Ureme Fizyolojisi

Kadinlarda tireme sistemi dért majér kompart-
mandan olugmaktadir. Bunlar hipotalamus, hipofiz
bezi, overler ve fonksiyonel endometrium tabaka-
sidir. Her fonksiyonel kompartmanin da kendine
ait spesifik bir fonksiyonu mevcuttur. Bu kompart-
manlar arasinda hormonlarin pozitif ve negatif geri
bildirimi ile giden bir iliski mevcuttur ve hipotala-
mopitiiiterovaryen(HPO) akst olarak tanimlanmak-
tadir (1-2). HPO aksi ve iireme hormonlari ara-
sindaki saglikli iligki kadin tireme fonksiyonunun
temelini olugturmaktadir.

Ureme Hormonlari

Gonadotropin salgilatici hormon
(GnRH)

Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) hi-
potalamusun arkuat nukleusunda sentezlenir ve hi-
potalamo-hipofizyal portal damarlara salinarak 6n
hipofize ulagir. Pulsatil olarak salinir ve yarilanma
omrii 2-4 dakikadir. Hipofiz bezindeki gonadotrop
hiicreleri uyararakFolikiil stimulan hormon(FSH)
ve Luteinizan hormon(LH) iiretilmesini saglar (3-
5). Pulsatil olarak degil de siirekli salinim halinde
ise reseptorii azaldigi igin gonadotropin hormon
tiretimi saglanamaz. Bu nedenle gonatropinlerin
tiretiminde pulsatil salinim ¢ok 6nemlidir. GnRH
sadece pitiiiter bezde degil néral ve diger dokularda
da (over, plasenta..) etkilidir. Otokrin ve parakrin
fonksiyonlari vardir. Human chorionic gonadotro-
pin(hCG) sekresyonunda, implantasyonda, hiicre
proliferasyonunda etkinligi oldugu diisiiniilmekte-
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dir (6). Dekapeptit yapida olan bu hormonun yapi-
st bir veya daha fazla aminoasitinin degistirilmesiyle
modifiye edilerek GnRH agonist veya antagonistle-
rin iretilmesi de saglanabilmektedir (7-8).

Folikiil stimiilan hormon (FSH)

FSH heterodimer yapida bir glikoproteindir ve
on hipofiz bezinde gonadotrop hiicreler tarafindan
salinir. Uzun bir yarilanma dmriine (yaklagtk 3-4
saat) sahiptir. Kadinda FSH overyan folikiildeki
granuloza hiicrelerini ve korpus luteumdaki lute-
inize hiicreleri uyarir. Folikiiler gelisimdeki kritik
diizenleyici hormondur. Folikiiler gelisimi tek bagi-
na saglayabilir. FSH genel olarak gelisen folikiilden
salinan artan ostrojen seviyeleri ile baskilanir. FSH
granuloza hiicrelerindeki FSH reseptériine baglanir.
Siklustaki seviyeleri genel olarak en yiiksek seviyele-
rine menstruasyonun tigiincii giinii ve midsiklusta
ulagir. FSH’a yanit veren ve biiyiiyen primer foli-
kiil sayis1 genel olarak kadinin yagina ve overlerdeki
toplam oosit sayisina baglidir. Menopoz dénemin-
de FSH’1 baskilayacak folikiil mevcut olmadig iin
FSH yiiksektir.

Luteinizan hormon (LH)

LHda heterodimer yapida bir glikoproteindir.
On hipofiz bezindeki gonadotrop hiicreler tarafin-
dan iiretilir. FSH ve LH’1n o subiiniteleri benzerdir.
B subiiniteleri farklidir ve reseptor spesisifikligini de
B subiinitesi saglar (9). LH'in yarilanma émrii yak-
lagik 20 dakika olup oldukea kisadir. LH da pulsatil

olarak salinir ve GnRH’ in pulsatil salinimindaki
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uterin fundustaki embryonik pole yapisir. Trofob-
lastik hiicreler endometrial epitele invaze olur. Stro-
mal hiicreler desidualize olur (19).

Menopoz

Menopoz menstrual fonksiyonun bitimidir. 40 yas
oncesinde menopoz prematiir overyen yetmezlik
olarak degerlendirilir. Menopoz bir anda gergeklesen
bir olay degildir. Menopoz oncesi yaklasik yedi yil
menstrual siklus uzunlugu degiskenlik gostermeye
baglar. Folikiiler faz kisalir ve ovulasyon olmamaya
baslar. Primordial folikiil kaybi belirgindir. Gelisen
folikiillerin azalmasi sonucunda steroid ve inhibin
sentezinde azalma olur. Plazma FSH ve LH seviye-
leri artmaya baglar. Menopoz sonrast menstrual sik-
lus olmaz. Menopoz artmis gonadotropin seviyeleri
ile birlikte yaklagik 1 yil adet gormemektir. Azalmig
estradiol ve progestron seviyelerine bagl olarak fiz-
yolojik degisiklikler meydana gelir. Menopozun en
karakeeristik bulgusu periferal vazomotor dilatasyon
ve terlemeye bagli olarak diizensiz termojenik epi-
sodlar halinde sicak basmalaridir (20). Gegici ola-
rak GnRH, LH ve katekolamin artisina baglidir. Bu
semptomlar eksojen estrojen kullanimiyla azalabi-
lir(21). Estrojen eksikligine bagli olarak genitoiiri-
ner bolgede ve meme dokusunda atrofi goriiliir. Est-
rojen ve progesteron eksikligine bagli olarak kemik
kaybr gergeklesir. Estradiol vitamin D sentezinde ve
kalsiyum absorbsiyonunda ve kemik fonksiyonunu
korunmasindasnemli role sahiptir (22).
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