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Erkek ve disilerde, iireme fonksiyonunu
saglayan steroid ve protein yapili ¢ok sayida
hormon viicudun degisik dokularinda (Hipota-
lamus, hipofiz, gonadlar, bobrekiistii bezi, yag
dokusu gibi) sentez edilebilmektedir. Dig uya-
ranlara karst hipotalamus, gonadotropin salici
hormon (GnRH) sentezleyerek hipofiz dokusu-
na yonlendirmektedir. Hipotalamustan salinan
GnRH, hipofiz dokusunu uyararak gonadotro-
pin hormonlarinin; liitenize edici hormon (LH)
ve Folikiil uyarict hormon (FSH) sentez ve
salimini artirmaktadir. Gonadotropin hormon-
lar, gonadlar1 (yumurtalik ve testisler) uyara-
rak tireme islevinin ve steroid yapili cinsiyet
hormonlarmin sentezinin kontrol edilmesini
saglamaktadir. Disi ve erkeklerde gonadlarin
esas iglevi, iireme hiicrelerinin olgunlagtiril-
mas1 ve steroid yapili cinsiyet hormonlarinin
sentez edilmesidir. Kadinlarda yumurtaliklar
yumurta hiicresinin gelismesi ve olgunlagmasi-
n1 saglarken, dstrojenlerin (6stradiol ve dstron)
ve progesteron’un sentezini gerceklestirmekte,
iireme kabiliyetinin ve gebeligin devamini sag-
lamaktadir. Erkeklerde testisler, olgun sperm
hiicrelerini iireterek ve androjenleri (testoste-
ron, androstenedion) sentez ederek canlinin
iireyebilme kabiliyetini artirmaktadir. Disiler-

de bobrek istli bezleri, sentezledikleri andro-
jenlerin (testosteron, androstenodion) Onemli
bir kisminin perifer dokularda ostrojenlere
doniigtliriilmesi nedeniyle dnemli bir dstrojen
iretim kaynagi olarak iireme islevine katkida
bulunmaktadir.

Steroid yapili cinsiyet hormonlar1 erkek ve
disilerde, lireme organlarinin gelismesini ve
olgunlagsmasini, ikincil cinsiyet karakterleri-
nin gelisimini ve siirdiiriilmesini, cinsel tireme
dongiistinii kontrol etmektedir. Bu hormonlar
degisik dokular tizerinde giiglii anabolik etkiler
meydana getirebilmektedirler. Ozellikle cilt,
kemik, kas ve kan dokularinda anabolik reak-
siyonlart uyararak bu dokularin gelismesini
saglamaktadirlar.

Cesitli uyaranlara karsi cevap olarak hi-
potalamusta Niikleus arkuatus’tan salinan
GnRH hormonu hipofizin 6n lobundan LH ve
FSH salinimini artirmaktadir. Kan dolasimina
salman LH ve FSH erkek ve disi gonadlarinda
degisik hiicre gruplarini etkileyerek steroid ve
protein yapili ¢ok sayida cinsiyet hormonunun
sentezini, iireme hiicrelerinin geliserek olgun-
lasmasin1  diizenlemektedir. LH, erkeklerde
Leydig hiicrelerini etkileyerek testosteron
sentezini artirmakta, FSH ise Sertoli hiicrele-
rini uyararak spermatogenezi hizlandirmakta
ve spermatozoidlerin {iretimini artirmaktadir
(Sekil 1A). Erkeklerde serum testosteron diize-
yinin artmasi, hipotalomo-hipofizer aksis iize-
rinde inhibitor etki gostererek GnRH, LH ve
FSH salinimini azaltmaktadir. Disilerde FSH,
yumurtaliklarda graniiloza hiicrelerinde resep-
toriine baglanarak 6strojenlerin sentezini arti-
rarak promordial hiicrelerden Folikiil gelisimi-
ni uyarmakta ve graft Folikiilii (olgun Folikiil)
olusmakta, LH ise teka hiicrelerini uyararak
androjenlerin sentezini hizlandirmakta, graft
Folikiiliiniin yirtilmasin1 ve yumurta hiicresi-
nin disar1 ¢ikmasini (ovulasyon: yumurtlama)
saglamaktadir (Sekil 1B). Disilerde serum 0ost-
radiol diizeyinin artmasi, hipotalomo-hipofizer
aksis iizerinde inhibitdr etki gdstererek GnRH,
LH ve FSH salinimini azaltmaktadir. Disilerde
gebelik olusumunu miitakiben korpus luteum
progesteron sentezleyerek gebeligin devamini
saglamaktadir.
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edilerek suda kolay ¢6ziinen bir forma doniis-
tiiriilmekte ve idrarla viicud disina atilmaktadir
(Sekil 21.).

Idrarla atilan pregnanediol diizeyinin, vii-
cudda sentez edilen progesteronun bir goster-
gesi oldugu kabiil edilmektedir. Plazma pro-
gesteron diizeylerinin 6lglimii, endometriumun
folikiiler veya luteal fazda oldugunun tespit
edilmesine yardimeci olmaktadir.

7. Progesteronun biyolojik etkileri

Korpus luteumdan progesteron iiretimi ba-
zal viicut sicakliginin 6l¢limii ile belirlenebilir.
Luteal fazda progesteron konsantrasyonunun
yiikselmesine bagli olarak viicut sicakliginda
10-12 giin siiren 0,5 C’lik artis olmaktadir.

