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Reproditku! endokrinolojide nornyal fertilite igin
normal  Bir menstruel fonksivonun  gerekliligi
kabul edilmistic,. Normal menstribel fonksivon
ise follikil gelisimi, ovulasyon wve corpus
liteum (CL) fonksivonunu gerektirir. Endomet-
riumdaks  progesteron (P} ile  elusturulan
sekretuar maturasvon embreyve implintasyonu ve
erken  fetal gelisim  igin gereklidir, Corpus
lutenm I* disinda relaksin, inhibin, oksitesin ve
prostogiandinleri sentezleven bir yapidir, Ote
vandan corpus luteumu menstruel siklusdan
aebelizin erken evrelerine gegisteki bir kiSprii

eibi gdrmek de mimkindiir,

Ulreme endokrinolojisinde luteal Taz defektinden
(L.LFD) daha karsik hig bir hastabk vekwr. Bir
klinik antite olarak ilk ‘kew Georgenna Jones
tarafindan 1949 da anumlannuste.

Carpus luteumda reguler bir defekt varsa veterli
endometrial maturasyon olamayacagi igin va

infertiliteye va da erken gebelik kayiplarina

neden oldugu konusunda stiphe vokwr, Fartigme

Bu o durannn, nfesrid ve o fabitie! aboris

vapan  kodmlarda regiiler ve persiste  eden

tavzda miolustugn konusundea gikmakiadr, Bu
sorunun heniiz tam cevaly verilememistiv clinki
LFEDmin yvewerince hassas ve dogru tamsin
koyduracak bir test bugiin igin meveur degildir,
Bu konudaki bir bagka mams ise bir va da iki
siklusda LFD wvarsa bunun tim sikiuslarda
olacadt seklindedir. Ancak burada fertil bir
kadinda birkag LFD alan siklus ulabilecedi gibi
LFD olan infectit kadinda da normal (LEL
olmayan) siklustann varbgn kansikhga neden
olmaktadir, Bu makale LFD hakkmdaki tim
tartismalar gGeliniine alinarak degerlendirilme-
lidir. Unutulmamahdir ki; CL ve LFD konusun-

daki tiim sorufara heniiz cevap bulunamamigir

Kompleks bir organ olan CL hakkinda kesin

olarak bilinenler:

*Normal hir ClL fonksiyvonu i¢in normal bir
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tollikiilogenezis olmahdir.

*Bir ghikoprotein olan Luteinize edici Hornon

{LH) progesteron  sekeesyonunu  direkt, CL
fonksivonunu genel olarak belirler.
LH ve hCG LHACG reseptoriine degisik
baglanma dzellikler ile baglanirlar
*Spontan  luteolizis  prostoglandinler, mubte-

melende  androgenler  weva  progesteran

taratindan olustorulmakiadir,

LFD epidemiolojisi gézdniiniine alinacak olursa
cevapsiz baze sorular vardir. Bunlardan biri;
gebeliim gerceklestifi sikluslardaki luteal fazn
hCG tarafindan fonksivonlarinm  etkilenmesi
nedeniyle  galigmalara  konu  edilemiyor
almasidie. O halde bir baska devisle luteal faz
vetmezligi olan sikluslarda kritik son olan
gebelik, gubismalara kony edilememektedir. Bir
bagka problem ise LFD'nin normal kadinlarda
da olabilmesidir. Bir kadmin havatinm  belli
agamalarinda (menarsdan hemen sonra, menapoz
iincesi, egzersiz ve Kilo dedisiklikler ile, gebelik
sonrasi gibi) LFD sik karsilasilan bir durumdur,
Bir durumun tanisin koymakta giicliik varsa o
duruma ait prevalans gikarmak imkansiza yakin
derecede zordur. O nedenle bugiin igin hem
miertil hemde genel populasyondaki sercek
LFD  insidans  wve  prevalansini belirlemek
imkansiedir. LFD prevalansint belirlemek zor
olmasima ragmen patofizyolojisini belirlemek
daha kolaydir. Patofizyvolojik ag¢idan bakinea
LED heterojen bir durumdur. Bu nedenle LFD
yaratan nedenler olarak su durumlar karsimizda
durmaktadir: Anormal  gonadotropin  salgilan-
mast. LH yetmezligi. hiperprolaktinemi, yetersiz

