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OZET

Amag: Kronik bobrek yetmezligi (KBY) nedeniyle hemodiyalize giren hastalarin menstriiel oykii ile birlikte, hormon
seviyelerine ve diger biyokimyasal faktorlerine bakarak, menstriiel bozukluklarm altinda yatan mekanizmay: arastirmak.
Gereg ve yontemler: Calismamiza, reprodiiktif yas grubunda, hemodiyalize giren 30 hasta ile 30 saglikli kadmn alindi. Olgularin
demografik ozellikleri, hormon profilleri, biyokimyasal degerleri ve ultrasonografi ile él¢iilen endometriyal kalinliklar
karsilastirildi. Ayrica hemodiyaliz hastalarimin diyaliz programina alinmadan ve alindiktan sonraki detayli menstriiel ve
Jinekolojik dykiileri alindi, menstriiasyon sekillerine gére hormonal, hematolojik ve biyokimyasal degerleri karsilastirildh.
Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, VKI, gravida, parite, abortus ve kiiretaj agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gére hemoglobin ve hematokrit
degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Hemodiyaliz grubunda FSH degerleri daha
yiiksek, ostradiol degerleri daha diisiik bulunmasma ragmen her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
yoktu (p>0,05). Hasta grubunda LH ve prolaktin degerlerinin ortalamasi kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamly derecede daha yiiksekti (p<0,05). Hasta ve kontrol grubu arasinda ultrasonografik olarak él¢iilen endometrial
kalinlik ortalama degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktu (p>0,05). Hemodiyaliz sonrasi
amenore gelisen hastalarin LH ve prolaktin degerleri amenore gelismeyen hastalara gére daha yiiksek, FSH, ostradiol
ve TSH degerleri ise daha diisiik olarak saptandi. Fakat bulunan bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Sonug: KBY hastalarinda goriilen menstriiel bozukluklarin etyolojisindeki en onemli faktér, bu hastalarda saptanan
LH ve prolaktin yiiksekligidir. Hemodiyaliz bu hastalarm yasam siirelerini uzatan ve hipotalamus-hipofiz-over aksinin

diizelmesini saglayan basarili bir tedavidir.
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SUMMARY
HORMONE PROFILES AND THEIR RELATION WITH MENSTRUAL CYCLES IN PATIENTS

UNDERGOING HEMODIALYSIS

Objective: To investigate the etiology of menstrual disorders among patients undergoing hemodialysis due to chronic

renal failure by assessing menstrual history, serum hormone levels and other biochemical factors.
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Hemodiyaliz hastalarinda hormon profilleri ve menstruel siklusla iligkisi

Material and methods: Thirty patients undergoing hemodialysis and 30 healthy women at reproductive age were
enrolled in our study. Demographic characteristics, hormonal and biochemical data, sonographically measured
endometrial thickness values of the subjects were compared. In addition, the present and the pre-hemodialysis
menstrual pattern of the patients undergoing hemodialysis were recorded. The hormonal, hematological and
biochemical data of the patients were compared according to their menstrual patterns.

Results: No statistical significance was seen between age, BMI, gravida, parity, abortion and curettage among groups
(p>0.05). Hemoglobin and hematocrit levels were significantly lower in the hemodialysis group than in the control
(p<0.05). Although serum FSH levels were higher and estradiol levels were lower in the hemodialysis group, these
differences were not statistically significant (p>0.05). Mean serum LH and prolactin levels were significantly higher
in the hemodialysis group compared to the control (p<0.05). No statistically significant difference was noted for
endometrial thickness between the groups (p>0.05). Serum LH and prolactin levels were higher and serum FSH,
estradiol and TSH levels were lower in patients who developed amenorrhea after hemodialysis treatment when
compared to non-amenorrheic subjects. However, these differences were not statistically significant (p>0.05).
Discussion: The most important factor in the etiology of menstrual disorders seen in chronic renal failure patients
was high serum LH and prolactin levels. Hemodialysis is a successful treatment that extends life expectancy and

ameliorates the hypothalamo-pituitary-ovarian axis in chronic renal failure patients.
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GIRIS reprodiiktif sistemle ilgili problemlerde daha fazla

kargimiza gikmaya baglamustir. Biz de bu galigmada, KBY

Son dénem bobrek yetmezligi olan her iki cins nedeniyle hemodiyalize giren hastalarm menstriiel dykiileri

yetiskin hastalarda iireme ile ilgili bozukluklara sik ile birlikte, hormon seviyelerine ve diger biyokimyasal

rastlanmaktadir(l). Kadin hastalarda, iiremiye bagh faktorlerine bakarak, menstriiel bozukluklarin altinda
olarak biiylime hormonu ve prolaktinin yiikselmesi yatan mekanizmay1 aragtirmay1 amagladik.

