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OZET

Bébrekler hormonlarin atimi ve katabolizmasinda onemli rol
oynadiklarindan, bébrek yetersizligi olgularinda anormal
hormon diizeyleri ve menstiirel bozukluklar: sik goriiliir. Bu
calismada, hemodiyaliz uygulanan kronik bébrek yetersizlikli
olgularda menstiirel siklus diizensizliklerini, normal menstii-
rel siklusu olan saglikli kontrol grubu ile karsilastirilarak de-
gerlendirme amaglannmugtir.

Caligma, Nisan 2001-Eyliil 2001 tarihleri arasinda SSK Goz-
tepe Egitim Hastanesi hemodiyaliz merkezinde tedavi géren
30 kadin ve 30 saglikli kontrol gurubu olmak iizere 60 olgu
iizerinde yapildi. Olgulardan hemodiyaliz oncesi kan alinip
FSH, LH, E2, PRL, TSH degerleri ¢aligildi. Kontrol grubun-
dan alinan kan degerleri ile karsilagtirildr. Calismamizda he-
modiyaliz uygulanan olgularda kontrol grubuna gére FSH,
TSH, PRL, E2 diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklt bulundu (p<0.01). Gruplara gore LH diizeyleri ortala-
malart da anlamli derecede farkl idi (p<0.05).

Olgularin menstiirel diizensizliklerinin sadece hormonal den-
gelerin bozulmasina bagl degil, ayni zamanda iiremi ve he-
modiyalizdeki bir¢ok faktorden etkilendigini diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetersizligi, hemodiyaliz,
menstiirel diizensizlik

SUMMARY

Evaluating menstruel cycle disorder in reproductive
women with haemodialysed chronic renal failure

Kidney has a key role in the excretion and catabolism of hor-
mones. Abnormal hormon levels is frequently seen in women
with renal failure. In this article we evaluate menstruel cycle ,
hormone levels in women with healthy control group and ha-
emodialysed renal failure group. We studied 30 haemodialy-
sed woman in haemodialysis center in SSK Goztepe Hospital
between April 2001-September 2001 and 30 healthy control
group. We took blood samples before haemodialysis for me-
asuring FSH, LH, PRL, E2, TSH blood levels, and then com-
pared hormone levels between haemodialysed woman and he-
althy control group. We conclude that haemodialysed renal
failure group have higher FSH, TSH, PRL, E2 serum level
than control group. Result is statistically significiant
(p<0.01). Serum LH level is also significantly different betwe-
en groups (p<0.05).

We think that menstruel cycle disorder is not only due to hor-
mon level abnormalities but also due to uremia and factors
related to haemodialysis.

Key words: Chronic renal failure, haemodialyse, menstruel
cycle disorder

Kronik bobrek yetersizligi yasami tehdit eden , 6nemli
olciide ig giicii kaybina neden olan ve ¢esitli komplikas-
yonlara yol acan, 6zellikle geng eriskinleri etkileyen bir
hastaliktir. Bobrekler, hormonlarin katabolizmasi ve
atiliminda 6nemli rol oynadiklarindan bobrek yetersizli-
&i olan olgularda anormal hormon diizeyleri ve regiilas-
yon bozukluklar1 sik gozlenir (D). Cogu arastirmact, re-
nal yetersizlikli olgularda hipogonadizimin birincil ne-
deninin tiremik toksinlerin gonadal tahribatina bagl ol-
dugunu géstermiglerdir (), Bir ¢ok aragtirmac ise, iire-
mideki menstiirel siklus bozukluklarinin hipotalamo-hi-

pofizer-gonadal geri bildirim mekanizmasinin bozulma-
sindan dolay1 gonadotropinlerin salinimindaki aksakli-
ga baglamislardir ). Bu nedenle, kadin diyaliz olgula-
rinda anovulatuar siklus, menstiirasyon diizensizlikleri,
infertilite gibi gonadal fonksiyon bozukluklarina sik
rastlanmaktadir.

