Luteinize Anriiptiire Folikiil (LUF)

LUTEINIZED  UNRUPTURED EOLLICULE

Prof.Dr.litisnii A. KISNISCI

Pubcrtecnin  son  evrelerinde, hipotalamus-
ekseni  yiiksek  dstradiol  (E2)
diizeylerine cevap verecek duruma gelir; bu durum
liipofi/den  salgilanan hormon (LH)
diizeyinde hizli bir yiikselmeye yol agar.

hipofiz  over

luteinizan

Matiir bir folikiilde LH yiikselmesi ile birbirin-
den bagimsiz iki olay gelisir. Bunlar,

1) ovulasyon,
2) lutcnizasyon'dur.
Ovulasyon folikiill duvarinin riipliriini ve
atilmasini;  luteinizasyon ise graniiloza
hiicrelerinin progesteron (P) yapimi i¢in bir dizi
morfolojik ve biyokimyasal degismelere girmesini
belirleyen terimlerdir.

Ovulasyon tanist klinikte:

oositin

1) Bazal viicut 1s1s1 artisi,

2) Idrar, ya da plazmada LH yiikselmesi,

3) Serum progesteronu ya da idrar pregnan-
diolunde artis,

4) Sekreluvar
olarak gosterilmesi,

endometriumun histolojik
ile konmaktadir. Oysa ovulasyon, ger¢ek anlamda
ancak ooasitin periton boslugu ya da tiipte gosteril-
mesi ya da luteinizc graniiloza hiicrelerinin periton
boslugunda saptanmast veya over disi gebelikler ile
belirlenebilir.

Teorik ovulasyon-lutcinizasyon
bileskesinden gonad diizeyinde sapmalar olabilir.
Bunlar kisaca 6zetlenirse:

olarak

1) Follikiilin riiptiire olmamasi1 nedeni ile
oositin atilmamasi; ancak graniiloza hiicrelerinin
luteinizasyonu ile karakterli luteinize anriiptiire
folikiil (LUF)

2) Oosit atilmadan folikiiliin riiptiire olmasi,

3) Oosit icermeyen bos bir folikiilin olgun-
lagmasi,
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4) Luteal faz yetmezligi

5) Folikiiliin tan1 olgunlagmamast (ovulasyon
ve luteinizasyon ger¢eklesmez) sonucu atrezidir (f)

Ovulasyon luteinizasyon bileskesindeki bu sap-
malardan yalniz LUF'a deginilecektir.

LUF

Folikiiliin riiptiire olamamasi1 ya da merkeze
dogru riiptiire olarak oositlerin periton boslugu
yerine over ic¢indeki kistik bosluklara atilmasi
1985'den bu yana bilinmektedir (2)

LUFun ayr bir patolojik antitc olarak kabul
edilmesi erken luteal fazda laparoskopi (L/S)
uygulanan infertil hastalarda ovulasyon sligmasinin
saptanamamasi ile basglamistir (3-8).

Luf Tanisi: Erken luteal fazda, ovulasyondan
1-8 giin sonra konur.

LUF Tanisinda

1) L/S ile overlerin direkt goriiliip, ovulasyon
sligmasinin saptanmamasi

2) Periton sivist hormon profili éstradiol (E2),
progesteron (P)

3) Periovulatuvar
(USG) kullanilmaktadir.

devietle  ultrasonografi

1.OVULASYON STIGMASI

Gercek LUF histopatolojik olarak luteinize
folikiilin ve atilamamis ovumun goriillmesi ile
konur; ancak bu yontem pratik degildir. LUF tanist
icin L/S ile biopsi alinmas1 da basarili olamamasitir
(®).

