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0z
Amag: GnRH antagonist protokollii IVF-ICSI sikluslarinda hCG giinii ¢alisilan serum estradiol ve progesteron degerlerinin tedavi
stirecini, implantasyon ve klinik gebelik oranlarini nasil etkiledigini arastirmak amaglandi.

Yéntemler: ikinci basamak bir merkezde, 2019-2020 yillar1 arasinda kontrollii ovaryan stimiilasyon (KOS) sonrasi ICSI tedavisi
uygulanan IVF-embriyo transferi (ET) siklusu yapilan hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalar, hCG uygulandigi giine ait serum
ostradiol (E2) seviyesine gore li¢ gruba ayrildi: Grup A (<2000pg /ml), Grup B (2000-4000 pg/ml) ve Grup C (>4000 pg/ml). Ayrica,
hCG uygulanan giine ait serum P4 seviyesine gore de <1ng/ml (Grup X) ve 21 ng/ml (Grup Y) olarak iki gruba ayrildi. OPU sonrasi elde
edilen toplam oosit (immatir (M1)+matiir (M2)+ germinal vezikiil (GV)) ve M2 oosit sayilari, IVF-ICSI sonrasi fertilize oosit (iki
proniikleus (2PN)) sayilari, implantasyon ve klinik gebelik oranlar1 agisindan gruplar birbiriyle karsilastirildi.

Bulgular: Calisma siiresince 171 hasta degerlendirildi. Grup C’deki kadinlarda OPU sonrasi aspire edilen follikiil sayisi, toplam oosit
sayisl, M2 oosit sayisi, IVF-ICSI sonrasi elde edilen 2PN sayisi ve freeze embriyo sayisinin medyan degerlerinin; Grup B ve Grup A’daki
kadinlara gore daha yliksek oldugu bulundu (p<0.001). Grup B’de ise Grup A’daki kadinlara kiyasla bu parametrelere ait degerler yine
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek tespit edildi (p<0.001). Grup Y’deki kadinlarda OPU sonrasi aspire edilen follikiil sayisi,
toplam oosit sayisi, M2 oosit sayisi, IVF-ICSI sonrasi elde edilen 2PN sayis1 ve freeze embriyo sayisinin medyan degerlerinin; Grup
X'deki kadinlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede ytliksek oldugu saptandi (p<0.001).

Sonug: Sonug olarak, hCG uygulamasi sirasinda daha yiliksek serum E2 seviyelerinin daha fazla sayida oosit elde edilmesini
ongordiigiinii ve devam eden gebelik olasiliginin da plato E2 degerinde (2000-4000 pg/ml) daha ytiksek oldugunu séyleyebiliriz. Buna
karsin, hCG giinii yiiksek P4 degeri OPU ve ICSI sonuglarini iyilestirse de devam eden gebelik oranini azaltmaktadir.

Anahtar kelimeler: In-vitro fertilizasyon, estradiol, progesteron, gebelik sonuglari, implantasyon orani
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Do hCG Day Serum Estradiol and Progesterone Values Affect Treatment Success in IVF-ICSI
Cycles with Antagonist Protocol?

Abstract

Objective: It was aimed to investigate how serum estradiol and progesterone values studied on the hCG day affect the treatment
process, implantation and clinical pregnancy rates in IVF-ICSI cycles with GnRH antagonist protocol.

