Klinik Laboratuvar Testleri

ESTRADIOL

Kisaltma ve diger adi: E»; 17-3-estradiol
Kullanim amaci: Kadinlarda hormonal dengenin degerlendiriimesi,
erkeklerde feminizasyon bulgularinin sebebinin arastiriimasi sirasinda
kullanilir. Ayrica yardimh gebelik uygulamalari sirasinda, ovulasyon
indUksiyonunun takibi igin seri 6lgumler yapilmaktadir. Daha seyrek
olarak da kadinlarda ve erkeklerde estradiol Ureten tUmor olasiliginin
arastiriimasi sirasinda ihtiya¢ duyulur.
Genel bilgiler:

¢ Biyolojik olarak en potent endojen 6strojendir. Baglica Uretim yerleri,
overler, testisler ve plasentadir. Hamile olmayan kadinlarin kaninda
estron (E1) ve estradiol (E2) olmak baslica 2 &strojen bulunur. Bu iki
ostrojen, birbirine dénugsebilir. Estron ile karsilastirildiginda, estradioliin
biyolojik etki potansiyeli ve menopoz 6ncesi kadinlardaki kan konsant-
rasyonu ¢ok daha yuksektir. Estron bdbrekistl bezinde ve basta yag
dokusu olmak (zere diger periferik dokularda androstenodionun
aromatizasyonu sonucunda Uretilirken, estradiol testosteronun
aromatizasyonu sonucunda baslica overlerde Uretilir. Cok daha az mik-
tarda olmak U(zere bobrekistii bezinde ve periferik dokularda da
estradiol Uretimi vardir. Erkeklerde testislerde ve periferik dokularda az
miktarda estradiol Gretimi mevcuttur.
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Folikiiler faz Luteal faz

Menstruel siklus boyunca serum hormon konsantrasyonlarinda
meydana gelen degisiklikler

e Kadinlarda, kadinsi ¢zelliklerin gelisimi ve devamini saglamanin yani
sira, Ureme fonksiyonu agisindan da ¢ok 6nemli rol oynar. Menstruel
siklusun folikiler fazinda hakim hormon olarak endometriumun
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proliferasyonunu saglar. Cinsiyete 6zgi bu fonksiyonlar disinda, biyi-
me, sinir sisteminin olgunlagsmasi, kemik metabolizmasi ve endotelyal
fonksiyonlar agisindan da buylk 6nem tasir.

Menopoza girmemis bir kadinda, kan estradiol konsantrasyonu,
menstruel siklus boyunca dnemli dlgide dalgalanma gosterir. Kan kon-
santrasyonu, folikiiler dénemin baslangicinda en diisiik seviyede bulu-
nur. Folikiil stimulan hormon tarafindan kontrol edilen, folikiil olgunlas-
masi ile birlikte estradioliin kan konsantrasyonu yavas yavas yukselerek
ovulasyonun hemen 6ncesinde maksimum seviyeye ulagir. Luteinizan
hormon ve folikll stimulan hormonun beraberce ani ylikselis yaparak
ovulasyonu gerceklestirmesinden sonra, estradiol’iin kan konsantrasyo-
nunda tedrici bir digls meydana gelir. Luteal ddnemin ortalarina kadar
devam eden hafif dizeyde bir ylkselme egiliminden sonra,
menstruasyonun dénemine kadar suren bir disls slreci yasanir.

Menstruel siklusun Uglnclu guninde yapilan 6lgiim sonucu, bazal
estradiol seviyesini gosterir. Ardindan seri halde yapilacak o6lgumler
sonucunda menstruel siklus boyunca beklenen degisimlerin meydana
gelip gelmedigi degerlendirilebilir. Menstruel siklusun yaklasik 14. gu-
ninde gerceklesen ovulasyondan hemen 6nce serum estradiol konsant-
rasyonunda, birkag guin suren ani bir ylkselis meydana gelir. Menstruel
siklusun yaklasik 10-14. glnleri arasinda bu ani yukselisin yasanmama-
sI, bu siklus déneminin ovulasyonsuz gegmekte oldugunu dusindurdr.
Klinik uygulamada ovulasyonun gergeklesip gerceklesmedigini belirle-
mek amaciyla, genellikle menstruel siklusun 21. gunindede yapilan
progesteron analizinden yararlanilir.

In vitro fertilizasyon uygulamalar sirasinda indiksliyonun baslatiima ve
sonlandirma zamanlarinin belirlenmesi amaciyla seri estradiol dl¢iimle-
rine ihtiya¢ duyulur.