Ovulasyon sligmasinin varligi, koipus luteum
yiizeyinde bulunan 122 mm ¢apinda bir noktanin goz
ile gorilmesi ile saplanir; bu nokta oositin atildigi
yeri belirler. L/S ile ovulasyon sligmasinin var olup
olmadigini belirleyebilmek ve bunu giivenilir bir tani
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yontemi olarak kuilanabilmck I. S /..imaninin dogru
olarak sec¢ilmesine baglidir; ancak ovulasyon sag-
masinin insanlarda ne kadar siirede epitelezc olabil-
digi bilinmemekledir. Bu nedenli. L UP tanisinin
erken luteal la/da konmasi gerektigi belutilmek-
ledir; ancak yine de bazal viicur IMM diistiigiimle en-
domelrium proliferaiif evrede iken ya da bazal
viicut 1sis1 diigtiikten 11 gun sonra, endometrial
biopsinin 26 giinii belirledigi siitelcnle de ovulasyon
stigmas1 saptanabilmckledir (9).

2. PERITON SIVISI
iINCELEMELERI

Periton sivisinin esas kaynagi ovc.-di1. Folikiiler
donemde periton sivisi miktar1 artmaya baglar GraiT
folikiiliiniin riiptiire olarak hormonlardan zengin
lolikiii sivisinin pcrilon bosluguna dokiilmesi ile
periton s1\ 1s1 miktar1 daha da ¢ogalir (10).

Normal ovulatuvar kadinlarda erken sek-
reluvar donemde, hem periton sivisindaki ve hem
de plazmadaki E? ve P diizeyleri \uksclir (11,12). E2
ve I', pcrilon sivisinda plazmadaki diizeylerinden 5-
10 ka! daha yiiksek bulunur; bu nedenle periton
sivisindaki E2 ve P dlgimleri LUF' tanist igin kul-
lanilmistir (13); ancak sonraki c¢aligmalarda hem
pcrilon sivisindaki E2 \e P 6lgiimlerinin ve hem de
perilon sivist miktarinin LUE tanist igin \cterli
spesitifilelerde olmadig1 belirlenmislir (14-15).

KISNISCI
LI'TKINIZEANRUI'TUREFOLIKUL(Li;F)

3. USG
Ovulasyon ve luieinizasyonda ullrasonografik
bulgular (16):
Ovulasyon
aj Folikil kigulir.
" *b) Cul de sac'da siv1 goriiliir.
Lutenizasyon

a) Folikiil un belirgin sinirlan kaybolur.

b) Folikiilin i¢inde internal ekolar belirir.

USG, L/S'e gore noninvazif bir yontemdir; bu.
nedenle tercih edilebilir; ancak hemorajik korpus
lilletim siklikla L1'F olarak degerlendiril ebilmek-
tedir. Tablo 1'de USG bulgularina gére LUF tanisi
konma oranlar1 verilmigtir (17-22).

LUF, hem fertil, hem de inferiil kadinlarda
goriilebilir. Basli basina bir inierlilite nedeni olup
olmadig1 tartismalidir. Talihi 2 ve Tablo 3'de fertil
ve inicitil hastalarda LUP oranlar1 gdsterilmistir.
Oran ferdilerde  %9-55, %6-83
arasinda degismekledir (6, 23-29).

infertillerdc

LUF PAIOFiZYOLOJISI

Memelilerde ovulasyon mekanizmasi {izerine
yapilan ¢alisma.sonuglan degerlendirildiginde (30):
Over  folikiilii

baslatir. Ovulasyonda rol alan olaylar kisaca:

