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GnRH Agonist veya Antagonist ile Down Regiilasyon
Yapilan ICSI/ET Sikluslarinda insan Koryonik Gonadotropin
Gund Bakilan Estradiol, Prolaktin Diizeylerinin Embriyo

Kalitesi ve Gebelik Sonuclarina Etkisi
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OZET:

GnRH agonist veya antagonist ile down regllasyon ¥.apllan ICSI/ET sikluslarinda insan
koryonik gonadotropin gini bakilan estradiol, prolaktin diizeylerinin embriyo kalitesi ve
gebelik sonuglarina etkisi

Amag: Normal over yanith hastalarda in vitro fertilizasyon (IVF) sirasinda GnRH-agonist ve GnRH-antagonist tedavi-
nin embriyo kalitesine ve insan koryonik gonadotropin (hCG) giinii bakilan E2 ve PRL diizeylerine olan etkisine bagh
olarak gebelik sonuglarina etkisi degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler: Kontrolli ovaryan hiperstimiilasyonda GnRH agonist (n=44) veya GnRH (n=71) antagonist ile
down regtilasyonu yapilarak oosit toplanmasi, intrastoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) ve embriyo transferi yapilan
18-40 yas aras| 115 hastada prospektif olarak calisiimistir. hCG yapilma giini ve bazal serum E2 ve PRL dizeyleri
Olctlmistir. Demografik bilgiler, over cevabl, endometriyal kalinlik, embriyo gelisimi, ve IVF sonuglari her iki grup
arasinda karsilastirimistir.

Bulgular: Tedavi protokolleri sonucunda elde edilen oosit sayisi, matiir olan oosit sayisi ve fertilize olan oosit sayisi
istatiksel olarak farkli degildir. h\CG glinl ultrasonografik olarak bakilan endometriyal kalinlik ve endometriyal goru-
nim, serum E2 (181841064 pg/ml vs 1592+860 pg/ml, sirasiyla, p>0.05) ve PRL (34.2+20.1 ng/ml vs, 30.3+15.4 ng/ml,
sirasiyla, p>0.05) dizeyleri iki grup arasinda istatiksel olarak farkli degildir. GnRH-agonist ve GnRH-antagonist tedavi
sikluslari sonucunda fertilizasyon orani (60.3% ve 60.9%, siraslyla, p>0.05), implantasyon orani (20.5% ve 23.5%,
sirasiyla, p>0.05), gebelik orani (27.3% ve 21.1%, sirasiyla, p>0.05) istatiksel olarak farkl degildir. Gebelik oranlari
icin hCG giinii bakilan E2 ve PRL AUC diizeyleri icin yapilan ROC edim analizi sonuglari IVF/ICSI sikluslarinda gebelik
olusumunu tahmin etmede kullanilamayacagi gérilmustir (AUC 0.505, 95% Cl: 0.372-0.638; AUC 0.412, 95% Cl:
0.286-0.537, sirasiyla ).

Sonuglar: GnRH-agonist veya GnRH-antagonist tedavi protokoll uygulanan normal over yanitli hastalarda bu tedavi
farkhhdinin embriyo kalitesi tGzerine etkisi olmadigi ve gebelik sonuglarini etkilemedigi gorilmistir. GnRH-agonist
ve antagonist sikluslarda hCG giinl bakilan E2 ve PRL ortalama kan diizeyleri farkli bulunmamistir. Ayrica hCG glint
bakilan E2 ve PRL dizeylerinin gebelik olusumunu tahmin etmede kullaniimasinin anlamli olmadigi gérilmastar.
Anahtar kelimeler: Embriyo kalitesi, gebelik sonuclari, hCG giini bakilan serum estradiol diizeyi, hCG gilinl bakilan
serum prolaktin diizeyi, GnRH antagonist ve GnRH agonist tedavi

ABSTRACT:

The effect of estradiol and prolactine levels on embryo quality and pregnancy outcomes
on the day of human chorlonlc,go.nadotroq_h|ne of patients who have down regulation
with GnRH agonist and antagonist in ICSI/ET cycles

Objective: In patients who have normal ovarian response in vitro fertilization (IVF) during GnRH-agonist and GnRH-
antagonist treatment on embryo quality and E2 and prolactine levels on human chorionic gonadotropine day;
pregnancy outcomes were evaluated.

