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Ozet

Summary

Amag: Folikil sivisinda hormon seviyelerinin gebelikle iliskileri
ve farkli stimiilasyon protokollerinin folikiil sivisindaki
hormon seviyeleri lizerine etkisinin aragtirilmasidir.

Calismanin Yapildig1 Yer: Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Has-
taliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Reproduktif
Endokrinoloji ve IVF Klinigi, Istanbul.

Materyal ve Metod: Temmuz 2001-Ekim 2001 tarihleri arasinda
IVF merkezimize basvuran 36 infertil olgu ¢aligmaya dahil
edildi. Calismaya katilan tiim hastalara uzun protokol
GnRH-a uygulandi ve hastalar r FSH veya HMG ile indiik-
lendi. 3’ten fazla 18 mm’nin {izerinde folikiil olugumu sag-
landiktan sonra, 10000 IU HCG ile ovulasyon uyarildi. 36
saat sonra, tiim oositler transvajinal olarak toplandi. Oosit
aspirasyon giinii serum ve folikil sivis1 6rnegi alindi. Topla-
nan folikiil sivilarinda FSH, LH, E ,, PG (Progesteron),
Prolaktin, BhCG, testosteron, serumda FSH, LH, BhCG se-
viyeleri 6lgiildii.

Bulgular: HMG ve FSH ile tedavi edilenler grubunda serum ve
folikiil sivilarinda hormon seviyelerinde anlamli fark bu-
lunmadi.Gebelik olmayan grupta, folikiil sivisinda testoste-
ron seviyesi, gebelik olan gruba gore anlamli dlgiide yiiksek
bulundu.

Sonug: Folikiil sivisinin steroid igerigi gebeligi predikte etmede
faydali bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Fplikﬁl stvisi, Steroid, Gonadotropin,
Invitro fertilization
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Objective: Investigation of the relationship of follicular fluid
hormon levels with the pregnancy and the effect of different
stimulation protocols on follicular fluid hormon levels.

Institution: Zeynep Kamil Women and Children Training and
Research Hospital Reproductive Endocrinology and Infertil-
ity-IVF Department.

Material and Method: 36 infertile women administered to our
IVF clinic between July 2001- October 2001 were enrolled
in this study. All the women received GnRH-a in a long term
protocol and rFSH or HMG for ovulation induction. Ovula-
tion was stimulated when there were at least 3 follicles > 18
mm in diameter with 10000 IU HCG. 36 hours later, oocyte
pick up was performed under the transvaginal ultrasound
guidance.On the day of oocyte aspiration, serum and follicu-
lar fluid samples were collected from the patients. FSH, LH,
BhCG, E,, PG (progesterone), prolactin, testosteron levels
were measured in follicular fluid and FSH, LH, BhCG levels
were measured in serum.

Results: Serum and follicular fluid hormone concentrations were
not found different between women treated with HMG or
FSH. Follicular fluid testosteron concentrations were found
significantly high in pregnant group when compared to non
pregnant group.

Conclusion: Follicular fluid hormone concentrations were not
useful in the prediction of pregnancy.

Key Words: Follicular fluid, Steroid, Gonadotropin,
In vitro fertilization
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IVF-ET’de en iyi oositin taninmast i¢in, folikiil sivi-
sinda steroid hormon seviyeleri ve ¢esitli maddelerin mik-
tarlariyla ilgili pekgok calismalar yapilmistir. Normal
ovulatuar bir siklusta, progesteron ve E,’nin saglikli bir
folikiiliin gostergesi oldugu kanitlanmigtir. Fakat IVF-
ET’inde kullanilan hiperstimiilasyon sikluslarinda folikiil
sivisindaki E, konsantrasyonu ile oositin kalitesi arasinda
korelasyonu gostermek miimkiin olmamistir. Bu ¢aligma-
larda ne tek basina steroidler, ne de baska bazi maddelerle
degerlendirildiginde gebeligin basarili bir gostergesi oldu-
gu kanitlanamamistir (1). Fertilizasyon ve klivaj oranlar
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artmasina ragmen, ¢esitli IVF programlarinda, ¢ok sayida
embriyo transferi yapilsa da basar1 %15-25 arasinda kal-
mustir. In vitro fertilizasyonun basarismin ana gdstergesi,
fertilize olabilecek ve normal bir gebelik olusturacak opti-
mal folikiili se¢mektir. Folikiil sivisinin steroid igerigi
pekcok calismada, oositin durumunun iyi bir gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Folikiil sivisindaki gonadotro-
pinlerin oosit matiirasyonunda onemli rolii oldugu diisii-
niilmektedir (2).

