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Luteinize Anriiptiire Folikiil (LUF) Sendromu
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OZET

Riiptiire olmayan ovarian folikiiliin liiteinizasyonu son yillarda, bir infertilite
sebebi olarak bildirilmektedir. Olgular over yiizeyinin laparaskopi ve laparatomi ile
direk goriilmesi veya ultrasonografi ile taninabilmektedir. Bu yazimizda, klinigimiz-
de gonadotropinlerle primer infertilite tedavisi esnasinda ultrasonografik muayene
ile saptadigimiz iki LUF sendromu olgusu sunulmug ve literatiir gézden gecirilmigtir.

SUMMARY

Unruptured Follicle Syndrome
(Case Report)

Recenty, luteinization of unruptured ovarian follicles has been reported asa
cause of infertility, The cases could be diagnosed by visualization of ovarian surface
with laparascopy and laparatomy or ultrasonography. In this paper, two LUF synd-
rome, which were diagnosed with ultrasonography during treatment of primary in-
fertility with gonadotropins, were presented and references were reviewed.

Riiptiire olmamug bir folikiiliin liiteinizasyonu ile sonuglanan pseudoovulasyon
fikri ilk defa 1969'da Jones ve ark. tarafindan ortaya atildi. Bu tiir anovulatuar du-
rumlarin tanimlanmasinda luteinize anriiptiire folikiil deyimi ilk kez Jewelewicz
tarafindan kullamldi. Halen bu deyim kullamlmaktadir'. LUF sendromunda folikiil
progesteron salgilayan luteinize graniiloza ve teka hiicreleri ile cevrili atilmarms bir
ovum fhtiva eder' *?+*. Bu hastalarda, plazma progesteron sevivesi, endometrial bi-
yopsi, bazal viicut 1s1s1 ve diger testler, tipki ovulasyonu takiben olugan progesteron
salinimina uyan degigiklikler gosterir®. Ozellikle aciklanamayan infertilite olgularin-
da 6nemli bir sebep olabilen bu sendrom, laparaskopide overler iizerinde ovulasyon
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stigmasinin yoklugu ve ultrasonografide ovulasyon kanitlari olmadan follikiiler du-
var etrafindaki belirgin demarkasyonun kaybi ve intrafolikiiler eko goriilmesi ile ta-
mmir! +2+34.6_ Biz klinigimizde gonadotropinler ile ovulasyon indiiksiyonu yapt:-
gimiz iki olguda, ultrasonografi ile LUF sendromu tamisi koyduk. Onceleri laparas-
kopi ile tamisi koyulabilen bu sendromun, ultrasonografi ile daha noninvaziv olarak
saptanabildigini gordiik ve yazimizda bu konuyu vurgulamak istedik.

OLGU

Olgu-1. A.D. 25 yasinda, 6 yillik evli, primer infertilite olgusu. Anovulasyon
disinda infertilite nedeni saptanamadi. Hastaya 150 I{/giin intramuskuler HMG ile
tedaviye baglandi. 9. giine kadar bu doz devam edildi. Daha sonra giinde 225 I{ ye
¢ikanldi. Aym giin, ultrasonografide sag overde 6 mm. ¢apinda bir adet folikiil kisti
tespit edildi. 14. giin 13 mm ¢apa ulasan bu folikiil, dominant folikiil olarak kabul
edildi. 16. giin servikal mukus, bazal viicut 1s1s1 ovulasyon kanitlan gosteriyordu ve
kanda dstradiol diizeyi 230 pg/ml idi. Ayn giin folikiil 18 mm capa ulasmist1. Bun-
dan dolay: 17. giin 10.000 IU 1.M. bolus tarzinda HCG uyguland:. 18. giin kanda
progesteron diizeyi 2 ng/ml idi. 23. giin sag overdeki folikiil 42 mm gapinda ve E;
350 pg/ml idi. 25. giin folikill 58 mm capa ulagt1 ve folikiil biiyiikliigii 30. giine ka-
dar devam etti. Ultrasonik takif: sirasinda folikiilde, Douglas'ta siv1 ve folikiil ¢capin-
da ani kiiciilme gibi, ovulasyona isaret eden bulgular tespit edilmedi. Progesteron
diizeyinin 25. giin 15 ng/ml olmasi ile biyokimyasal ve bazal viicut sisimn 37,7°C
olmas ile klinik olarak sekretuar tzellikler hakimdi.

