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GONADOTROPIN SALGILAYAN HORMON
ANALOGLARI

Hact ARAK!

GiRis

Gonadotropin hormon grubunda Liiteinlestirici Hormon(LH), Folikiil Stimulan
Hormon(FSH) ve Koryonik Gonadotropin(CG) yer almaktadir. Gonadlar iize-
rindeki etkilerinden dolay1 gonadotropinler olarak adlandirilirlar. LH ve FSH
baslangicta overler iizerindeki etkilerine gore adlandirilmis olup erkek tireme
islevindeki rolleri daha sonra anlagilmis. On hipofizden hormon salgilayan hiic-
relerin yaklasik %10’unu gonadotroplar olusturmakta olup LH ve FSH bu hiicre
grubunda sentezlenir ve salgilanir. Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH), hi-
pofizde gonadotropin iiretimini uyarir.

1.GONADOTROPINLERIN YAPI VE FONKSIYONLARI

Herbir gonadotropik hormon, ortak bir a alt birimi ve etki 6zgiilliigti kazandiran
bir B alt birimi igeren glikozile edilmis bir heterodimerdir.

Fizyolojik olarak erkeklerde LH, kolesterolden androjenlerin, 6zellikle testos-
teronun sentezini uyarmak igin testisin Leydig hiicreler tizerinde etki eder. FSH,
sperm olgunlasmast i¢in gerekli proteinlerin ve besinlerin tiretimini uyarmak i¢in
Sertoli hiicreler iizerinde etki eder. Kadinlarda ise FSH gelismekte olan over foli-
kiillerinin bitytimesini uyarir, teka ve graniiloza hiicrelerinde LH reseptorlerinin
ekspresyonunu indiikler. FSH ayrica graniiloza hiicrelerinde aromataz ekspres-
yonunu diizenleyerek ostradiol tiretimini uyarir. LH, premenopozal kadinlarda
ovariyal 6strojenlerin ana dnciisii olan androstenedionun sentezini uyarmak icin
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ANTI-NEOPLASTIK [LACLAR

SONUC

Gonadotropin hormonlarin kadin ve erkek genital sisteminde ¢ok sayida fizyolo-

jik kompleks islevleri vardir. GnRH analoglar1 gonadotropinlerin salgilanmasini

genelde azaltmak i¢in benign ve malign hastaliklarda yaygin olarak kullanilmak-

tadir. Tiip bebek uygulamalarinda gesitli protokollerde kullanilmaktadir. Onkolo-

jide ise prostat kanseri ve meme kanseri tedavisinin 6nemli bir komponenti ola-

rak kullanilmaktadir. Onkoloji hastalarinda uzun dénem kullanildigindan basta

osteoporoz olmak iizere yan etki yonetimi 6nemlidir.
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