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OZET

Endometriosiz kronik, yaygin, dstrojen bagimli inflamatuvar bir hastaliktir. Bu hastaligin kesin prevalansi
bilinmemekle birlikte tireme donemindeki kadinlart %2-10 oraninda etkiledigi tahmin edilmektedir. Bu ¢alismada
endometrioma nedeniyle laparoskobik cerrahi geciren hastalarda uygulanan agonist ve antagonist protokollerin
IVF prognozuna etkisinin belirlenmesi amaglanmistir. Buna gore Ankara Etlik Ziibeyde Hanim kadin hastaliklar1
ve egitim aragtirma hastanesinde 2007-2015 yillar1 arasinda endometrioma nedeniyle IVF kliniginde tedavi
programina alinan hastalarin dosyalari taranmistir. Endometrioma tanisi alan ve bu sebeple opere olmus 64 siklus
¢aligsmaya dahil edilmistir.

Calismada agonist ve antagonist tedavi grubu olarak ikiye ayrilan toplam 64 hastanin bazal 3. giin FSH diizeyi
antagonist grupta agonist tedavi grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Stimiilasyon
parametrelerinden GnRH kullanim siiresi agonist tedavi grubunda antagonist tedavi grubuna kiyasla istatistiksel
olarak ¢ok 6nemli seviyede uzun bulunmustur. Diger taraftan, fertilizasyon orani agonist grupta antagoniste gore
istatistiksel olarak yiliksek bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Endometriosiz, GnRH agonist tedavi, GnRH antagonist tedavi
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THE EFFECT OF AGONIST AND ANTAGONIST THERAPY PROTOCOLS ON IVF
PROGNOSIS IN PATIENTS WITH LAPAROSCOPIC SURGERY FOR
ENDOMETRIOMA

Abstract

Endometriosis is a chronic, common, estrogen induced inflammatory disease. The exact prevalence of this disease
is unknown, BUT it is thought to affect 2-10% of reproductive women. In this study, it was aimed to determine
the effect of agonist and antagonist protocols applied on IVF prognosis in patients undergoing laparoscopic surgery
for endometrioma. The files of the patients who were taken to the treatment program in the IVF clinic due to
endometrioma in Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Gynecology and Training and Research Hospital between 2007
and 2015 were scanned. 64 cycles diagnosed with endometrioma and operated for this reason were included in the
study.

In the study, baseline 3rd day FSH level of 64 patients, who were divided into two as agonist and antagonist
treatment groups, was found to be very significant in the antagonist group. The duration of GnRH use, which is
one of the stimulation parameters, was found to be statistically significantly longer in the agonist treatment group.
On the other hand, the fertilization rate was statistically higher in the agonist group than in the antagonist.

Keywords: Endometriosis, GnRH agonist therapy, GnRH antagonist therapy

1. GIRIS

Endometriozis, pelvik agr1 ve infertilite ile iligkili, uterus boslugu disinda endometriyal benzeri
dokunun varligi ile karakterize edilen, Ostrojene bagimli bir jinekolojik hastaliktir (1).
Endometriozis’in kesin prevalansi bilinmemektedir. Ancak tireme donemindeki kadinlari, %2-
10 oraninda etkiledigi tahmin edilmektedir. Bunun yaninda, infertilite sorunu yasayan
kadmlarda prevalanst % 50’lere kadar ¢ikmaktadir (2-4). Endometriozisin dogurganligi
olumsuz etkiledigi bilinmesine ragmen (5, 6), endometriozis ile iligkili infertilite mekanizmalar1
belirsizdir ve muhtemelen kismen hastaligm evresine baglhdir. Ote yandan Endometriozis
kaynakli infertilitenin; adhezyon, tubal blokaj ve anatomik distorsiyon olgulari sonucunda

olustugu da disiiniilmektedir (7).