Material and Methods: Analyse of 115 women aged 18-40 years who underwen to varian hyperstimulation in
fresh cycles down regulated either with GnRH agonist (n=44) or GnRH antagonist (n=71) followed by oocyte pick-
up, intracytoplasmic sperm injection (ICSI) and embryo transfer are prospectively analyzed. PRL and E2 values
performed basal and on the day of hCG injection. Demographic data, ovarian responses, endometrial thickness,
development of embryo and IVF result among groups were compared.

Results: Treatment protocols of the number of oocyte sobtained as a result, the number of oocytes and thenumber
of mature oocytes that fertilized and not statistically different. Endometrial thickness and endometrial appearance
day of hCG, which is viewed as ultrasound, serum E2 (181841064 pg/mL vs 1592+860 pg/ml, respectively, p>0.05)
and PRL (34.2+20.1 ng/mL vs 30.3+15.4 ng/ml, respectively, p>0.05) were not statistically different between the two
groups. GnRH-agonist and GnRH-antagonist result of treatment cycles with fertilization rate (60.3% and 60.9%,
respectively, p>0.05), implantation rate (20.5% and 23.5%, respectively, p>0.05), pregnancy rate (27.3% and 21.1%,
respectively, p>0.05) was not statistically different. Pregnancy rates for the day of hCG viewed E2 and PRL for AUC
levels ROC curve analysis results of IVF / ICSI was observed cycles can not be used to predict the occurrence of
pregnancy (AUC 0.505, 95% Cl: 0372-0638; AUC 0.412, 95% CI: 0.286 to 0.537, respectively).

Conclusions: GnRH-agonist or GnRH-antagonist protocol in patients with normal ovarian response had no effect on
embryo quality and diversity of this treatment has been shown to affect pregnancy outcomes. GnRH agonists and
antagonists on day of hCG in cycles E2 and PRL mean blood levels viewed were not significantly different. Inaddition,
the day of hCG viewed E2 and PRL showed no significant use in predicting the occurrence of pregnancy.

Key words: Embrio quality, pregnangy outcome, Estradiol on hCG day, Prolactine on hCG day, GnRH agonist
treatment, GnRH antagonist treatment
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GiRiS

Kadin infertilite tedavisinde in vitro fertilizasyon /
intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (IVF/ICSI) gebe-
lik oranlari hala sinirlidir. Gebelik oranlarini etkile-
yen en 6nemli faktorler embriyo kalitesi ve endomet-
riyal reseptivitedir (1). Endometriyal reseptivite yas,
endometriyal kalinlik, endometriyal patern, endo-
metriyal kan akimi ve hormonal degisiklikler gibi bir-
cok faktorden etkilenir. IVF tedavisinde GnRH ago-
nist (GnRH-a) veya GnRH antagonist (GnRH-ang)
kullanimina bagli olarak endometriyal reseptivite,
embriyo kalitesinde ve serum hormon (estradiol, pro-
laktin gibi) diizeylerinde degisiklikler olmaktadir ve
bu degisimler IVF tedavi sonuclarini etkilemektedir
(2-4).

IVF sikluslarinda kontrolli ovaryan hiperstimulas-
yon (KOH) sirasinda gonadotropinler multiple folikil
gelisimi uyarmak icin, GnRH-a veya GnRH-ang kul-
lanimi erken luteinize hormon (LH) artisini engelle-
mek icin kullanilir. Sonucta cok sayida oosit elde
edilmekte ve boylece cok sayida gametler elde edile-
rek gebelik olusumu arttirilmaya galigilmaktadir.

