Klinik Laboratuvar Testleri

LUTEiINiZAN HORMON

Diger adi ve kisaltma: Lutotropin, LH.

Kullanim amact: infertilite, hipogonadizm ve menstruel siklus diizensiz-
liklerinin sebebinin arastirimasi, ovulasyonun gergeklesme guninin
belirlenmesi ve hipofiz fonksiyonlarinin degerlendirilmesi sirasinda kul-
lanilir.

Genel bilgiler:

Gonadotropin hormonlari olarak adlandirilan FSH (folikiil stimilan
hormon) ve LH (luteinizan hormon), hipotalamustan salinan
gonadotropin releasing hormon (GnRH) kontroliinde hipofiz bezinden
salgilanir. Glikoprotein yapisinda olan bu hormonlarin TSH ve hCG gibi
alfa ve beta olarak adlandirilan alt tniteleri vardir. Butiin bu hormonlarda
alfa alt Gniteleri birbiri ile aynidir. Spesifite beta alt Uniteleri tarafindan
saglanir. FSH ve LH hormonlari beraberce, kadinlarda ve erkeklerde
gametogenezisin kontroliinden sorumludur. LH ve FSH salinimi, belli
araliklarla hipotalamustan salgilanan GnRH etkisine bagh olarak pulsatil
sekilde gergeklesir. Bu durum, bu hormonlarin biyolojik varyasyonunun
yuksekligine ve kan seviyesinin kisa zaman araliklari i¢inde bile belirgin
degisikliklere ugramasina neden olabilir.

LH, overlerde daha sonra aromatizasyon reaksiyonu ile estradiole
dénlsen androjen prekirsérlerinin Uretimini saglayan theca hucrelerini
uyarir. Folikil hdcrelerinin matirasyonunu, ovulasyonu ve ardindan
korpus luteum olugsumunu ve progesteron uretimini saglar. Menstruel
siklus sirasinda, folikiiler faz boyunca LH konsantrasyonu ¢ok yavas bir
sekilde ylkselir. Folikiler fazin sonuna dogru, estradiol konsantrasyo-
nunun en yuksek seviyeye ulastidi anda, birden bire hiptalamustan
GnRH, 6n hipofizden ise FSH ve LH salgisinda atma meydana gelir.
Artis, LH konsantrasyonunda gok daha belirgin olur. Ovulasyonun ger-
ceklesmesiyle birlikte 6strojen sentez ve salgillanmasinda ani dusus
meydana gelir. Hemen ardindan, gatlayan folikil, korpus luteum’a doni-
sur ve LH kontroliinde 6strojen ve progesteron tretmeye baslar. Luteal
faz denilen bu doénem boyunca LH konsantrasyonu estradiol ve
progesteron’un hipotalamus ve hipofiz lizerine yaptigi negatif feed-back
etkisi sebebiyle yavas yavas duser.

Erkeklerde ise, testosteron hormonu Uretimini saglayan ve bu yolla
spermatozoa matirasyonunda roli olan Leydig hicrelerini uyarir. Bu
nedenle erkeklerde LH hormonuna interstisyel hiicre uyaricisi hormon
(ICSH) da denir. Bu yolla erkek cinsiyet farklilasmasinda,
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androjenizasyonda ve seksiiel fonksiyonlari diizenlenmesinde LHnin
roli gok 6nemlidir. Testosteron, ayni anda hipotalamus ve hipofiz sevi-
yesinde negatif feed-back etkisi meydana getirir. Hipofizde dogrudan

dogruya LH, hipotalamusta ise GnRH uzerinden FSH ve LH Uretimini ve
sekresyonunu baskilar.

Hipotalamus

Over fonksiyonlarinin regiilasyonu
(http://pubs.niaaa.nih.gov/publications/arh26-4/274-281.htm)
Test sonucunun yorumu:
e En genel ifade ile bu FSH ve LH hormonlarinin, yetiskinlerde seks

hormonlari Uretiminin yetersiz oldugu durumlarda yuksek, hipofizer yet-
mezlik durumlarinda ise disuk bulundugunu séylemek mimkundar.



Klinik Laboratuvar Testleri

¢ Hipogonadizmde, tam testikuler feminizasyon sendromunda, alkolizmde,
kastrasyonda, Klinefelter sendromunda, bazi pubertas prekoks vakala-
rinda FSH ve LH konsantrasyonlarinda belirgin yiikselme olur. Menopoz
sonrasinda da FSH ve LH degerleri beraberce yiiksek bulunur. Bu test-
ler, impotans, jinekomasti, oligomenore, amenore gibi gonadal yetmezlik
olasihgini disindiren durumlarda sorunun gonadlardan mi yoksa hipo-
fizden mi kaynaklandigini ayirt etmede yardimci olur. Disik degerler
sorunun hipofiz/hipotalamus, yiliksek degerler ise gonad seviyesinde
oldugunu dustndirUr.

Mens ddnemi
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Ovulasyon

Folikiler faz Luteal faz

Kadinlarda menstruel siklus boyunca kan gonadotropin ve over hormonu
konsantrasyonlarinin seyri. (http://www.answers.com/topic/menstrual-cycle)

¢ Hipofiz veya hipotalamus fonksiyon bozuklugunda, anosmi veya hiposmi
ile seyreden izole gonadotropin eksikligine neden olan Kallmann send-
romunda, anoreksia nervosada, agir streste, malnitrisyonda, agir has-
talik durumlarinda kan LH dizeyi distk bulunur.
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Polikistik over sendromunda LH yiikselirken FSH diiser. Ovulasyonu
olmayan ve klinik olarak uygun 6zellikleri tagiyan bir kadinda LH/FSH
oraninin 1.5tan ylksek bulunmasi Stein Leventhal sendromu olarak
da adlandirilan polikistik over sendromu olasihdini destekler. Ancak LH
yiksekligi polikistik over hastalarinin %60-75 kadarinda gordlir. LH’ nin
yuksek ancak FSH’nin normal veya duslik olmasi durumuna sismanlik,
hipertiroidizm ve karaciger hastaliklarinda da rastlanir.

Hayatin ilk yilinda plazma gonadotropin seviyeleri yetigkinlere gére daha
disik ancak puberte dncesi déneme goére nispeten daha yuksektir. 1-2
yasindan sonra puberte donemine kadar ¢ok diislik seviyelere iner. FSH
pubertenin erken déneminde, LH’nin benzer seviyelere gelmesinden 2-4
yil kadar 6nce normale yakin seviyeye ylkselir.

Sonucun yorumlanmasi sirasinda, hastanin menstruel siklusun hangi
déneminde oldugunun g6z éniinde bulundurulmasi gerekir. Folikiler ve
luteal dénemlerde LH konsantrasyonlari birbirine yakin bulunur. Ancak
ovulasyonun gergeklestigi 10-14. gunler arasinda LH konsantrasyonu-
nun pik yaptigi gorulur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakh tip). Minimum 500 pL.
Diiirnal varyasyonu vardir. Ozellikle pubertede uykuda salinan LH mikta-
ri daha fazladir.

Calisma Yontemi: ECLIA.
Referans Araligr:

Yas Erkek (UIL) Kadin (U/L)
0-6ay 1.00 - 18.00
7ay-5yas 0.20-5.00
6 yas- 12 yas 0.10-5.00
13 -15yas 2.00-10.00
>15 yas 1.00 — 12.00

Folikiler faz 2.00-15.00
Pik 14.00 — 96.00
Luteal faz 1.00 - 12.00
Menopoz 7.70-60.00