follikil gelisimi, endometrial steroid resepliir

yetmezligl, Tim bu patolojilerde  ortak olan
CL'dan vetersiz P salgilanimasidir, Pek gok LFD
durvmunda Cl.%da P, Ea ve  inhibin mibj
multihormonal  bir vetmezlik sbz konusudur.
LFD  patofizyelojisini arastrmay) amaglayan
OnkH

caligmalar salviminm

hipotalamik

kontrolind  wve  luteal hitcrelerdeki LLH

réseptdrlerini de konu almahdn,

LFD ile egzersiz ve menstruel fonksivon
arasindaki iliski konusunda literatiirde cok fazla
vayi vardir. Son 15 yilda énce bavan atletlerde
ghritlen amenore, daha sonrada regiiler adet
diizeni olan  bayan atletlerdeki viiksek 1.PD

prevalans:  ortaya  konmustur. Atletler  gib
deneklerde longitutinal ¢aligmalarin vapilabil-
mesi igin LFD tams) kovduracak non-invisis
vontemler  gereklidir,  Bévle hir  viintem
almamakla birlikte bazal viicut 1sts1 arafikler bu
ama¢ ig¢in kullamlabilir. Egzersiz ve LFD ile
ilgili calismalar; kile kaybi, stress. geng vas.
yanli beslenme ve akut / yodun spor vapmay
diger risk faktorler olarak ortava ¢ikarmstr,
Adet gormekte olan LFD*1 atletlerde osteoporoz
da gosterilmigtir (1). Ote yandan egzersiz gibi
agirt kilo kayvbinin da menstruel diizensizlik ve
amenareye neden oldudu bilinmektedir. Omegin
tim menstruel siklusu bovunca 1000 kalonilik
bir dietle beslenen kadwnlarda da  LED
ghzlenmistic (2). Kilo kayvbetuneyi basaramasalar
dahi diet yapan kadmlarda LFD prevalans: daha

siktir.

Diet ve egsersiz yapan kadinlardan elde edilen
bilgilerin bize gosterdifi, belli bir strese maruz
kalan kadinda ilk beliren menstruel anormallik

LPDdir. Bir bagka ifade ile amenoreyve neden
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olacak strese daha ditsiik derecelerde ya da daha
kisa stirelerle maruz kabmacak olursa LFD

mevidana gelmektedir.

LFD tams kovabilmek igin gesith yintemler
meveur olmasma ragmen Iigbirist digerinden
fistin degildir. O halde literatiirde daha iyi bir
vantem tammlznana kadar vapilacak olan eldeki
metotlaria tamy) koymaya galismak olmabdr.
Bu amagla pelistirilecek olan teknifin Proun
pulsatil salmmum  gézoniinde tutacak olmasi
gerekmektedir, Bu konuda sabah ilk idrarda
pregnandiol  Glclimii 24 saatlik  progesteron
seviveleri ile korelasvon gistermesi bakimindan

ivi hir test olarak kabul edilehilir.

Giinlitk klinik pratikte ise endometrium biopsisi

LFD  tamst  igin en uygun  ydntemdir,
Endometrium bir P bioassay’idir. Endometrium-
daki dokunun histolojik yorumu konusunda bir
komsensusun olmamasy problem varatmakiadir,
Histolojik  yorum  esnasinda  uyumsuzluk
olmamast icin infertilite ile urasan klinisyen de
endometrial  biopsileri okumayt Ggrenmelidir,
LTD tedavisinde cesitli tedavi modalitelerinden
Birisi  tahmin  edilen etvoldjik nedene  gdre
segilebilir. Tedavinin etkinligini dlgmek  igin
taminin. konuldugu test her tedavi siklusu sgin

