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OZET :

Bu ¢alismada 52 Normal-Fertil ve 84 infertil olguda Endometrial Biopsi (EB)
ile Luteal foz defekti (LFD) arastirildl.

Fertil grup, son iki yil igerisinde gel e kalmus ve er az 6 ay spontan menstruasyon
gormiis olgulardan olusmaktayd. -

Infertil grup én testlerden gegtikten sonro calismaya alindilar. Bazal viicut
151 (BBT) kartlart ve ultrasonografik (US) parametrelerle ovulasyon olup olmadigt
gosterildi. ‘

EB ge¢ sekresyon fazinda alindi. LFD tanist koymak igin, Endometri.lmatu-
rasyondoki 2 giin ve iizerindeki gecikme kriter olarak alindiginda tek ve iist iiste
iki EB’deki LFD insidensi Fertil grupta swrast ile % 34.6;ve 7, 15.4, Infertil grupta
9%33.3 ve % 23.8 olarak saptandl. ‘

3. giin ve iizerindeki gecikme kriter olarak alindiginda, tek ve iist iiste iki EB.
deki LFD insidensi fertil grupta sirasyla % 23 ve % 9,.6, infertil grupta ise %
22.6 ve ¥, 14.3 olarck saptendy.

Goriildiigii gibi fertil ve infertil gruptcki olgularda LFD’leri birbirlerine yakin
oldugundan, LFD’ni tumimlamak igin duha giivenilir kriterler gerekmektedir.
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GiRiS :
Luteal faz (LF), beklenen ovulasyon giinii ile bir sonraki menstriiel siklusun
- baslangig1 arasindaki siire olarak bilinmektedir.

Bu faz korpus Luteumdansalgilanan progesteron (P) hormonu diizeyindeki ar-
tigla karakterize olup: pro esteronun endometriumdaki glandlarin maturasyonunu
(sekresyon) ve stromadaki desidual reaksiyonun olusumunu stimiile eder ve bunun
sonucunda dollenmis ovumun implantasyonunu ve erken bir gebeligin devami igin
gerekli olan hormonal destegi saglamis olur. (1,2,3).

Korpus luteum anatomik olarak postovulatuar follkiilden gelistigi igin, ovu-
lasyondan onceki donemde follikiil gelisimindeki sapmalar korpus luteum fonk
siyonlarini etkileyecek ve sonugta LFD’leri ortaya gikar (2,4,5,6).

Bu amagla: midluteal fazdaki P 6lgiimleri (5,6,7). BBT de luteal faz siiiesi
(5), ve geg sekresyon fazdaki EB (2,5,8) gibi yontemler uygulanmaktadr.

LFD tanisinda uygulanan bu yontemlerin tek bagina tamisal degerleri tartisil-
maktadir.

Luteal fazdaki P diizeyleri pulsatil bir &zellige sahip oldugundan, degisken
sonuglar alinabilir (10).

EB, endometriumdaki luteal fazdaki hormonal etki ile olusan degisiklikleri
gosterdigi icin, luteal fazin yeterliligini degerlendirebilecek en iyi yontem olarak
diistiniilmektedir(4).

LFD insidensi infertilite olgularinda 9; 8 ile 30 arasinda (11,12), tekrarlayan
birinci trimesterdeki diisiiklerde ise 9 35 (13) oldugu bildiri!mistiz.

Davis ve ark. (4) normal-fertil kadinlarda seri EB uyguladiklan gelismalarinda,
tek bir biopsi sonucuna gore de 9 26.7 oraninda LFD insidensi bildirmislerdir.

Bizde LFD’nin normal-fertil kadnlarda ve infertil kadinlardeki insidensini
belirlemek i¢in bu ¢alismayr amacladik.

GEREC VE YONTEM :

Bu galisma 1 Ocak 1989 ve 1 Temmuz 1990 tarihleri arasinda Atatiirk Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalinda yiiriitiildii.
Calismaya 60 Normal fertil ve 128 infertil olgu dahil edildi. Bu olgularin yaslar1
fertil grupta 26-35 yas (ortalama 27.4) idi.

Her iki gruptaki olgularda menstriiel siklus normal ve diizenli (25-35 giinde
bir) idi. .