Test sonucunun yorumu:

Kadinlarda hipogonadizm, serum estradiol konsantrasyonunun bekle-
nen seviyenin altinda olmasi ile karakterize bir klinik tablodur. FSH ve
LH hormonlari ile birlikte yapilacak bir degerlendirme, primer gonadal
hipogonadizm ile hipogonadotropik hipogonadizm tablolari arasinda
ayinm yapma olanagi saglar. Primer gonadal hipogonadizm, genetik,
otoimmun veya toksik sebeplerle overlerin yeterince fonksiyon géreme-
mesi halidir. Primer gonadal hipogonadizmde, serum estradiol konsant-
rasyonu dislkligu ile birlikte FSH ve LH konsantrasyonlarinda belirgin
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bir ylkseklik dikkat ceker. Primer gonadal hipogonadizme yol agan en
sik genetik sebeplere 6rnek olarak ailevi prematire over yetmezligi ve
Turner sendromu; otoimmun sebeplere Ornek olarak tip Il otoimmun
poliglandular endokrin yetmezligi sendromu; toksik sebeplere &6rnek
olarak da kemoterapi, radyasyon tedavisi gosterilebilir.
Hipogonadotropik hipogonadizmde ise temel sorun gonadotropik
hormonlar olan FSH ve LH hormonlarinin hipofizden yeterince salgilan-
mamasidir. Bu tabloda estradiol konsantrasyonu ile birlikte gonadotropik
hormonlarin serum konsantrasyonlari da beklenen dizeyin belirgin
derecede altinda bulunur. Emosyonel stres, asiri egzersiz ve fiziki yor-
gunluk, uzun sureli aglik, fazla miktarda alkol ve uyusturucu kullanimi
hipogonadotropik hipogonadizmin en 6nemli fonksiyonel sebeplerini
olusturur. Bunlarin diginda hipofiz veya hipotalamusla iliskili yapi ve
fonksiyon bozukluguna sebep olan bazi organik sebepler de
hipogonadotropik hipogonadizm tablosuna yol acabilir.

Polikistik over sendromu’nda adet diizensizligi ile birlikte, kan estradiol
konsantrasyonunun yiksekligi dikkati ¢eker. LH konsantrasyonunun
FSH'ya gore ylksekligi polikistik over tanisi igin daha spesifik bir bulgu-
dur. LH/FSH oraninin 2’den bulyik olmasi, bu olasiligi destekleyen bir
bulgu olarak kabul edilir. Ek olarak gérilen serbest testosteron, DHEA-
S04, androstenodion konsantrasyonlari  ylksekligi hirsutizm ve
virilizasyondan sorumludur.

Erkeklerde jinekomasti ve feminizasyon bulgularinin degerlendirilmesi
sirasinda estradiol dlgimiine ek olarak testosteron ve bdbrekistlu bezi
kaynakli androjen dlgimleri de yapilir. Estradiol Uretimi yapan timéral
bir olayin tablodan sorumlu olmasi, olasiliklardan birini olusturur. Fazla
miktarda androjen Ureten timoér mevcudiyetinde periferik dokularda
aromatizasyon artigina bagli olarak estron ve estradiol Uretimi artabilir.
Yagd dokusu, androjenik hormonlardan estron uretiminin buylk oranda
gergeklestigi yer oldugundan, obezite de jinekomasti ve feminizasyon
egilimi yaratabilir. Karaciger hastaliklarinda ise estron ve estradiol
yikiiminin yavaglamasi sebebiyle, kan estradiol konsantrasyonu artti-
gindan jinekomasti gelisenbilir.

Oral kontraseptif kullanimi endojen estradiol Uretiminin dlsmesine,
klomifen kullanimi ise yilkselmesine neden olur. Ancak oral
kontraseptiflerde bulunan estrojenler interferans vyaratarak serum
estradiol dlgiim degerinin yiksek bulunmasina yol agabilir.
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Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pl. Refe-
rans aralik menstruel siklus dénemlerine gére degistiginden, numunenin
alinmasi sirasinda son adet tarihi kaydedilmelidir.

Calisma yontemi: ECLIA.
Referans araligi:

Cinsiyet Yas Konsantrasyon (pg/mL)

Erkek <12 2.0-20.0
>12 76-426

Kadin 0-12 20-27.0
Folikiiler faz 12.5-166.0

Pik 85.8 - 498.0

Liiteal faz 43.8-211.0

Postmenopoz <b.0-54.7