IVF sikluslari sirasinda endometriyum ve embriyo
fizyolojik olmayan konsantrasyonlarda E2 ve PRL
dizeylerine maruz kalmaktadir. Bu durum gebelik
sonuclarini etkilemektedir. KOH sirasinda fizyolojik
E2 diizeyleri veya uygun endokrin ortam olusturmak,
IVF/ICSI sikluslarinda gebelik oranlarini arttirabilece-
gi belirtilmistir (5-7).

PRL ozellikle folikiilogenesis, steroidogenesis,
ovulasyon ve korpus luteum fonksiyonlarinin diizen-
lenmesinde rol almaktadir (8). Gegici PRL yukseklik-
leri IVF sikluslari sirasinda olusmaktadir ve gebelik
sonuglarina etkisi onceki calismalarda gosterilmistir
(9-11).

Bu calismada IVF siklus sirasinda GnRH-a ve
GnRH-ang tedavi protokoliiniin embriyo kalitesine
ve insan koryonik gonadotropin (hCG) glini bakilan
E2 ve prolaktin serum diizeylerine olan etkisine bag-
[ olarak IVF/ICSI sonuclari degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma
Hastanesi infertilite tGnitesinde, Kasim 2012 ile Nisan

2013 yillari arasinda prospektif olarak yapilmistir.
Ayni kurum etik kurulundan onay alinmistir. Calis-
maya infertilite nedeniyle klinigimize bagvuran 18-40
yas arasinda olan toplam115 hasta dahil edilmistir.
Calisma grubundaki 106 (%92.2) hasta primer infer-
tilite, 9 (%7.8) hasta sekonder infertilite nedeniyle
tedavi edilmistir. infertilite nedenlerine baktigimizda
49 (42.6%) hastada erkek faktori, 60 (%52.2) hasta-
da aciklanamayan infetilite ve 6 (%5.2) hastada tubal
faktor tesbit edilmistir.

Kotu over rezervi olan hastalar (mestruel siklusun
3.guni bakilan FSH>10 mIU/mL, antral folikil sayis
<6, onceki siklusta kot over cevabi), vucut kitle
indeksi (BMI) 30 tstii ve 18 alti olan hastalar, bilinen
veya laparaskopi sirasinda endometriozis tanist konu-
lan hastalar, polikistik over sendromu olan hastalar,
endometriyal kalinligin ince olmasi nedeniyle 6stro-
jen destegi alan hastalar, hipersitimtilasyon nedeniy-
le kosting yapilan hastalar calisma disi birakilmistir.
Hastalarin hicbirinde troid fonksiyon bozuklugu, dia-
betes mellitus, adrenal hiperplazi. Cushing sendro-
mu ve treme sistemini etkileyecek herhangi bir ilag
kullanimi yoktur. Tiim hastalarin bazal PRL diizeyle-
ri normaldir.

Hastalar GnRH-a ve GnRH-ang tedavi verilmesi-
ne gore iki gruba ayrilmistir. Demografik bilgiler,
endometriyal kalinlik, endometriyal patern,elde edi-
len oosit sayisi, embriyo gelisimi ve tedavi sonuclar
iki grup arasinda karsilagtinlmistir. IVF tedavisi 6nce-
si bazal hormone diizeyleri; folikil uyarici hormone
(FSH), 17beta-estradiol (E2), PRL, troid uyarici hor-
mone (TSH) ve hCG yapilma giinti serum E2 ve PRL
hormone diizeyleri incelenmistir.