Methods: Patients who underwent IVF-embryo transfer (ET) cycle after controlled ovarian stimulation (COS) ICSI treatment in a
secondary care center between 2019 and 2020 were retrospectively screened. The patients were divided into three groups according
to their serum estradiol (E2) level on the day of hCG administration: Group A (<2000pg/ml), Group B (2000-4000 pg/ml) and Group
C (>4000 pg/ml). In addition, they were divided into two groups as <1ng/ml (Group X) and 21 ng/ml (Group Y) according to the serum
P4 level of the day on which hCG was administered. The groups were compared with each other in terms of total oocytes (immature
(M1) + mature (M2) + germinal vesicle (GV)) and M2 oocytes obtained after OPU, fertilized oocytes (two pronuclei (2PN)) numbers
after IVF-ICSI, implantation and clinical pregnancy rates

Results: During the study, 171 patients were evaluated. The median values of the number of follicles aspirated after OPU, the total
number of oocytes, the number of M2 oocytes, the number of 2PNs obtained after IVF-ICSI and the number of freeze embryos in women
in Group C; It was found to be higher than the women in Group B and Group A (p<0.001). In Group B, the values of these parameters
were again found to be statistically significantly higher compared to the women in Group A (p<0.001). The median values of the
number of follicles aspirated after OPU, the total number of oocytes, the number of M2 oocytes, the number of 2PNs obtained after
IVF-ICSI and the number of freeze embryos in women in Group Y; It was found to be statistically significantly higher than the women
in Group X (p<0.001).

Conclusion: As a result, we can say that higher serum E2 levels during hCG administration predict more oocytes to be obtained and
the probability of continuing pregnancy is higher with a plateau E2 value (2000-4000 pg/ml). On the other hand, although high P4
value on hCG day improves OPU and ICSI results, it decreases the ongoing pregnancy rate.

Keywords: In-vitro fertilization, estradiol, progesterone, pregnancy outcomes, implantation rate.

GIRIS Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI)
in-vitro fertilizasyon (IVF) sikluslarinda, yapilan IVF sikluslarinda, E2 diizeyinin 6l¢timii
gonadotropin  salgilaticic  hormon  (GnRH) ©Ver yanitinl ve ovaryen hlpe.rstlmulasyon
antagonist protokolii hem iyi hem de zayif over serldro.m_unur.l (OHSS) .tahmm etme.dej
yaniti olan infertil olgularda degerlidir. Insan koryonik gonadotropini
kullanilabilmektedir. Ayrica, hipofizer uygulanan gine ait E2 dizeyinin, IVF-ICSI

tedavisi lizerindeki etkisini degerlendiren
calismalarin sonuglar: heterojendir. Literatiirde
estradioliin ytliksek degerlerinin endometriyal

duyarsizlasmay:r GnRH analoglarina gére daha
hizli saglamaktadirl. Buna ragmen, prematiir
liiteinizasyon (PL) tedavi basarisini

diistirebilmektedir?3. Prematiir luteinizasyon, reseptiviteyi olumsuz etkiledigini .bildirer?
insan koryonik gondatropini (hCG) uygulanan (;zihsmalarm \./arker.l, ) anlamh  bir  etki
gostermedigini  bildiren  kaynaklar da

giinde serum progesteron (P4) seviyesinin belli
bir esik degerin iizerinde olmasidir. Pek ¢ok
calismada bu esik deger 0,8 ile 2 ng/mL
arasinda farklilik gostermektedir4.

mevcutturé. Yiiksek E2 seviyesinin embriyo
kalitesi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu, ancak
asir1 yliiksek E2 seviyelerinin embriyo kalitesini,

Progesteron/estradiol (E2) oraninin >1 olmasi
da PL olarak tanimlanabilmektedir. Bu kriter,

implantasyonu ve gebeligi olumsuz etkiledigi
belirtilmistir?:8.

immatir folikiillerden P4 salgilanmasi ile coklu  Gliniimiizde [IVF-ICSI sikluslar1 icin hCG
saghikli matiir folikillerin fizyolojik P4 uygulamasinin yapildigi glindeki
salgilanmasi arasindaki ayrimi yapabilir>. suprafizyolojik P4 ve E2 seviyelerinin tedavi

basarisindaki 6nemi halen belirsizligini

korumaktadir+®. Bu nedenle bu c¢alismada,
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GnRH  antagonist  protokolli ~ IVF-ICSI
sikluslarinda hCG verildigi giindeki serum E2 ve
P4 degerlerinin tedavi stlirecini, implantasyon
ve klinik gebelik oranlarini ne yo6nde
etkiledigini arastirmay1 amacladik.

