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Amag: Kontrolli overyan hiper stimiilasyon (KOH), in vitro fertilizasyon (IVF) tedavilerinin temeli durumundadir. Folukul stimile
edici hormon (FSH), antral folliktllerin blytumesinin temel diizenleyicisi iken, luteinlestirici hormon (LH) da steroidogenezin
desteklenmesinde etkindir. LH overyan stimilasyonda etkili olmasina ragmen, literatirde KOH’ a LH takviyesi eklenmesi
hakkinda net bir gorus birligi bulunmamaktadir. Bizde g¢alismamizda kendi klinigimizdeki olgularda;in vitro
fertilizasyon/intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) uygulanan kadinlarda ,over stimiilasyonu igin, rekombinant luteinize
edici hormonun (rLH) ve rekombinant folikul uyarict hormon (rFSH) ile tek basina rFSH kullaniminin etkinligini ve glivenligini
retrospektif olarak karsilagstirmayi amagladik.

Materyal ve Metod: Calismamiza Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezinde 2019-2020 yillari
arasinda tedavi goren 89 infertil cift dahil edildi. IVF tedavisine alinan normal over fonksiyonuna sahip hastalarin verileri
incelendi. KOH igin; yalnizca, rFSH(Gonal-F ) kullanan ve rFSH (Gonal-F ) ve r-LH (Luveris ) ‘ birlikte kullanilan hastalarin sonuglar
retrospektif olarak karsilastirildi. Ayrica 35 yas Ustl ve 35 yas alti hasta gruplari igin rFSH, rFSH+rLH stimilasyon sonuglari alt
grup olarak degerlendirildi. Galismamizda toplam oosit sayisi, toplam metafaz II(MIl) sayilari ve gebelik oranlari da karsilastirildi.
Bulgular: Calismaya dahil olan seksen dokuz hastanin, 40’ 1 rFSH (Grup 1) ve 49 da rFSH + rLH (Grup 2) grubundaydi. Tim yas
gruplari icinde degerlendirildiginde, gruplar arasinda total gonadotropin miktari ve stimilasyon giin sayisi disinda istatistiksel
fark gorilen bagka bir parametre izlenmedi.35 yas Ustl ve 35 yas alti hastalar ayri ayri degerlendirildiginde; oosit sayisi,toplam
MIl oositler, Grade | embriyo sayisi ve gebelik oranlari bakimindan, her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk
izlenmedi.

Sonug: 35 yas ve Ustl over reservi normal hasta grubunda r-LH ilave edilen ve edilmeyen stimiilasyon protokolleri arasinda,
sonuglar r-LH grubunda daha olumlu gorilse de, istatistiksel olarak anlamli fark goérilmedi. Calismamizda, IVF_ICSI
uygulamalarinda kullanilan KOH protokollerine, r-LH ilavesinin tim yas gruplarinda tedavi basarisi Uzerinde etkinliginin
bulunmadigi gorildi. Bununla birlikte, hasta sayisinin daha fazla oldugu ¢alismalarin yapiimasi gerektigini kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: rLH, in Vitro Fertilizasyon, Kontrollii Ovaryen Hiper Stimiilasyon
Abstract

Background: Controlled ovarian hyperstimulation (KOH) is the basis of in vitro fertilization (IVF) treatments. At the same time,
follicle-stimulating hormone (FSH) is the primary regulator of the growth of antral follicles. Luteinizing hormone (LH) is also
effective in supporting steroidogenesis. Although LH is effective in ovarian stimulation, there is no clear consensus in the
literature about adding LH supplementation to KOH. In our study, we aimed to compare to retrospectively analyzed the efficacy
and safety of using recombinant luteinizing hormone (rLH) and recombinant follicle-stimulating hormone (rFSH) and rFSH alone
for ovarian