sonucunda hipotalamik-hipofizyal regiilasyonunda

bozukluklar oldugu ve normal menstriiel sikluslarin

kayboldugu, erkeklerde oldugu gibi kadinlarda da GEREC ve YONTEMLER
libidonun azaldig1 belirtilmistir(2-7),

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan kadinlarda Caligmamiza, ¢alismaya katilmay1 kabul eden 30
Ostrojenin stimiile ettigi LH piki normal gergekles- hemodiyaliz (hasta grubu), 30 kontrol hastasi (kontrol
mediginden anovulasyon, menstriiasyon diizensizlikleri grubu) olmak iizere toplam 60 hasta alindi. Caligmaya
ve infertilite gelismektedir(®). Ayrica iiremik hastalarda baslamadan 6nce SSK Istanbul Egitim ve Arastirma
klomifen ile over stimiilasyonu sonrasinda gonadotropin Hastanesi etik kurulu tarafindan onay alindi.
seviyelerinde artig izlense de, 6strojen artigi olmamak- Calismamiza yasla birlikte menstriiasyon diizeninde
tadir. Bu da, stimiilasyona kars1 overyel bir rezistansin ve hormonal parametrelerde olabilecek degisimleri en
oldugunu desteklemektedir(?). Hastalarmn % 50-100'de aza indirmek igin reprodiiktif yas grubundaki hastalar
amenore(®), adet goren hastalarim ise %50 ile %80'de dahil edildi. Hemodiyaliz hastas1 olarak, SSK Istanbul
hipermenore, menometroraji veya oligomenore oldugunu Egitim ve Arastirma Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi
calismalar gostermektedir(3:10:-11) Ayrica, prolaktini ile Ozgoziikkara Hemodiyaliz Merkezinde, KBY
yiiksek olan kadinlarda amenore tespit edilirken, en nedeniyle en az 12 aydir hemodiyalize giren, kreatinin
diisiik prolaktin seviyesine sahip kadinlarda diizenli klirensi 5 ml/dakikadan az ve reprodiiktif yas
menstriiasyon izlenmistir(). Hemodiyalizin basla- grubunda(15-45 yas) olan 30 kadmn hasta alind1.
mastyla bazi hastalarda normal menstriiel sikluslar geri Histerektomi ve/veya ooforektomi gibi bir jinekolojik
doénebilmekte ve ovulasyon olabilmektedir(11.12), operasyon gegirmis olanlar, kraniyal bir operasyon

Gelisen tedavi segenekleri sayesinde KBY olan veya girisime maruz kalanlar, bilinen herhangi bir
hastalarin yasam siiresi uzadikga 6zellikle kadin hastalarda, endokrin ve/veya jinekolojik hastaligi olanlar, hormonal
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bir ilag alan veya korunmak amaciyla oral kontraseptif
kullananlar, 6ykii verecek kadar bilinci agik olmayanlar
arastirmaya alinmadi.

Calismaya alian hastalarin tamamina bikarbonat
diyalizi uygulanmaktaydi ve diyaliz sirasinda kanin
pihtilagmasini 6nlemeye yonelik olarak diisiik molekiil
agirlikli heparin (Fragminin, Fraxiparine) kullaniimak-
taydi. Hastalar kalsiyum takviyesi ve fosfor baglamasi
amaciyla Phos-ex 3xI veya 3x2 tablet oral, Vitamin
D3, B-kompleks vitaminleri, megaloblastik anemisi
olanlar folik asit ve hematokriti %30'un altinda olanlar
eritropoetin, albumini 4g/dL'nin altinda olanlar esansiyel
aminoasitleri almaktaydilar.