Olgu-2. H.A. 25 yaginda, primer infertilite olgusu. Anovulasyon diginda in-
fertilite nedeni saptanamadi. Siklusun 5. giinii 75 1U/giin .M HMG ile tedaviye
baglandi. 8. giin E, diizeyi baslangigtaki gibi 10 pg/ml diizeyinde oldugundan
doz giinde 150 IU ye cikanldi. 12. giin sag overde 12 ve 13 mm capinda iki adet
folikiil kisti saptandi. Doz 14. giin 225 IU/giin'e ¢ikanldi. Ayni gin E, 100 pg/ml
idi. 15. giin sa¥ overdeki folikiiller 16 ve 20 mm c¢apa ulasti. 20 mm capinda olan
dominant folikil kabul edildi. Aym giin E, 300 pg/ml idi. Bu bulgularla 16. giin
10.000 IU .M bolus tarzinda HCG uyguland:. 18. giin bazal viicut 1sist 37°C idi,
servikal mukus elastikiyetinde belirgin artig vard: ve sag overdeki en biiyiik folikii-
lin cap1 23 mm, progesteron diizeyi 8,5 ng/ml, E, diizeyi 350 pg/ml idi. 21. giin
en bilyiik folikiilin ¢ap: 30 mm ye ulagt ve ultrason ile yapilan giinliik takiplerde
ovulasyon belirtileri gozlenmedi. Folikiil bu biiyiikliigiinii 26. giine kadar devam et-
tirdi.o Progesteron degerinin 22. giin 38 ng/ml olmasi ve bazal viicut 1sisimin 37,1-
37,3"C arasinda seyretmesi gibi, biyokimyasal ve klinik bulgular sekretuar ozellik-
ler gosteriyordu.

: Sundugumuz her iki olguda gézlenilen bulgulara dayanilarak LUF sendromu
ile uyumlu olarak kabul edildi.

TARTISMA

Olgunluk boyutlarina ulasan bir preovulatuar follikiiliin riiptire olmaksizin

biiyiimesine devam etmesi ile olusan bu sasirtici olay, fertil kadinlarin sikluslarimin
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% 5'inde goriilebilir® +*. Kesin bilinmemekle beraber aciklanamayan infertilite olgu-
larinda bu durumun insidansinin yaklasik % 30 oldugu one siirilmektedir’ .

Olgunlagmig bir folikiilden ovum atiliminin mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle beraber, prostoglandinlerin, proteolitik enzimlerin ve ovarian kontraktibilite-
nin sorumlu oldugu sanilmaktadir®+3. Ovulasyon ve corpus luteum olugumundan
esas olarak LH sorumludur®. Ilaveten LH, corpus luteumda ¢cAMP ve progesteron
yapimini uyarir. Eger bu tiir bir LH stimulasyonu erken olusursa, prostoglandin E,
sentezinde artma, prostoglandin F, sentezinde azalma, dolayis: ile folikiil riiptiirii-
niin inhibisyonu ve erken luteinizasyon ile sonuglamr®+*.

LUF sendromunun tansi ii¢ temel yaklagimla saglanabilir.

1. Erken luteal faz esnasinda yapilan laparaskopik incelemede overler iizerinde
ovulasyon stigmasinin gtiriilmemesi’ .

2. Luteal fazda yapilan kiildosentez veya laparaskopi ile alinan peritoneal sivi-
da progesteron ve E, diizeylerinin diigiik olmasi. Normalde ovulasyon sonrasi bu si-
vidaki E, ve progesteron diizeyi en az serum seviyesinin 3 kat1 olur®.

3. Folikiiliin ultrasonik takibi esnasinda, biyokimyasal, histolojik ve klinik
ovulasyon kamtlan olugmasina ragmen folikiil boyutlarinda ani kiigiilme ve Douglas-
ta siv1 saptanmadan folikiiliin biiyiimesine devam etmesiZ«3+5+7,

Ultrasonografik takip yardimu ile tami konulmas: diger yontemlere oranla da-
ha noninvaziv, kolay ve hizli olmaktadir®+®. Ancak ultrasonografik incelemede
bazen yanhs pozitif tanilar olabilmektedir. Ovulasyonu takiben olusan, folikiil
boyutlarinda ani kiigilme ultrason ile yakanamayabilir ve graff folikiili, persiste li-
teinize folikiil olarak degerlendirilebilir. Bunu onlemek igin tahmin edilen ovulas-
yon zamaninda daha sik ultrasonografi yapilmalhidir. Ayrica riiptiirii takiben kollaps
olugmayabilir veya kollaps: takiben folikiil birkag saat iginde hizla kanla dolabilir®.
Fakat bunlara ragmen ultrasonografik inceleme ile ovulasyonun gosterebilme oram
% 80 den fazladir'**+°. Bu nedenle LUF sendromu 6nemli bir infertilite nedeni
olarak diisiinilmeli ve 6zellikle acgiklanamayan infertilite olgularinda yapilan ultra-
sonik incelemede bu konu gozoniinde tutulmalidir.
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