Endometriozis nedenli fertilite sikayeti olan hastalarda altin standart tedavi yardimci lireme
teknolojileri olarak gériinmektedir. Buna ragmen, literatiirde endometriozisli kadinlarda IVF
sonuclarinin kontrollerle karsilastirildiginda daha kétii oldugunu bulan ¢alismalarin yaninda
(8), saglikli ve endometriomali kadinlar arasinda 6nemli bir farkliligin olmadigini rapor eden

caligmalarda bulunmaktadir (9). Barnhart ve ark’min yaymmladigi bir meta- analizde
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endometriozisli hastalar tubal faktor infertilitesi olan kontrollerle karsilagtirildiginda,
endometriozisli hastalarda IVF tedavisi sonrasinda toplanan oosit saysi, fertilizasyon,
implantasyon ve gebelik oranlarmin daha diisiik oldugu bulunmustur. Daha giincel olarak
Norveg’te yapilan bir retrospektif ¢alismada ise tubal faktor infertilitesi olan hastalarin IVF
sonuglarinin benzer oldugu bildirilmistir (10). IVF tedavilerinde endojen LH dalgalanmalarini
engelleyerek erken oviilasyonu engellemek i¢in, agonistik analoglar (triptorelin, leuprorelin,
deslorelin, goserelin ve nafarelin gibi) ve antagonistik analoglar ( cetrorelix ve ganirelix) GnRH
analoglar1 kullanilmaktadir (11). Ozellikle GnRH agonistlerin; peritoneal sivi inflamatuvar
proteinleri, metalloproteinaz inhibitor konsantrasyonlar1 ve proapoptotik gen ekspresyonunun
baskilanmasi ve endometriumda nitrik oksit sentez ekspresyonunu énemli derecede azaltmasi
nedeniyle endometriozisi bulunan hastalarda IVF tedavi basarisim1 arttirabilecegi

diistintilmektedir (10).

Bu bilgilerden yola ¢ikilarak bu ¢alismada Ankara Etlik Ziibeyde Hanim kadin hastaliklar1 ve
egitim arastirma hastanesinde 2007-2015 yillar1 arasinda endometrioma nedeniyle opere olan
ve sonug¢ olarak endometriozis tanist olan hastalarda GnRH agonist ve antagonist tedavi

protokollerinin IVF prognozuna etkisi arastirilmak istenmistir.
2. YONTEM VE GERECLER
Hasta Secimi

Calismamiz Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
IVF kliniginde tedavi programina alinan hastalarin dosyalar1 taranarak gergeklestirilen
retrospektif klinik bir calismadir. 2007-2015 yillar1 arasinda hastanemiz UYTE (Uremeye
Yardimer Tedavi) Merkezinde tedavi programina alinan biitiin sikliislar tarand1 ve
endometrioma tanisi alan ve bu sebeple opere olmus 64 siklus ¢calismaya dahil edilmistir. Erkek
faktori, kadin yaginin >42 olmasi, donma-¢6zme sikluslar1 ve ¢oklu infertilite tanisi nedeniyle

programa alinan hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Kontrollii ovaryan hiperstimiilasyonda, uzun GnRH agonist, veya antagonist protokolleri
kullanilan hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Klinigimizde kullanilan gonadotropin, rekombinant
FSH veya insan menopozal gonadotropini (hMG) idi ve kullanilan gonadotropin dozu her hasta
icin bireysellestirilerek, sikluslar seri TV-USG ve serum E2 diizeyleri Olcililerek monitorize