1ekrar edilmelidir,

KADINDA CORPUS LUTEUM
Bugiin artk CL fonksiven ve regllasyonunun
¢ok kompleks bir yapr oldugu ortaya gikmistir,
ilk olarak corpus lutcumun steroidlere ek olarak
pek ok hormon  sentezleyip  salgdadid
bilinmektedir. Endokrin peptidler (&rn. inhibin

ve relaksing igin mRNA kodlama giftlerinin

{coding sequences) tespit edilmesinden sonra
luteal dokunun dneeden tahmin edilenden gok
daha fazla sekretuar kapasitesi oldugu ortaya
konmustur. Ikinci olarak deneyvsel verilere gire
lokal luteal

ovarian  dokularin

fonksivonu

otokrin ve parakrin bir sekilde etkili olmaktadir,

Korpus Lutenmun Endokrin Regiilasyonu
Pitniter bir glikoprotein olan FSH folliki-
logenesisi regule eder. Ancak bu fonksiyen
indirekttic,. FSH i bitviimekte olan follikiile
hem  hidyiime hem  de granulosa  hiicresinin
farklilasmas: yoniinde etkisi varcdir. Granulosa
hitcreferi luteal hitcrelerin prekiirsérleri oldugu
igin FSH'a bamimh granulosa hiicre maturas-
vonundaki anermallikler luteal disfonksivona
neden olur (3), Maymuniarda yaptlan ¢aligmalar
benzer sonuclan ortava kovmustur, Follikiler
Fazda FSH antisera ya da FSH™1 suprese eden
maddeler uvaulandizimda  prosesieron sekres-

vor diismils va da luteal faz ksalnustie (44

Follikillogenesisdekt FSH nmn predominant rolis
olmasina ragmen LH'daki kiigik deZisimlerin
bile luteal gelisimde Snemli etkisi olmaktadir.
Sonug  olarak  folbikiler fazdaki  ponadeotre-
pinlerde (bir veya her iKisindeki) uygun olmayan
salmimlar luteal fonksivonda defektlere neden
alur. Bu hipetezi test etmek igin Soules ve ark
bir klinik ¢alisma vapouslardir (3). Follikiiler
fazda anormal hizlarda GnRH (2.5n2/ke/30dk)
verilmek ‘suretivle hipofizer gonadotropinlerin
salinum bozulmus, bunun sonucunda da yetersiz
luteal progesteron yapimina neden olmuglardir.
Eksojen  koryonik  gonodotropinler  (hCG)
progesteron sevivelerini wiikseliign igin, luteal

faadaki (follikiiler fazdakt vygunsuz GnRI1 ya
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i ganodotropinierle indiikienmis) subnormal
bivoaktil” LH  diisiik progesteron vapimimim
temelini olusturur. hCG tedavisi ile progesteron
sekresyony  saglanmasina

ragmen,  luteal

dokudaki  fonksiyonel  dzelliklerde  meydana
gelen defisiklikler eksojen gonadotropinierin

verilmesivie tespit edilebilir.

FSH: KORPLS LUTEUM UZERINDE
DIREKT BIR ETKISI VAR M1 2
in wvitro cahismalar gelismekte olan korpora
luteamn FSIL reseptérlering sahip olduguny ve
erken ve mid-luteal fazda FSH'va cevap olarak
estrojen imal ettiklerini gastermistir (6), LH'va
kargit - olarak  FSH'min  bivitk  hiicrelerle
mkiibasyonunda invitro progesteron sekresyonu
saglanamamaktadir. Erken ve mid-luteal fazda
FSH min

purifiyve v enjeksivonu  estradiolii

viikseltirken progesterona etki ctmez,

LH'NIN KORPUS LUTEUMDAKI] ETE]
MEKANIZMASI
Luteal fonksivon Gizerinde pekcok bivokimyasal
maddenin rolit olmasma ragmen en dnemli rol
pituiter bir glikoprotein olan LH dadir. Driger
ESH,
plasental CG'dir. Hem LH hemde ©G korpus