Infertil gruptaki olgulorimn infertilite siiresi 2 ile 13 yil arasinda (ortalama 6.8)
degismekteydi.
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- Fertil gruptaki olgular, son 3 yiligerisinde bir dogum yapmis ve dofum yapali
bir yil gegmis, 4’den fazla spontan menstriiasyon gormiis kadinlardan olusmak-
taydi

Her iki gruba BBT 6lgiimleri, bazal US, Follikiil stimiile edici hormon (FSH),
Luteinize edici hormon (LH), Prolaktin (PRL) ve Mid luteal Progesteron &lgiimleri
Cout-a-Count, Diagnostik Product Corporation U.S.A, RIA kitleriyle yaplldl.

Menstriiel siklusun 10.cu giiniinden itibaren giinasizn Ultlasonogra,fx ile folli-
-kiilometri ve E2 odlgiimleri yap11d1 '

Infertil gruptaki olgularda, ayrica Hlsterosa,lpmgografl (HSG) ve laparaskoplk
incelemede yapildi.

Ovulasyon tanist: E2 diizeyinin 400 pg/ml ve {izeri, US. da ise follikiil capinin
18 mm ve iizeri cape ulastiktan sonra kaybolmasi veya capmin 14 mm’nin altma

inmesi ve sinirlarinin diizensiz olmasi, igerisinin hipoekoik gériiniim gostermesi ile
kondu.

Endometrial biopsi spontan ovulasyon giiniinden 12-14 giin sonra veya BBT
de 1s1 artisin 12-13 .cii giinlerinde Novak kiiret ile uterusun fundusundan alindi.
Almman materyal Bouin soliisyonuna konarak histolojik incelemeye gonderildi.
Noyes ve ark. kriterlerine gore degerlendirildi.

Menstriiel siklus giinii ile EB bulgular1 arasindaki uygunsuzlugun (gg:cikme)
2 giin veya 3 ve iizeri kriterine gére LFD tanis1 koyduk ve sonuglar literatiirdeki
bulgularla karsilastirdik.

BULGULAR :

Calismaya alinan her iki gruptan 8. olgu qallsméyl yarida biraktig1 igin, ayrica
infertil gruptaki 36. olguda anovulasyon goriildiigii igin ¢aligmadan ¢ikarildilar.
Fertil gruptan 52 ve infertil gruptan 84 olgu ¢alismayi temamladi.

Olgularin klinik dzellikleri Tablo I’de goriilmektedir.

Tablo I: Her iki gruptaki olgvlarin klinik 6zellikleriv:

- Fertil grup : ~ infertil grup
‘Normal LF LFD Normal LF LFD
Olgu sayast : - 47 5 72 12
Yas ortalamast : (29.6) . (27.4)
Follikiiler faz: 14.8 17.2 14.6 17.3
siiresi (giin) ’
' Luteal faz siiresi (giin) : 13.6 12.8 13.2 12.9

Not: Luteal faz gecikmesi 3 giin ve lizeri olarak almmastir.
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Yukardaki teblode goriildiigii gibi folikiiler foz siiresi her iki gx:upta LFD olan
olgulerda, notmal luteal fazli olgulerdan deha uzundu. Her iki gruptaki LFD’li
ve normal luteal fazli olgularda luteal faz siirelerinde énemli fark yoktu.

Endometrium maturasyonundaki gecikme 1 giinden fazla (2 giin ve iizeri)
ve 2 giinden fazla (3 giin ve iizeri) kriterlerine gore degerlendirildiginde LFD’leri
tablo 2 ve 3’te gdsterilmistir.

Tablo 2: Endometrium maturasyonundaki gecikme 2 giin ve iizerinde:

Grup : 1. EB sonucuna 2. EB sonucunz gore Ust iiste 2 EB’de
gére LFD no ve?, LFD no ve % LFD no ve %,

Fertil grup : 18 (34.6)x (15 (28.7)x 8 15.4)x

(52) . ' .

Infertil

grup 28 (33.3)x 30 (35.7M)x 20 (23.8)x

(84

( ) x: % degerleri gostermektedir.
( ) :.Her iki gruptaki toplam olgu sayisini g6stermektedir. -

Tablo 2°de goriildiigii gibi, endometrium maturasyonundaki gecikme (2 giin
ve fizeri) iist iiste alman EB’de farkli gruptaki olgularmn 8 (95 15.4) inde, infertil
gruptaki olgulari 20 (%; 23.8) inde LFD oldugu goriilmektedir.

Tablo 3: Endometrium maturasyonundaki gecikme 3 giin ve fizerinde:

Grup 1. EB de LFD 2. EB de LFD Ust iiste 2 EB’de
no ve % no ve % LFD No ve %.