gelisimini  gonadolropinler

a) Folikiil riplird,
b) Oositin aitlmasi,

Fabiio Lo doloend hostalandn USG i LU s sizdelen

[AF Fam yontem:
3 4
3 I Y
J 4% skl 5 sikluy B insidans sthdus s olarudk bolirtuinnslir,
i PR3 skl (G0s 4 srkius 4.3 [nsaduns sahlus s olarak belinilmistir,
2 37 M 54 Bintun hostalur aokisnumayan infertilite
nedeni e elendi 100 sikfos'un %57 amde LU (+)
i b a7 1o o sikduss T U 7% 7 ocasimds 0 sikdas
Tuble 2. Portd kadinlorda LUTF orens
Referans No Nos Hlasta sas s IUF Ci Tam yenwm
23 5 7 47 Pieken luteal E28
24 S i} t Frken futeat 1S
25 47 26 35 irken futeat L g8
47 26 35 Perea sivas Hormen profili
17 10 kR LS4 Penton Sives Harmaon Profili
20 21 7 33 Porken Lateal IS
27 ¥ 2 12 ke futead b oS
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Tablo 3. Infertil kadinlarda L/S ile L UF tanis1 yiizdeleri
Relerans No Net Thanti sy Pl
¢ 1652 1
I5 15 g
A It i
7 1K
I 2 i
33 a5 !
i i
13 7
M 7] 1
' 3

¢) Oositte meiliMstn tekrar baglamasi,
d) Groniilo/.a
olarak 6zetlenebilir.

hiicrelerinin luleinizasyonu

Mattir folikiilun riipliire olmasinda 6ver iginde
gelisen lokal olaylar rol oynamakladir. Ovulasyoiuin
gergeklesmesi  igin  ovumun “atilmasi  sarttir.
Ovulasyondan hemen once folikiilun lepe nok-
tasinda ince yar1 seffaf bir siigma belirir. Folikiil
riptiiri, folikiilun tepe noktasindaki bag dokusunun
MemKjilerin

harabiyeti ile Dbagslar. oositlerinde

meiosis, oncesi rdonciide, profazin

diplolen evresinde duraklamistir ve gonadotiopin-

ovulasyon

leri-n. ovulasyon Oncesi artis1 ile meiost.a teki ar
baslar (31). OQosit matiirasvouun ve folikiil ru/uiwii  iki
ayrt  olaydir;  Gouudotropiulcrin  yiikselmesi ile geligen
olayfar: ......

I) Folikiil,riptiiri

II) ivumun malurasyonu olarak incelenecek-

tir.

I. FOLIKUL RUFTIJRU

folikiil
folikiilun kollagen tabakasinin pargalanmasi gerek-

Mevcut  verilerden, rupim u  igin

tigi anlagilmiaktadin.. Stcroid hormonlarin, pros-
laglandinlerin, histaminin, siklik niikleotidlerin, en-
zimlerin ve over diiz kaslariuinekoniraksisonunun
bu dinamik olayda rol aldig1 6ne siiriilmiisi ur (32).

Folikiil Riiptiiriudcki Teoriler:

a) Folikiil i¢i basing artisi,

b) Steroid sentezinde artis,

c) Follikiil duvarina proteolilik etki

d) Follikiil duvarinin inflaniatuvar yaniti

e) Over konlraklililesinde artis olarak o/el
lenebilir.

a) Folikiil i¢ci Basing¢ Artis1
folikiil 'yilizeyindeki

Ovulasyon zamaninda

dinamik degisimler, folikiil i¢i basing arlisina, bu da
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ovulasyolia yol acar denmektedir; ancak 1nik-

romanometri ile yapilan inirafolikiiler basing
Olciimleri ile ovulasyon 6ncesinde anlamli bir basing

artis1 saptanamanuslir (32).

Bu bulgular. oulia.-Aonun sisip pallama pek-
linde degil, folikiil
degisimler sonrasi olustugunu diisiindiirmektedir

b) Steruid Sentezinde Artis

Bu hipotez ile ilgili eldeki veriler sdyle Ozet-

duvarindaki  tlejener ati!

lenebilir.

I'' eovulatuva: donemde prugcsteio.i»-'
Mikseliticst :n \i\o o\u!a.N\onu arliiir (33;: ir
olaiak auli P aiilisenun ile ovulneson iihi:

(34). Ancak, o\ulasumuit i.'kal P artig1 son

ge1 ¢eklesligi savi Uogrtilaii.imanuslir (30).