pituiter  glikoproteinler tirotropin - ve
luteum  fonksivonunu test etmekte  kullamlir
¢linkii B sub unitleri birbirlerine  benzerlik
adsterirken aym reseptire (LIVCG) baglamirlar,
LHACG reseptdr konsantrasyonu luteal vasin bir
fonksiyonu olarak degisir: erkenden mid-luteal
faza kadar LH/CG reseptirleri artarken 2eg-
luteal fazda azalr (7). Reseptér konsantras-
vonundak: degisiklikler direkt olarak gonodotro-

pinlerle stimiile edilen adenilat siklaz aktivitesi

ve duteal dokuda  vapilan  progesieron  ile
koreledir. Bu korelasyon reseptir igenig ve
intraselliller  cevap  arasinda  niteliksel  ve
fonksiyanel bir bag varligim gésterir, Teorik
olarak LH/CG reseptor savisi ve afinitedek
degisiklikler ya da hormen baglayic sinvalin
intraseliler  olaylara ceviilme  veteneg
luteolisisde gézlenen progesteron witpimndaki

aralmavt agiklar,

19607 farin baginda VandeWiele ve arkadasiar)

hipafzekionm vapimisg Ve ovulasyon
inditksivonu  uyguianan  kadinlards korpus
tuteumun  dmriiniin -~ devami LH'va  marux

kKalmalarma bagh oldugunu tesbit etmislerdi:
(8). Diger gdzlemler LI nm tropik etkisinin LK
veya CG antisera uygulamas ile. vada GnRH

anlagonistleri

verildifinde  prematiir  |uteal

regresyonun  izienmesidir.  Hutchinson  ve

Zeleznik  maymunda  hipotalamusta  bilateral
arkuat biilgevi wabrip ettikleri zaman GnRH ve
dolayisivla  gonodatropinlerin vaptlamadizing
ancak pulsatil GnRH uygulamasivia tekrar siklik
ovaryvan fonksivonun bagladiiing géswermislerdir
(9. Bu GnRH

ralismada ile olusturulan

gonadotropin  deste@inin gekilmesinin~ bu
maymunlarda progesteron sevivelerinde belirgin
diisme ve prematur mensese neden aldugu
gosterilmigtiv. Tekrar GnRI uygulandigmdy ise

pituiter LH salinimang takiben serum P seviyeleri

diizelmis, bu  da lueal  steroidogenezisin
gonadotropin bagimh oldugunu  ortava

koymustur, Tlging olan korpus luteumun 3
glinliik  gonadotropin  yokluguna ragmen P
yapimina lekrar baglayabilmesidir. Bu bulgularin

ipiginda luteal steroidogenez ve normal luteal
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LH nm

gerckmektedie. Ancak LH sevivelerindeki diisme

faz  weunlugy  igin devamh varlig

lutenlizis igin primer sinval degildir. LH va ek

alarak  diger  faktirlerde  korpus  luteumun
hiteresel vapisinda etkilidir,
LH sterowdogenesis  vamnda  diger  loteal

maddelerin vapimmda da rol abr (Korpus
hsteamdan yaplan mhiban gibi), Luteal fazda
WCG uveulamas: serum imminoreaktit inhibin
sevivelerin arttinir iken FSH tedavisi sonrasinda

bivle bir etki goriilmemistir (10},

Korpus Luoteumun Parakrin ve Otokrin
Regiilasyonu
Gonadotropinlerin klasik hormonal etkilerine ck

alarak;  steroidler,

prostoglandinler.  mhibin,

relaksin.  oksitosin,  biiyiime  faktdrleri  ve
sitokinter gibt pekeok luteal maddenin ovaryan

regiilatér oldugu tahmin edilmektedir.

