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GIRIs:

Ovulasyon; kadin iireme dongiisiinde siklik, tah-
min edilebilir, ardisik menstriiel kanama ile ta-
kip edilir. Bu tekrarlayan siireg, puberte sirasinda
baslar, menopoz oncesi yillara kadar devam eder.
Diizenli ovulatuvar sikluslar genellikle menarsin
ticlincii yilinda baglar ve perimenopoza kadar de-
vam eder. Yetiskin bir iireme dongiisii siireci, adet
kanamsinin ilk giinii ile baglayip sonraki adetin ilk
gliniine kadar ortlama yaklagik 28 giin siiren fark-
I1 ii¢ fazdan olusur. Folikiiler faz adet kanamasi ile
baslar Luetinizan hormon (LH) yiikselisi ile sona
erer, LH yiikselmesinden 30-36 saat sonra ovulas-
yon gerceklesir. Luteal faz LH yiikslemesi ile baglar
adet kanamasinin ilk giinii sona erer. Ureme ¢agin-
daki kadinda diizenli adet goren kadinlarda folikii-
ler faz ve luteal fazin her ikisi de yaklasik 14 giinde
sona erer, bununla birlikte, siklus uzunlugu fark-
liliklar: ileri ireme yaslarinda daha siktir. Luetal
faz siiresi goreceli olarak sabir kalir fakat folikiiler
faz siiresi degisebilir. Menstriiel siklusun diizenli
olmasi bir ¢ok sistemin kordine ¢alismasi ile olur.

Hipotalamo Hipofizer Portal Sistem

Hipotalamus tireme sisteminin {ist merkezi
kabul edilir. On hipofiz hormonlarinin salinimi
hipotalamik-hipo-fizyotrofik hormon olan gona-
dotropin salgilayici hormon (GnRH) ile olur. Bu
hormon pubertede hipotalamustan pulsatil olarak
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salinir. Hipotalamik hormonlar néronlar tarafin-
dan iiretilir. Hipoatalamustan direk olarak hipofiz
bezine getiren portal hipofizyel damarlara girerler
ve bu yolla hipofize ulasirlar. Hipofizden burada-
ki gonadotrop hiicrelerden siklik olarak folikiil
stimule edici hormon (FSH) ve Luteinize edici
hormon (LH) salgilanmasini saglar. Adet dongii-
stiniin diizenli bir sekilde olabilmesi i¢in Hipota-
lamo-hipofizer sistemin uyumlu bir sekilde ¢alis-
masi gerekir. (Sekil 1)
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Sekil 1: Hipatalamo- hipofiz- ovarian sistem

FSH : Ovaryan Foliikiillerin erken maturasyo-
nundan sorumludur. FSH'nin primer fonksiyonu
androjenlerin estrojenlere ¢evrildigi aromatizas-
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den olur. Niyahetinde ortaya gikan nekroz, agrili
kramplara ve mentruasyona yol agar.

Eger gebelik olusursa adet dongiisiiniin
22-23,glinlerinde serum b-hCG pozitiflesir.
b-hCG kanda pozitiflesmesi adet gecikmesinden
once olmaktadir. Ciinkii b-hCG zigotun endomet-
riuma implante olmasini takiben, yani ovulasyonu
takiben 7-8.giinlerde pozitiflesmektedir.

Reproduktif ¢agdaki bir kadinda normal adet
kanamalar1 21-35 giinde bir olan, yaklasik 2-6 giin
siiren ve 20-60 ml kan kaybina neden olan kana-
malardir. Bu kanamalarin 21 giinden daha az veya
35 giinden fazla araliklarla olmasi, 7 ginden uzun
siirmesi veya kanama miktarinin 50 ml yi asmasi
durumunda anormal uterin kanamadan bahsedi-
lir.

Genel olarak, adet dongiisti uzunlugu yaklagik
25 ila 30 yas arasi zirvelere ulasir ve daha son-
ra kirklr yaslarindaki kadinlarin biraz daha kisa
dongiileri olacak gekilde yavas yavag azalir. Inter-
menstriel araliktaki degisiklikler oncelikle foli-
kiiler fazdaki degisikliklerden kaynaklanir; buna
karsilik luteal faz nispeten sabit kalir (9). Mensler
arasi siire ile yas iliskisi asagida gosterilmistir.

Hastanin 6 ay veya daha uzun siire ile ya da 3
menstriiel siklus adet gormemesi amenore denir.
Bu durum daha 6nce adet géren bir kadinda olur-
sa sekonder amenore olarak adlandirili

SONUC

Kadin iireme sistemi anormalliklerini anlamak
i¢in hipotalamus-hipofiz- over etkilisemini bilin-
mesi tedavi stirecinde bize yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Menstriiel Siklus, LH,
FSH, Ovarian Siklus
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Sekil 6: Mensler arasi siire ile yas iliskisi
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