stimulation in women undergoing in vitro fertilization/intracytoplasmic sperm injection (IVF/ICSI) in cases in our clinic
Materials and Methods: 89 infertile couples treated at Sakarya University Training and Research Hospital IVF Center between
2019-2020 included in our study. The data of patients with a normal ovarian function who treated with IVF were analyzed. For
KOH, the results of patients who used rFSH (Gonal-F) alone and rFSH (Gonal-F) and r-LH (Luveris) together were compared
retrospectively. In addition, rFSH, rFSH+rLH stimulation results were evaluated as a subgroup for the patient groups over 35
years old and under 35 years old. Our study also compared the total number of oocytes, total metaphase Il (Mll) numbers, and
pregnancy rates.

Results: Of the 89 patients included in the study, 40 were in the rFSH group (Group 1), and 49 were in the rFSH + rLH (Group 2)
group. No statistical difference was observed between the groups except the total gonadotropin amount and stimulation days
When evaluated within all age groups. When the patients over 35 years old and under 35 years old assessed separately; There
was no statistically significant difference between the two groups in terms of oocytes count, total MIl oocytes, Grade | embryo
count and clinical pregnancy rates.

Conclusion: Although the results were more positive in the r-LH group, we could not detect

a statistically significant difference between the stimulation protocols with and without r-LH in the 35-40 age range, a regular
patient population with ovarian reserve. As in our study, we were adding r-LH to the controlled ovarian stimulation protocols
used in IVF_ICSI applications does not seem to affect treatment success in women of all age groups. However, we believe that
studies with a more significant number of patients should be conducted.
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Giris

iki hiicre-iki gonadotropin hipotezine gdére gonadotropin
eksikligi olan anovulatuar kadinlarda ovaryan steroidoge-
nez icin FSH ve LH gereklidir. Folliktler faz boyunca yeterli
folUkiler estardiol (E2) Gretimi, oosit maturasyonunun t
mamlanmasi ve endometriyumda gelisimin saglanmasi igin
LH destegine ihtiya¢ vardir. Ancak normogonadotrpik ka-
dinlarda ovaryan stimulasyon icin LH gerekliligi tarti mali-
dir. FSH ile stimile sikluslarda LH eklentisinin folikil geli-
simi arttirmasi ve boylece tedavi slresini kisaltmasi agisin-
dan avantaj sunabilir(1).

KOH, IVF asamalarini gergeklestirmek icin yeterli oosit sayi-
sinl elde etmeyi ve optimal endometriyal gelisimin saglan-
masinda 6nemli bir rol oynar (2). Tedavide gonadotropinle-
rin kullanilmasi, overlerin stimilasyonunun temelini olustu-
rur. FSH, folikullerin blilyimesinin organizatori iken, LH ste-
roidogenezin ilerlemesinde ve antral folikiliin olgunlagsma-
sinda etkilidir(3). IVF tedavilerinde overyan stimulasyo-
nunda LH desteginin kullanimina iliskin ¢cok genis bir bilgi
bulunmamaktadir. Bu durum rLH klinik kullanimina iliskin
net bir tablo ortaya ¢ikartmamaktadir (4). Normal cevapli
IVF hastalarinda, gonadotropin-releasing hormone (GnRH)
analogu ile baskilanmis tedavi protokollerinde foliikiiloge-
nezisin tamamlanmasinda LH takviyesi basarili sonuglara
neden olabilir(4,5). rLH ve rFSH iki gonadotropini bagimsiz
olarak uygulayarak KOH protokollerini bireysellestirme
olusturma firsati sunabilir. Boylece LH, oosit maturasyo-
nunda etkili olabilecegi gibi IVF tedavilerinde gelismesinde
etkili olabilir. Unutulmamasi gereken LH diizeylerinin uygun
olmayacak seviyelerde ylksek olmasi oosit maturasyonu ve
foliklilogenezis lGzerinde olumsuz yan etkileri de olusturabi-
lir (6,7).