Bu ¢alismada folikiil sivisinda gonadotropin, steroid
ve prolaktin seviyelerinin gebelikle iliskileri ve farkli
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stimiilasyon protokollerinin folikiil sivisindaki hormon
seviyeleri ilizerine olan etkilerini aragtirdik.

Materyal ve Metod

Calismaya Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Tiip Bebek Merkezine
Temmuz 2001-Ekim 2001 tarihleri arasinda bagvuran 26-
45 yaslar1 arasinda 36 olgu dahil edilmistir. Caligmaya
katilan biitlin hastalara uzun protokol GnRH-a (Lucrin enj.
Abbott, USA) ve ovulasyon indiiksiyon ajani olarak r FSH
(Gonal F 75 IU Serono, Switzerland) veya HMG
(Menogon 75 TU Erkim, Tiirkiye) kullanildi. Uzun protokol
uygulamasma luteal fazin ortasinda, 21. giin baglandi.
Menstruasyonun 2. giinii 0dlgiilen E2 degerinin 50 pg/ml
den az olmasi ve USG de 6lgiilen endometrium kalinliginin
4mm nin altinda olmast down regiilasyon olarak kabul
edildi. Kist olusumu tespit edilmedi.

USG ve E, ile folikiil gelisimi takip edilerek ligten
fazla, 18 mm iizerinde folikiil olusumu saglandiktan sonra
10000 TU HCG yapilarak ovulasyon tetiklendi. 36 saat
sonra transvaginal ultrason esliginde folikiiller aspire edildi
Matiir oositler ayristirilarak, swim —up teknigi ile elde
edilen spermler ile 4-6 saat sonra mikroenjeksiyon islemine
tabi tutuldu. 16-18 saat sonra fertilizasyon degerlendirildi.
48-72 saat sonra da embryo transferi gerceklestirildi.

Transferin 12.-14. giinii phCG diizeylerine bakilarak
gebelik testi yapildi.Gebelik 12. giin bakilan BhCG seviyele-
rinde yiikselisle saptanmasma karsm, sadece gestasyonel
kesenin goriildiigii gebelikler, klinik gebelik kapsamina alind1.
Iki kez 48 saat arayla alinan BhCG diizeylerinde diisiis sapta-
nirsa biyokimyasal gebelik olarak degerlendirildi.

Ovum pick up giinii alinan tam kanlar ve folikiiler si-
vilar1 3500 devirde 10 dakika santrifiij edilerek-20°C’de
calisilana kadar saklandi. Her olgu i¢in,18 mm nin iizerin-
deki folikiillerden elde edilen sivilar, yikama yapilmadan
havuzlanip ¢alisildi. Fertilizasyon goriilmeyen olgularin
folikiil sivilart ¢aligmaya alinmadi. Serumda FSH, LH,
BhCG ve folikil sivisinda FSH, LH, BhCG, E,,
progesteron, prolaktin ve testosteron diizeyleri immu-
nometric (Chemiluminicence) yontemiyle Immulite —One
cihazinda 6lgildi.

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 10.0 programi kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (Ortalama, Standart sapma) yanisira niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U test kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlam-
lilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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Bulgular
Olgularin infertilite nedeni tubal faktér ve agiklana-
mayan infertilite idi. Vakalarin yas ortalamas1 32,33+5,09
olarak saptandi. Calismamizda 40 yas iizerinde yalnizca 1
hasta (45 yasinda), 35-40 yas arasi ise 5 hasta vardi.Bu
hastalarda infertilite nedeni tubal faktér olup, bazal FSH
degerleri <8 mIU/ml idi.