Oviilasyon Sitimiilasyon Protokolii

Calismaya alinan 44 hastaya uzun GnRH-a proto-
kol uygulanmistir. Bu amacla 6nceki siklusun 21.
guni subkutan (s.c) 0.5 mg/glin leuprolide acetate
(Lucrin®, Cedex, France) baslanmistir. Siklusun 3.
Gunu leuprolide acetate 0.25 mg/gin azaltilarak
rekombinant FSH (Gonal F®, Serono, Swiss veya
Puregon®, Organon) 225-375 IU doz araliginda bas-
lanmistir. Diger taraftan 71 hastada ise GnRH-ang
(Cetrorelix, Cetrotide®, Merck Serono or Orgalutran,
Ganirelix ®,0rganon) ve rekombinat FSH (Gonal F®,
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Tablo 1: GnRH agonist ve antagonist sikluslarda hasta ve siklus 6zellikleri

Agonist siklus Antagonist siklus P degeri
Grup 1 (n:44) Grup 2 (n:71)

Yas (yil) 31.8+4.1 30.6+4.6 0.37
BMI (kg/m2) 25.2+2.4 24.6+2.5 0.18
Bazal FSH (mIU/ml) 6.8+1.8 7.3x2.3 0.12
Bazal E2 (pg/ml) 48.3£18.8 48.8+21.1 0.88
Bazal PRL (ng/ml) 12.2+6.1 13.5£5.4 0.24
Bazal TSH (mlU/ml) 1.9+0.9 2.0+0.9 0.92
infertilite siiresi (yil) 6.1£3.6 51+3.2 0.13
infertilite nedenleri 0.76

Tubal faktor 3(6.8) 3(4.2)

Erkek faktoru 17(38.6) 32(45.1)

Aciklanamayan 24(54.6) 36(50.7)
Primer infertilite 41(93.2) 65(91.5) 0.75
Deneme sayisi 1.4+0.5 1.3£0.5 0.68
Embriyo transfer giinii 2.5£0.5 2.60.5 0.54
Ortalama transfer edilen embriyo sayisi 1.2+0.4 1.1+£0.3 0.80
hCG giinii diciilen serum E2 diizeyi (pg/ml) 18181064 1592+860 0.21
hCG giinii 6l¢iilen serum PRL diizeyi (ng/ml) 34.2+20.1 30.3+15.4 0.24
Transfer edilen embriyo grade sayisi 0.56

Grade | embriyo 32(72.7) 55(77.5)

Grade Il embriyo 12(27.3) 16(22.5)
Elde edilen toplam oosit sayisi 7147 6.9+4.6 0.82
Matiir oosit sayisi 5.3x3.5 5.2+3.3 0.83
Fertilize oosit sayisi 3.2x2.2 3.2x2.4 0.91
implantasyon orani 20.5 23.5
Fertilizasyon orani 60.3 60.9
Gebelik orani 12(27.3) 15(21.1)

Veri sunumu: ortalama+S.D. veya n(%). BMI; viicut kitle indeksi, E2; estradiol, FSH; foliktlstimile edici hormon, TSH; tiroidstimile edici hormon,

PRL; prolaktin, HCG; insane koryonik gonadotropin

Serono, Swiss veya Puregon®, Organon) kullanilmis-
tir. Menstruel siklusun 2.gtini 225-375 [U(s.c) doz
araliginda recombinant FSH baslanmistir. GnRH-
ang siklusun 7.gtint baslanmis ve en buytk folikdl
14 mm ulasana kadar devam edilmistir. Gonadotro-
pin dozlari hastanin yasi, bazal antral folikul sayisi,
bazal FSH duizeyi, BMI ve onceki siklusta kulllanilan
doz miktarina gore ayarlanmustir.

En az 2 folikil 18 mm olunca rekombinant hCG
(Ovitrelle® 250 mcg, Serono, Swiss) injeksiyonu
yapilarak oosit matirasyonundaki son degisiklikler
saglanmistir ve 36 saat sonra oosit toplama islemi
yapilmistir. Luteal faz vaginal yoldan progesterone
(Crinone gel® 8%, Merk Serono, istanbul) kullanila-
rak desteklenmistir. Embriyolarin siniflandiriimasi
Veeck's kriterlerine gore yapilarak grade 1 ve grade 2
embriyolar transfer edilmistir. Transfer sirasinda bir
veya iki embriyo verilmistir. Siklus takibi transvaginal
folikiilometri ve serum E2 diizeyleri dlcilerek yapil-
migtir.