YONTEMLER

Klinigimizin iiremeye yardima tedavi (UYT)
merkezinde, 2019-2020 yillarnn arasinda
kontrollii ovaryan stimiilasyon (KOS) sonrasi
ICSI tedavisi uygulanan 171 IVF-embriyo
transferi (ET) siklusu geriye doniik olarak
tarandi. Calisma icin etik kurul belgesi alindi
(Ozel Memorial Sisli Hastanesi-Say1 ve tarih:
007-12.11.2021). Olgularin tiimiinde KOS
saglamak amaciyla GnRH antagonist protokol
uygulandi. Siklusun ikinci veya tglnci
giinlerinde tedaviye baslandi. Transvaginal
ultrasonografi (TV-USG) ile yapilan folikiil
takiplerinde folikiil 17 mm ve iizerinde folekiil
ve folekiiller goriilmesini takiben olgulara, 250
mcg rekombinant insan koryonik
gonadotropini (r-hCG) subkiitan enjeksiyon
olarak uygulandi. Hastalar, hCG uygulandigi
giine ait serum ostradiol (E2) seviyesine gore li¢
gruba ayrildi: Grup A (<2000pg /ml), Grup B
(2000-4000 pg/ml) ve Grup C (>4000 pg/ml).
Hastalarin serum E2 konsantrasyonlar ticari
olarak kemi-immunoassay kiti (ABOTT Arcitec)
ile Olgildi. Ayrica, hCG uygulanan giine ait
serum P4 seviyesine gore de <1ng/ml (Grup X)
ve 21 ng/ml (Grup Y) olarak iki gruba ayrildi.

Rekombinant insan koryonik gonadotropini
uygulandiktan 34-36 saat sonra oosit toplama
islemi (OPU), TV-USG esliginde genel anestezi
altinda yapildi. Oositlerin yer aldig1 folikiil ici
swvi, OPU ignesi (Cook 1735, 17 G) yardim ile
aspire edilerek 14 ml'lik tliplere (Falcon, BD
France) aktarildi. Petri kabina (Corning 90 ml)
dokiilen folikiil sivisi igerisindeki oositler,
stereomikroskop (Nicon, Japonya) altinda
secildi. Secilen oositlere hiyallironidaz enzimi
eklenmis ve oositlerin etrafindaki kiimiiliis
hiicrelerinden 135-175 mm'lik bir pipet
yardimiyla ayirma islemi gerceklestirilmistir.
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Kiimiiliis hiicrelerinden ayrilan oositler 6zel bir
kiltir  ortamina  aktarilarak  inkibatore
yerlestirildi ve ICSI zamanina kadar saklandi.
Oosit toplama islemi ile elde edilen oositler
matiirasyon durumlarina goére; germinal
vezikiil (GV), metafaz I (M1), metafaz II (M2)
donem oosit ve proniikleus (PN) olusum olarak
siniflandirildi. Intrasitoplazmik sperm
enjeksiyonu tedavisine M2 oositler tabi tutuldu.

Erkek partnerden 3-5 giinliik cinsel perhizin
ardindan semen ornegi istendi. Numune
alindiktan sonra semen sivisinin 30 dakika
slirede likefiye olmasi beklendi. Semen; hacim,
viskozite ve pH ac¢isindan incelendikten sonra
morfolojik  olarak  degerlendirildi.  Isik
mikroskobunda 20X biiyiitmede incelendi ve
sperm sayis1 ve morfolojisi Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) kriterlerine gére degerlendirildi (10).
Ardindan ICSI tedavisi i¢in hazirlandi.

