine IVF tedavisi alan agonist protokol 
uygulanan 171 hastada 1.1 ng/mL eşik değeri olarak alın-
mış ve PL insidansını %13.4 olarak bildirmişlerdir. Bu va-
kalarda IVF sonuçlarında kötü cevap alınmamıştır.4 Bizde 
P eşik değerini 1,2 ng/mL olarak kabul ettiğimizde, imp-
lantasyon oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık  bulamadık fakat fertilizasyon oranları ve transfer 
günü grade 1 embriyolar açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklar bulduk.

Literatürde PL için P eşik değerleri itilafl ı bir konu olmaya 
devam etmektedir. PL için P değerini 1 ng/mL ve 1.5 ng/
mL olarak ayrı ayrı değerlendiren bir çalışmada, 1 ng/mL 
üstündeki değerlerde gebelik elde ettiklerini fakat 1.5 ng/
ml üstündeki değerlerde gebelik gözlenmediğini bildir-
mişlerdir.30 Antagonist protokolle tedavi edilen KOH sik-
luslarının yer aldığı bir çalışmada siklus süresince serum P 
konsantrasyonlarının 1.5 ng/mL ve üzerindeki  değerlerde 
de benzer şekilde gebelik elde edilemediği bildirilmiştir.31 
Genel olarak PL için  HCG gününde P konsantrasyonları-
nın  0.4 ile 2 ng/mL arasında başarılı sonuçlar alındığını 
bu değerler üzerinde ise PL için  yüksek P varlığı olarak 
tanımlayan çalışmalarda bildirilmiştir.32 Buna benzer çok 
sayıda çalışmadan bahsetmek mümkün olmakla beraber 
son dönemlerde yapılan bir çalışmada günümüze kadar 
yapılan çalışmaların aksine, tedavi protokollerindeki tri-
ger günü ve bir gün öncesindeki serum P konsantrasyon-
larının 0.9 ng/mL olan blastosist embriyo transferlerinde 
gebeliğin öngörülme olasılığının belirleyiciliğini ortaya 
koyduğunu bildirmişlerdir.33 Bu çalışmanın sonuçları dik-
kat çekici olsada, çalışmada beşinci gün embriyoları için 
pozitif sonuçlar elde edilmiştir ve bu çalışmadaki hasta 
sayıları kesin bir yargı oluşturabilmek için yeterli gözük-
memektedir. Ayrıca çalışmaya göre bölünme aşamasında-
ki embriyolar için hala serum P eşik değeri tartışmalı bir 
konu olmaya devam etmektedir.

PL için halen kabul edilen kesin bir P sınır değeri rutin 
tedavilerde yerini almamıştır. Aynı şekilde PL’nun IVF so-
nuçlarına menfi yönde etki ettiğini gösteren bulgular da 

kesinlik kazanmamıştır. Biz çalışmamızda P değeri 1.2 ng/
mL altında olan sikluslarımızda PL insidansının düştüğü-
nü ve bu değerin üstünde P konsantrasyonlarda az sayıda 
olmasına rağmen hastalarımızda implantasyon elde ettik. 
Bu sonuçlarla beraber PL görülen sikluslarda fertilize oosit 
sayısı ve elde edilen grade 1 embriyo sayısının azaldığını 
da gözledik. İstatistiksel olarak implantasyon başarıları 
arasında P eşik değerinin altında ve üstündeki sikluslarda 
istatistiksel olarak anlamlı farklar göremesekte, PL görü-
len sikluslarda IVF sonuçlarının daha başarısız  olduğu-
nu gördük. Bu durumun implantasyon başarısında etkili 
olacağını düşünmekteyiz. Bundan dolayı P eşik değerine 
göre PL saptanan olgularda, ET‘nin sonraki  siklusa erte-
lenmesinin gebelik kaybını önlemede faydalı olabileceğini 
düşünmekteyiz.
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