Fertil grup: 12 (23)x » 10 (19.2)x 5 (9.6)x

(52)

Infertil grup : 19 (22.6)x 18 21.4x 12 (14.3)x

(834)

( ) x : Her iki gruptaki olgu yiizdesini gdsterir,

Tablo 3’te goriildiigii gibi endometrium maturasyoﬁundaki gecikme (3 giin
ve iizeri) iist iiste 2linan iki EB.de fertil gruptaki olgularin 5(% 9.6) inde ve infertil
gruptaki olgularim (12 (% 14.3) inde LFD oldugu goriilmiistiir.

Davis ve arkadasiari(4) normal fertil kadinlarda LFD insindensini (% 26.7,
Rosenberg ve ark. (11) % 8.1 ve Laitkainen ve ark. (12) da 9 30.6 olarak bildir-
miglerdir.

978



Endometrium maturasyonundaki *’3 giin iizeti”’ bir gecikme kriter olarak
alindiginda fertil grupta 1 EB sonucuna gére LFD’nin % 23 olguda, 2 EB de
LFD gériilmesi % 9.6 olguda gozlendi. Infertil grupta ise 1 EB de olgularm % 22.6
sinda, ist iiste 2 EB de olgularin 9 14.3 iinde LFD oldugunu gézledik.

Davis ve ark. (4) 1 EB sonucuna goére %, 31.34, 2 EB sonucuna goére %, 6.6
oraninda bir LFD insindensi bildirmislerdir Ayrica Witten ve ark (16) 2 EB
sonucuna gore ve 7’3 giin ve tizeri”” gecikme kriterlerine gére LFD insidensini
9% 17.5 olarak bildirmislerdir.

Bizim bulgularimizda yukarda belirtilen galismalarin bulgulari ile uygunluk
gostermektedir.

Menstruel siklus siirelerini gézéniine aldigimizda her iki grupta da LFD olan
olgularda, folilikiiler faz siiresinin normal luteal fazli olgulardan daha uzun oldugu-
nu gozledik. Bu bulgumuz Literatiirde belirtilmistir(17).

Tablo 4’te goriildiigii gibi endometrium maturasyonunda *’3 giin ve iizeri”
bir gecikme - kriter olarak alindiginde fertil grupta 9, 15.4 den % 9.6’ya infertil
grupta ise 9 23.8 den 9 14.3’e diistiigiinii gozledik. Diger arastiricilarda bu dog-
rultuda sonuglar bildirmislerdir. (4,14).

Tablo 4: Endometrium maturasyonundaki gecikme siirelerine gére LFD insidensi
(2 defa iist iiste EB ye gore)

Grup/No Endometrium maturasyonundaki gecikme siireleri:

2 giin ve lzeri: 3 giin ve lizeri
Fertilgrup : 8 (15.4) 5(9.6
(52) :
infertil grup:  20.(23.8) 12 (14.3)

( ) : Yizde degerleri gostermektedir.

Goriildiigli gibi, LFD insidensinin endometrium maturasyonun daki gecikme
*’2 giin.ve lizeri” kriterine gore fertil grupta %4 15.4 infertil grupta % 23.8 de olduju
buna karsilik *°3 giin ve iizeri” kriterine gore de fertil grupta % 9.6 infertil grupta
% 14.3 olgudugu goriilmektedir.

TARTISMA :

Fertil ve infertil olgularda LFD insidensini ve luteal fazda endometrium
maturasyonundaki gecikme siiresinin insidense etkisini arastirdik.

Endometrium matiirasyonundaki 2 giin ve iizeri’’ bir gecikme kriter olarak
alindifinda tablo 2’de goriildiigii gibi tekbir EB sonucuna gore fertil gruptaki
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olgularin % 34.6 sinda iki defa iist iiste alinan EB de (her ikisinde de birlikte)
olgularin % 15.4 iinde LFD oldugunu tesbit ettik. infertil gruptaki olgularda
1 EB’de olgularin % 33.3 iinde ve iistiiste 2 EB de (her ikisinde birlikte) olgularin
97 23.8 inde LFD oldugnu tesbit ettik.

Sonug olarak:
1- LFD tanist koymak igin en az iistiiste 2 EB alinmasini,

2- Endometrium matiirasyonundeki gecikmenin >3 giin ve iizerinde” olmas,

3- Endometrium rgatﬂrasyonundaki gecikme ve yetersizligin sporadik olarak nor-
mal fertil kadinlerda da goriilebilmesi (4,14,15) pedeniyle endometrium fonksi-
yonlarmni daha iyi degerlendirebilecek yontemlerin gerektigine inanmaktayiz.