OSTROJENIN KORPUS LUTEUMDAKI
LOKAL ETKILER]
Luteslizisi baslatan faktdrler bilinmemektedir.
Ancak veni invive galhigmalar  gdstermistirki
Bstrojen uygulamas: sadece  serum  LH
sevivelerini belirgin sekilde distiriirse lutevhzis
perceklesmektedir (11}, Dahasi anti Gstrajenler
vada aromataz inhibitérlerinin  enjeksivonu
luteal dstrojen yapimum belirgin olarak (%090)
diisiirseler bile karpus luteumun dmriine etki

ermemektedic (120,

PROSTAGLANDINLER: POTANSIYEL
INHIBITOR ve STIMULATOR FAKTORLER

inhibitir Prostaglandinler: Klasik olarak PG

Fo.'nin parakrin ve otokrin olarak luteolituk bir

ajan oldugn kabul edilmektedir. Luteal PG Fsy,
sentezi erken luteal fazda en iist sevivede iken
midluteal fazda hafifce diser ve geg luteal fazda
tekrar witkselir. PG T., invitro olarak inkiibe
edildifinde gonadotropinler 1aralimdan wvanlan
progesteron yapimi mid ve geg luteal fazda
inhibe olur: Invivo olarak maymunda direkt intra
luteal PG Fy, uyvgulamasi ile premator luteslizis
ve azalnng progesteron sekresyonu ghsterilmistr
{131, Eger sistemik vada kontrlateral {nonluteal)
overe bu ajan verilecek olursa biivie bir etk

gizlenmez. Teorik olarak efer PG Fyy luteohas

baslatiyvor 15 prostaglandin sentetay
inhibitérlerinin mensesi  geciktirmesi gerekir

ancak Manaugh ve Novy maymunda erken ve

mid  luteal fazda  sistemik  indometazin

uvgulamasivla  luteal Taz  siresinde  defisme
tesbit edememislerdiv (14), Ancak inta luteal
prostaglandin sentez  inhibitérleri wverildiginde
maymunda progesteron seviyelerinde dilsmeyle

birlikte prematiir mens izlenmistir,

Stimiilatir  Prostaglandinler:  Pek  cok

arasidonik  asit  derivesi

steroidogenczise
stimiilatuar etki eder. PGE- veva PGL insan

luteal dokusunda progesieron  sckresyvonunu
artirirlar, Benzer sekilde PGD.. 6fPGL, PGE.
cAMP yapimi wve progesieron  sckresvonunu
stimiile eder ve bu stimiillasyon hCG tedavisivle

daha da artirilamaz. Maymunda PGES, PGD; ve

PGl ile hirlikte PGF.,  intraluteal  olarak
verilecek  olursa  eksojen  PGF,, tarafindan
olusturulan  prematur  luteohzisi  Goledig

gosterilmistic {15, PGE; ve PGl erken luteal

fazda en vilksek sevivelerde teshit edildigi igin
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bu ajanlarin geligmekte olan korpus luteumuy

destekledigine  inamlmakiadir, Sonue  olark
PG'lerin stimilatuar ve inhibitor etkileri ve
bundarm korpus luteum $mril tizerinde degisen

uteal sensitiviteier ile ilgilidir,

BUYUME FAKTORLERI
Biiviime faktorlerinin tollikitler dokudaki lokal
vapunlarmin kesti  bu ajanlarn follikiilo-
senezisteki intraovaryan reaiilatérler olduklarnin
ortayva  kowmugtur,  Insulin benzeri  bilylime
faktorleri (IGF) ovaryan fonksivonun belirgin
regiilatérleridir. 1GF-1 grantilosa  hiicrelerinde
FSH tarahmdan stimiile edilen cAMP, steraido-
senezis ve LH reseptir indiiksivonunda rol alir,
Tavsan teka hilcrelerinde yvapilan galismalarda
IGF-1"1n hCG tarafindan stimille edilen androjen
vapimuni arttirdhi@m ortaya kovmustue. 1GF lerin
korpus luteum dzerindeki etkilerin arasturan cok
tazla sayida arastirma voktur. Bir galismayva gire
IGF-1 loteal hilerelerde P ve oksitosin saliminiini
stimile eder (16). Erickson ve arkadaslarn 1GF-
i insan liteinize graniiloza hilerelerinde FSH
ve COnin yapugr gibi dstrojen yapimuni stimiile
ertigini IGE-1

