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Hamile olmayan kadinlarda, pubertedan
menopoza kadar olan donemde overler, uterus,
serviks, vagina ve meme dokularinda ortalama
28 glinde bir tekrarlanan dongiilerle karakteri-
ze bir degisim vardir. Buna menstriiel dongii
denir. Menstriiel dongii ortalama 28 giindiir,
fakat kadinlar arasinda bu siire 20 giinden kisa
veya 45 giinden uzun donemlerde olabilir. Do-
gurganlikla menstriiel dongli siklig1 arasinda
iligki bulunur ve dongii bozuklugu olanlarda
tireme yetenegi azalir. Yeni bir menstriiel don-
gii baglangicinin ilk bulgusu 3-5 giin devam
eden menstruasyon kanamasidir. Kanamanin
baglamasi ve ovulasyon olana kadar devam
eden Ostrojen hormonu salgisinin artmasi ile
ovariyan folikiiler gelisir. Ostrojen, uterusun
rejenerasyonunu uyarir ve menstriiel kanama-
dan sonra arta kalan endometriyumu biiyiite-
rek iki ti¢ katina kadar kalinlagmasini saglar.
Menstriiel dongiintin ilk iki haftas1 overlerde
folikiilerin gelisme donemi oldugu icin bu ev-
reye folikiiler donem denir. Ayn1 déneme pa-
ralel olarak uterusta proliferasyon oldugu igin
bu evreye proliferatif donem de denir. Dongii-
niin ortasi olan 14’ iincii glinde ovulasyon olur.
Dongiiniin siiresi folikiiler donemin uzunlugu-
na gore degisir. Ovulasyondan sonra meydana
gelen korpus luteum’dan fazla miktarda dstro-
jen ve progesteron salgilanir. Ostrojen, endo-
metriyumun proliferasyon aktivitesini artirir-

ken, progesteron endometriumun salgi bezle-
rinin genislemesini saglayarak implante olacak
embriyonun gelismesi i¢in gerekli olan bir¢ok
yararlt maddenin endometrium igine salgilan-
masini saglar. Endometriyal kan akimi artar ve
spiral kan damarlar1 biikkiilmiis yay seklini alir.
Boylece, menstriiel dongiiniin ikinci yarisina
overler i¢in luteal, uterus i¢in de sekretuvar do-
nem denir. Eger implantasyon gerceklesmezse,
korpus luteum geriler, dstrojen ve progesteron
salgilanmasinda hizla bir diislis olur ve endo-
metrium beslenemedigi icin iskemi ve diger
lokal faktorlere bagl olarak endometriyum yii-
zeyel tabakasi kanama ile dokiilerek menstriiel
kanama ile disar1 atilir.

Kadin iireme dongiisiiniin kontrolii

Overlerdeki degisimlerin biiylik kismi, 6n
hipofizden salgilanan gonadotropik hormonlar
olan FSH ve LH tarafindan kontrol edilir. Go-
nadotropik hormonlar tarafindan uyarilmayan
yumurtalar tamamen inaktiftirler. 9-12 yasla-
rinda hipofiz giderek daha ¢ok bu gonadotropik
hormon salgilar. 11-15 yaslar1 arasinda mens-
triiel dongliniin baglamasi ile LH ve FSH en
yiiksek diizeye ulasir. Gonadotropinlerin salgi-
s1, overlerden salgilanan Ostrodiol, progesteron
ile glikoprotein olan inhibin A ve inhibin B ile
negatif ve pozitif geri bildirim mekanizmasi
ile kontrol edilir. Progesteron ve 173-6strodiol
hem hipofiz hem de hipotalamusta, inhibinler
ise sadece hipofiz diizeyinde etkilidir (Sekil 2).
17B-0strodiol ana ostrojen hormonudur. Fa-
kat Ostrodiolden daha az biyolojik etkisi olan
Ostron da onemli miktarda iretilir. Kadinlar-
da libidoyu saglayan androjenler az miktarda
hem overlerde hem de adrenal kortekste iire-
tilir. Ostrojen, folikiilerin graniiloza hiicreleri
ve ovulasyon sonrasinda olusan korpus luteum
tarafindan sekrete edilir. Ovulasyon Oncesi art-
mis Ostrojen pozitif geribildirim mekanizmasi
ile kan LH diizeyinde 6-10 ve kan FSH diize-
yinde de iki-li¢ katina kadar artigsa neden olur.
17B-6strodiol, hipotalamusa etki ederek GnRH
sekresyon siklig1 ve miktarinda artiglara neden
olur. Menstriiel dongiiniin sekretuvar donemin-
de Ostrojen ve progesteron, gonadotropik hor-
monlarin salgilanmasi iizerine sinerjik bir ne-
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kadar kisa olabildigi gibi § giin kadar uzun da
olabilir. Menstriiel kan kaybi bir lekeden 80
mililitreye kadar olabilir fakat ortalama kayip
30 mL civarindadir. 80 mililitreden fazla ka-
y1p anormaldir. Alinan ilaglar ve pihtilasmay1
etkileyen hastaliklar dahil olmak {izere bir¢cok
faktdr hem endometriumun kalinligin1 hem de
kanama miktarini etkiler.