Bu calismada, reprodiiktif ¢cagda hemodiyaliz uygula-
nan kronik bobrek yetersizligi olgularinda goriilen
menstiirel siklus diizensizliklerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.
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MATERYAL ve METOD

Calisma, SSK Goztepe Hastanesi hemodiyaliz merkezinde te-
davi goren 30 kadin ve 30 saglikli kontrol grubu olmak tizere
toplam 60 olgu iizerinde yapildi. Calismaya reprodiiktif yas
grubunda olan, kronik bobrek yetersizligi nedeniyle en az 6
aydir hemodiyaliz uygulanan, kraniyal veya jinekolojik ope-
rasyon gecirmemis olan ve endokrin bir patolojisi olmayan ol-
gular alindi.

Olgulardan diyaliz oncesi kan alinarak FSH, LH, TSH, E2,
PRL degerleri ¢alisildi. Alinan kan 6rnekleri radyoimmiinas-
say yontemiyle CDP Gambyt CR Gamma Caunter makinesin-
de coat-a-count LH IRMA ticari kiti kullanilarak ol¢iildii.
Kontrol grubunun kan 6rnegi sabah a¢ karnina alinarak ayni
yontemle caligildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler icin SPSS for Windows 7.0 programi kullanildi. So-
nuclar % 95°lik giivenlik araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Diyaliz uygulanan olgularin yas ortalamasi1 36.50+7.54;
gravida ortalamasi 4.38+1.88; saglikli kontrol grubunun
yag ortalamasi 31.90+6.61, gravida ortalamas: 2.50+
2.24 olup, bu iki gurubun yas, gravida ortalama deger-
leri istatistiksel olarak anlamli farkl idi.

Olgu ve kontrol gruplart arasinda FSH, TSH, E2, PRL
diizeylerine gore istatistiksel olarak ileri diizeyde farkli-
lik vardr (p<0.01). Gruplara gore LH diizeyleri ortala-
malar1 arasinda da anlamh fark vardi (p<0.05). Hemo-
diyaliz olgular1 menstiirel dzelliklerine gore karsilagsti-
rildiklarinda FSH, LH, TSH, E2, PRL diizeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Tablo 1. Hemodiyaliz olgularinin hormonal degerleri ve standart
sapmasl.

Olgu Kontrol p
FSH 7.56£5.21 4.86£1.95 0.008; p<0.01
LH 8.83£7.51 4.85£3.06 0.015; p<0.05
E2 219.13£129.34 140.20+65.96 0.004; p<0.01
TSH 2.61%1.51 1.33£0.51 0.0001; p<0.01

PRL 28.78+17.17 11.64+4.77 0.0001; p<0.01

TARTISMA

Calismamizda hemodiyaliz uygulanan olgularda mens-
tiirel bozukluklarin sik oldugunu saptadik. Hemodiyaliz
uygulanan olgularin FSH, LH, TSH, E2, PRL degerleri
yiikselmis olup kontrol grubuna gore karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Hemodiya-
liz olgularin1 menstiirel ozelliklerine gore karsilastirdi-
&imizda ise FSH, LH, TSH, E2, PRL diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik.

Olgularin bu menstiirel diizensizliklerinin sadece hor-
monal dengenin bozulmasina baglh degil, ayn1 zamanda
tiremi ve hemodiyalizdeki bir ¢cok faktore bagl oldugu-
nu diisiinmekteyiz. Hemodiyaliz uygulanan kronik bob-
rek yetersizlikli olgularda en belirgin etkiyi hiperpro-
laktinemi yapmaktadir. Prolaktin, bobreklerde kataboli-
ze oldugu icin hemodiyaliz tedavisi siiresince serum
prolaktin diizeylerinde tedrici diismeler olur (). Kronik
bobrek yetersizlikli olgularda baglangigta goriilen ame-
nore, hemodiyaliz siiresince olgularin bir kisminda nor-
mal sikluslara donmekte, cogu olguda ise menstiirasyon
diizensizliklerine doniismektedir. Bizim olgularimizin
hemodiyaliz 6ncesi menstiirel 6zellikleri % 70 diizenli,
% 26.7 oligomenore, % 3.3 menometroraji seklinde
olup, hemodiyaliz sonrast % 16.7 diizenli, % 33.3 oli-
gomenore, % 26.7 menometroraji ve % 23.3 amenore
seklinde idi.