gistermiglerdir (17) dstrojen

senteziile  gonadotropinlerle sinerjistik etk
cttidi igin luteal sterpidogenesisi regiile eimekle
pekeok endokrin ve parakrin faktGein bic arads

ctkili olduguna mantmaktadur.

Luteal Hiicre Subpopulasyonlan

Bityiik luteal hiicreler (>22um ¢apta), peptidier
(retaksin ve oksitosing ve kilciik luteal hierelerin
(8-221m capta) 20 kal tzerinde P imal ederler
(181 Buna karsit olarak gonadotropinler kiigilk

hicrelerde P osalimmunt stimille ederler biivilk

hiicreler PG Fy, min hedefi gibi giriinmekiedir,
Kadinda Percoll gradient samrifiiji ile elde
edilen biiviik hiicreler kigitk hiierelere gére 2 kat
daha fazla P imal eder ve aromataz aktivitesine
sahiptirler. Kiigiik hiicreler hCG'ye artan P ve
androjen  Oretimiyle cevap  verirken  bilyiik
hitcrelerde bu olmaz, Buna karsu olarak sadece
biiyiik hiicreler FSH'va Gstrajen sekresyvonuyla
cevap verirler,

NORMAL VE INFERTIL KADINDA LFD
PREVALANS VE EPIDEMIYOLOJISI
LFD énemli bir arastrma konusu  olmasing
vlarak tzerindek;

ragmen. klinik  bir antite

tartismalar devam  etmektedir. Halen ne bu
durumun prevalans: ne de infertilitedeki dmemi
konusunda genel bir kani olusmus degildir,
Luteal faz vermezligi (LP1) muhtemelen normal
kel en
dahia ik

kadinda da siktir, LFRnin inferl

papulasyonunda  fertillere  gére

oldugunu  iddia  eden  galismalann  eleu

sayisindaki  azlk  kesin yarglar  cikarmay
aiiclestirmektedir (19), Dxahas) herkes wrafindan
olarak kabul edilmis bir tam vontemi de vokuur
Sonug olarak aragtirmacilar tany yintemine bagli
olmak fizere genis bir prevalans  dagilim:
vermektedirler.

Tamsal Yintemler

LED gk kex 1949 wilinda tammlanmistirs ok
stk kullamilan bir vOntem kisa |uteal faz siire-
sinin saptanmasidir. Bu amagla bazal viicut sis1.
ani LH salimmu (LH surge’d) veya ultrasonik
olarak ovulasyonun gdzlenmesi vada endomet-
rial  eko

vapisiin - degerlendirilmesi  gibn

vantemler  kollanmidabilic  (20%  Endomerral

dokunun histolojik olarak normal ve patolojik
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olarak avirimass da bir baska yontemdir, Son
ofarak: luteal fazdaki hormonlar primer olarak
serum oo buten! fonksivenun bir indikatérii
plarak kullanilabilie.

LPI Prevalans:

Yukanda tanumlandi@ gibi bir anormallidim
prevalanst normal tammina ve tamda kullanidan

metoda baglidir.,

LUTEAL FAZ SURESI
Luteal faz stresini standardize edebilmek igin
ILH surge’iiniin tesbit edilmesi gerekie. LH piki
baz alinarak luteal fazm tammlanmasimda ki
normial  dagilim gisteren populasyon  ortaya
grkmaktadie. Bunfar: “normal” (biiyiik ¢ogunluk)
ve “kisa luteal far” (azmhik) “dir, (Sekil 1) Bu
tip gahsmalarda iki kisilama séz konusudur.
Birincisi reproduktif potansiyellert bilinmeyen
fertil ve infertil kadinlarim birlikte kullanilmas:

sorunlulugudur, Enteresan olan ki grup arasinda

Sikhk (%)

30

25

29

luteal faz uzunluiu bakumndan bebirgm b fark
ortava ¢ikmamakiadir, Ikincisi bu bozuklugun
epidemiyolojisini tesbitte kadinlar tim repro-

ditktif vas grubunu iemsil etmektedirier.