Biz calismamizda, KOH sikluslarinin indiksiyon protokolle-
rinde rLH+rFSH ve sadece rFSH kullaniminin IVF tedavilerine
etkisini karsilastirmayi amacladik. Calismamizda klinigimize
tedavi icin basvuran normal cevapli hastalarin tedavi son-
rasi elde edilen verileri kullandik. Retrospektif olarak olus-
turdugumuz c¢alismamizda, tedavide kullanilmis ilaglarin
oosit sayisi ve kalitesi, fertilizasyon basarisi, iyi kalite emb-
riyo sayilari ve gebelik sonuglari izerine etkilerini karsilas-
tirmayi amagladik.

Materyal ve Metod

Calismamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel ol-
mayan etik kurul 15.12.2019 tarih ve 30 sayih karar izini ile
gerceklestirilmistir. Calismamiza Sakarya Universitesi Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Tlp Bebek Merkezinde 2019-
2020 yillari arasinda tedavi goren seksen dokuz infertil gift
dahil edildi. Calismamiza 20- 40 yas arasi, serum/plazma
FSH degerleri 11,2 mIU / ml nin altinda olan, anti millerian
hormon (AMH) diizeyi 1.1ng/ml ve Uzerinde olan ovaryan
yaniti normo-responder hasta populasyonu ¢alismaya dahil
edildi. Tum hastalardan islemler hakkinda yazih bilgilendi-
rilme onam formu alind.

Calismamizda uygulanan stimulasyon protokolii; Grup 1
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over stimulasyonunda; rFSH (Gonal-F; Serono Laborato-
ries,) kullanilan ve Grup2; rFSH (Gonal-F)+ rLH (Luveris; Se-
rono Laboratuvarlari) kombinasyonu kullanilan hastalar in-
celemeye alindi. Hastalarin iki grubunda da, overyan stimi-
lasyona menstriel siklusun 2.veya 3. gliniinde r-FSH (Gonal
F, Serono) ile baslaniimis ve GnRH antagonist protokol uy-
gulanmisti.

Her iki grubta da; folikiil sayisi ve BMI e gore ayarlanarak,
baslangi¢ dozu r-FSH 200-300 IU /giin, subkutan olarak uy-
gulandi. Folikuler blylime, mevcut duruma gore stimdlas-
yonun 4.gilin ve sonrasinda, en az glinasiri olacak sekilde
transvajinal USG ve serum E: diizeyi ile izlendi. Daha sonra
onde gelen folikilin ¢apl 10 mm'ye ulastiginda giinde 0.25
mg cetrorelix (Cetrotide; Asta Medica,) GnRH antagonisti
olarak, HCG enjeksiyonuna kadar subkutan yolla uygulandi.
Final oosit maturasyonu igin, t¢ buyuk folikil ortalama 17
mm ¢apa ulastigl zaman, r-hCG (Ovitrelle, Serono) kulla-
nildi. Serum E2 ve endometrial kalinlik, insan koryonik go-
nadotropini (HCG) trigger glinliinde Olgtldi. 35-36 saat
sonra transvajinal ultrason esliginde oosit pick up islemi
(OPU) yapildu.

Oositler toplandiktan sonra ICSI islemi yapildi. ICSI den 14-
18 saat sonra fertilizasyonlar kontrol edildi. Déllenen oosit-
ler kiltlire edildi. Embriyolari 3. veya 5. giin ultrason esli-
ginde transfer edildi. Embriyo transferinden sonra luteal faz
destegi glinde iki aplikatér olmak Gzere vajinal progesteron
Crinone % 8 jel (Serono) ile verilerek saglandi. Embriyo
transferinden 14 giin sonra gebelik testi yapildi. Kimyasal
gebelik, embriyo transferinden sonraki giinler serum B-hCG
seviyeleri <50 IU/L olarak kabul edildi.