Hastalarin nefrolojik dykiileri, diyaliz programina
alimmadan ve alindiktan sonraki detayli menstriel
hikayeleri alindi, gesitli demografik dzellikleri (yas, viicut
kitle indeksi-VKI), gravida, parite, abortus, kiiretaj, diyaliz
stireleri, sebepleri ve haftalik diyaliz sayilart) sorulup
kaydedildi. Diyaliz sonras1 amenorelerinin olup olmadigi,
amenore siiresi, herhangi bir kontrasepsiyon metodu
kullanip kullanmadiklar1 soruldu, galaktore ve hirsutizm
bulunup bulunmadigina bakildi.

Hemodiyaliz hastalarindan menstriiasyonun 5.
gliniinde (eger menstriiasyonun 5. giinii diyalize
gireceklerse diyalize girmeden hemen 6nce), hormonal
ve biyokimyasal calismalar i¢in vendz kan alindi.
Hemoglobin, hematokrit, iire, kreatinin, sodyum,
potasyum, kalsiyum, AST, ALT, fosfor, aglik kan
sekeri ve hormonlarindan FSH, LH, 6stradiol, TSH ve
prolaktin seviyelerine bakildi.

Kontrol grubu olarak, SSK Istanbul Egitim
Hastanesi II. Kadin Hastaliklar1 ve Kadin Dogum
poliklinigine basvuran, reprodiiktif yas grubunda(15-
45 yas), hicbir sistemik ve hormonal hastaligi olmayan,
diizenli menstriiasyonu olan 30 kadin hasta alindi. Bu
hastalardan menstriiasyonun 5. giiniinde ag olarak
sabah saat 8.30'da vendz kan alinip ayni1 biyokimyasal
ve hormonal parametrelere bakildi. Kontrol grubunun
da demografik ozellikleri (yas, VKI, gravida, parite,
abortus, kiiretaj) kaydedildi. Hemodiyaliz ve kontrol
grubu tiim bu parametreler agisindan karsilastirildi.

SSK Istanbul Egitim Hastanesi biyokimya
laboratuarinda, tire, kreatinin ve elektrolitler, Olympus
AU 5223 otomatik analiz cihazinda, tam kan sayimi
da Sysmex SE-9000 model analiz cihazinda galisildi.
FSH, LH, TSH ve prolaktin, ACS 180 analiz cihazinda
elektrokemiluminesans immunoassay teknigiyle

degerlendirildi. Test sonug¢larinin yorumlanmasinda
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biyokimya laboratuarinin referanslari kullanildi.

Ayrica hemodiyaliz ve kontrol grubundaki biitiin
hastalara menstriiasyonun 8. giinii pelvik ultrasonografi
yapilarak endometriyal kalinlik 6lgiildii ve gruplar
arasinda karsilastirildi.

Hemodiyaliz hastalari menstriiasyon sekillerine gore
amenoreik, oligomenoreik, menorajik ve diizenli olanlar
seklinde dort gruba ayrildi. Bu dort gruptaki hastalarin
hormonal, hematolojik ve biyokimyasal degerleri
karsilastirildi. Yine bu galismada hasta grubu, diyaliz
sonras1 amenoresi olan ve olmayanlar seklinde iki gruba
ayrilip hormonal parametreler agisindan karsilagtirmalart
yapildi. Hasta grubunda menstriiel diizensizlikleri olan
hastalarin hepsinde hormonal ve biyokimyasal tetkikler
nedeniyle kan almak igin spontan menstriiasyon beklenmis
olup, bu donemde higbir hastaya tedavi baglanmamustir.

Caligmamizda istatistiksel analiz igin SPSS 9.0
(SPSS Inc., Chicago, Illinois) paket programi kullanildi.
Hasta ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda
Student’s t-testi ve Mann- Whitney U testi uygulandi.
ikiden fazla grubun karsilastirilmas: iginse Kruskal-
Wallis testi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya alian 30 hemodiyaliz ve 30 kontrol
olmak tizere toplam 60 kadimn hastanin demografik verileri
ve karsilagtirmalart Tablo I’de gdsterilmistir. Hasta
grubunda ortalama yas 34,17+6,59, kontrol grubunda ise
32,63+5,67 idi. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, VKI,
gravida, parite, abortus ve kiiretaj agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo I: Hemodiyaliz hastalari ve kontrol grubunun demografik verileri.