- C'yanoketiiie 3b
inthibiléru) ile  ovel

h\droxy
dehydrogenasc
Vapiminin baskiianmast oviiligiinii tam v
11( 'G*uin i..
"lalin/  stcroid

geller. Cyaiioketone
ouila.-Aona etki etine/,
bozar (

--Matir l'olikiikle o\ukis\on folikiil ¢,
gerilmesi ile baslar. Doku kiiltiirlinde i
hormon (L U) etkisi ile. siklik adem.
monoloslat (cAMP) folikiihin gerginligini a.
elkiler c\.iiloket1)iie ile bloke edilebilir (36).

Llbnin E2
hydruvsaiidioslane 3.7 dione bloke eder: a

dii/ej, ini  arlinci
ovulasuin 6nlenemez (37).

Sonug¢ olarak gonadolropin slinitulasyonu s,,:;
rast folikiil riipliirii stcroid yapimi disinda lo1
mekanizma ile gergeklesmekledir,

c) Proteoli(ik Enzimlerin Roli

Folikiil duvarinin apesindeki bag U«Ki-0
biitiinligliiniin bozulmasinin [)roteolilik enzim ak-
Iivilesirte bagli oldugu »ine siiriilmiislir (3S).
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Kollagcnazlar Graff folikiiliindc bulunur ve

folikiil catlamasinda dénemli rol oynarlar (39).
Gonadotropin ylikselmesi ile,

Griiloza  hiicrelerinde pla/minojen ak-

tivatorleri senlczlenir.
Plazminojen aklivaldrleri plazmin olusumun-
dan sorumludur.
Plazminin lolikiil i¢i konsantrasyonu artar.
Plazmin ve serin protcazlarm varhigi

folikiil duvarindaki bag dokusunda bulunan laleni

diger

kollagenaz.lun aklive eder.

Folikiil duvarmmin biitiinligii aklive olanr en-

zimler tarafindan bozulur. Sonug¢ olarak folikiil

riiptiiri icin uygun zemin hazirlanir (40,41).
Folikiil
roliinii belirlemek i¢in ¢aligmalar yapilmistir. Bilin-

riipliirinde  proteolilik  enzimlerin
digi gibi streplokinaz. ckzojcn bir plasminojen ak-
tivatoridir.
1) Streplokinaz, ovulasyonu yiiksek dozlarda
(10, 100 u/mL)
indiikleyebilir (42).
2) Plaz.minojenin plaz.mine doéniismesi trans 4

gonadotropinler olmasa da

aminomclhypl-cyclohexane-cyelocaiboxyclie  acid
(+ AMCH) ile bloke edilir (42).

3) Proteaz. inhibitorii olan aprotinin, hCG'nin
indiikledigi ovulasyonu biiyiik 6lciitle engeller (42).

Serin protcazlarm in vilro olarak folikiil duvari
tabakalarinin gerilme giiclinii azaldig1 belirlenmistir
(40-42).

Ancak slreplokinaz.larin
indiikksiyonunda rolii hCG'den daha azdir; anlipluz-
min hCG'nin indiikledigi ovulasyonu biitiinii ile
bloke edemezdi. donemde folikiil
riiptiirii i¢cin plazmin disinda komponentler gerek-
mekledir (30).

ovulasyon

Preovulaluar

d) inflamasyon Benzer Reaksiyon

Inflamasyon benzer reaksiyon, inllamasyonun
kimyasal mediatorleri olan:

— Prostaglandinlcr (PG) ve

— Hislamin ile yuritilir

Prostaglandiiilerin (PG) rolii: Prostaglandin-
ler 6ver diizeyinde ovulasyonda yer alir. Graniiloza
hicrelerinde PGI>, PGF28, PGE2 in vilro olarak
sentezlencbilmeklcdir (43,44).

— LH graniiloza hiicrelerinde arasidonik asit-
ten 6 kelo PGFiu ve PG olusumunu artirir (45).

KISNISCI
IXTFINIZFANRI<PTCRFKOFiK;10X
—hCG PG yapimim oOnemli ozellikle de
PGl2'yi 6nemli 6lgiide artirir.
sentetaz  in-
engel-

— Indometazin  gibi PG
hibitoilerinin  kullanilmas1 ile
lenebilir (43,44,47).

