Menstrual Siklus Fizyolojisi

Normal adet déngiisii, yiiz binlerce primordi-
yal oosit havuzundan tek bir olgun oosit salinimuy-
la sonuglanan siki bir sekilde koordine edilmis bir
uyarict ve Onleyici etki dongiisiidiir. Hormonlar,
parakrin ve otokrin faktdrler dahil olmak iizere bu
siirecin diizenlenmesine cesitli faktorler katkida bu-
lunmaktadir.

MENSTRUAL SIKLUSUN ASAMALARI
VE SURESI

Genel olarak, adetin ilk giinii déngiiniin ilk giiniinii
(1. giin) temsil eder. Déngii daha sonra iki faza ay-
rilir: folikiiler ve luteal.

» Folikiiler faz adetin baslangici ile baglar ve lu-
teinize edici hormon (LH) dalgalanmasindan
onceki giin biter.

» Luteal faz LH dalgalanmas: giiniinde baslar ve
bir sonraki adetinn baslangicinda sona erer.

Ortalama yetiskin adet dongiisii, folikiiler fazda
yaklagik 14 ila 21 giin ve luteal fazda 14 giin olmak
tizere 28 ila 35 giin siirer (1,2). 20 ila 40 yas arasin-
daki kadinlar arasinda oldukea az dongii degiskenligi
vardir. Buna kargin, menargtan sonraki ilk beg ila yedi
yil ve adetin bitmesinden 6nceki son 10 yil i¢inde be-

lirgin bir sekilde daha fazla degiskenlik gozlenir (1).

Genel olarak, menstriielsiklus uzunlugu yaklagik
25 ila 30 yas arasinda doruga ulasir ve daha son-
ra kademeli olarak azalir, boylece kirk yaglarindaki
kadinlarin biraz daha kisa déngiileri olur. Inter-
menstriiel aralikeaki degisiklikler 6ncelikle folikiiler

Dr. Sabri COLAK

fazdaki degisikliklerden kaynaklanir; Buna kargilik,
luteal faz nispeten sabit kalir (3).

ERKEN FOLIKULER FAZ

Insanlarda erken folikiiler faz, overinhormonal ola-
rak en az aktif oldugu ve diisiik serum estradiol ve
progesteron konsantrasyonlarina neden olan zaman-
dir. Ostradiol, progesteron ve luteal faz inhibin-A»-
nin negatif geri bildirim etkilerinden salinmasi,-
gonadotropin salgilayan hormon (GnRH) nabiz
frekansinda geg luteal / erken folikiiler faz artigina
ve ardindan da serum folikiil uyarict hormon (FSH)
konsantrasyonlarinda yaklagik yiizde 30 oraninda
artigla sonuglanir (4). FSH salgilanmasindaki bu
kiigiik arug, bir sonraki gelisen folikiilkohortunun
alimi icin gereklidir. Daha sonra folikiillerden biri
bu déngii boyunca baskin ve nihayetinde yumurtla-
yict folikiil haline gelecektir (5-7).

Kiigiik folikiil havuzlari tarafindan salgilanan
serum inhibin B konsantrasyonlart maksimumdur
ve bu sirada déngiideki FSH yiikselmesini baski-
lamada rol oynayabilir(8). Ayni zamanda luteinize
edici hormon (LH) nabiz frekansinda da hizli bir
artig soz konusudur (geg luteal fazda her dort saatte
bir nabizdan, erken folikiiler fazda her 90 dakikada
bir nabza) (9).

Erken folikiiler faz, ayni zamanda egsiz bir néro-
endokrin fenomeni ile de iligkilidir: adet dongiisii-
niin diger zamanlarinda meydana gelmeyen fakat
uyku sirasinda LH pulslarinin yavaglamasi veya ke-
silmesi. Bunun nasil gergeklestigi bilinmemektedir.
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Sonug olarak, luteal faz sirasinda serum progesteron
konsantrasyonlarinda énemli sapmalar olabilir(20).

Mid-Luteal fazdaki inhibin A pikinin serum
konsantrasyonu InhibinA’nin corpusluteum tara-
findan iiretilmesine bagldir. Luteal fazda Inhibin
B salgilanmasi neredeyse yoktur. Serum leptin kon-
santrasyonlari ise luteal fazda en yiiksektir(21,22).

Geg luteal fazda, LH salgilanmasindaki bir azal-
ma, déllenmis bir oosit yoklugunda corpusluteum
tarafindan progesteron ve estradiol iiretiminde ka-
demeli bir diisiise neden olur. Bununla birlikte, oo-
sit fertilize olursa, ovulasyondan birkag giin sonra
endometriyumaimplante olur. Erken embriyo kor-
pusluteum ve progesteron iiretimini koruyan koryo-
nikgonadotropin yapmaya baglar.

Regreseolan  korpus luteumun &stradiol ve
progesteron salinimindaki diisiisii ile birlikte, LH
pikinden yaklagik 14 giin sonra endometriyal kan
akisinin bozulmasina ve endometrail hiicrelerin dé-
kiilmesine sebep olur. Mensadet déngiisiinde hor-
monal olaylarin nispeten kesin olmayan bir goster-
gesidir, ¢iinkii endometriyaldékiilmenin baglangici
ile luteal fazda serum hormonu konsantrasyonla-
rindaki diisiis arasinda 6nemli 6l¢iide bireyler arasi

degiskenlik vardir(4).

Diisen korpusluteumsteroid iiretimine yanit
olarak, hipotalamik-hipofiz aks negatif feedback
etkiden kurtulur ve folikiilstimiilan hormon (FSH)
seviyeleri yiikselir, boylece bir sonraki siklus baglar.
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