DEGISIMLER

Serviks uterusun govdesinin devami olma-
sina ragmen uterustan bir¢ok yonden farklidir.
Serviks mukozas1 dongiisel olarak dokiil-
mez, fakat servikal mukusta diizenli olarak
dongiisel degisim vardir. Ostrojen, servi-
kal mukusu daha ince ve alkali hale getirerek
spermlerin daha uzun siire servikste yasamasi-
n1 ve daha kolay uterusa gegmesini saglar. Pro-
gesteron mukusu daha kalin, yapiskan ve hiic-
rece zengin hale getirir. Ovulasyon sirasinda
mukus daha incedir ve elastitesi daha fazladir
veya dongii ortasinda servikal mukus bir ¢u-
bukla dokunulup ¢ekildiginde ince mukus 8-12
cm veya daha fazla uzayabilir, buna spinnbar-
keit testi denir. Ayrica, mukus, bu donemde
bir lam iizerine siriiliip kurutulursa ayrik otu
gorliiniimii elde edilir (Fern Testi). Ovulasyon-
dan sonra ve gebelikte mukus daha kalindir ve
ayrik otu gériiniimii kaybolur.

VAJINAL DONGU

Ostrojenin etkisi altinda, vajinal epitelyum
kornifiye olur ve kornifiye epitelyum vajinal
smear’de goriilebilir. Progesteron etkisi altin-
da salgilanan kalin mukus nedeniyle epitelyum
prolifere olur ve 16kositlerce istila edilir. Sigan-
larda vajinal dongii degisimleri ¢ok belirgin ol-
dugu i¢in vajinal smear yapildiginda kolayca
dongiisel degisimler takip edilir. Insanlarin da
dahil oldugu diger canli tiirlerinde vajinal don-
gii degisimleri benzerdir, fakat bu degisimler
siganlardaki degisimler kadar belirgin degildir.
Kadmin orgazm olmasi esnasinda olan vajinal
kasilma, serviks gecirgenliginin artmasi, ute-
rus ve fallop tiiplerinin karin bosluguna dog-
ru yaptiklart peristaltik hareketlerin artmasi
ile spermlerin ovuma ulagmasi hizlandirilir ve
fertilizasyonu kolaylastirir, fakat fertilizasyon
icin kadinin orgazm olmasi sart degildir.
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MEME BEZ
DEGISIMLE

Gebelik sonlanana kadar, normalde laktas-
yon gerceklesmemesine ragmen, meme bezinde
menstriiel dongii sirasinda dongtisel degisimler
meydana gelir. Ostrojen siit kanallarim proli-
fere ederken progesteron ise lobiiller ve alve-
ollerin biiyiimesini saglar. Meme dokusunun
duktuslariin gerilmesi, hiperemi ve intertisiyal
doku 6demi ile olusan meme dokusu sigmesi,
hassasiyet ve agr1 gibi bulgular menstriiel kana-
madan 10 giin dnce ortaya ¢ikar. Menstriiasyon
sirasinda ortaya ¢ikan tiim bu bulgular, menstrii-
el kanamadan sonra azalarak kaybolur.

ANOVULATUVAR DONGUEERENNNN

Bazi bireylerde, menstriiel dongii sirasinda
ovulasyon ger¢eklesemez. Buna benzer ano-
vulatuvar dongiiler, menars sonrast ve benzer
sekilde menapozdan 6nce (12-18 aylar1 arasin-
da) gorilir. Ovulasyon gergeklesmediginde,
korpus luteum meydana gelmez ve progeste-
ronun endometrium iizerine etkisi olmaz. Ost-
rojen endometriyumu biiylitmeye devam eder,
bununla beraber, proliferatif endometrium ¢o-
kecek kalinliga ulasir ve kanama baslar. Ano-
vulatuvar dongiide menstriiel kanama araligi
degiskendir, fakat son menstriiel dongiideki
siire 28 glinden daha kisa aralikta olabilir.
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