Klinik Laboratuvar Testleri

ANTIi-MULLERIAN HORMON
Kisaltma: AMH.

Kullanim amaci: Kadinlarda fertilite potansiyelinin degerlendiriimesi,
menopoz baglama ddéneminin tahmin edilmesi, polikistik over sendromu
olasiliginin degerlendiriimesi gibi amaclarla kullanilir.

Genel bilgiler:

Anti-Mullerian hormon, blyime ve diferansiasyon faktorlerinden,
transforme edici growth factor B ailesinin bir Uyesidir. Baslangicta,
embriyonik yasamda erkek cinsiyet farklilasmasini diizenleyici roli se-
bebiyle taninmigtir. Fetal testis dokusunun sertoli hicreleri tarafindan
Uretilen antimdillerian hormon, kadinlarda fallop tlipleri ve uterusu olustu-
racak olan Miller kanallarinin gerilemesini saglar. Dogum sonrasi d6-
nemde ise kadinlarin yumurtaliklarinda olgunlasmaya bagslayan
folikillerin granilosa hiicreleri tarafindan Uretilir. En yuksek Uretim,
preantral ve kiglk antral folikillerin granilosa hiicrelerinde gergeklesir.
Folikdl olgunlagsmasinin sonraki agamalarinda Uretim gittikge azalir ve
FSH’ya bagimli olarak meydana gelen sonraki folikil gelisme asamala-
rinda uretim tamamen durur.

Anti-Mullerian hormon analizine, ginimuizde en sik olarak over rezer-
vinin kontroli amaciyla ihtiyag duyulur. Over rezervi, over folikil havu-
zunun blyikligl ve bu havuzda bulunan oositlerin kalitesi ile iligkilidir.
FSH konsantrasyonu ve yas faktorii ile mukayese edildiginde, elde edi-
lebilecek oosit sayisini ve canli dogum saglayabilme oranlarini tahmin
etmek acisindan anti-Mullerian hormon konsantrasyonu &lgimunin
daha iyi bir gdsterge oldugu bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:

Menopoz 6ncesi donemde overlerdeki folikil sayisinin ve kalitesinin
dismesiyle birlikte serum AMH konsantrasyonunda da disme meydana
gelir. Bu nedenle dusuk anti-Mdllerian hormon konsantrasyonu, over
yaslanmasinin ve dolayisiyla da, menopoz déneminin yakin oldugunun
bir géstergesi olarak kabul edilebilir. Bir kadinda, beklenenden disik
anti-Mdllerian hormon konsantrasyonlarinin elde edilmesi premature
over yetersizliginin bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Anti-Mullerian hormon konsantrasyonu dugtk olan kadinlarda antral
folikilil ve oosit rezervi anlamli derecede diisiiktir. Dolayisiyla, bu kisiler-
de fertilizasyon oranlari, normal AMH dizeyine sahip kisilere oranla
daha dusik olur. Bu kisilere yardimci fertilizasyon ydntemlerinin uygu-
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lanmasi halinde daha az sayida embriyo elde edilebilecegi ve transfer
sonrasinda fetal kayip oranlarinin da yiksek oldugu bilinmektedir.

Polikistik over sendromunda, ayni anda gelismekte olan folikll sayisinin
artmasi, serum anti-Mullerian hormon konsantrasyonunun belirgin dere-
cede yuksek bulunmasina neden olur. Bu sebeple hastanin ézelliklerine
uyandan daha ylUksek konsantrasyondaki 6lgiim sonuglari anovulatuar
siklus olasiligini destekleyen bir bulgu olarak kabul edilebilir.

Granulosa hiicreli timorlerde de serum anti-Mullerian hormon konsant-
rasyonunda belirgin derecede ylkselme meydana gelir. Overinde bir
kitle tespit edilen bir kadinda anti-Mdllerian hormon konsantrasyonu
yuksekligi, grantlosa htcreli timér bulunma olasiligini akla getirir. Baga-
rih tedavi anti-Millerian hormon konsantrasyonunun dismesini saglar.
Tedavi sonrasinda yeniden yukselen degerler ise nuks olasihidini akla
getirir.

Cinsiyet tayini yapilmakta sikinti gekilen bir gocukta, anti-Mdillerian
hormon konsantrasyonunun o yastaki kiz ¢cocuklari icin belirlenen refe-
rans araligin Uzerinde olmasi, testis dokusu varliginin bir igareti olarak
kabul edilebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakh tip). Minimum 500 pL.
Menstruel siklus boyunca kan konsantrasyonunda anlaml bir degisme
meydana gelmediginden, numunenin siklusun belirli bir gliniinde alin-
masi zorunlu degildir.

Calisma yontemi: ELISA.

Referans Degerler:

Cinsiyet Yas Referans aralik (ng/mL)
Kadin <16 <4.20
Premenopoz 1.00-6.80
Postmenopoz <0.40
Erkek <1 28.00 - 142.00
1-4 32.00 - 180.00
5-8 28.00 - 119.00
9-12 11.00 - 109.00
13-16 4.20-60.00
Yetigkin 3.00-5.40