Taze embriyo transferi, OPU’yu takiben 3-6.
ginler arasinda yapildi. Taze transfer yapilan
sikluslar ve transfer edilen embriyo sayisi ile

embriyo  kriyoprezervasyonu  sonrasinda
yapilan donmus transfer sikluslar1i da
kaydedildi. Hastalara OPU gliniinden

baslayarak, transfer giinii de devam edip klinik
gebelik elde edilinceye kadar luteal faz destegi
verildi. Luteal faz destegi olarak tiim hastalara
mikronize progesteron 3x 200 mg intravajinal
progesteron uygulandi. Transferden 12 giin
sonrasinda beta-hCG kan degeri ile olgularin
gebelik durumu degerlendirildi. Gebelik testi
pozitif olan olgularin (beta-hCG>30I1U/L), 7-10
giin sonra TV-USG ile gestasyonel kese (GS)
degerlendirimi icin endometrial kavitesi
incelendi. Klinik gebelikler, ET’den 7 hafta sonra
TV-USG’de GS ve fetal kalp atiminin gériilmesi
veya abortus materyalinde trofoblastik
dokunun dokiimantasyonu ile dogruland.
Ektopik gebelik ayirici tanisi yapildiktan sonra
TV-USG’'de GS izlenmeyen olgularda,
biyokimyasal gebelik gelistigine kanaat
getirildi. Gestasyonel kese gelismis gebelik
sayisinin transfer edilen embriyo sayisina orani,
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implantasyon oran1 olarak tanimlandi. Bu
tanimlamalar 1s181nda olgularda hCG giinii E2
veya P4 seviyelerine gore; OPU sonrasi elde
edilen toplam oosit (immatir (M1)+matiir
(M2)+ germinal vezikil (GV)) ve M2 oosit
sayilari, IVF-ICSI sonrasi fertilize oosit (iki
proniikleus (2PN)) sayilari, implantasyon ve
klinik gebelik oranlar1 agisindan gruplar
arasinda anlamlh bir fark olup olmadigl
arastirildi. Estradiol diizeyine gore olusturulan
gruplar (Grup A, B ve C) kendi arasinda, P4
dlizeyine gore olusturulan gruplar (Grup X ve Y)
ise kendi arasinda analiz edildi.

Ciftlerin yas), infertilite siiresi ve etyolojisi, UYT
oykiisi  (basarisiz sonuglanan intrauterin
inseminasyon (IUI) ve IVF denemesi),
demografik ozellikleri; kadin partnerin beden
kitle indeksi (BKI), gravidesi, tedavi éncesi her
iki overindeki toplam antral folikiil (AF) sayisi,
siklusun ftgiinci (D3) ve r-hCG giinii folikiil
stimiilan hormon (FSH), luteinizan hormon
(LH) degerleri incelendi.

Istatistiksel analiz: Siirekli degiskenler ortalama
+ standart sapma, kategorik veriler say1 ve
yuzde seklinde ifade edildi. Siirekli
degiskenlerin  gruplar arast  analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile
normallik analizleri yapildi. Veriler normal
dagilima uymadigi i¢in 3 grup arasi analizlerde
Kruskal Wallis Testi (aPost hoc:Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U Testi), iki grup
arasindaki analizlerde ise Mann Whitney U
Testi kullanildi. Kategorik verilerin
karsilastirmalar Ki-Kare Testi ve Fisher’s Exact
Test ile yapildi. Analizler IBM SPSS versiyon
26.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile
yapildl. Istatistiksel anlamlihk diizeyi p<0.05
olarak ele alindi. Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U Testi anlamhilik dizeyi p<0.0016
olarak belirlendi.