HASTA KONTROL p degeri
YAS (ortalamatss) 34,17 6,59 32,63 5,67 0,338
VKI (ortalama+ss) 22,92 3,76 24,54 2,87 0,064
GRAVIDA
(ortanca (min-maks)) 1,00  (0,00-4,00) 2,00 (0,00-5,00) 0,815
PARITE
(ortanca (min-maks)) 1,00  (0,00-4,00) 1,00 (0,00-4,00) 0,981
ABORTUS
(ortanca (min-maks)) 0,00  (0,00-2,00) 0,00 (0,00-2,00) 0,139
KURETAJ

(ortanca (min-maks)) 0,00  (0,00-2,00) 0,00 (0,00-3,00) 0,061

VKI; viicut kitle indeksi
ss; standart sapma.

min-maks; minimum-maksimum.



Hemodiyaliz hastalarinda ortalama diyaliz siiresi
6,28 yil (en az 1,5 yil, en ¢ok 22 yil) ve ortalama
haftalik diyaliz sayis1 3 olarak belirlendi.

Hasta ve kontrol grubunun hematolojik ve
biyokimyasal degerleri Tablo II’de gosterilmistir.
Hemodiyaliz grubunda kontrol grubuna gore
hemoglobin ve hematokrit degerleri istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Sodyum,
potasyum, iire, kreatinin ve fosfor degerleri ise
hemodiyaliz hastalarinda istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek saptandi (p<0,05).

Tablo II: Hemodiyaliz hastalar: ve kontrol grubunun hematolojik

HASTA KONTROL
Ortalama + SS Ortalama+ SS  p degeri

Hemoglobin (g/dL) 10,21 1,10 12,94 0,74 0,000*
Hematokrit (%) 31,18 3,43 38,35 1,86 0,000*
Sodyum (mmol/L) 141,40 4,06 139,03 1,30 0,004*
Potasyum (mmol/L) 4,68 0,90 4,02 0,24 0,000*
BUN (mg/dl) 155,80 43,07 2593 8,60 0,000*
Kreatinin (mg/dl) 9,58 1,84 0,84 0,15 0,000*
Kan sekeri (mg/dl) 82,97 18,13 81,17 10,68 0,641

Kalsiyum (mg/dl) 9,56 1,17 9,53 0,29 0,881
Fosfor (mg/dl) 6,47 1,73 3,56 0,44 0,000*
AST (U/L) 14,93 7,27 17,30 6,32 0,184
ALT (U/L) 17,57 10,60 16,80 6,44 0,736
<0,05

SS; Standart sapma

Tablo III’te hasta ve kontrol grubunun hormon
degerleri ve karsilagtirmalart verilmistir. Hasta grubunda
LH ve prolaktin degerlerinin ortalamasi kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha yiiksekti
(p<0,05). Kontrol grubunda ise TSH ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0,05).

Tablo I11: Hemodiyaliz hastalar: ve kontrol grubunun hormonal

degerleri.

HASTA KONTROL
Ortalama+ SS Ortalama + SS p degeri

FSH (mIU/ml) 13,96 26,63 5,44 3,91 0,088
LH (mIU/ml) 17,10 16,22 5,45 3,79  0,000*
Ostradiol (pg/ml) 67,58 48,17 77,76 55,52 0,451
Prolaktin (ng/ml) 45,12 40,41 14,78 8,45  0,000*
TSH (ulU/ml) 1,66 0,78 2,84 3,05 0,046*

0<0,05

SS; Standart sapma

Kronik hemodiyaliz hastalarinin kan prolaktin
diizeyleri yiiksek olmasina ragmen, yalnizca 4 (%13)

Hemodiyaliz hastalarinda hormon profilleri ve menstruel siklusla iligkisi

hastada galaktore saptandi. Hastalarin 2’sinde(% 7)
hirsutizm tespit edildi. Kontrol grubunda ise higbir
hastada galaktore veya hirsutizm tespit edilmedi.
Hemodiyaliz hastalariin 16’s1 (%53) herhangi bir
kontrasepsiyon yontemi kullanmadigini, 13 (%44)
hasta esinin korundugunu ve 1 (%3) hasta da tiip
ligasyonu ile korundugunu belirtti.

