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GONADOTROPIN SALGILAYAN HORMON 
ANALOGLARI

Hacı ARAK1

GIRIŞ
Gonadotropin hormon grubunda Lüteinleştirici Hormon(LH), Folikül Stimulan 
Hormon(FSH) ve Koryonik Gonadotropin(CG) yer almaktadır. Gonadlar üze-
rindeki etkilerinden dolayı gonadotropinler olarak adlandırılırlar. LH ve FSH 
başlangıçta overler üzerindeki etkilerine göre adlandırılmış olup erkek üreme 
işlevindeki rolleri daha sonra anlaşılmış. Ön hipofizden hormon salgılayan hüc-
relerin yaklaşık %10’unu gonadotroplar oluşturmakta olup LH ve FSH bu hücre 
grubunda sentezlenir ve salgılanır. Gonadotropin salgılatıcı hormon (GnRH), hi-
pofizde gonadotropin üretimini uyarır.

1.GONADOTROPINLERIN YAPI VE FONKSIYONLARI
Herbir gonadotropik hormon, ortak bir α alt birimi ve etki özgüllüğü kazandıran 
bir β alt birimi içeren glikozile edilmiş bir heterodimerdir.

Fizyolojik olarak erkeklerde LH, kolesterolden androjenlerin, özellikle testos-
teronun sentezini uyarmak için testisin Leydig hücreler üzerinde etki eder. FSH, 
sperm olgunlaşması için gerekli proteinlerin ve besinlerin üretimini uyarmak için 
Sertoli hücreler üzerinde etki eder. Kadınlarda ise FSH gelişmekte olan over foli-
küllerinin büyümesini uyarır, teka ve granüloza hücrelerinde LH reseptörlerinin 
ekspresyonunu indükler. FSH ayrıca granüloza hücrelerinde aromataz ekspres-
yonunu düzenleyerek östradiol üretimini uyarır. LH, premenopozal kadınlarda 
ovariyal östrojenlerin ana öncüsü olan androstenedionun sentezini uyarmak için 
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SONUÇ
Gonadotropin hormonların kadın ve erkek genital sisteminde çok sayıda fizyolo-
jik kompleks işlevleri vardır. GnRH analogları gonadotropinlerin salgılanmasını 
genelde azaltmak için benign ve malign hastalıklarda yaygın olarak kullanılmak-
tadır. Tüp bebek uygulamalarında çeşitli protokollerde kullanılmaktadır. Onkolo-
jide ise prostat kanseri ve meme kanseri tedavisinin önemli bir komponenti ola-
rak kullanılmaktadır. Onkoloji hastalarında uzun dönem kullanıldığından başta 
osteoporoz olmak üzere yan etki yönetimi önemlidir.
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