BULGULAR

Yardimcl tireme teknigi uygulanan toplam 171
kadinin medyan yasi 31 (21-47) yil iken,

partnerinin medyan yast 34 (23-60) yil ve
ortalama evlilik yillar ise 5,68 yil idi. Hastalarin
BKI medyan degeri 24.8 (17.8-35.6) kg/m2 olarak
tespit edildi. Olgularin %25,1'inde bir defa
basarisiz IVF  denemesi oykilsii varken,
%15,9’'unda ise iki veya daha fazla sayida
basarisiz deneme oyklsii mevcuttu. Olgularin
%16,4'tinde bir defa basarisiz IUl denemesi
oykiisii varken, iki veya daha fazla sayida deneme
oykiisii olanlar olgularin %18,1’ini olusturdu. In-
vitro  fertilizasyon  gerektiren  infertilite
nedenlerine bakildiginda; kiimiilatif olarak en sik
gorilen nedenin kadin infertilitesi (%40,3)
oldugu, nedenler tek basina degerlendirildiginde
ise en sik erkek infertilitesi (azospermi harici
diger anormal spermiyogram parametreleri,
varikosel, endokrin sebepler, konjenital sorunlar
vd.) sebebiyle IVF-ICSI planladig: gorildi (Tablo
1).

Tablo I: Olgularin baz1 sosyo-demografik ve klinik
ozellikleri

Median (min-max)
N, %
Kadin yasi (yil) 31(21-47)
Partner yasi (yil) 34 (23-60)
Evlilik yih 5,68 (0,58-22)
Gravida 0(0-9)
BKi (kg/m?) 24.8 (17.8-35.6)
Basarisiz IVF denemesi
0 101 (%59,1)
1 43 (%25,1)
2 14 (%8,2)
23 13 (%7,7)
Bagarisiz IlUI denemesi
0 107 (%62,6)
1 28 (%16,4)
2 26 (%15,2)
23 10 (%5,9)
Infertilite Etyolojisi ) 3 21 (%12,3)
*  Aciklanamayan infertilite o
R S 63 (%36,9)
. Erkek infertilitesi 9 (%5,3)
. 00,
u Azospermi 54 (%31,6)
. Diger nedenler 69 (%40’3)
- Kadin infertilitesi !
21 (%12,3)
. Tubal nedenler oar
18 (%10,5)
. PKOS 6 (%3,5)
= poY o
4 (%2,3)
- Endometrioma 20 (%1’1 3)
. Diger nedenler 15 (%8 ;3)
Kadin ve erkek infertilitesi 3 (%1 ’8)
PGD o
Toplam 171 (%100,0)

BKI: Beden kitle endeksi, IVF: In-vitro fertilizasyon, IUI: Intrauterin
inseminasyon, PKOS: Polikistik over sendromu, POY: Prematiir ovaryen
yetmezlik, PGD: Preimplantasyon genetik tani.
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Grup C’deki (E2>4000 pg/ml) kadinlarda OPU
sonrasi aspire edilen follikiil sayisi, toplam oosit
sayisi, M2 oosit sayisi, IVF-ICSI sonrasi elde
edilen 2PN sayis1 ve freeze embriyo sayisinin
medyan degerlerinin; Grup B (E2: 2000-4000
pg/ml) ve Grup A’daki (E2<2000 pg/ml)
kadinlara gore daha yiliksek oldugu bulundu
(p<0.001). Grup B’de ise Grup A’daki kadinlara
kiyasla bu parametrelere ait degerler yine
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulunmustur (p<0.001). Tedavi sonrasi gebelik
tespit edilen kadinlarin; Grup A’da %69.6’s1nda,
Grup B'de %82,1'inde, Grup C'de %66,7’sinde
gebeligin devam ettigi saptanmistir (p=0.419)
(Tablo 2).