Mendoza ve ark. yapmis oldugu ¢alismada hemodiyaliz
tedavisi alan olgularda hipotalamo-hipofizer aks: deger-
lendirmis, serum FSH, LH, TSH, PRL bazal degerlerini
yliksek, E2 diizeyini diisiik saptamistir ®). Yine bagka
bir calismada renal yetersizlikli olgularda primer hipo-
gonadizim nedeni olarak tiremik toksinlerin gonadal
tahribati oldugu Lim tarafindan ileri siiriilmiigtiir ().

Kronik bobrek yetersizlikli ve hemodiyaliz tedavisi
alan olgularda tiroid fonksiyonlar1 degisik mekanizma-
larla etkilenir. Lim ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, dola-
simdaki tiroid hormon konsantrasyonlarini etkileyen

Tablo 2. Hemodiyaliz olgularinin menstiirel 6zelliklerine gore hormonal degerlerinin karsilastirma sonuclari.

Diizenli Oligomenore Amenore Menometroraji p
FSH 3.26£10.9 5.361+2.46 4.96+1.76 5.18%1.46 0.13; p>0.05
LH 3.9242.17 4.43£3.25 4.9842.67 5.96+3.94 0.76; p>0.05
E2 132.6+31.42 137.1£84.8 153.0£57.6 135.4£72.3 0.57; p>0.05
TSH 1.72£0.61 1.27£0.65 1.23+0.34 1.27£0.34 0.43; p>0.05
PRL 13.36£6.58 11.2743.26 9.47+3.17 13.44+6.37 0.33; p>0.05
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faktorleri; periferdeki hormon metabolizmas1 degisik-
liklerine, tastyici ve baglayici proteinlerin dolagimdaki
diizeylerinin diismesine, tiroid bezindeki iyot deposu-
nun artmasima baglamistir (6.7,

Soffer ve ark., kronik hemodiyalizli 46 olguda yaptig1
calismanin sonucunda % 13’iinde TSH’1 yiiksek sapta-
mistir ®). Hardy ve ark., hemodiyaliz uygulanan 40 ol-
guyla 35 kisilik normal grubu karsilastirdiginda, serum
TSH diizeyini normal olgulardan yiiksek bulmustur ©.
Biz de ¢alismamizda olgu ve kontrol gruplari arasinda
TSH’da istatistiksel olarak anlamli fark gozlemledik.

SONUCLAR

Bobrekler hormonlarin katabolizmasinda 6nemli yrol
oynadiklari i¢in, bobrek yetersizligi olan olgularda
anormal hormon diizeyleri ve menstiirel siklus bozuk-
luklar sik goriiliir. Hipofizer PRL sekresyonunun art-
masi ile ve PRL metabolik klirensinin azalmasi ile di-
yaliz olgularinda PRL serum diizeyi yiikselir.

Hemodiyaliz uygulanan kronik bobrek yetersizlikli ol-
gularda menstiirel diizensizlikler ve seksiiel fonksiyon
bozukluklari iizerine en biiyiik etkiyi hiperprolaktinemi-
nin yaptig1 ¢alismalarda gosterilmistir (2),
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Hemodiyalizin gonodotropinler iizerine olan etkisi hala
arastirtlmakta olan bir konudur. Az sayidaki calisma, bu
olgularda pulsatil LH saliniminin olmadigini goster-
mektedir @. LH nin diurnal pulsatil saliimi, preovula-
tuar yiiksek LH-RH ve ovulasyon i¢in gerekli LH artis1
olgularin ¢cogunda izlenmektedir. Menstiirel siklus bo-
zuklugu, hipofizer gonadotropinlerin geri bildirim me-
kanizmasiin bozulmasindan dolay1 gonadotropinlerin
pulsatil salimiminda bozukluktan meydana gelmektedir.
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