Olgular (GrupA) HMG (n=7) ve (Grup B) FSH(n=29)
kullanilan ve gebelik elde edilen (n=8) edilmeyen(n=28)
olarak smiflandirildi. HMG grubunda 2 gebelik (%28.6),
FSH grubunda 6 gebelik (%20.7) elde edildi. Elde edilen 8
klinik gebelikten 6 gebelik termde dogum ile sonuglandi.
Grup A ve B de ortalama ampul sayilar (38.00+£16.12 ve
42.36+15.12), folikiiler faz uzunluklar (12.15+2.02 giin ve
12.04+1.73 giin) ve endometrium kalinliklar1 (10.33+1.54
mm vel0.75+1.28 mm) benzer olup, aralarinda istatistiksel
olarak fark yoktu.Keza Grup A ile B ve gebe kalan ve
kalamayan gruplar arasinda toplanan oosit sayisi, matiir
oosit sayisi, transfer edilen embriyo sayisi agisindan fark
bulunmadi. Grup A ve Grup B olgularinin folikiil sivilarin-
da BhCG, FSH, LH, E,, progesteron, prolaktin, testosteron
seviyeleri arasinda yapilan karsilagtirmada istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (Tablo 1). GrupA ve GrupB de ve
gebe kalan ve kalamayan olgularda, oosit toplama giinii
serum hormon diizeyleri arasinda istatistiksel fark yok-
tu.Ayrica gebelik elde edilen ve edilmeyen gruplar arasin-
da folikiil sivisinda hormon seviyeleri ve E ,/PG ile
folikiiler/serum PhCG oranlar1 arasinda yapilan karsilas-
tirmada ise sadece folikiiler testosteron seviyesi gebelik
olmayan grupta istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulundu
(p=0,048) (Tablo 2). Gebe olgularda folikiiler E,/PG orani
ile toplanan oosit sayis1 ve matiir oosit sayist arasinda
pozitif yonde,ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan
korelasyon bulundu (r=0,422; p=0,298).

Tartisma

Hangi oositlerin gebelik olusturmada daha ¢ok sansi
oldugunu tespit etmek i¢in folikiil sivisindaki steroidlerin
kullanilmasina yonelik pek¢ok calisma yapilmistir (1).
Bazi galigmalar (3-7) yiliksek E, veya yiiksek progesteron
konsantrasyonlariin gebelikle baglantili oldugunu goster-
mesine ragmen bazilar1 da (6,8) bu korelasyonu gostere-
memistir.IVF in basarisinin ana belirteci, ¢ok sayida folikiil
olusumu ve fertilizasyon yetenegine sahip, dolayisiyla
normal embriyo olusturabilecek oositleri elde etmektir.
Folikiil sivisindaki steroidler hipofizer gonadotropinlerin
kontrolii altindaki teka ve graniiloza hiicrelerinden salgila-
nir ve preovulatuar oosit ve folikiil gelisiminin ana faktorii
olan hormonal mikrogevreyi olusturur (9). Normal
ovulatuar sikluslarda folikiiler E, ve progesteronun fo-
likiiliin matiiritesinin bir gostergesi oldugu ispatlanmigtir.
Fakat IVF-ET’de kullanilan normal ya da hiperstimiilasyon
yapilan sikluslarda folikiiler total E, konsantrasyonu ile
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Tablo 1. Grup A ve Grup B’de folikiil sivisinda BhCG, FSH, LH, E,, PG (progesteron), PRL, Testosteron seviyeleri (Ovum

Pick up giinii)
Grup A (HMG n=7) Grup B (FSH n=29) p
BhCG (mIU/ml) 67,92+ 11,21 152,47 + 120,46 0,327 %
FSH (mIU/ml) 4,17+4,14 3,94+2,71 0,734 ¥
LH (mIU/ml) 0,81 +0,33 1,14+ 0,80 0,459 +
E; (ng/ml) 188,65 + 109,41 257,27 +204,27 0,675 ¥
PG (ng/ml) 7280,6 + 6412,9 7473,2 + 6641,7 0,889
PRL (ng/ml) 34,88 + 28,63 32,12+ 33,05 0,764 §
Testosteron (nmol/l) 23,42 £2594 9,98 +11,22 0,156