Yukarida her iki grupta ortak uygulanan prosedire ilave ola-
rak sadece Grup 2 de; stimilasyonun 6.-8. giinlerinde yapi-
lan follikiiler degerlendirme de, serum E2 degerine paralel
olmayan folukdl gelisimi olan ve bir 6nceki denemelerinde
oosit maturasyonu disik olan vakalarin saptanmasi ha-
linde, stimilasyona r-FSH ile birlikte r-LH 75 IU doz/gtin uy-
gulandu.

Istatistiksel Analizler

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 22.0 paket prog-
rami (SPSS Inc. ve Lead Tech. Inc. Chicago. ABD) kullanilarak
yapildi. Stirekli verilerin normal dagilima uygunlugunda Kol-
mogrov-Smirnov testi kullanildi. Normal dagilim goésteren
numerik verilere Student t-testi, normal dagil géstermeyen
numerik verilerde Mann Whitney U testi, kategorik veri-
lerde ise ki-kare veya Fisher Exact testi uygulandi. Sonuglar
ortalama * standart sapma ve yiizde olarak verildi. istatis-
tiksel anlamhlik i¢in p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 32,14 +4,59 olan 89 hasta alindi.
Bunlardan 35’i 35 yas lizeri ve 54 ise 35 yas altindaydi. Ca-
lismaya dahil edilen hastalar rFSH grubu (Grup 1, n=40) ve
rFSH +rLH grubu (Grup 2, n=49) olmak Ulizere iki gruba ay-
rildi. Her iki gruba ait demografik 6zellikler Tablo 1'de su-
nuldu. Total Gonodotropin dozu ve stimiilasyon giin sayisi
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acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh di-
zeyde fark oldugu bulundu.(sirasiyla; p= 0, 000 p= 0, 019).
Diger parametreler her iki grupta da birbirine oldukga yakin
ortalamaya sahipti.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin demografik 6zellikleri

rFSH rFSH+rLH
Parametre (n=40) (n=49) p
OrtalamaSD OrtalamaSD

Kadin yasi 30,65+4,57 31,5+4,62 0,349
BKi 24,11+ 4,71 24,16%4,26 0,814
ITS;:lgO"admmp'" m 1857,00£716,87 2617960,23 | 0,000*
Stimulasyon guin sayisi 9,47+1,37 10+1,17 0,019*
Endometrium kalinhig 10,09+1,99 10,0642,16 0,566
(mm)

Hcg glinii estradiol pg/ml 1918,60+1257,49 2095,34+1103,49 0,419

Etiyoloji n (%) n (%)

Endikasyon kadin 29(72,5) 42(84) -
Anovulasyon 4(10) 11(22)

A giklanamayan infertilite 16(40) 16(32) -
Endometriozis 3(7,5) 5(10)

Tubal faktér 1(2,5) 4(8) -
PCOS 5(12,5) 8(16)

Endikasyon erkek 29(72,5) 28(56) .

Veriler ortalama, standart sapma ve yiizde olarak verildi. SD: Standart
sapma, n: Say! *p<0.05 anlamli olarak kabul edildi. BKi (Beden Kitle in-
deksi).PCOS(Polikistik Over Sendromu).

Calisma gruplarinda 35 yas lzeri hastalarin embriyolojik ve
stimilasyon ozellikleri acisindan karsilastirilmasi Tablo 2’'de
sunulmustur. Ortalama M, fertilize oosit sayisi ve fertilizas-
yon orani Grup 2’'de daha ylksekti. Ancak gruplara arasinda
istatistiksel agidan anlamali farkhhk bulunmadi (p>0.05.
Gradel embriyo, kryo yapilan embriyo sayisi, toplanan oosit
sayisi ve beklenen oosit sayisi ortalama degerleri grup 1'de
daha yliksek olmasina ragmen gruplar arasinda anlaml bir
fark bulunmadi (p>0, 05) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismaya alinan 35 yas Usti hastalara ait embri-
yolojik ve stimilasyon &zelliklerinin karsilastiriimasi