Hasta ve kontrol grubunun ultrasonografik olarak
o6lgtilen endometriyal kalinlik ortalama degerleri 6,52
+ 2,13 cm ve 6,58 + 1,59 cm idi (p>0.05).

Hemodiyaliz hastalarinin 14’de (% 47) hemo-
diyaliz programina alindiktan sonra amenore gelistigi
ve amenore siiresinin ortalama 12 ay oldugu tespit
edildi. Hemodiyaliz tedavisiyle, bu hastalarin 9’da (%
64) amenorenin ortadan kalktigi ve caligma siiresince
bu hastalardan sadece 5 ‘de(%36) amenorenin devam
ettigi goriildii. Hemodiyaliz sonrasi amenore gelisen
grupta LH ve prolaktin degerleri amenore gelismeyen
gruba gore daha yiiksek, FSH, ostradiol ve TSH
degerleri ise daha diisiik olarak saptand: (Tablo IV).
Hemodiyaliz hastalarinin 17°de (% 57) diizenli
menstriiasyon, 7°de (%23) oligomenore, 5’de (%17)
amenore ve 1’de (% 3) menometroraji mevcuttu. Bu
hastalardan diizenli adet gorenlerle (17 hasta) diizensiz
adet goren ve hi¢ gdormeyenlerin (13 hasta) yas
ortalamalar1 sirasiyla 34,88+7,32 ve 33,23+5,64 yil
,ortalama diyaliz siireleri sirastyla 75,88 = 60,04 ve
74,77 £23,70 ay idi ve her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo IV: Hemodiyaliz sonrasi amenore gelisen ve gelismeyen

hastalarin hormon degerleri.

AMENORE (-)  AMENORE (+)
(n=16) (n=14)

Ortalama+ SS Ortalama + SS p degeri

FSH (mIU/ml) 14,24 26,11 13,64 28,19 0,952
LH (mIU/ml) 14,57 16,15 19,98 16,42 0,371
Ostradiol (pg/ml)78,84 57,69 57,74 37,15 0,238
Prolaktin (ng/ml) 38,76 33,54 52,39 47,31 0,366
TSH (ulU/ml) 1,83 0,89 1,47 0,60 0,213

SS; Standart sapma

n; hasta sayisi

Hastalar menstriiel 6zelliklerine gére dort gruba
ayrildiktan sonra FSH, LH, &stradiol, prolaktin ve TSH
degerleri Tablo V’da gosterilmistir. Amenore grubunda
FSH ve LH ortalama degerleri diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0,05). Menstriiel sikliisu diizenli olan grubun

J Turk Soc Obstet Gynecol 2011; 8: 32- 9



Deniz Cemgil Arikan ve ark.

oOstradiol ortalama degerleri diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksekti (p<0,05).

Menstriiel duruma gore, amenore grubunda
potasyum ortalama degerleri diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti
(p<0.05) (Tablo VI).

TARTISMA

1960’lara kadar etkili bir tedavisi olmayan son
donem bobrek yetmezligi hastalarinda, ciddi fiziksel
ve emosyonel problemlere yolagan menstriiel
bozukluklar siktir. Kawashima ve ark. son dénem
bobrek yetmezligi olan reprodiiktif yastaki 25 hastada
yaptiklari galigmada, 20 (%80) hastada diyalizle birlikte
amenore gelistigini belirtmislerdir. Bu hastalar1 3 ile
66 ay takip etmisler ve 14 (%70) hastada

menstriiasyonun geri dondiigiinii, 6 (%30) hastada ise

amenorenin devam ettigini gostermislerdir(!3). Morley
ve ark. 12 hemodiyaliz hastasinin 7°de (%58) amenore
gelistigini, diyaliz sonrasinda ise 4 (%57) hastada
amenorenin devam ettigini, 3’°de(%42) ise
menstriiasyonun geri déndiigiinii bildirmislerdir(!D).
Biz de c¢aligmamizda literatiirle uyumlu olarak, 30
hemodiyaliz hastasindan 14’de(%47) diyaliz
programina alindiktan sonra amenore gelistigini ve
bunun ortalama 12 ay siireyle devam ettigini tespit
ettik. Hemodiyaliz tedavisiyle, bu hastalarin 6nemli
bir kisminda amenorenin ortadan kalktig1 gortldii.
Caligsma siiresince bu hastalardan sadece 5’de(%36)
amenore devam etmekteydi ve hastalarin %57°de
diizenli menstriiasyon, %23’de oligomenore, %17’de
amenore, %3’de menometroraji mevcuttu.