T p>0,05 anlaml1 degil

Tablo 2. Gebe olan ve olmayan olgularda, folikiil sivisinda BhCG, FSH, LH, E,, PG (progesteron), PRL, E./PG,
Folikiil/serum BhCG, testosteron seviyeleri (Ovum Pick-Up Giinii)

Gebelik yok (n=28) Gebelik var (n=8 ) p
BhCG (mIU/ml) 142,21+ 124,95 114,4 +54,77 0,939 f
FSH (mIU/ml) 3,87 £2,80 436+ 3,69 0,985 f
LH (mIU/ml) 1,13+0,82 0,87 +0,32 0,634 T
E2 (ng/ml) 245341992 238,9 +167,1 0,879 1
PG (ng/ml) 7476,3 + 6484 4 7293,5 +7036,9 0,761
E2/PG x 10° 33,03 +70,48 89,39 + 162,41 0,543
Folikiil/serum hCG 0,54+0,31 0,39£0,17 0,212+
PRL (ng/ml) 35,84 +3522 21,51 £10,57 0,458 T
Testosteron (nmol/l) 14,72 + 13,05 5,17+4,79 0,048 *

* p<0,05 anlamlt T p>0,05 anlamli degil

oositin matiiritesi arasindaki korelasyonu gostermek miim-
kiin olmamustir. Bu ¢aligmalar, steroidlerin tek basina ya da
diger maddelerle birlikte oosit matiirasyonunun ve gebelik
olusumunun iyi bir gostergesi oldugunu gosterememistir
(1). Andersen’in ¢alismasinda gebelik olusan sikluslarda,
gebelik olusmayanlara gore folikiiler E, onemli olgiide
diisiik bulunmustur. Folikiiler progesteron konsantrasyonu
ise gebelik olugsumu ile baglantili bulunmamistir (1). Bizim
calismamizda, folikiiler E, ve progesteron seviyesi gebelik
olusanlarda daha diisiik bulunmustur. Fakat bu sonug ista-
tistiksel olarak anlamli degildir. Bu farkhilik farklhi
stimulasyon rejimlerine bagl olabilir.Biz siiperovulasyon
amactyla HMG ve FSH kullandik.Andersen’in ¢aligmasin-
da ise HMG ve CC kombine kullanilmistir (1). Baz1 ¢alig-
malarda ise HMG (3,6) veya CC (4,5,7) tek basina kulla-
nilmistir.Calismamizda HMG kullanilan vakalarda FSH
kullanilanlara gére OPU giinii folikiil sivisinda E, konsant-
rasyonu daha diisiik bulunmakla birlikte sonug istatistiksel
olarak anlamsizdir. Burada sdyle iki soru ortaya ¢ikmakta-
dir: Total folikiiler E, seviyesi ile gebelik oranmin bir
rejimden diger rejime degismesi miimkiin miidiir ve total
folikiiler E, konsantrasyonu IVF hastalarinda gebeligi
predikte etmekte ne Olgiide faydalidir. Spontan sikluslarda,
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mayoz boliinmenin tekrar baglamasi sirasinda, aromataz
aktivitesinin azalmasi nedeniyle folikiiler E, konsantrasyo-
nu hizla diiser. Bu sirada progesteron seviyesinin artmasiy-
la E,/progesteron orani diiser ve bu da folikiil matiiritesinin
iyi bir gostergesidir (10). Stimiile sikluslarda bu konudaki
bilgiler daha tartigmalidir. Carson ve ark. (4) sadece
klomifen kullanarak yaptiklart ¢aligmada  yiiksek
E,/progesteron orani, gebelik sonucunun iyi bir gosterge-
siyken, klomifen ve HMG kullanilan Lobo ve arkadaslari-
nin ve Bazuray ve arkadaslarinin g¢alismalarinda (11,12)
tersi sonuglara ulasilmistir. Firmin ve ark. ¢aligmasinda
gebelik elde edilen olgularda E,/progesteron < 60 bulun-
mustur (13). Andersen’in caligmasinda E,/progesteron
orani gebelik gelisen folikiilleri tespit etmede faydali bu-
lunmamustir (14). Bizim ¢alismamizda gebe olgularda E,
/progesteron 89, gebe olmayanlarda ise 33 bulunmustur.
Bu sonuglar farkli stimiilasyon rejimleri kullanilmasi goz
ard1 edilirse Carson ve arkadaslarinin ¢aligmalari ile uyum
saglamaktadir. Folikiiler progesteron seviyelerinin oosit
matiiritesini gosterdigine dair hipotezi destekleyen kanitlar
vardir (10). Tarlatzis ve ark.; Stone ve ark ¢aligmalarinda
gebe olan ve olmayan olgularda folikiil sivisinda E, ve
progesteron konsantrasyonlarini farkli  bulmamuslardir
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(15,16). Franchimont ve ark. ¢aligsmalarinda folikiiler pro-
gesteron konsantrasyonunu gebelik elde edilenlerde 6nemli
Olglide diisiik bulmuslardir (17). Franchimont ve ark.
calismalarinda gebelik elde edilenlerde E,/progesteron
orani gebelik elde edilmeyenlere gore daha yiiksek bulun-
mustur (17). Bizim ¢alismamizda gebelik elde edilmeyen-
lerde hem E, hem de progesteron seviyesi daha yliksek
bulunmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamustir. Ayrica E,/PG orani gebe olgularda matiir oosit
sayist ve toplanan oosit sayisiyla pozitif yonde artan bir
korelasyon gostermistir.