— Caligsmalar ovulasyon Oncesi tavsan dverin-
de folikiilin mikrovasiilaritesinde degisimler sap-
tanmislir. Bunlar vazodililasyon, perméabilité artisi
ve folikiilin tepe noktasindan ekstravaz.asyondur.
Riipliir bu olaylarin sonucunda gergeklesir (48).
PGI2  diger PCi'lerden daha poleni bir
vazodilitatordiir. Bu nedenle PGb'nin, folikiil g¢ev-
resindeki vaskiiler degisimlerde PGE2 ile birlikle
rol oynayan son derece dnemli bir mediatdér oldugu
distinl(ilmektedir (30,45).

Histainin rolii: LH, overlerde histamin kon-
santrasyonunu etkiler (49).

ovulasyon

Gonadolropinlerdeki ile birlikte over-
lerde histamin konsantrasyonunun arttig1 gdosteril-

mistir (50). Hislinin &verlerin hilusunda ve Over

artis

damarlarinin ¢evresinde bulunan masl hiicrelerin-
den salinir. Salgilanma gonadotropin artisi ile mast
hiicrelerinin degraniilasynonu sonucu olmaktadir
(50). Bu veriler histaminin ovulasyon fizyolojisinde

6nemli bir rol oynadigini géstermektedir.

Folikiil histaminin roli,
gonadotropinler tek basina  folikiil
riipliiriini saglayabilmesi ile gdsterilmistir (51). His-
taminin indiikledigi ovulasyon, H2 blokiirii simetidin
tarafindan Onlenebilir. Bu da ovulasyonda his-
taminin roliinii belirleyen bir kanittir. Ancak his-
tamin verildikten sonraki ovulasyon yiizdesi (%40)
hCG verildikten sonraki ovulasyon yiizdesinden
(%70) distiktir (51). hCG ile gergeklesen
ovulasyon cimelidine ya da chlorpheniramine (H1
blokiirii)) ile veya ikisinin kombinasyonu ile
o6nlenemez. Bu veriler hCG'nin ovulasyonu histamin
disinda ya da histam'me katilan medialorler ile
gerceklestirdigini diisiindiirmektedir (51 ).

riipliiriinde
olmaksizin

e) Over Kontraktilitesi

Over folikiillerinde teka eksterna ve kortikal
slromada diiz kas liflerinin saptanmasi1 over diiz. kas-
larinin ovulasyonda rol oynadigini distindiirmek-
tedir. Tavsan Gveri igine yerlestirilen bir transducer
ile ovulasyon oOncesinde over kontraksiyonlarimn
artig1 (52-55).  Konlraktiiite
gelisen folikiil davarinda devamli gerginligin
folikiil
atilabilmesi ve

gosterilmistir artisi
saglan-
Solikiil

kollapsinin

gerceklesmesi,
Sfolikiil

masti, riipiiitiiniin
iceriginin

hizlandirilmasinda onemlidir.

T Klin Jinekol Obst 1991. 1
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Kalsiyumun da ovulasyon ve ener diiz kas
konlraktilctesi lizerine etkisi arastirilmistir. hCG ile
lizerine

uyarilan diiz  kas  konlraksiyonlar:

verapamilin (kalsiyum kanal blokiirii) ve

cthyleneglycol bis (B-aminoelhylelher-n ya da
tetraacclic asidin (EGTA) (kalsiyum iyon kelalorii)
etkileri degerlendirildiginde: Verapamilin hCG ile
olusan ovulasyonu Onleyemedigi, ancak EGTA'nin

ovulasyonu inhibe ettigi goriilmiistiir (56).

Bu verilerin 15181 altinda kalsiyumun ovulasyon-
da rolii oldugu, ancak esas komponenl olmadig1 or-

taya ¢ikmaktadir.

II. OOSITTE MATURASYON
MEKANIiZMALARI

Memelilerde gonadotropinlerin prcovulatuvar
donemde artis1 ile bir ya da daha fazla oositin
matiirasyonu ve ovulasyon saglanir. Maiiirasyou
oosilin fertilizasyonu icin gereklidir.