edilmekteydi. En az 3 folikiiliin ortalama ¢apinin 17 mm‘e ulasmasi durumunda rekombinant
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hCG uygulanip, oosit toplama (OPU) islemi hCG enjeksiyonundan 35,5-36 saat sonra TV-USG
esliginde yapilmaktaydi. OPU*da elde edilen tiim matiir oositlere ICSI (intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu) islemi uygulanarak, ICSI islemini takiben 16-18. saatte fertilizasyon bulgular1 (iki
pronukleer veya iki polar body varligi) kontrol edilmektedir. Embriyo transferi ICSI sonrasi
ikinci, liclincili veya besinci giinde transabdominal USG esliginde yapilmaktadir. Tiim hastalara
giinde iki kez olmak {izere vajinal progesteron (Crinone %38 Jel, Serono) veya IM progesteron
(100 mg/giin) recete edilerek luteal faz destegi verilmekteydi. Gebelik; embriyo transferi
sonrasi 12. giinde serum B-hCG pozitifligi, klinik gebelik; 4 hafta sonra fetal kalp atimlarinin

eslik ettigi gebelik kesesi varligina gore tanimlandi.

Kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon (KOH) sirasinda yanit olmamasi nedeni ile OPU
yapilamamasi, fertilizasyon yetmezligi veya embriyo gelisim aresti Siklus iptali olarak kabul
edildi. Calisma kapsamina alinan hasta dosyalarinda kayitli olan demografik 6zellikler (yas,
VKI, bazal E2, infertilite siiresi, oviilasyon indiiksiyon siiresi ve toplam dozu, hCG giinii E2 ve
folikiil sayis1) ve laboratuar sonuglar1 (OPU ile toplanan oosit sayisi, matiir oosit sayisi, ICSI
yapilan oosit sayisi, Pronukleer 2(2PN) embriyo sayisi, iyi kalitede embriyo sayisi (Grade 1+2
), BhCG sonucu, siklus iptali, sebebi ve klinik gebelik sonucu her bir hasta i¢in ayr1 ayr1 olarak
istatistiksel analiz programina islendi. Her iki gruptaki hastalar igin fertilizasyon, implantasyon,
klinik gebelik ve gebelik kayip orani, transfer basina olacak sekilde hesaplandi. Fertilizasyon
orant (FR); 2PN embriyo sayisi/matiir oosit sayis1 X100, implantasyon orani (IR) ise gebelik
kesesi sayisi/transfer edilen embriyo sayist X100 formiiliine gore hesaplandi. Demografik
ozellikler, laboratuar degerleri, FR, IR, klinik gebelik ve gebelik kayip oranlar1 gruplar arasinda
kiyaslandi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS(Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 11,5 programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayic1 istatistiksel metodlarin (Aritmetik Ortalama, Standart
Sapma,medyan) yanisira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin  gruplar arasinda karsilastirilmasinda Student-t testi; normal dagilim
gostermeyen parametlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney-U testi kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilagtirilmasinda Ki-Kare ve Fisher Exact testleri kullanildi. %95°lik

giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 64 hastanin stimiilasyon 6ncesi bazal verilerinden yas 31,47+3,53,
viicut kiitle indeksi (VKI) 24,69+4,46, sikliis says1 1(1-8), infertilite siiresi 69,75+54,39(48,00)
seklinde bulunmustur. Ayrica, ¢aligma kapsamindaki hastalarin bazal D3 FSH §,12+3,89(7,03),
bazal D3 LH 5,1442,44(4,97) ve bazal D3 E2 degeri 43,25+£25,51(42,41) olarak bulunmustur.
Toplam antral folikiil sayisi ise 9,62+6,42(9,00) olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Calisma kapsamindaki hastalarin 38 tanesi agonist tedavi olarak Oral kontraseptif ve long luteal
protokol ile tedavi edilmistir. Calismadaki diger 26 hasta ise antagonist protokol ile tedavi
edilmigtir. Agonist ve antagonist tedavi protokollerinin hastalara ait bazal veriler ile iligkisine
bakildig1 zaman, yas, VKI, sikliis sayis1, infertilite siiresi, bazal D3 FSH, bazal D3 LH, bazal
D3 E2 diizeyleri ve toplam antral folikiil sayis1 parametrelerinden sadece bazal D3 FSH
diizeyleri acisindan agonist ve antagonist protokller arasinda istatisitiksel amlamda ¢ok dnemli

seviye fark saptanmistir (p<<0.001) (Tablo 2).