Infertil populasyonds kisa luteal faz daha mi sik
izlenmektedic? Lenton ve arkadaslan bu soruva
clumsuz cevap wvermekiedirler (21). Smith ve
arkadaglarmin benzer sonuglar  infertil  wve
kontrol grubunda gésterilmistir (Sekil 23, (223
Bu calismalarin sonucuna gore kabaca ovulatuar
luteal fax

stkluslarin %:53%inde anormal kisa

vardir, Aneak bu kisa luteal faz ile intertiline
arasindaki iliski tam olarak aciklanamamrstir
Yine de implantasyon tfizvolojist  poziniine
alinacak olursa 8 giinden daha kisa siiren luteal
fazin fertilitede disfonksivena neden olacai
asikardir, ama & ile 11 gin arasindaki sikluslarda

iiretkenligin nasil etkilendigi bilinmemektedir.

Probhit

B

4 L] ] 10 12 T4 18 18

4 [ ] 1m0 12 14 15 18

Luteal faz siiresi(gin)

Lentorn EA, Brd Obst Gynecol, 1984

Sekil 13327 normal oviilatuar menstritel siklusta (2) normal olasihik (probit), (b} luteal faz urunlugu sikhigs,

dagthim
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B 8 10 12 14 16
infertil olgular

18 6 8 10 12 14 16

Kontrol olgulan

Smith SK, Br J Obst Gynec, 1984

Sekil 2: 95 infertil ve 92 kontrol olgusunda klimilatif lnteal faz uzunluk sikclid)

PROGESTERON VE METABOLITLERI

I-I'regnandiol: 48 saatlik idrarda  midluteal

Blgtimii 11k kullamlan tesitir,. Normal olarak
iivzenli adet goren fertilitesin ispatlamams 15

kadinin Anormal  ise

degerleri  ahnmustir,
normalin. en alt degerinden daha  asagidaki
degerler veya 48 saatlik tirmekte <4 myg olarak

kabul cdilmistir.

2-Tek vada pekgok midluteal serum P Slgiimleri

bir  baska  tan1  vontemidir, Yavinlanmus
gahgmalar  genellikle normali pebe kalinmus
sinluslaridaki midluteal P nun %498 giivenilirlik
siirlart arasindaki degerler olarak almiglardir.
Ancak Pun mid ve geg luteal fazdaki pulsatil
salgisinin esbit edilmis olmasmdan sonra tek
vada pek gok serum P élelimiiyvle dogru LPI

tanis: kaymakta sorunlar grkmistie (23),

3-Tiim luteal laz bovunca giinlik P @lciimleri

pekgok  arastirmac) taralindan  LP]

belkide en fazla kabul

tansinds
edilen kriter olarak
kullamimaktadir, Normal tanim icin fertilitesini
normal — adet kadmlar

ispatlamamuis airen

kullanimaktadir.  En sk kullanidan integre
cdilmis P seviveleri ortalamanin = 2 standar
(24).