Embriyo transferinden 15 giin sonra serum B-hCG

seviyesi Olcllerek gebelik testi yapilmistir. IVF siklus
sonuclari gebelik olusmamasi (B-hCG gebelik testi
negatif), erken gebelik kayiplari (12 gebelik haftasi
oncesi gebelik kayiplari) ve devam eden gebelikler
(12 gebelik haftasindan sonra devam eden gebelikler)
olarak gruplandirilmistir. Klinik gebelik embriyo
transferinden 3 hafta sonra uterus ici gestasyonel
kesenin vaginal ultrason ile tesbit edilmesidir. Fertili-
zasyon orani ve implantasyon orani her siklus icin
degerlendirilmistir.

hCG giinl yapilan ultrasonografik bulgulardan
endometrial kalinlik, endometriyal triple patern kay-
dedilmistir. Ayrica embriyo transferi sirasinda zor
embriyo transferi, embriyo transfer kateterinde kan
veya mukus varlig1 incelenmistir.

istatistiksel Analiz
Calismanin istatistiksel analizinde nicel verilerin

normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Simirnov
normallik analiz testi yapilarak bakilmistir. Veriler
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ortalamazstandart sapma (xxsd) olarak tanimlanmis-
tir. iki grup arasindaki iliskiye student-t testi kullani-
larak bakilmistir. hCG gtinti bakilan E2 ve PRL diizey-
lerinin gebelik sonuclarini tahmin etmedeki etkinligi
icin ROC (receiver operating characteristics) egrisi
cizilmistir. ROC egrisi altinda kalan alan ve CI (con-
fidence interval) hesaplanmistir. Degiskenler arasin-
daki iliskiye ise x2 testi ile bakilmistir. p<0.05 istatis-
tiksel acidan anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya kriterlere uyan normal over yanitli top-
lam 115 hasta alinmistir ve 44 hastaya GnRH-a teda-
visi 71 hastaya GnRH-ang tedavi protokoli uygulan-
mustir. Tablo 1 de GnRH-a ve GnRH-ang tedavileri-
nin hasta 6zellikleri ve tedavi siklus 6zellikleri goste-
rilmistir. Istatiksel olarak her iki tedavi protokolii ara-
sinda yas, BMI, bazal serum E2, PRL, FSH, TSH
dizeyleri, infertilite nedenleri, infertilite siresi, teda-
vi deneme sayisi istatiksel olarak farkli bulunmamis-
tir. infertilite nedenlerini inceledigimizde GnRH-a ve
GnRH-ang grupta ensik tedavi nedeni aciklanama-
yan infertitedir. Ayrica her iki grupta infertilite neden-
leri acisindan istatiksel olarak fark yoktur. iki grup
arasinda hCG giint bakilan serum E2 (1818+1064
pg/ml vs 1592+860 pg/ml, sirasiyla, p>0.05) ve PRL
(34.2+£20.1 ng/ml vs, 30.3£15.4 ng/ml, sirasiyla,
p>0.05) diizeylerinin istatiksel olarak farkli olmadigi
gorilmustir.

Tedavi protokolleri sonucunda elde edilen oosit
sayisl, matir olan oosit sayisi ve fertilize olan oosit
sayisi istatiksel olarak farkli degildir. Siklus transfer
ozelliklerine baktigimizda embriyo transfer giind,
transfer edilen embriyo sayisi, transfer edilen embri-
yo grade arasinda iki grup arasinda fark yoktur (Tab-
lo 1).

