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Cenk SOYSAL1

MENOPOZ, FİZYOLOJİK 
DEĞİŞİKLİKLER VE KLİNİK  
AÇIDAN DEĞERLENDİRME

GIRIŞ
Doğal menopozun tanımı patolojik veya fizyolojik 
olarak bir neden olmaksızın kadının geriye dönük 
12 ay boyunca adet görmemesidir. Amerika Birle-
şik Devletleri verilerine göre, menopoz ortalama 
51.4 yaşında ortaya çıkmaktadır. Menopoz eğer 
40 yaş altında belirlenmiş ise prematür ovaryan 
yetmezlik (POY) vardır ve patolojiktir. Üreme 
çağından sonra menopoza geçiş döneminde (pe-
rimenopozal dönem) sıcak basmaları, hormonal 
değişiklikler ve düzensiz kanamalar ile karakteri-
zedir.

Klinik Belirtiler
Perimenopozal dönem aşağı yukarı son adet 

döneminden 4 yıl önce başlar ve bazı fizyolojik 
değişklikler kadının hayat kalitesini etkileyebilir. 
Bu değişiklikler düzensiz kanamalar, hormonal 
dalgalanmalar, sıcak basmaları, uyku bozuklukla-
rı, duygu durum değişiklikleri ve vajinal kuruluk 
şeklinde kendini gösterir (1,2). Ek olarak uzun 
dönemde serum lipid değişiklikleri, kemik dansite 
kaybı ve birçok fizyolojik değişklik görülür.

Geç Reprodüktif Yıllar
Geç reprodüktif yıllarda, menopozal döne-

me geçişte ilk belirtiler serum inhibin B azalması 
(3), serum folikül stimülan hormon (FSH) hafif-
çe yükselmesi olur ve estradiol seviyeleri ilk baş-
larda stabil seyreder ancak luteal faz progesteron 
seviyeleri, fertilite yeteneği gibi azalır. Bu yıllarda 

ovulatuar sikluslar devam eder ancak foliküler faz 
kısalmaya başlar.

Menopozal Geçiş / Perimenopoz
Ovaryan foliküler tükenme süreci orta yaşlar-

da devam ettikçe menstrüasyon arası sürede deği-
şimler görülür. Hormonal dalgalanmaların ve çe-
şitli semptomların eşlik ettiği kanama düzenindeki 
değişiklik, menopozal geçiş veya perimenopoz 
olarak adlandırılır ve ortalama olarak 47 yaşında 
görülür (4). Kadınlar tipik olarak ilk önce inter-
menstrüel aralıkta bir uzama olduğunu fark eder. 
Üreme yılları boyunca normal intermenstrüel 
aralık 25 ila 35 gündür; menopozal geçiş sırasında 
bu, 40 ila 50 güne kadar uzayabilir. Erken foliküler 
fazda FSH seviyesi yükek ancak dalgalanmalıdır. 
İntermenstrüel aralığın uzamaya başlamasından 
sonra, geciken adet kanamaları, amenore epizot-
ları ve artan anovulatuar siklusların sıklığı ile daha 
dramatik bir adet döngüsü gelişir. Daha düzensiz 
sikluslarına serum FSH ve estradiol konsantras-
yonları daha dramatik dalgalanmalarla eşlik eder. 
Menopozda rasgele bir serum örneği menopoz 
ile uyumlu olarak yüksek FSH ve düşük östradiol 
konsantrasyonları gösterir.

Menopozal geçiş boyunca diğer endokrin deği-
şiklikleri, serum inhibin B’de ilerleyici bir azalma-
nın yanı sıra, granulosa hücresinin bir başka ürü-
nü olan anti-müllerian hormonundaki (AMH) bir 
azalmayı içerir. Ek olarak, transvajinal ultrasonda 
çapı 2 ile 10 mm arasında değişen foliküller olarak 
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