rFSH rFSH+rLH
Parametre (n=13) (n=22) p
OrtalamaSD OrtalamaSD
M1 oosit sayisi 0,92+1,55 1,36%1,36 0,890
Ml oosit sayisi 5,53+ 3,84 5,45%4,21 0,172
Gv oosit sayisi 1,2+1,5 0,4+0,6 0,139
Fertilize oosit sayisi 4,7614,32 4,8614,24 0,756
Total oosit sayisi 7,6115,63 7,27+5,47 0,103
Fertilizasyon orani 64,69+16,64 76,09+23,82 0,396
Grade 1 1,76+1,92 2,22+2,09 0,471
Kryo yapilan embriyo_sayisi 1,92+3,42 2,09+3,26 0,784
Beklenen oosit sayisi 7,0743,59 7,09+4,63 0,986
Toplanan oosit sayisi 7,6115,63 7,2215,36 0,890

Tim veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. SD: Standart
sapma, Mll:Metafaz Il, MI:Metafaz I, GV:germinal vezikiil, n: Sayi. .p<0.05
anlamli olarak kabul edildi.

Calisma gruplarinda 35 yas alti hastalarin embriyolojik ve
stimilasyon ozellikleri acisindan karsilastirilmasi Tablo 3’'de
sunulmustur. Tabloda sunulan tim parametrelerin orta-
lama degerleri grup 2’de daha yiiksek oldugu bulunmasina
ragmen gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamali farkli-
lik yoktu ( p>0.05). (Tablo 3)
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35 yas alti ve Ustl r-FSH ve r-FSH+ r-LH tedavi protokolleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar gorilmedi. iki
grup arasinda gebelik sonuglari agisindan farklilik goérilmedi
(Sekil 1).

Gruplara Ait Gebelik Sayilari

25
20
15
10 T W r-FSH
5
0 l B r-FSH+r-LH
<35 >35
W r-FSH 12 7
B r-FSH+r-LH 16 9

Sekil 1. Gruplar arasi gebelik sayilari. Gruplar arasinda r-FSH
ve r-FSH+r-LH tedavi gruplarinin yasa bagli gebelik sonuclari
arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark gortlmedi. P
<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Tablo 3. Calismaya alinan 35 yas alti hastalara ait embriyo-
lojik ve stimilasyon 6zelliklerinin karsilastiriimasi

rFSH rFSH+rLH
Parametre (n=27) (n=27) P
OrtalamaSD OrtalamazSD
Ml oosit sayisi 1,37+1,30 1,51+1,25 ,579
MII oosit sayisi 6,4814,08 7,88%5,52 ,292
Gv oosit sayisi 1,66+1,51 2,03+2,29 ,677
Fertilize oosit sayisi 5,6213,67 7,1145,84 ,308
Total oosit_sayisi 9,5145,85 11,48+7,72 ,344
Fertilizasyon orani 76,51+19,16 79,11421,53 ,579
Grade | embriyo sayisi 2,9612,42 4,3315,63 ,241
Kryo yapilan embriyo sayisi 3,11+3,40 4,7415,28 ,154
Beklenen oosit sayisi 9,03+4,6 9,77+5,04 ,577
Toplanan oosit sayisi 9,5145,85 11,14+8,08 ,400

Tim veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi. SD: Standart
sapma, Mil: Metafaz Il , MI: Metafaz | , GV: germinal vezikiil , n: Sayi.
p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.