Agonist ve antagonist protokollerin stimiilasyon parametreleri olan ; GnRH kullanim siiresi,
Ovulasyon indiiksiyon toplam dozu, Opu giinii E2 diizeyi, toplanan oosit sayisi, matlir 0osit
say1s1, ICSI yapilan oosit sayisi, oosit kalite indeksi, 2pn sayisi, sikliis iptalleri, beta hCG giinii
endometrium kalinligi, 10-14 mm folikiil sayis1, 15-17 mm folikiil sayis1 ve 17 mm ve daha
biiyiik folikiil sayilar1 {izerine etkisi istatistiksel olarak degerlendirilmistir. GnRH kullanim
sliresi agonist ve antagonist protokoller agisindan istatistiksel olarak ¢ok anlamli derecede fark
gostermistir (p<0.01). Ayrica 2pn sayist da agonist ve antagonist protokoller arasinda

istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Ovulasyon indiiksiyonu sonrasinda hastalarin, ICSI sonrasit embriyo gelisiminin
degerlendirilmesi i¢in 2. Giin, 3. Giin ve 5. Giin embriyo skoru ve transfer edilen embriyo sayisi,
ayrica olusan embriyo kalite indeksine ait parametrelerden grade 1,grade 2 ve grade 3 embriyo
degerleri transfer basina istatistiksel olarak degerlendirilmis agisindan agonist ve antagonist
protokoller karsilastirilmistir. Yukarida belirtilen parametreler {izerine agonist ve antagonist

protokoller arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (Tablo 4).

Embriyo transfer giinii E2 diizeyi ve endometrium kalinli§1 iizerine agonist ve antagonist

protokollerin etkilerine bakildigi zaman, iki protokol grubu arasinda istatistiksel bir fark
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bulunamamustir (Tablo 5). Agonist ve antagonist tedavi protokollerinin IVF prognozuna
etkisini gosteren parametreler; abortus, tek canli dogum, kimyasal ve klinik gebelik oranlari
transfer basma istatistiksel olarak degerlendirilmis iki grup arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 6).
4. TARTISMA

Endometrioma nedeniyle laparoskopik cerrahi geciren hastalarda agonist ve antagonist tedavi
protokollerinin IVF prognozuna etkisinin arastirildig1 bu ¢alismada, bazal 3. giin FSH diizeyi
antagonist grupta agonist tedavi grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede farkli
bulunmustur. Stimiilasyon parametrelerinden gonadotropin kullanim siiresi agonist tedavi
grubunda antagonist tedavi grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede uzun
bulunmustur. Ayrica, 2pn sayisinin agonist grupta antagoniste gore istatiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Diger taraftan, fertilizasyon orani agonist grupta

antagoniste gore istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur.

Ureme donemindeki kadinlarin fetilitesi iizerine olumsuz etkileri bulunan endometriomanin
tedavisi i¢in glinlimiizde altin standart olarak laparoskobik cerrahi kullanilmaktadir. Bu tedavi
yonteminin kadinlarda over rezervini azaltip infertiliteye neden oldugunu diisiindiiren farkl
caligmalar bulunmaktadir. Singh ve ark’nin 2015 yilinda raporladiklart bir ¢aligmada, 178
endometrioma nedeniyle opere edilen hasta grubunda IVF tedavisine baslanmis. Bu ¢alismada
endometrioma hastalar1t GnRH agonist ve antagonist protokoller ile stimiile edilmis. Tubal
faktor infertilitesi grubu ile, agonist ve antagonist protokoller ile tedavi edilen endometrioma
grubu arasinda bazal veriler ve klinik gebelik agisindan fark bulunamamistir. Calismamizda da,
agonist ve antagonist tedavi protokollerinin klinik gebelik {lizerinde benzer etkileri oldugu

sonucuna varilmistir (12).