deviasyonu

hata  seviyesinde  olanlardir Burada

ortalamanin standar

verine
ortalamanin standart hatasimt kullanmak dogru
degildir  ¢linkti 2 standart  hata  grup
ortalamasmin %95 konfidens limitlerini verir
bireysel degderleri vermez Bir baska calismada
normal benzer referans populasyonun pereek
%95 konfidans simirimne almstr ve burada 5 giin
ve daha vzun siireyle plazma Pu 3 ngmilvi
geemiyorsa “anormal” kabul edilmistir (25), Bu
galismalarda  insidans

genel  populasvonu

vermemektedir,
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4. Tikritkde ginlitk P dletimlers: Bu véntemde

de heniiz bax kisitlamalar bulunmakla bielikte

azellikle luteal dbremin ilk yansmdak: T
sevivelerl ile endometrial biopsiler arasinda

parelellik oldugu vinimdedir (26),

Sonug  olarak LBl prevalansim luteal P
sekresyanu ile degerlendirmede ok genis veri
heniiz yoktur. Aym sekilde ~ancrmal™ olarak
ditgiik P salmumiminda fertiliteve  etkisi agik
dedildir,
ENDOMETRIAL BIOPSI

LPl tamis igin en sik basvurulan  wdntemdir.
Histolojik  gimleme

Moves  kriterlerine  gbre

vapihr. Burada giinleme biopsi spesmenindeki

en  pelismis

bitlge ile hir sonraki  adetin

bastangicimna uvan kronolojik  tarih  arasinda
uyum saglanmast esasma dayamr. Ancak bo
vintemde  phzlemi  vapan patolegun  aym
spesmeni baska bir taribte tekrar degerlendir-
mesinde.  wve ayn spesmene  bhakan degisik
patcloglar arasimda wvamun olmamas: problem
teskil etmektedir (27). Ote yvandan biopsi ile LPI
tams konmas ile infertilite iliskiside her zaman
gisterilememektedic. Davis ve arkadaslarimm
vaptiklar bir ¢aliymada normal ve anormal

biopsi sonucu olan infertil kadinlarin gebelik

1 Prior 1O, Wigna ¥ M, Schechler MT, Burgess AL
Spinal bone loss and ovulatory disturbances. N
Engl ] Med 19907 323: 1221-1223

20 Pirke KM, Schwieger U], Lemmel W, Krieg JC,
Berger M. The influence of dieting on  the
menstoel cvele of healthy voung women. J Clin

Lndecring] Meatab |985560:1 174-1177

aranlan arasimda bir fark yoktur (Tablo 1{28),

Tablo 1; Owvilatear feci] bir popiiasyonda ek ve
ardagtk endometrial biopsilerde giin ile uvunsezluk
insidans

KAYNAKLAR

Endometrial Endomietrial
olgunlasmada »2  olzunfasmada =79
giin gecikame ofin gecikme
Tk uyiomisie: [1/35 18435
bicpsi {31.4 %) (514 %)
Ardasik uvarmsue 2130 FREl
biopsiler
" (6.7 %) (267 %)

Derviv OK, Ferril Sterif, 1989

SONUC ;
Sonug olurak LFD CL%un anormal P vapimidir
Owvulasyon oldugu igin bu bir ovulatuar defekt
degildir.  Daha  apikeast  tekrarlayvan bu
postovulatuar delekt va CLdan P yapimmdak
ancrmallik ya da bu Pnun end. organ olan
endometriumda etkisiz kalmast sonucu mfertilice
ve/veya habitiiel abortus olarak karsimiza gikar,
Primer veya sekonder mfertilite yada habitiiel
abortus vapma ihtimali konusunda literatiirdeki
degisik rakamdlar,

calisilan  populasvonlarin

farkhbiindan  kayvnaklanmakladr.,  Yukarda
siralanan nedenterden Otiicd LD tedavisi avr
bir makale plarak diisiinidlerek burada tedavive

girilmemistir.

3. Ross GT, Cargille €M, Lipsett MB: et al. Pituitary
and eonadotropin hormenes i women - during
spontaneous-and induced ovulatory eveles. Recen
Prog Horm Res 1970 26120

4. Stouffer RL, Hodgen GD. Induction of luteal

phase defects in rhesus monkeys by follicular

foliud administration at the onset of menstruel

cvele. 1 Clin Endocrinel Metab 198051 669-673
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