Tartisma

iki hiicreye, iki gonadotropin teorisine gore folikiilogenez
icin hem FSH hem de LH gereklidir. FSH, aromataz enzim
aktivitesini uyararak ve graniiloza hiicrelerinde LH resep-
torlerinin eksprese olmasina izin vererek foliikiler geli-
simde 6nemli bir rol oynar (8).Folikiler gelisimin ge¢ evre-
lerinde grantiloza hiicrelerinin LH uyarimina yanit verdigi ve
LH' in hem teka hem de graniiloza hiicreleri tGzerindeki et-
kilerini gosterdigi kabul edilmektedir(9). Aromataz enzim
aktivitesinin uyarilmasi gibi pek c¢ok fizyolojik etkinin foli-
kiler donemin ortalarinda graniloza hiicrelerinde LH re-
septorlerinin ortaya ¢ikmasiyla desteklendigi bilinmektedir
(10). Ozellikle ileri yas gibi, bazi hasta popiilasyonlarinda,
GnRH agonistlerinin kullaniminin, endojen LH aktivitesinin
baskilanmasina yol acgtigl ve bu durumun da follkiler ol-
gunlasma icin gerekli LH seviyesinin esik degerin altina di-
sirdigl diisinilmektedir. Bu hastalarin eksojen LH kullani-
mindan fayda gorebilecegi varsayilmaktadir (11).
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Erken follkiler fazda LH’ in etkin olmasindan dolayi foltikdl
gelisiminde istenmeyen etkiler gorildiiginden, r-LH folliki-
ler fazin ge¢ déneminde kullanilmaya baslanmistir. r-LH' in
baslangici, bircok calismada genellikle stimllasyonun altinci
ve sekizinci glinli arasinda kabul edilir. Yapilan bir calismada
en buyik folikiil 14 mm ¢apa ulastiginda rLH uygulamasina
baslandigi bildirilmistir (12).

Over hiperstimilasyonunda LH takviyesi tartismali bir konu
olmaya devam etmektedir. Konu hakkindaki tartisma, LH
aktivitesi icermeyen rFSH preparatlarinin varligi ve endojen
LH aktivitesinin baskilanmasina neden olan GnRH agonist-
lerinin klinik kullanimi artmasindan kaynaklanmaktadir.
Hastalarin yaklasik %10-12’sinde mevcut KOH stimilasyon
protokollerine yanit vermez. Bu durumun, LH eksikligine
bagli oldugu distinilmektedir (13).

IVF i¢in yumurtalik stimilasyonu sirasinda LH takviyesi, bir-
cok IVF merkezinde tedavi protokolinin bir pargasidir. Bu-
nun yani sira aslil soru hangi hasta gruplarinin LH takviyesin-
den fayda gorebilecegidir (14). Bizim ¢alismamizda, orta fo-
lukiler fazda r-LH eklentisinin, tiim yas gruplari dikkate alin-
diginda gruplar arasinda total oosit sayisi ve MIl oosit sayisi
gibi KOH tedavilerinde hedeflenen parametreler lizerine is-
tatistiksel olarak anlamli farklar gdzlenmedi.

Ayrica, LH desteginin tiim yas gruplarinda iyi kaliteli emb-
riyo sayisi ve gebelik oranlari Gzerinede istatistiksel bir et-
kisi olmadig1 gorildi. Calismamizda, 35 yas ve (st hasta
alt grubu degerlendirildiginde, stimilasyon protokoliine 75
IU/giin rLH eklenmesinin, sonuglara olumlu yonde etkile-
mesine ragmen istatistiksel olarak anlamli farklara neden
olmadigi gorildi. Yine gruplar arasinda gebelik oranlari kar-
silastinldiginda sonuglar arasinda istatiksel anlamli bir fark
gorilmese de, gebelik oranlarinin rLH eklentisi olan grup-
larda daha yiksek oldugu goérildd. Bunun hasta sayimizin
az olmasindan kaynaklanabilecegini dislinmekteyiz. Litera-
tirde ¢alismamiza benzer ve farkli sonuglar veren arastir-
malar bulunmaktadir.