Matiirasyon 2 sekilde olur.

a) Niikleer matiirasyon

b) Sitoplazmik matiirasyon

a) Niikleer Matiirasyon

Anlral folikiilden alinan ve invitro olarak
kiiltiirde yasatilan oositle ineiotik matiirasyon hor-
monal stimulasyondan bagimsiz olarak baslar.
Ancak folikiil sivist in vitro oosit kiiltiiriine eklenirse
sponlan matiirasyon inhibe olur (57). Kiimiilis
hiicreleri ile ¢evrili  oositlerde de  meiotik
matiirasyon gelisemez (58). Biitiin bu gézlemlerden

¢ikan sonug soyle 6zetlenebilir.

Ovulasyona kadar olan dénem iginde anlral
folikiillerdeki graniiloza hiicrelerinden kdken alan
bir faktdr meiosisin geri doniisiinii engellemektedir.
Folikiil sivisinda bulunan ve graniiloza hiicreleri
tarafindan  sentezlenen bu maddeye  oosit
mlttlirasyon inhibitéri (OM1) adi verilmistir (59).
Dliha sonraki arastirmalarda eyelie adenosin .T5'
monophosphate (cAMP)'nin meiotik maliirasyon-
da inhibitér etkisi degerlendirilmis ve oojsil
matirasyonun kiimiiliis hiicreleri tarafindan ve
cAMP'ye bagimli olarak inhibe edildigi fikri benim-
Oositte gonadolropin

senmistir. matiirasyon

slimulasyonu ile kiimiilis hiicreleri ve oosit
arasindaki iletisimin  bozulup c¢AMP'nin oosite
direkt transferinin Onlenmesi ile gergeklesmektedir

(60-66).
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SITOPLAZMA MATURASYONU

Over folikiiliinden alinan \e kiiltiire konulan*
oositte meiosis tekrar baslar. Niiklcuslaki mor-
folojik degisimler oosit roatlirasyonuiuin bir gdster-
gesi olarak kabul edilebilirse de, oositin normal
olarak fertilize olabilecegini goéstermez. In vitro
olarak ekle edilen oositler fertilize olabilir; ancak
ferlilizasyon oran1 in vivo orlamdakinden daha
diisiiktiir. In vitro mattir oositlerde yalnizca niikleer
matiirasyon olur; ancak sitoplazmik matiirasyon
gerceklesmez. In vitro oositlerin matiirasyonuirun
degerlendirilmesi, ancak lerlilizasyon
kapasitelerinin \e erken embryo gelisimlerinin de
degerlendirilmesi ile miimkiin olacaktir.

Sperm  penetrasyonundan sonra, sperm
niikleus farklilagsmasina yol agan bir dizi olay
(niiklcus membraninda pargalanma, kromatin
dekondensasyonu, niiklensla sisme, DNA sentezi,
prontikleer formasyon) baslar. Mattir oositte bu
degisimler gerceklesirken immatiir oositle
ger¢ceklesmemektedir. Oosit sitoplazmasinin olgun-
lagsmas1 sperm ntikleusunun larklila.smasin1 saglar

ve diger sitoplazmik yap1 taslarini kontrol eder (67).

Oositle meiosisin geri donmesi ve olgun-
lagsmanin tamamlanmas1 i¢in gerekli sinyaller in-
trafolikiiler ortamdan alinir. Steroidler sitoplazmik
faktorlerin sentezinde Onemli bir rol stlenir;
sitoplazmik faktoérler sperm basinin normal dekon-
densasyoruinit  ve erkek proniiklenis olusumunu
in ellikler (68).

Oosit  maliirasyotuiniin ~ erken  induksiyon
fazinda &slrojen, en O6nemli sleroid konumundadir.
E2'nin lertiliz.asyondaki rolii son derece Onemlidir
(69). Clomiphen eitrale (CA) intralolikiiler oositle
anli Ostrojenik etkilidir (70); sitoplazmik matiirileye
etkileyerek gelisme kapasitesini olumsuz, yonde et-
kiledigi gosterilmistir (70,71).