Korpus luteum fonksiyonu progesteron dii-
zeylerinin 6l¢iilmesi ile tespit edilebilir. Mens-
triiel siklusun 21-22. giinlerinde progesteronun
yiikselmesi ovulasyona isaret eder. Progesteron
sekresyonunu gosteren organik ¢oziiclilerin
kullanildig1 konvansiyonel radyoimmunoas-
say yontemler olsa da; yeni yaklagimlara gore
danazol veya ANS gibi nonizotopik immuno-
assaylerden, progesteron baglanma bolgele-
rinden progesteronun ayrilmasma dayanan,
progesteron sekresyonu olmadan progesteron
serbestlesmesini gosterebilen yontemler daha
kullaniglidir. Radyoimmunoassay yontemlerle
preovulatuar fazda progesteron diizeyleri-
nin 1 ng/mL’nin altinda oldugu gosterilmis-
tir. LH piki basladig1 anda progesteron diizeyi
ylikselmeye baslar ve 4-6 giin sonra 10-20 ng/
ml’lik pike ulasir. Yaklasik bir hafta boyunca
stabil seyrettikten sonra, menstriiasyon baglan-
gicindan hemen 6nce hizla 1 ng/ml diizeyleri-
ne kadar diiser.

Midluteal fazda progesteronun 5 ng/ml
ve iizeri olmasi ovulasyonun gostergesidir.
Erkeklerde progesteron diizeyi kadinlardaki
folikiiler fazdaki diizeyin de ¢ok altindadir.
Cocuklarda pubertenin ikinci yarisina kadar
0,3-0,4 ng/ml diizeyindedir (pubertenin 2. ya-
risinda %50’ye kadar artar).

Midluteal fazda serum progesteron seviye-
sinin Ol¢limi luteal fonksiyonu gosterir. An-
cak kisiden kisiye normal ve anormal luteal
fonksiyonlarda progesteron diizeyleri farklilik

gostermektedir ve halen olgularm yaklasik
yarisinda endometrial biopsiye ihtiya¢ duyul-
maktadir. Ayrica, luteal faz defektlerini daha
iyi agiklayabilmek i¢in serum spesmenlerinin
erken, orta ve gec luteal faz olarak ayrilmasi
onerilmektedir. Aisaka, stimulasyon testlerinin
kullanildigi, 753 infertil kadindan olusan genis
bir ¢aligmada diisiik progesteron diizeylerinin
altinda yatan neden olarak hiperprolaktinemi
ve takiben LH/FSH oraninin 1’den biiyiik oldu-
gu hiper-LH sendromu oldugunu gdstermistir.
Luteal faz defekti; habitiiel abortus ve klomi-
fen sitrat kullanan infertil kadmnlar gibi yagin
degiskenlikte hasta gruplarinda ortaya ¢ikar.
Luteal fazin hipertermik déneminin 3. gii-
niinde 3 mg deksametazon, ardi ardina 6 giin
boyunca verilir ve takiben 1. 3. ve 5. giinlerde
5000 iinite hCG intramuskiiler olarak enjekte
edilir. Bazal ve post hCG firiner veya serum
steroidleri 6l¢iiliir (serum estradiol veya pro-
gesteron, liriner Ostrojen veya liriner pregnane-
diol kullanilabilir). Normalde bazal degerin, 6
giinde ikiye katlanmasi beklenir. Progesteron,
metaboliti olan pregnanediolun idrarda olgii-
mii ile indirekt olarak ta degerlendirilebilir. Ar-
tik progesteron direkt olarak Slgiilebildiginden
bu yontem eskide kalmigtir. Uriner pregnane-
diol, ozellikle glukuronid ile konjuge olur ve
bu konjugata yiiksek spesifitesi olan antikor-
larla Slctilebilir. Nadir goriilen Leydig hiicreli
tiimorlerde serum progesteron ve iiriner preg-

nanediol diizeyleri yliksek bulunmustur.
1. Burtis CA, Ashwood ER, Bruns DE (Editors). Tietz

KAYNAKLAR

Textbook of Clinical Chemistry and Molecular Di-
agnostics. 4 edition. Saunders, 2005.

2. Kaplan LA, and Pesce AJ (Editors).Clinical Che-
mistry: Theory, Analysis, Correlation. 4th edition.
Mosby, 2003.

3. Wu A (Editor). Tietz Clinical Guide to Laboratory
Tests. 4 edition. Saunders, 2006.

4. Murray RK, Granner DK, Mayes PA, and Rodwell
VW. Harper’s Biochemistry. Twenty-sixth edition.
Lange Medical Books/McGraw-Hill, 2003.

5. Ustdal KM, Karaca L, Testereci H, Kus MS, Pasaog-
lu H, Torkéz Y. Biyokimya. 1. Baski. Pelikan Yayin-
cilik, 2005. Istanbul.

99




. Rhoades RA and Tanner GA. (Editors). Medical
Physiology. Second edition. Lippincott Williams &
Wilkins, 2003.

. Costanzo LS (editor). Physiology With Student Con-
sult Access. Third editon. Elsevier Science Health
Science Div, 2006.

. Despopoulos A, and Silbernagl S (Editors). Color
Atlas of Physiology. 5th edition. Thieme, 2003.

. Porth CM K(Editor). Essentials of Pathophysiology:
Concepts of Altered Health States. Second edition.
Lippincott Williams & Wilkins, 2007.

10. Ganong WF (Editor). Review of Medical Physiology.

Twenty-first edition. McGraw-Hill Professional, Lan-
ge Medical Boks, 2003.

11. Griffin JE, Ojeda, SR. Textbook of Endocrine Physi-

ology. 4th Ed. Oxford University Press, 2000. New
York.

100

kleri Temel Klinik ve Embriyolojik Uygulamalar




	içindekiler
	Yardımcı Üreme Teknikleri Temel Klinik ve Embriyolojik Uygulamalar
	sözlük ve index

