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MENOPOZ, FIZYOLOJIK

DEGISIKLIKLER VE KLINIiK

ACIDAN DEGERLENDIRME

GIRIS

Dogal menopozun tanimi patolojik veya fizyolojik
olarak bir neden olmaksizin kadinin geriye dontik
12 ay boyunca adet gormemesidir. Amerika Birle-
sik Devletleri verilerine gore, menopoz ortalama
51.4 yasinda ortaya ¢ikmaktadir. Menopoz eger
40 yas altinda belirlenmis ise prematiir ovaryan
yetmezlik (POY) vardir ve patolojiktir. Ureme
¢agindan sonra menopoza gegis doneminde (pe-
rimenopozal dénem) sicak basmalari, hormonal
degisiklikler ve diizensiz kanamalar ile karakteri-
zedir.

Klinik Belirtiler

Perimenopozal donem agag1 yukar: son adet
doneminden 4 yil 6nce baslar ve bazi fizyolojik
degisklikler kadinin hayat kalitesini etkileyebilir.
Bu degisiklikler diizensiz kanamalar, hormonal
dalgalanmalar, sicak basmalari, uyku bozuklukla-
r1, duygu durum degisiklikleri ve vajinal kuruluk
seklinde kendini gosterir (1,2). Ek olarak uzun
donemde serum lipid degisiklikleri, kemik dansite
kaybi ve birgok fizyolojik degisklik goriiliir.

Geg¢ Reprodiiktif Yillar

Geg reprodiiktif yillarda, menopozal done-
me gegiste ilk belirtiler serum inhibin B azalmasi
(3), serum folikiil stimiilan hormon (FSH) hafif-
ce ylikselmesi olur ve estradiol seviyeleri ilk bas-
larda stabil seyreder ancak luteal faz progesteron
seviyeleri, fertilite yetenegi gibi azalir. Bu yillarda
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ovulatuar sikluslar devam eder ancak folikiiler faz
kisalmaya baglar.

Menopozal Gec¢is / Perimenopoz

Ovaryan folikiiler tiikkenme siireci orta yaslar-
da devam ettikce menstriiasyon arasi stirede degi-
simler goriilir. Hormonal dalgalanmalarin ve ¢e-
sitli semptomlarin eglik ettigi kanama diizenindeki
degisiklik, menopozal gecis veya perimenopoz
olarak adlandirilir ve ortalama olarak 47 yaginda
goriliir (4). Kadinlar tipik olarak ilk dnce inter-
menstriiel aralikta bir uzama oldugunu fark eder.
Ureme yillar1 boyunca normal intermenstriiel
aralik 25 ila 35 giindiir; menopozal gecis sirasinda
bu, 40 ila 50 giine kadar uzayabilir. Erken folikiiler
fazda FSH seviyesi yiikek ancak dalgalanmalidir.
Intermenstriiel araligin uzamaya baglamasindan
sonra, geciken adet kanamalari, amenore epizot-
lar1 ve artan anovulatuar sikluslarin sikligi ile daha
dramatik bir adet dongtisii gelisir. Daha diizensiz
sikluslarina serum FSH ve estradiol konsantras-
yonlar1 daha dramatik dalgalanmalarla eslik eder.
Menopozda rasgele bir serum 6rnegi menopoz
ile uyumlu olarak yiiksek FSH ve diisiik 6stradiol
konsantrasyonlar1 gosterir.

Menopozal gegis boyunca diger endokrin degi-
siklikleri, serum inhibin Bde ilerleyici bir azalma-
nin yani sira, granulosa hiicresinin bir bagka {irii-
ni olan anti-miillerian hormonundaki (AMH) bir
azalmayi igerir. Ek olarak, transvajinal ultrasonda
cap1 2 ile 10 mm arasinda degisen folikiiller olarak
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