II I VE INFERTILI1E

1 t 1 hem sponlan mensirticl sikluslarda, hem

de ovulasyon indiiksiyonu1 uygulanan olgularda
goriilebilir. LUF normal bir fenomen, lek basina in-
ferlilileye yol acan bir neden ya da ferlilileyi
diisiren (subfei tilile) bir faktdr olarak nitelen-
dirilebilir; ancak bunlardan hangisinin daha dogru
oldugu heniiz, belirlenememistir. LUF sendromun-
dan soz. edilebilmesi i¢in bazi kriterler gerekir. Bun-

lar;
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1) L UF iniertil kadinlarda daha sik olmalidir.
2) Tekrarlayan bir fenomen olmalidir; yani
LUF sendromu tanist konan hastalarda olay diger
sik kiglarda tekrarlamalidir.

3) Gebelik oranlan normal ouilasyonu olan
kadmlaulan diisik olmalidir (I).

Bulun bu o6zellikleri ineelese1r calismalar pek
fazla degildir. Bir calismada (24) ieitil olgularda
L/S ya da periton .sivisindan F6 vs P o&lciimleri
yapilarak %55 oranuitla LUF saplanmis; ancak fér-
til ve iniertil olgular arasinda fark bulunamamislir.
bir (26) LUFMu
%4linde (9 olgu) ve normal o> ulaluvar hastalarin

Diger caligmada hastalarin
i 12'sinde (2 olgu) gebelik gézlenmistir.

LUF fértil kadinlarda ';,905 (24,"s) inlerdi
kadinlarda < 6-83 (27,2") arasinda bildirilmektedir.
01 kadinin i83 sikiiis boyunca ullrasonognafik in-
celenmesinden sonra ise 1.1 1 yalniz 9 sikinsin
(664.9) saptanmistir (21). LUF'un rekiirrensinden
sz edilirse ise de, hastalar en lazla 2 veya 3 sikliis iz-
lenmislerdir (19,20).

L UF saplanan vc baska bir inlertilete nedeni
olinyan hastalarin gebelik oranlan ovulaluvar siklus-
lun olan iniertil hastalar ile karsilastirilinca es

olarak bulunmustur (46).

Sonug:
LUF hem ferli!, hem de inlenil hastalarda gdzlen-
mekledir (Tablo 4). Normal karhalarda da relalif
olarak prevalanst yiiksektir; LUF sonrast sponlan
gebelikler de bildirilmistir; LUF bash basina bir in-
ici lilile nedeni olarak kabul edilmekledir (1).

Birbiri ile g¢eligkili yavanlara ragmen

Tabto 4. Forub e aiertGl hasialarda LUF arastan

KISNISCI
LLTF.INi/.K ANKI I' I IRK FOFiKF.I. (LFFJ

LUF VE ENDOMETRIOZIS

LL'F'un endometrio/.is ile iliskisi uzun yillar
Fndometi iozisli olgularin 6/79 (23/29)
ve erulomctriozis saptanmayan olgularin da yalniz.
'-6.3 (1/())'iindc LUF bildirildi (2')); ancak bu
calismalarda deginilen Onemli bir nokta
domelrio/idi olgularda oveilerin ger¢ek anlamda
degerlindirilmesininn miimkiin olmadigidir.

arattirildi.

en-

Uonnez ve Thomas (2-1). L/S ile erken luteal
fazila LUF insidansin1 118 100 ferlil
LUF, endometriozisli olgularin

inlerdi ve
katlinda arastirdi.
67'20'sinda  kontrol grubunun
tanmigt 1r. Sielelctli enndomclt io/itte 6749 vc kontrol

ise 669unda sap-

grubundan yiiksek olari, siddelteki bu oran hafif ol-
nularda kontrol grubundan farksiz olarak bulun-
mustur.