Tablo II: Olgularda hCG giinii E2 degerlerine gore
gruplarin karsilastirilmasi

hCG Giinii E2
Grup A Grup B Grup C
(<2000 (2000-4000 (>4000
pg/ml) pg/ml) pg/ml) P
(n=69) (n=78) (n=24)
OPU sirasinda;
. Aspire edilen
folfikm cayio 7(1-23F  16(2-43) 21 (11-42)° <0.001*
. M2 oosit sayist 6 (1-20)? 12 (0-38)° 18(8-36)° <0.001*2
* Toplamoosit g1 g2 16(2420 25(13-42) <0.001%
sayisl
IVF-ICSI sonrasi;
. 2PN sayisi 5 (0-18)® 11(0-33)° 16 (0-35)° <0.001*2
o [Freez 2(0-14¢  5(0-21)  9(2-20F <0.001*?
embriyo sayisi
Gebeligin  devami
(n,%)
e Var 16 (69.6) 32(821)  6(667) o4
. Yok 7 (30.4) 7(17.9) 3(33.3) ’
Gebelik sayisi (n,%)
. 1 21(91.3) 37 (94.9) 9(90.0) 0.797%*
. 2 2(8.7) 2(5.1) 1(10.0) ’
implantasyon orani 1(0.5-1) 1(0.5-1) 1(0.5-1) 0.991*
Klinik gebelik orani 1(0-1) 1(0-1) 1(0-1) 0.943*

* Kruskal Wallis Testi (2Post hoc:Bonferroni dizeltmeli Mann Whitney U
Testi)
2jkili gruplar arasindaki bitiin p degerleri <0.001 olarak bulunmustur.

** Ki-kare Testi

hCG: Insan koryonik gonadotropini, E2: Estradiol, M2 oosit: Matiir oosit,
IVF-ICSI: In-vitro fertilizasyon- intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu, 2PN:
2 Prontikleus, fertilize oosit.

Grup Y'deki kadinlarda OPU sonrasi aspire
edilen follikiil sayisi, toplam oosit sayisi, M2
oosit sayisi, IVF-ICSI sonrasi elde edilen 2PN
sayis1 ve freeze embriyo sayisinin medyan
degerlerinin; Grup X'deki kadinlara gore
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istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.001). Tedavi sonrasi
gebelik tespit edilen kadinlardan; Grup X'te
olanlarin %78’inde, Grup Y'de olanlarin ise
%71,4’linde gebeligin devam ettigi saptanmistir
(p=0.556) (Tablo 3).

Tablo III: Olgularda hCG giini P4 degerlerine gore
gruplarin karsilastirilmasi

hCG Giinii P4
Grup X Grup Y
<1 >1ng/ml
ng/ml _(n=§l-7] P
(n=124)
OPU Sirasinda; 12 (1-
e  Aspire edilen follikiil sayis1 43) 18 (2-42) <0.001*
. M2 oosit sayisi 9(0-38) 15(1-36) <0.001*
. Toplam oosit sayis1 122()1 20 (1-42) <0.001*
IVF-ICSI sonrasi;
. 2 PN sayis1 8(0-33) 13(0-35) <0.001*
. Freeze embriyo sayisi 3 (0-21) 6 (0-18) <0.001*
Gebeligin devami (n,%)
e Var 39(78.0) 15(71.4) 0.556+
e Yok 11 (22.0) 6(28.6) )
Gebelik sayis1 (n,%)
. 1 47 (94.0) 20(90.9) x
.« 2 3(60) 2(9.1) 038
implantasyon oram 1(0.5-1) 1(0.5-1) 0.971*
Klinik gebelik oram 1(0-1) 1(0-1) 0.585*
* Mann Whitney U Testi

** Fisher’s Exact Test

hCG: Insan koryonik gonadotropini, P4: Progesteron, M2 oosit: Matiir
oosit, IVF-ICSI: In-vitro fertilizasyon- intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu,
2PN: 2 Proniikleus, fertilize oosit.

