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Bölüm 4
Menstrual Siklus Fizyolojisi

Dr. Sabri ÇOLAK

Normal adet döngüsü, yüz binlerce primordi-
yal oosit havuzundan tek bir olgun oosit salınımıy-
la sonuçlanan sıkı bir şekilde koordine edilmiş bir 
uyarıcı ve önleyici etki döngüsüdür. Hormonlar, 
parakrin ve otokrin faktörler dahil olmak üzere bu 
sürecin düzenlenmesine çeşitli faktörler katkıda bu-
lunmaktadır.

MENSTRUAL SİKLUSUN AŞAMALARI 
VE SÜRESİ

Genel olarak, adetin ilk günü döngünün ilk gününü 
(1. gün) temsil eder. Döngü daha sonra iki faza ay-
rılır: foliküler ve luteal.

 ➢ Foliküler faz adetin başlangıcı ile başlar ve lu-
teinize edici hormon (LH) dalgalanmasından 
önceki gün biter.

 ➢ Luteal faz LH dalgalanması gününde başlar ve 
bir sonraki adetinn başlangıcında sona erer.

Ortalama yetişkin adet döngüsü, foliküler fazda 
yaklaşık 14 ila 21 gün ve luteal fazda 14 gün olmak 
üzere 28 ila 35 gün sürer (1,2). 20 ila 40 yaş arasın-
daki kadınlar arasında oldukça az döngü değişkenliği 
vardır. Buna karşın, menarştan sonraki ilk beş ila yedi 
yıl ve adetin bitmesinden önceki son 10 yıl içinde be-
lirgin bir şekilde daha fazla değişkenlik gözlenir (1).

Genel olarak, menstrüelsiklus uzunluğu yaklaşık 
25 ila 30 yaş arasında doruğa ulaşır ve daha son-
ra kademeli olarak azalır, böylece kırk yaşlarındaki 
kadınların biraz daha kısa döngüleri olur. İnter-
menstrüel aralıktaki değişiklikler öncelikle foliküler 

fazdaki değişikliklerden kaynaklanır; Buna karşılık, 
luteal faz nispeten sabit kalır (3).

ERKEN FOLİKÜLER FAZ

İnsanlarda erken foliküler faz, overinhormonal ola-
rak en az aktif olduğu ve düşük serum estradiol ve 
progesteron konsantrasyonlarına neden olan zaman-
dır. Östradiol, progesteron ve luteal faz inhibin-A›-
nın negatif geri bildirim etkilerinden salınması,-
gonadotropin salgılayan hormon (GnRH) nabız 
frekansında geç luteal / erken foliküler faz artışına 
ve ardından da serum folikül uyarıcı hormon (FSH) 
konsantrasyonlarında yaklaşık yüzde 30 oranında 
artışla sonuçlanır (4). FSH salgılanmasındaki bu 
küçük artış, bir sonraki gelişen folikülkohortunun 
alımı için gereklidir. Daha sonra foliküllerden biri 
bu döngü boyunca baskın ve nihayetinde yumurtla-
yıcı folikül haline gelecektir (5-7).

Küçük folikül havuzları tarafından salgılanan 
serum inhibin B konsantrasyonları maksimumdur 
ve bu sırada döngüdeki FSH yükselmesini baskı-
lamada rol oynayabilir(8). Aynı zamanda luteinize 
edici hormon (LH) nabız frekansında da hızlı bir 
artış söz konusudur (geç luteal fazda her dört saatte 
bir nabızdan, erken foliküler fazda her 90 dakikada 
bir nabza) (9).

Erken foliküler faz, aynı zamanda eşsiz bir nöro-
endokrin fenomeni ile de ilişkilidir: adet döngüsü-
nün diğer zamanlarında meydana gelmeyen fakat 
uyku sırasında LH pulslarının yavaşlaması veya ke-
silmesi. Bunun nasıl gerçekleştiği bilinmemektedir.
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Sonuç olarak, luteal faz sırasında serum progesteron 
konsantrasyonlarında önemli sapmalar olabilir(20).

Mid-Luteal fazdaki inhibin A pikinin serum 
konsantrasyonu İnhibinA’nın corpusluteum tara-
fından üretilmesine bağlıdır. Luteal fazda İnhibin 
B salgılanması neredeyse yoktur. Serum leptin kon-
santrasyonları ise luteal fazda en yüksektir(21,22).

Geç luteal fazda, LH salgılanmasındaki bir azal-
ma, döllenmiş bir oosit yokluğunda corpusluteum 
tarafından progesteron ve estradiol üretiminde ka-
demeli bir düşüşe neden olur. Bununla birlikte, oo-
sit fertilize olursa, ovulasyondan birkaç gün sonra 
endometriyumaimplante olur. Erken embriyo kor-
pusluteum ve progesteron üretimini koruyan koryo-
nikgonadotropin yapmaya başlar.

Regreseolan korpus luteumun östradiol ve 
progesteron salınımındaki düşüşü ile birlikte, LH 
pikinden yaklaşık 14 gün sonra endometriyal kan 
akışının bozulmasına ve endometrail hücrelerin dö-
külmesine sebep olur. Mensadet döngüsünde hor-
monal olayların nispeten kesin olmayan bir göster-
gesidir, çünkü endometriyaldökülmenin başlangıcı 
ile luteal fazda serum hormonu konsantrasyonla-
rındaki düşüş arasında önemli ölçüde bireyler arası 
değişkenlik vardır(4).

Düşen korpusluteumsteroid üretimine yanıt 
olarak, hipotalamik-hipofiz aks negatif feedback 
etkiden kurtulur ve folikülstimülan hormon (FSH) 
seviyeleri yükselir, böylece bir sonraki siklus başlar.
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