SUMMARY

ENDOMETRIAL BiOPSY IN THE DIAGNOSIS OF LUTEAL PHASE
DEFECT .

in this study, 52 normaly-fertil women and 84 infertly women underwent
endometrial biopsies (EB) for assesment of luteal phase

All subjects infertile group had been pregﬁant'ahd menstruated for at least
6 months spontaneously.

All cases in infertile group underwent a preentry evaluzations.

All subjects in fertile and infertile group had Besal body temparature charts
and ultrascnography parameters of ovulation.

 Endometrial biopsies were taken in the late luteal. phase. Women with de-
layed endometrial maturation demonstrated slightly longer follicular phases. Using
2 day or greater lag in endometrial maturation tc define a luteal phase defect
(LPD), the incidence ofsingle and two seguential out of phase EB’s was %34.6
and %, 15.4 infertil group and 9; 33.3 and 7 23.8 in infertile group, respectively..-

Using 3 day or greater lag to define 2 LPD, the incidenice of single and two-
* sequential out-of phase EB’s was %, 23 and % 9.6 in fertile group, ‘and % 22.6
9/ 14.3 in infertile group, respectively. - '

The incidence of LPD in fertile and infertile women are some aquel to each
other and this requires the more reliable criteria for defining the luteal phase -
defect.

Key Words: Endometrium, Luteal fase, Ultrasonography

980



Yararlamlan Kaynaklar :

1- Tsapo Al, Pulkkinen MO, Wiest Wg: Effect of luteectomy and progesterone
replacement therapy in eerly pregnant patient. Am. J. Obstet. Gynecol.
115: 759. 1973. \

2- Mc Neely MJ and Soules MR: The dxagnoms of luteal phase def1c1ency A
critical review. Fertil Steril 50: 1, 1988,

3- Erkun E. Menstruel siklus. Reprodiiktif Endokrinoloji. Yazarlar: T. Atasii,
S Sahmay, Istanbul, Logos yaymcilik 1990 S: 99.

4- Davis OK, Berkely AS Naur GJ, Cholst IN, Freedman KS: The incidence of
luteal phese defect in normel fertil women determined by serial endcmetrial
biopsies: Fertil Steril 51: 6582, 1989.

5- Yildirim M: Luteal yetmezlik, Reprodiiktif Endokrinoloji. Yazarlar: T. Ata-
sii. S. Sahmay. Istanbul, Logos Yayncilik 1990 S: 389.

6- Abraham GE, Maroulis GB Marshal JR: Evaluation of ovulation and corpus -

luteum function using measurement of plasma progesterone. Obstet. Gynecol.
44: 522, 1974. :

7- Shangold M. Berkeley A, Gray J: Both midluteal serum progesteron levels
and late luteal endometrial histology should be assessed in all infertile womei,
Fertil steril 40: 627, 1983. ‘

8- Soules MR, Wiebe RH, Aksels, Mammond TB: The Diagnosis and therapy
' of luteal phase deficiency. Fertil Steril .*8: 1033, 1977.

9- Wentz AT Luteal Phase inadéquacy. In prbgress in infertility Edited by SJ
Behrman et. al. Boston Little, Brown and company 1988 P 3405

10- Healy DI, Schenken RS, LynchA, Williems Rf. Hodgen GD: Pulsatile proges-
terone secretion: Its Relevance to clinical evaluation of corpus luteum function
Fertil Steril. 41: 114. 1984.

11- Rosenberg SM, Luciano AA, Riddinck DH: Luteal Phase Defect the relative
frequency of and encouraging response to treatment with vaginal progeste-
ron. Fertil Steril 34: 17, 1980

12- Laatikainen T. Andersson B, Karkkainen 1, Wahlstrom T: Progestin recéptor
levels in endometria with delayed or incomplete secretory changes. Obstet.
Gynecology 62: 592, 1983. ‘

13- Andrews WC: Luteal phase defects. Fertil Steril 32: 501, 1979.

14- Yen SSC, RB: Reproductive endocrinology, 2nd edltlon Philadelphia, WB
Saunders, 1986, p 587

981



15- israel SL: Diagnosis and treatment of menstrual disorders and steril sterility,
5th editon, Newyork. Hoeber Medical Division, Harper, and Row 1967
p 492

16- Witten B, Martin SA: The endometrial biopsy as a guide to the management
of luteal phase defect Fertil Steril 44: 460, 1985.

17- Grunfeld 1, Sandler B, Fox J, et al: Luteal Phase deficiency after completely
normal follicular and periovaluatary phases Fertil Steril 52: 919, 1989.

982