Bu menstrual degisikliklerin kan hormon
degerleriyle paralelik gosterdigi diisiiniilebilir.
Hipofizer-gonadal aksa bakacak olursak, yapilan

caligmalarda KBY olan premenopozal kadinlarda LH

Tablo V: Menstriiasyon sekline gére hemodiyaliz hastalarinin hormon degerleri.

Diizenli Oligomenore Amenore Menometroraji
(n=17) (n=7) (n=5) (n=1)
ORT + SS ORT + SS ORT + SS ORT p degeri
FSH (mIU/ml) 6,75 9,12 5,86 3,25 48,86 54,11 18,70 0,023*
LH (mIU/ml) 11,55 6,78 21,91 20,38 31,41 25,37 6,10 0,029*
OSTRADIOL
(pg/ml) 83,52 57,20 57,07 22,98 35,60 6,73 30,20 0,024*
PROLAKTIN
(ng/ml) 29,55 12,19 58,69 47,90 81,60 68,90 32,30 0,343
TSH (ulU/ml) 1,55 0,83 1,97 0,71 1,77 0,70 0,88 0,502
#<0,05
ORT:; ortalama
SS; Standart sapma
Tablo VI: Menstriiasyon sekline gére hemodiyaliz hastalarinin hematolojik ve biyokimyasal degerleri.
Diizenli Oligomenore Amenore Menometroraji
(n=17) (n=7) (n=5) (n=1)
ORT + SS ORT + SS ORT + SS ORT p degeri
Hemoglobin (g/dL) 10,12 1,14 10,24 1,43 10,50 0,60 10,10 0,810
Hematokrit (%) 30,78 3,58 31,29 4,27 32,42 2,05 31,10 0,521
Sodyum (mmol/L) 141,94 4,60 141,29 4,11 140,40 1,95 138,00 0,883
Potasyum (mmol/L) 4,44 0,92 4,41 0,36 5,74 0,62 5,50 0,015%*
BUN (mg/dl) 160,53 47,23 137,71 30,37 162,00 48,68 171,00 0,439
Kreatinin (mg/dl) 9,61 2,03 9,10 1,89 9,46 0,57 13,30 0,730
Kan sekeri (mg/dl) 87,53 21,30 74,14 5,40 80,00 16,99 82,00 0,285
Kalsiyum (mg/dl) 9,28 1,32 10,11 0,68 9,52 1,06 10,70 0,181
Fosfor (mg/dl) 6,04 1,93 7,09 0,73 6,86 1,97 7,60 0,278
*<0,05
n; hasta sayisi
ORT; ortalama
SS; Standart sapma
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seviyesi yiiksek olarak saptanmistir(5:11.12,14) T H’1n
hem metabolik klirensi azalmis, hem de yapimi
artmistir. LHRH stimiilasyonuna cevap gegtir, fakat
normal veya normalin iistiinde cevaplar da alabilir.
Az sayidaki galigma, liremik kadin hastalarda pulsatil
LH saliniminin olmadigini gostermektedir(15:16),
Ditirnal pulsatil LH salinimi, preovulatuar yiiksek
seviyede LHRH ve sonug olarak ovulasyon igin gerekli
olan LH artis1 hastalarin gogunda izlenmemektedir
(17.18) Normal kadinlardaki folikiiler ve luteal fazlarda
oldugu gibi, tiremik hastalarda FSH degerlerinin normal
seviyede oldugunu gésteren galigmalar(!D oldugu gibi
FSH degerlerini yiiksek olarak bildiren ¢aligmalarda
(5.15) mevcuttur. Primer over yetmezliginin aksine
FSH/LH oraninin diismesi hipotalamik-hipofizer
regililasyon bozuklugunu gosterir. Tiim bunlara sebep
olabilecek birgok faktor arastirilmis ve halen de
arastirilmaktadir(!7). Biz de ¢alismamizda literatiirle
uyumlu olarak hemodiyaliz hastalarinda LH degerlerini
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptadik (p<0,05). FSH degerleri ise
kontrol grubuna gére hemodiyaliz hastalarinda yiiksek
olmasina karsin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0,05).