GnRH-a ve GnRH-ang tedavi sikluslari sonucun-

Tablo 2: Embriyo transfer 6zelliklerinin karsilastiriimasi

ROC Curve
Source of
the Curve
——HCGPRLS
— EZHCG
Reference
Ling
£
>
E
i
c
]
[F5]
0.0 T T T T
0,0 0.2 04 06 0B 1,0

1 - Specificity

Sekil 1: Gebelik oranlari icin hCG giinii bakilan E2 ve
PRL AUC dizeyleri icin yapilan ROC egim analizi

da fertilizasyon orani (%60.3 ve %60.9, sirasiyla,
p>0.05), implantasyon orani (%20.5 ve %23.5, sira-
styla, p>0.05), gebelik orani (%27.3 ve %21.1, sira-
styla, p>0.05) istatiksel olarak farkli degildir (Tablo
1).

Embriyo transfer sirasinda transfer kateterinde
mukus veya kan varligi ayrica kateter yerlestirilirken
zor transfer yapilmasina bagli fiziksel faktorler arasin-
da da fark tesbit edilmemistir (Tablo 2). GnRH-a ve
GnRH-ang tedavilerde hCG giint degerlendirilen
endometriyal kalinlik ve endometriyal ti¢ cizgi gori-
numu her iki grupta benzerdir (Tablo 3).

GnRH-a ve GnRH-ang tedavi sikluslari gebelik
sonuclari karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli

Agonist siklus Antagonist siklus P value
Grup 1(n:44) Grup 2 (n:71)
Zor embriyo kateterizasyon 3(%6.8) 5(%7) 0.96
Embriyo transfer kateterinde mukus varlgi 12(%27.3) 17(%24) 0.69
Embriyo transfer kateterinde kan varligi 7(%16) 19(%26.8) 0.18

Veri sunumu, n(%).
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Tablo 3: hCG giinii ultrasonla dederlendirilen endometriyumun karsilastiriimasi

Agonistsiklus Antagonist siklus P degeri
Grup 1 (n:44) Grup 2 (n:71)
Endometriyal kalinlik(mm) 9.9+2.6 9.7+2.2 0.45
Endometriyal triple patern 32(72.7) 53(74.6) 0,82
Veri sunumu, ortalama » S.D. veya n (%).
Tablo 4: GnRH agonist ve antagonist sikluslarda tedavi sonuglarinin karsilastirimasi
Agonist siklus Antagonist siklus P degeri
Group1 (n:44) Group2 (n:71)
Gebelik olusmamasi 32(%72.8) 56(%78.9) 0,42
Erken gebelik kaybi 6(%13.6) 7(%9.8) 0,52
Devam eden gebelik 6(%13.6) 8(%11.3) 0.71

Veri sunumu, ortalama, n (%).

fark yoktur (Tablo 4).

hCG gtini bakilan ortalama E2 ve PRL diizeyleri
erken gebelik kaybi, devam eden gebelik ve gebelik
olusmayan hastalarda istatiksel olarak farkli olmadigi
gorilmustir. Ayrica hCG giini bakilan E2 ve PRL
ortalama serum duizeyleri gebe kalan ve gebe kalma-
yan hastalarda istatiksel olarak anlamli bulunmamis-
tir (p=0.476, p=0.603, sirasiyla). Her iki grupta hCG
guni bakilan E2 ve PRL serum dizeylerinin gebelik
sonuclarini tahmin etmedeki sonuclarini degerlen-
dirmek icin ROC egim analizi yapilmistir (Sekil 1).
Gebelik oranlari icin hCG glint bakilan E2 ve PRL
AUC diizeyleri icin yapilan ROC egim analizi sonug-
lari IVF sikluslarinda gebelik olusumunu tahmin
etmede kullanilamayacagi gorialmustir (AUC 0.505,
%95 Cl: 0.372-0.638; AUC 0.412, %95 Cl: 0.286-
0.537, sirasiyla).

