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MENSTRÜEL SİKLUS 

ve OVER FİZYOLOJİSİ-
NÖROENDOKRİNOLOJİ

GİRİŞ

Menstruasyon, hipotalamus, hipofiz bezi ve 
overler tarafından üretilen hormonların etkile-
şimlerine yanıt olarak uterus iç katmanının dön-
güsel, düzenli bir şekilde çökmesidir. Menstruas-
yon döngüsü iki faza ayrılabilir: (1) foliküler veya 
proliferatif faz ve (2) luteal veya sekretuar faz. Bir 
adet döngüsünün uzunluğu, bir döngünün adet 
kanamasının ilk günü ile bir sonraki döngünün 
adet başlangıcı arasındaki gün sayısıdır. Bir adet 
döngüsünün medyan süresi 28 gün olmak üzere, 
çoğu döngü uzunluğu 25 ila 30 gün arasıdır (1-3. 
21 günden daha kısa aralıklarla meydana gelen 
menstrüel siklus yaşayan hastalar polimenoreik, 
35 günden daha fazla menstrüel siklus yaşaayan 
hastalar oligomenoreik olarak adlandırılır. Mens 
sırasında kaybedilen tipik kan hacmi yaklaşık 30 
ml’dir (4). 80 ml’de büyük herhangi bir miktar 
anormal kabul edilir (4). Menstrüel siklus tipik 
olarak anovülasyon ve yetersiz foliküler gelişim 
nedeniyle üreme hayatının uç noktalarında en 
düzensizdir (menarş ve menopoz) (5-7) Döngü 
uzunluğunun değişkenliği genellikle, döngünün 
foliküler fazının 10 ila 16 gün arasında değişebi-
len uzunluğundan kaynaklanır.

Foliküler Faz

Foliküler faz, mensin ilk gününden başla-
yıp yumurtlamaya kadardır. Bazal vücut sıcak-
lığı çizelgesindeki düşük sıcaklıklar ve daha da 
önemlisi ovaryen foliküllerinin gelişimi bu aşa-
mayı karakterize eder. Folikülogenez, önceki 
adet döngüsünün son birkaç gününde başlar ve 
ovülasyonla matür folikülün salınması ile ta-
mamlanır. Korpus luteum tarafından azalan ste-
roid üretimi ve inhibin A’nın dramatik düşüşü, 
menstrüel siklusun son birkaç gününde folikül 
uyarıcı hormonun (FSH) yükselmesine izin verir 
(8). Geç luteal fazda FSH düzeyi üzerindeki diğer 
bir etkili faktör, hem östradiol hem de progeste-
ron düzeylerindeki düşüşe ikincil olarak GnRH 
pulsatil sekresyonundaki artışla ilgilidir (9). 
FSH’deki bu yükselme, her bir yumurtalıktaki 
ovaryen folikülü kohortunun toplanmasına izin 
verir, bunlardan biri sonraki menstrüel siklus 
sırasında ovüle olacaktır. Mens gördükten son-
ra, östrojenin negatif feedback etkisi ve gelişen 
folikül tarafından üretilen inhibin B’nin negatif 
etkisi nedeniyle FSH seviyeleri düşmeye başlar 
(8, 10-12). FSH, androjenleri östrojene dönüştü-
ren granüloza hücrelerindeki aromataz enzimini 
aktive eder. FSH seviyelerindeki düşüş, büyüyen 
dominant foliküle bitişik foliküllerde daha and-
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viyeleri düşmeye başlar. Progesteron çekilmesi 
spiral arteriyollerin daha fazla sarmallanması-
na ve daralmasına neden olur. Bunun sonunda 
yüzeysel endometriyal tabakalara, spongiosa ve 
kompaktaya giden kan akışının azalmasına bağlı 
olarak doku iskemisine neden olur. Endometri-
yum, uterus düz kasının kasılmasına ve bozul-
muş endometriyal dokunun atılmasına neden 
olan prostaglandinleri serbest bırakır. Prostag-
landin salınımı, endometriyal hücrelerdeki lizo-
zomal membranların stabilitesinin azalmasına 
bağlı olabilir (79 Kadınlarda luteal faz sırasında 
prostaglandin F2α infüzyonlarının endometriyal 
nekrozu ve kanamayı indüklediği gösterilmiştir 
(80). Prostaglandin sentetaz inhibitörlerinin kul-
lanımı mens kanaması miktarını azaltır ve aşırı 
mens kanaması veya menorajisi olan kadınlarda 
terapi olarak kullanılabilir. Mens sıvısı, soyulmuş 
endometriyal doku, kırmızı kan hücreleri, enf-
lamatuar eksüdalar ve proteolitik enzimlerden 
oluşur. Mensin başlamasından sonraki iki gün 
içinde ve endometriyal dökülme devam ederken 
gelişen foliküllerin ürettiği östrojen, yüzey en-
dometriyal epitelinin yenilenmesini tetiklemeye 
başlar. Gelişen ovaryen foliküllerinin salgıladığı 
östrojen, çıplak endometrial damarlarda uzun 
süreli vazokonstriksiyona neden olarak üzerinde 
pıhtı oluşumunu sağlar (81). Ayrıca, uterus bağ 
dokusunun rejenerasyonu ve yeniden şekillen-
mesi kısmen matriks metalloproteinaz (MMP) 
sistemi tarafından düzenlenir (82).