LUF insidanst pelvik patoloji olmayan grupta
ditsiik ('7.33), endonietrio/is (U'73)ve adezyonlari
("',71) olan gruplarda birbirinden farksiz, ancak
yiiksek orandadir (6).

Pek ¢ok c¢alismada
domeliiozisli. tubal patoloji ya da erkek inferlililesi

LUF oranlarinin cn-
olan olgularda ayni oldugu ve endometriozisin sid-
deti ile iliskiMitin bulunmadig: bildirilmistir (Tablo
5).

Sonug: Birbiri ile mjuin géstermeyen yayinlar-

dan 1.UFdin infertililcyc yol agan bir faktor
oklugunun sdyleunebilnicsi zordur (Tablo 5), ancak
etulomcetriozis ve  LUF  arasindaki  iliskiyi

agiklamada yararli olabilecek tek bir model vardir
i72). Bu model maymunlarin pelvik peritonuna en-
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domclrium implanlasyonu ile gergckleslirilmis ve
endcimelriozis  olusturulmustur. LUF insidanst
kontrollerde %46, endometno/islilerde. "™{51) olarak
bulunmus ancak LUF'un tekrarlayier degil; ¢ogu kez
sporadik oldugu saptanmistir, kimyasal gebelik sid-
detli ve orta dereceli endometrio/isli olgularda
daha distiktir. Bu model, endomcti ioziste inler-
lilite nedeninin LUF
nedeni dnemlidir.

olabilecegini gdstermesi

PELVIK ADEZYONLAR VE LEF

Adezyonlarin var oldugu endomelriozis ol-
gularinda ovulatuvar sikluslar ilaha nadirdir.

LH yikselisinden 3 giin sonra, 26 iulerlil
kadinda L/S ile &verler ve periton sivisi incelen-
mistir (74). Alinan sonuglar so\leilir: S hastada kor-
ptis Tuteum 10 kadinda ('738) LUF ve 8 haslarla da
lutenize riipliire folikiil (I.RF) saptanmis; 8 hastada
korpuslulcuin ileri derece adezyonlar nedeni ile
goriilememistir. LRF'li hastalarda periton SIM mik-
tar1 LUF'lulara gore daha yiiksek. LUF'in1 hastalar-
daki periton sivist miktar1 ise Over ¢evresinde ileri
derecede adezyon olan haslalardain daha yiiksek
bulunmustur. Periton sivisindaki P konsantrasyon-
lar1 da avni &/ellikleri gostermekledir. I « diizeyleri
LRF'li hastalarda LUF'u olan wve periovarian
adezyon bulunan hastalardan daha yiiksektir. LUF
ve periovarian adezyonlair olan olgular arasinda
fark saptanamamistir. Serum Pun her 3 grupta
farkli olmayis1 ve endomctriumtin her 3 grupla da
sekretuvar  Ozellikleri gdstermesi nedeni ile
periovarian adczyonlannin ovulasyouu bozdugu,
bozmadig:

ancak lulcinizasyonu sonucuna

varilmigtir.

LUF ile flgili Sonuglar

— LUF tanist klinik bir sendromdan g¢ok bir
fenomene uymakladir.

—tiim tan1 ydntemlerinin smirlayict ozelligi
vardir.

— L UF pekgok hastada tekrarlamamaktadir.
Bu nedenle LUF'un tedavi gerektirip gerektir-
medigi heniiz, belirlenememisgtir.

LUF sikluslarinm rekiirrens gosterip goster-

mediginin  belirlenmesi  ileri  arastirmalar ve
rekiirrens saptanan olgularin tedavi sonuglarinin ve
gebelik oranlarinin, tedavi edilmeyen hastalarla

karsgilaglirilmasiyla miimkiin olacaktir.
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— LUF tanist igin rutin sonografik degerlen-
dirme Onerilmektedir.

— Periovulatuvar donemde nonsteroid anli in-
llarnatuvar ila¢ kullananlarda LUF gelisebilecegi
bilinmelidir.
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