Matalliotakis ve ark.’nin yaptiklar1 retrospektif bir calismada, IVF tedavisi ©Oncesi
endometrioma i¢in laparoskobik kistektomi gecirmis 68 hasta incelenmistir. Rapor edilen bu
caligmada, fertilizasyon oranlar1 ve elde edilen klinik gebelik oranlar1 da iki grup i¢in benzer
sonuclar gostermistir (13). Japonyada yapilmis baska bir ¢alismada ise, 1996- 2002 yillari
arasinda tarama yapilmis ve 80 hasta endometrioma grubu olarak belirlenmis. Hastalarin hepsi
IVF tedavisine baslamadan &nce laparoskobik cerrahi girisimi ile tedavi edilmis. Hastalarin

demogrofik verilerinden yas ve VKI ile fertilizasyon orani, embriyo kalitesi, implantasyon
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orani, gebelik ve canli dogum oranlar1 arasinda agonist protokolle tedavi edilmis endometrioma

grubunda farkli sonuglar bulunmamustir (14).

Calismamizda endometrioma nedeniyle laparoskobik cerrahi geciren hastalarda uygulanan
agonist ve antagonist protokollerin IVF prognozuna etkisi incelenmistir. Literatiirde bu konu
ile yapilmis sinirli sayida ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismalardan biri 2014 yilinda Bastu ve ark.
tarafindan yayinlanan rapordur. Tiirkiye’de yapilan bu ¢alisma, 2002 ile 2012 yillar1 arasinda
endometrioma nedeniyle opere edilen 86 IVF hastasiyla gerceklestirilmistir. 86 hastanin 44
tanesi GnRH agonist protokol ile 42 tanesi ise GnRH antagonist protokol ile tedavi edilmistir.
Yas, VKI, 3.giin E2 diizeyi, antral folikiil sayis1 gibi veriler agisindan agonist ve antagonist
grup arasinda anlamli bir fark saptanamamistir. Bizim c¢alismamizdan ise hastalarin bazal
verilerinden sadece 3. giin bazal FSH seviyelerinde anlamli fark gézlenmis ve antagonist
protokol grubun FSH diizeyinin daha yiliksek oldugu bulunmustur. Bastu ve ark.nin
caligmasinda, GnRH kullanim siiresi, fertilizasyon orani ve elde edilen gebelik orani gibi
parametreler i¢in agonist ve antagonist tedavi gruplar agisindan fark bulunmamuistir (15). Bizim
calisgmamizda da agonist ve antagonist gruplar arasinda fertilizasyon oraninda istatistiksel
anlamli bir fark bulunmasina ragmen, agonist ve antagonist tedavi protokolleri

karsilastirildiginda klinik gebelik oranlari i¢in herhangi bir fark bulunamamistir (16).

Pabuccu ve ark.’nin yayimladiklar1 bir raporda agonist ve antagonist protokoller stage I-11
endometriosis ve endometrioma tanisi almis hastalarda karsilastirilmis. Bu ¢alismada hastalar;
laparoskopi ile dogrulanmis stage I ve II endometriosis grubu, cerrahi miidahale gecirmis
endometrioma tanisi almis hasta grubu ve cerrahi Oykiisii olmayan ancak {inilateral ya da
bilateral endometriomaya sahip hasta grubu olarak 3 caligma grubuna ayrilmiglar. Hastalarin
stimiilasyon protokoliine, randomize olarak agonist ya da antagonist tedavi protokolii segilerek
bilgisayar yardimiyla baslanmis. Grup 1° deki yani stage | ve Il endometriozisli 103 hastadan
51 tanesine agonist tedavi, 52 tanesine ise antagonist tedaviye baslamis. Grup 2’de
endometrioma grubunda 88 hatadan 44 tanesi agonist diger 44 tanesi ise antagonist protokolle
ile stimiile edilmis. Grup 3’te bulunan unilateral ve bilateral endometriomasi bulunan 67

hastadan 33 hasta agonist 34 hasta ise antagonist protokole alinmis.