TARTISMA

Yapilan galismalarda GnRH-ang kullanilan siklus-
larin GnRH-a gore avantaji; strojen dustkligu olus-
mamasi, tedavi stiresinin daha kisa olmasi, gonadot-
ropin ihtiyacinin daha dustk olmasi, ovaryan hipers-
timulasyon sendromu riskinin daha distk olmasidir
(12,13). GnRH-a tedavi protokolti uygulanan hasta-
larda endometriyal reseptivitenin daha iyi oldugunun
gostergesi olarak endometriyal kalinlik daha fazla ve
gebelik oranlari daha yiksek bulunmustur (2). Farkh
olarak her iki tedavi protokoli arasinda endometriyal
kalinhkta fark olmadigini belirten calismalarda yapil-

mistir (14-16). Bizim calismamizda agonist ve anta-
gonist tedavi sikluslarinda endometriyal kalinlik ve
endometriyal triple patern acisindan fark gorilme-
mistir.

Benzer calismalarda her iki tedavi protokoliinde
hCG gunu bakilan E2 duzeyleri farkli bulunmamistir
(2,14-16). Farkli olarak Orvieto ve ark. (2) agonist
protokol uygulanan hastalarda daha ytksek E2
dizeylerinin gelistigini belirtilmistir.Bizim calisma-
mizda hCG guini bakilan E2 diizeyleri her iki grupta
farkl degildir. Ayrica agonist ve antagonist tedeviler-
de HCG gtinii bakilan E2 diizeylerinin gebelik orani
ile iliskili olmadigi ve gebelik gelisimini tahmin ede-
meyecegi gorulmustir. Taskin ve ark. (17) yaptigi
calismada benzer sonuglar bulunmustur.

Bazi calismalarda agonist tedavi protokolt uygu-
lanan hastalarda toplam elde edilen oosit sayisi,
matir oosit sayisi, fertilize oosit sayisi daha fazla
bulunmustur (18). Ama farkli olmadigini bildiren
calismalarda vardir (15,16,19). lyi prognozlu hasta-
larda ve tekrarlayan IVF basarisizhigi olan hastalarda
GnRH-a protokolde GnRH-ang protokole gore daha
fazla oosit elde edildigi, implantasyon oraninin artti-
g1 ve transfer basina daha fazla canli dogum elde
edildigi belirtilmistir (20,21). Fakat yapilan diger
calismalarda klinik gebelik oranlari farkli bulunma-
mustir (14-16,22,23). Ayrica yapilan derleme calis-
malarda GnRH-ang tedavinin klinik ve devam eden
gebelik sonuclarinda azalmaya yol actigi acik degil-
dir (13,24). Bizim calismamizda total ve matiir oosit
sayilari, fertilizasyon orani, implantasyon orani ve
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gebelik oranlar farkli bulunmamustir.

Obez hastalarda yapilan caligmalarda siklus
uzunlugu, elde edilen oosit sayisi ve transfer edilen
embriyo sayisi farkli bulunmamistir. Fakat klinik
gebelik orani ise normal BMI olan hastalardan daha
yiksek bulunmustur (25). Bizim calismamizda hasta
gruplarinda BMI acisindan fark bulunmamustir.

IVF sikluslarinda KOH sirasinda midluteal PRL
artislari olmaktadir ve bu hastalarin yaklasik tgcte
ikisinde gozlenmektedir (9-11,26). Kamel ve ark.
(27) GnRH agonist ile ovulasyon indiksiyonunda
hCG guint bakilan PRL diizeyi artisinin E2 dlzeyin-
deki artis ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. Bizim
calismamizda GnRH-a ve ang tedavilerde hCG
glnt bakilan E2 dizeyleri arasinda anlamli fark
yoktur.

PRL duzeyleri ile total oosit sayisi, mattir oosit
sayisi, fertilizasyon orani ve gebelik orani arasinda
iliski olmadigini belirtmislerdir (9-11,28). Ozaki ve
ark. (11) midluteal serum PRL diizeylerinin IVF-ET
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