Mens kanamasının ortalama süresi dört ila 
altı gün arasındadır, ancak kadınlarda normal 
aralık iki günden sekiz güne kadar olabilir. Daha 
önce belirtildiği gibi, ortalama mens kan kaybı 
miktarı 30 mL’dir ve 80 mL’den fazlası anormal 
kabul edilir [4].

Menstrüasyon Bozuklukları
Anormal adet görme durumunun dışında, 

kadınlarda erkeklere kıyasla bazı rahatsızlıklar 
artmaktadır. Bu durumun hormon farklılıkları 
ve adet döngüsü boyunca hormon değişiklikle-
ri ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Romatoid 

artrit veya sistemik lupus eritematozus gibi artan 
otoimmün durumların hümoral bağışıklığın öst-
rojen artışı ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır 
(83). Diğer araştırmacılar, östradiol seviyelerinin 
yüksek olduğu menstrüel siklusun aşamalarında 
uyuşturucu kullanımına karşı daha yüksek sa-
vunmasızlığı da tanımlamaktadır (84).

Özet

Bir menstrüel siklus uzunluğu, bir döngünün 
mens kanamasının ilk günü ile bir sonraki dön-
günün mens başlangıcı arasındaki gün sayısıdır. 
Mens döngüsünün medyan süresi 28 gündür ve 
çoğu döngü uzunluğu 25 ila 30 gün arasındadır. 
Menstrüel siklus iki aşamaya ayrılabilir: (1) foli-
küler veya proliferatif faz ve (2) luteal veya sek-
retuar faz. Foliküler faz, mensin ilk gününden 
ovülasyonu kadar başlar. Ovaryen foliküllerinin 
gelişimi bu evreyi karakterize eder. LH dalga-
lanması, preovülatör folikül tarafından üretilen 
östradiol’ün dramatik bir yükselişi ile başlatılır 
ve daha sonra ovülasyon ile sonuçlanır. LH artışı 
granüloza hücrelerinin luteinizasyonunu uya-
rır ve mid-siklus FSH artışından sorumlu olan 
progesteron sentezini uyarır. Ayrıca, LH dalga-
lanması, mayozun yeniden başlamasını ve ilk 
polar cismin salınmasıyla oositteki redüksiyon 
bölünmesinin tamamlanmasını uyarır. Çoğu ka-
dında luteal faz 14 gündür. Korpus luteum gebe-
likle kurtarılmazsa atreziye uğrayacaktır. Ortaya 
çıkan progesteron çekilmesi mens ile sonuçlanır. 
Mens akışının ortalama süresi dört ila altı gün-
dür, ancak kadınlarda normal aralık iki gün ile 
sekiz gün arasında olabilir. Ortalama mens kanı 
miktarı 30 ml’dir ve 80 ml’nin üzerinde anormal 
olarak kabul edilir.
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