De Placido (14) tarafindan yayinlanan bir ¢alismada, ekso-
jen rFSH uygulamasina zayif yanit veren normoovulatuar
normogonadotropik hastalarda stimilasyon protokoliine
FSH ve LH iceren hMG'nin (1/1 oraninda) eklenmesi IVF so-
nuglarini pozitif etkiledigini bildirmislerdir. Yapilan bir ¢alis-
mada, 35 yas Ustl 121 hastayi iceren bir calismada, proto-
kole rLH eklenmesinin, hipofiz baskilanmasini takiben FSH
ile uyarilan hastalarda metafaz Il oositleri ve klinik gebelik
oranlarinda anlamh bir fark yaratmadigini bildirdi. Ayrica
ayni grup 35 yas alti gruplar arasinda anlamli bir fark olma-
digini da bildirmislerdir (14). Baska bir ¢alismada, rFSH ve
rFSH + rLH protkollerini goreceli performansinin karsilastir-
mali olarak degerlendirdikleri metanalizde, genel popiilas-
yondaki iki tedavi arasinda alinan oosit sayisinda bir fark
bulmadigini, ancak rFSH / rLH'nin kullanildigi zayif yanit ve-
ren dongtlerde daha yliksek sayida oosit elde edildigini bil-
dirmislerdir (15).

Humaidan(16), 231 KOH siklusu tzerinde yapilan bir galis-
mada rLH takviyesi uygulanan 35 yas GstU hastalarda ista-
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tistiksel olarak anlamli yliksek implantasyon ve klinik gebe-
lik oranlari bildirmislerdir (16). Matorras ve Bosch (17,18),
tarafindan yapilan benzer ¢alismalarda; over hiperstimilas-
yon protokolliine LH destegi eklendiginde 35 yasin lzerin-
deki hastalarin daha iyi implantasyon ve devam eden ge-
belik oranlarina sahip olduklarini bildirmislerdir (17,18). IVF
tedavilerinde, LH takviyesi tzerine fikir birligi, over stimu-
lasyonuna zayif yanit ve suboptimal over yaniti 6ykdsii olan
hastalarda fayda saglayacagi yontndedir (19). 137 hastayi
iceren yakin zamanda yayinlanan bir calismada ise rLH ila-
vesinin, GnRH agonist protokoli sirasinda rFSH ile oviilas-
yon indiksiyona sonuglarin dizeltilmesi icin bir secenek
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir (20). Humadian ve ar-
kadaslari (2017) yaptiklari galismada, 939 poor responder
hastada rFSH ile rFSH+rLH protokollerini karsilastirdikla-
rinda, oosit sayilari arasinda bir farklihk gdrmemelerine rag-
men, total gebelik ve devam eden gebelik oranlarinin
rFSH+rLH grubunda daha yiksek oldugunu bildirmislerdir.
rLH ‘ in poor responder hasta grubunda tedavide kullanil-
masinin basariyi arttiracagini bildirmislerdir(21).
Calismamizda KOH un orta follikiler fazinda r-LH takviyesi-
nin istatistiksel olarak anlamli farklar olusturmamasina rag-
men, tim yas gruplarinda genel olarak oosit ve Gradel emb-
riyo sayilarini tedavide kullanilmayan fakat dondurulan
embriyo sayilarini arttirdig1 gérilmektedir. Ayrica IVF_ICSI
uygulamalarinda kullanilan kontrollii ovaryan stimulasyon
protokollerine, r-LH ilavesi yapmak i¢in, kadin yasinin tek
basina, yeterli bir kriter olmadig gérilmektedir.

Hasta sayisinin daha fazla oldugu randomize kontrollii galig-
malarinin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Calismamiz
retrospektif bir ¢alisma oldugundan bazi kisitlamalarimiz
oldu. Erkek faktérinin cok gorilmesi, beklenen oositten
fazla veya az toplanmasida IVF tedavisi sonuglarimizi etkile-
digini distinmekteyiz.

Etik onam: Calismamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girisim-
sel olmayan etik kurul 15.12.2019 tarih ve 30 sayili karar izini ile
gergeklestirilmistir.
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