Disaridan verilen HCG nin, dogal siklustaki LH piki-
ni taklit edip, oositin son matiirasyonunu sagladig: ifade
edilmistir (18). hCG nin farmakokinetigi lizerine yapilan
calismalar down regiilasyon uygulanan sikluslarda endojen
hCG olmadigindan daha aydinlatici olmustur (19). IVF
programlarinda ekzojen hCG folikiil matiirasyonunun son
agamasi icin gerekli olan dogal sikluslardaki siklus ortasi
LH pikini olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Enjeksiyon
sonrasinda folikiil sivisinda tespit edilebilir (20). hCG’nin
serumdan folikiiler siviya geg¢is oran1 gonadotropin
difiizyonunu yansitabilir. Gonadotropinlerin difiizyonu
folikiilogenez ve oogenezde 6nemli bir faktordiir (21).

Bazi ¢alismacilar tarafindan, fertilize olan oositlerin
elde edildigi folikiillerde hCG seviyeleri artmig olarak
bulunmustir (22). Bazilar1 da tersinin dogru oldugunu
savunmaktadirlar (2). Nagata ve ark. calismasinda, ortala-
ma folikiiler hCG konsantrasyonu gebelik olan sikluslarda
gebelik olmayanlara gore onemli 6l¢iide yiiksek bulunmus-
tur (19). Gebelik olan sikluslarda ortalama folikiiler hCG
konsantrasyonu 156+78 mIU/ml, gebelik olugmayanlarda
ise 108+61 mIU/ml dir (19). Nagata ve ark. ¢aligmalarinda
gebelik olusan sikluslarda, minimum folikiiler hCG kon-
santrasyonunu 62 mlIU/ml folikiiler hCG/serum hCG ora-
nin1 (hCG orani) ise minimum 0.46 olarak bulmusglardir.
Buna gore hCG orani1 gonadotropin difiizyonunu goster-
mektedir ve Nagata ‘nin ¢alismasinda IVF-ET sonucunun
prognostik gostergesi olarak degerlendirilmistir  (19).
Atabekoglu ve ark. calismalarinda OPU giinii ortalama
serum BhCG konsantrasyonunu fertilizasyon basarisizlig
olan grupta 6nemli dlgiide diisiik, folikiiler phCG diizeyini
de serum diizeyi ile korele olarak saptamislardir (20). Bu-
nun nedenini ise preovulatuar folikiiliin  yetersiz
damarlanmas1 ve gegirgenliginin azalmis olmas: seklinde
yorumlamiglardir.