TARTISMA

Oositlerin ve embriyolarin say1 ve Kkalitesi,
herhangi bir IVF-ICSI siklusunda basarinin
onemli belirleyicilerindendir. Bu parametreleri
etkileyen faktorlerden olan hCG giinii serum E2
ve P4 degerleri ile ilgili yapilan ¢alismalara ait
literatlirde celiskili sonuglar mevcutturt. Bu
calismada, hCG gliniindeki serum E2 ve P4
seviyeleri ile OPU sonrasi aspire edilen follikiil
sayisl, toplam oosit sayisi, M2 oosit sayisi, [VF-
ICSI sonrasi elde edilen fertilize oosit ve freeze
embriyo sayisi, implantasyon ve klinik gebelik
basaris1 arasinda bir iliski olup olmadigi
arastirildi. Tetikleme gini E2 ya da P4
seviyelerine gore oosit ve matiir oosit verimini
veya tedavi basarisini 6n géormede klinik bir
arag olup olamayacagi irdelendi.
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Insan koryonik gonadotropini uygulandig: giin,
E2 degeri ne kadar ytliksekse folikiil, oosit ve M2
oosit basina E2 degerinin o kadar daha yiiksek
oldugunu séylemek miimkiindiir6. Tetikleme
giniindeki E2 seviyesinin yliksekliginin, IVF
sonugclarini etkilemedigi, iyi ya da kot etkileri
oldugunu belirten pek cok calisma vardir?11.12,
Calismamizda, artan E2 degeri ile OPU ve ICSI
sonu¢larinin daha iyi oldugunu ancak ayni
kaniya implantasyon ve klinik gebelik oranlari
icin varilamayacagini sdyleyebiliriz. Ancak, E2
degeri 2000-4000 pg/ml oldugunda,
gebeliklerin devam etme olasiliginin daha
yiksek oldugu goriilmistiir. Benzer sekilde,
Blazar ve ark.13, hCG giinli serum E2 seviyesinin
yaklasik plato seviyesi olan 2500pg/ml ulasana
kadar ytlikselmesiyle devam eden klinik gebelik
oranlarinin  arttigin1  gostermistir.  Ayrica
calismamizi destekler nitelikte olarak, OPU
sirasinda toplanan oosit sayisinin artisinin her
zaman daha ytliksek gebelik oranlar ile korele
olmadigini da belirtmislerdir.

Yiksek serum P4 degeri, endometrial
reseptiviteye zarar vermektedir. Bu olumsuz
etkisini endometrial gen  ekspresyonu
lzerinden  saglamaktadir!*.  Farkhh KOS
protokollii IVF sikluslarina dair yapilan

calismalarda, hCG glnii serum P4 degeri 1.5
ng/mL’yi astifinda gebelik oranlarinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir ve bu durum PL
lehine degerlendirilmistir315. Calismamizda ise,
P4 deger esigi 1 ng/mL alindiginda, tim
popiilasyonun %?27,5'inde PL mevcut oldugu
soylenebilir. Progesteron degerinin > 1 ng/mL
olmasi halinde OPU ve ICSI sonuglarinin daha iyi
oldugu, ancak ayni durumun implantasyon ve
klinik gebelik oranlarn ic¢in gecerli olmadigi
gorilmiistiir. Olgularda devam eden gebelik
oranyi, artan P4 dizeyi ile azalmistir.

SONUC

Sonug olarak, hCG uygulamasi sirasinda daha
yliksek serum E2 seviyelerinin daha fazla sayida
oosit elde edilmesini 6ngordiigini ve devam
eden gebelik olasiliginin da plato E2 degerinde

(2000-4000 pg/ml) daha yiiksek oldugunu
soyleyebiliriz. Buna karsin, hCG giinii yiiksek P4
degeri OPU ve ICSI sonuglarim iyilestirse de
devam eden gebelik oranini azaltmaktadir.

Yapilan c¢alismalardan ¢ok daha anlamh
sonuclarin elde edilebilmesi i¢in hasta sayisinin
daha yiiksek oldugu, M2 oosit sayisi, elde edilen
toplam oosit sayisi, ICSI sonrasi elde edilmis
olan embriyonun 3. ve 5. giindeki kaliteleri gibi
alt parametrelerin de arastirilacagr prospektif
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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