Pabugcu ve ark.’nin calisma sonuglaria bakildigi zaman yas, VKI, 3. Giin FSH,3. Giin E2
diizeyleri ve antral folikiil sayis1 gibi demografik veriler i¢in fark saptanmamis. Bizim

caligmamizda da, endometrioma nedeniyle opere edilen hastalarin bazal verilerinde yukaridaki
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parametreler i¢in fark bulunmamistir. Ancak antagonist grupta 3. giin FSH seviyesi anlamli

olarak yiliksek saptanmistir.

Pabuggu’nun calismasinda 17 mm biiyiik folikiil sayisi, toplanan oosit sayisi ve transfer edilen
embriyo sayislari i¢in agonist ve antagonist tedavi protokolleri arasinda fark bulunmamustir.
Bizim de yaptigimiz calismada agonist ve antagonist gruplar arasinda folikiil sayilari, embriyo
gelisim parametreleri ve embriyo kalite indeksi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir (16).

Pabuccu ve ark. aktif endometrioma grubu ile endometrioma nedeniyle opere olmus grup
arasinda fertilizasyon oranlarini agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmus ve bu oran
aktif endometriomali hastalarda daha yiiksek saptanmis. Diger taraftan, implantasyon orani ve
klinik gebelik orani i¢in agonist ve antagonist tedavi protokolleri arasinda fark saptamamis

benzer sonuglar elde etmislerdir (16).

Calismamizda endometrioma nedeniyle laparoskobik cerrahi gecirmis endometrioma
hastalarinda agonist ve antagonist tedavi protokollerinin fertilizasyon orani agisindan anlaml
bir farklilik gdsterdigi saptanmistir. Agonist grubun fertilizasyon orani, antagonist gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Bu durum antagonist tedavi protokolii uygulanan hastalarin bazal
3.giin FSH degerlerinin agonist gruba gore yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini
distinmekteyiz. Ayrica calismamizda, literatiirdeki diger raporlara benzer sekilde agonist ve
antagonist tedavi protokolleri i¢in implantasyon orani, kimyasal gebelik ve klinik gebelik

oranlar1 agisindan herhangi bir fark saptanmamuistir.
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Tablolar

Tablo 1. Hastalara ait stimiilasyon dncesi bazal verilerin degerlendirilmesi

Ort.+SS (medyan)

Yas 31,47+3,53

BMI 24,69+4.46

Siklus sayist* 1(1-8)

Infertilite siiresi 69,75+54,39(48,00)
Bazal D3 FSH 8,12+3,89(7,03)
Bazal D3 LH 5,14+2,44(4,97)
Bazal D3 E2 43,25+25,51(42,41)
Toplam AF 9,62+6,42(9,00)

*: Medyan(min.-max.)

Tablo 2. Hastalara ait bazal veriler iizerine agonist ve antagonist tedavi protokollerin
karsilastirilmast

Agonist Antagonist P
Ort.+#SD (medyan)  Ort.£SD (medyan)
Yas 31,3142,92 31,72+4,37 0,680
BMI 24,72+4 34 24,65+4,74 0,949
Siklus sayisi 1(1-8) 2(1-4) 0,232
Infertilite siiresi 72,64+£57,08(48,0)  65,244+50,71(48,0) 0,679
Bazal D3 FSH 7,00+3,23(6,00) 9,87+4,23(8,56) 0,001
Bazal D3 LH 4,90+2,70(4,79) 5,51+1,94(5,39) 0,237
Bazal D3 E2 46,91+£25,92(46,97  37,54+24,25(35,00) 0,089
)
Toplam AF 8,09+6,14(10,0) 8,88+6,92(7,00) 0,110