Bizim ¢alismamizda, OPU giinii serum ve folikiil sivi-
larindaki BhCG seviyeleri gebe olan ve olmayan olgularda
istatistiki anlamli farkli bulunmamistir.Buna karsin tiim
olgular i¢in yapilan degerlendirmede ise OPU giinii elde
edilen fol/serum BhCG oran1 matiir oosit ve embriyo sayist
ile pozitif korele olarak saptanmistir. BhCG oramni ise gebe-
lik elde edilenlerde 0,39+0,17 olmak lizere gebe olmayan-
lara gore daha diisiik saptanmistir. Bu bulgu Nagata ve
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arkadaglarinin ¢alismalariyla ortigsmemektedir. Calisma-
mizda OPU giinii serum ve folikiil sivilarinda elde edilen
BhCG degerleri IVF-ET basarisini predikte etmede yararli
olmamustir.Folikiiler hCG diizeyinin IVF basaris1 {izerine
etkilerinin anlasilabilmesi i¢in yeni calismalara ihtiyag
vardir. Laufer ve ark. caligmasinda gebelik elde edilen
olgularda, folikiiler prolaktin seviyesi gebe olmayanlara
gore iki kat yiliksek olarak bulunmustur (2). Bizim ¢alis-
mamuzda folikiiler prolaktin gebe olgularda daha diisiik
bulunmustur. Fakat bu durum istatistiksel olarak anlamsiz-
dir.Her iki hasta grubunda da OPU giinii folikiiler FSH, LH
diizeylerinde farklilik gériilmemistir.

IVF programlarinda farkli protokoller uygulanarak
cok sayida folikiil gelisimi olmas: saglanir. Bu nedenle,
tedavi protokollerindeki degisikliklerin folikiil igerigini
nasil etkiledigi ilgi konusu olmustur. Onceki pekgok calis-
mada farkli ovulasyon indiiksiyon protokollerinin folikiil
sivisinin hormonal yapisini degistirebilecegi ve bunun da
oosit fertilizasyon ve klivajimi etkileyebilecegi gosteril-
mistirs (2,5,17,23). Bizim ¢alismamizda da farkli gonado-
tropin rejimlerinde OPU giinii folikiiler phCG, FSH, LH,
E,, progesteron, prolaktin, testosteron seviyelerinde
anlaml fark bulunmamistir.

Sonug olarak, farkli ovulasyon indiiksiyonuna ceva-
ben folikiil sivisi igeriklerinin degisimlerini gdsteren eli-
mizde bilgi olmasma ragmen, klinik sonucu gosterecek
herhangi bir intrafolikiiler marker bulunamamistir (15).

Ovulasyon indiiksiyonu sirasinda FSH ile birlikte LH
n kullanilmasi, tekal androjen metabolizmasini degisiklige
ugratmaktadir ve folikill sivisinda daha yiiksek testosteron,
daha diisiik androstenedion seviyelerine neden olmaktadir.
Bu androjenik ortam oosit gelisimini, basarili im-
plantasyonu engeller (24). LH, tekal androjen sentezini
stimiile ettiginden, folikiil sivisinda yiiksek androjen treti-
mi, folikiiler atreziye neden olur. Bu nedenle saf FSH,
oosit matiirasyonu i¢in HMG den daha iyi bir folikiiler
cevre olusturur (25). Bizim ¢alismamizda, HMG grubunda,
OPU giinii folikiil sivisinda elde edilen sividaki testosteron
diizeyi istatistiksel olarak anlamsiz, ancak bariz yiiksek
saptandi.Gebe kalamayan olgularin ayni giin folikil sivi-
sinda testosteron miktar1 gebe kalan olgulara oranla bariz
olarak yiiksek saptandi (p<0,05). Bu androjenik
mikrogevrenin gebelik olusumuna olan olumsuz etkisini
kanitlamaktadir. Bu c¢alisma ile diger ¢alismalarin sonugla-
rin1 dogru olarak karsilagtirmak iki acidan zor olabilir.
Birincisi, gebelik olusturan folikiillerin hangileri oldugunu
anlamak, birden fazla embriyo transferi yapildifindan
zordur. Ikincisi, in vitro manipiilasyonlardan dolay1 gebelik
olusumuyla ilgili farkliliklar olabilir. Bu durumlar goz
6ntinde bulundurarak, folikiil sivi steroid iceriginin IVF
sikluslarinda gebeligi predikte edebilmesinin literatiir
bilgilerindeki c¢eliskiler de gz Oniine alindiginda saglikli
olamayacag1 sonucuna ulastik.
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