Student t ,Fisher Exact,Mann Whitney u testleri kullanilmistir
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Tablo 3. Stimiilasyon parametreleri {izerine agonist ve antagonist protokollerin etkisinin

degerlendirilmesi
Agonist Antagonist P
Ort.£SD (medyan) Ort.£SD (medyan)

GnRH kullanim siiresi 19,31+4,06(20,00) 5,00+1,26(5,00) 0,001
Ov. Indiik. Toplam doz 2941+1373(2879) 2667+1474(2400) 0,445
E2 Opu giinii 1474,5+971,8(1259,0)  1211,4+675,2(1159,0) 0,576
Toplanan oosit sayist 10,61+6,96(8,00) 9,21+6,18(7,00) 0,517
Matiir oosit say1si 8,09+5,77(6,00) 6,84+4,59(6,00) 0,498
Isci yapilan oosit 8,64+5,80(7,00) 7,16+4,44(6,00) 0,434
Oosit kalite indexi 5,16+0,78(5,30) 4,96+0,89(5,14) 0,446
2pn sayisi 5,334+4,23(4,00) 3,16+2,73(3,00) 0,030
Siklus iptali 6(%15,4) 4(%16,0) 0,605
hCG giinii endo. Kalinlig1 10,44+2,32(10,00) 9,92+1,78(10,00) 0,938
=>17 mm fol. Sayis1 2,68+1,82(2,00) 2,43+2,69(2,00) 0,288
15-17 mm fol. Sayis1 3,71£3,35(3,00) 2,91£1,83(2,00) 0,261
10-14 mm fol sayis1 4,79+3,80(4,00) 4,38+4,14(2,00) 0,571
Veriler, ortalama+standart sapma (median deger) olarak sunulmaktadir.

Tablo 4. Embriyo gelisim parametreleri ve embriyo kalite indeksi lizerine agonist ve

antagonist protokollerin etkilerinin degerlendirilmesi

Agonist Antagonist P
Ort.+£SD (medyan) Ort.+SD (medyan)

Embriyo skoru 2.giin 4,06+1,07(4,37) 4,11+0,76(4,00) 0,846
Embriyo skoru 3.giin 3,80+0,83(4,00) 3,81+0,92(4,00) 0,846
Embriyo skoru 5.giin 3,23+0,85(3,20) 2,97+1,16(3,00) 0,414
Transfer edilen embriyo 1,75+0,80(2,00) 1,44+0,63(1,00) 0,206
Grl embryo 1,03+0,90(1,00) 0,69+0,87(0,00) 0,153
Gr2 embryo 0,41+0,76(0,00) 0,50+0,73(0,00) 0,538
Gr3 embryo 0,28+0,58(0,00) 0,19+0,54(0,00) 0,469

IAAOJ | Health Sciences | 2023 /9 (2)



Transfer giinti 3,72+1,11(3,00) 3,63+1,15(3,50) 0,613

*transfer basina oranlar

Tablo 5. Embriyo transfer giinii E2 diizeyi ve endometrium kalinlig1 {izerine agonist ve
antagonist protokollerin karsilastirilmasi

Agonist Antagonist P
ETE2 1552,4+1021,2(1309,3)  1411,3+928.4(1270,5) 0,694
ET endo. Kalin. 10,46+2,81(9,93) 10,84+1,78(10,30) 0,491

Tablo 6. Gruplarin IVF prognozunun karsilastirilmasi

Agonist Antagonist
N(%) N(%) P
IVF tedavi sonucu
Gebelik yok/ET 22(%68,7) 8(%50,0) 0,290
Kimyasal/ET 3(%9,4) 1(%6,2)
Klinik gebelik/ET 7(%21,9) 7(%43,8)
Devam eden gebelik
Abortus/ET 2(%28,6) 3(%42,8) 0,504
Intrauterin ex/ET 0(%0,0) 1(%14,3)
Tibbi terminasyon/ET 1(%14,3) 0(%0,0)
Tek canli dogum/ET 4(%57,1) 3(%42,9)

*transfer basina basar1 oranlar1
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