Hemodiyaliz hastalarinda dstradiol seviyesini
kontrol grubuna gére diisiik olarak saptamamiza ragmen
bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).
Benzer sekilde, Lim ve ark. 24 {iremik hastay1 kapsayan
caligmalarinda follikiiler fazda dstradiol degerlerini
kontrol grubuna yakin degerlerde bulmuslardir(19).
Bununla birlikte ¢ok sayida vaka igeren birkag
caligmada da Ostradiol diizeylerinin kontrol grubuna
gore anlaml diizeyde diisiik oldugu bildirilmektedir
(14,15,20)

KBY hastalarinda 6nemli bir degisiklik de,
hipotalamus-hipofizer-over aksinin birgok seviyesini
baskilayarak ovaryan fonksiyonlar1 bozan hiperprolak-
tinemidir. 1970’lerden beri iiremik hastalarda prolaktin
artist bilinmektedirCD. Sievertsen ve ark. 73 hemodializ
hastasiin %70'de plazma prolaktin seviyesini yliksek
bulmuslar®. Bu hastalarda prolaktin farmakokine-
tigine bakildiginda ise yarilanma émriiniin uzamasinin,
hipofiz iiretiminin artmasiyla birlikte dolasimdan
temizlenme siliresinin uzamasiyla alakali oldugunu
gostermislerdir. Uretim hizinin artmasinin da,
laktotropik hiicrelerin dopaminin inhibitor etkisine
cevapsizligiyla ilgili oldugunu ve 4 mikrogram/
kilogramxdakikadan dopamin infiizyonu sirasinda
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prolaktinin dolasimdan kaybolmasinin uzamastyla
gostermislerdir®. Biz de ¢aligmamizda, 22 hastada
(%73) prolaktini yiiksek olarak saptadik. Ayrica, hasta
ve kontrol grubu prolaktin degerleri agisindan
karsilastirildiginda, prolaktinin hemodiyaliz hastalarinda
3 kat daha yiiksek oldugunu gordiik. Hastalarin %73’de
prolaktin degerleri yiiksek olsa da, sadece %13’de
galaktore bulduk. Benzer sekilde, literatiirde de
hemodiyaliz hastalarinin %0 ile %40’da galaktore
oldugu bildirilmektedir(10),

KBY’li hastalarda bir bagka merak edilen konu
da siklikla goriilen amenorenin nedenidir.
Caligmamizda, diyaliz sonrasi amenore gelisen ve
gelismeyen grup hormon profili agisindan
kargilastirildiginda, LH ve prolaktinin amenore gelisen
grupta daha yiiksek, Ostradioliin ise daha disiik
saptanmasina ragmen aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05). Ancak
unutmamak gerekir ki, bu hormon degerleri hastalarin
son donemdeki, yani uzun siiredir (ortalama 6,28 yil)
hemodiyaliz tedavisi gordiikten sonraki durumunu
yansitmaktadir. Oysa amenorenin goriilme zamani
tedaviye heniiz baslandigi ilk 12 aylik siire i¢indedir.
Bu 14 hastanin bugiin sadece 5°de amenore
stirmekteydi.

Hemodiyaliz hastalari, diizenli adet gorenler,
amenoreik, oligomenoreik ve menorajik olarak 4 gruba
ayrilip, hormon profilleri agisindan karsilstirildiklarida,
FSH ve LH’1n amenorenin devam ettigi 5 hastada,
diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Prolaktin ise
diizenli gruba gére oligomenore grubunda, oligomenore
grubuna goérede amenore grubunda daha yiiksek
olmasia ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmedi (p>0,05). Ostradiol ise amenore
grubunda diger gruplara gore daha diisiikk bulundu.
Topalski ve ark herhangi bir renal problemi olmayan
ve prolaktini yiiksek hastalar lizerinde yaptiklari
calismada, prolaktin seviyesi arttikga adet diizensizlik-
lerinin de arttigin belirtmislerdir(22). Matuszkiewicz-
Rowinska ve ark, prolaktin, LH, ve FSH degerlerini
amenoresi olan diyaliz hastalarinda, diger gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulmuslardir(®). Ayrica, amenoresi olan hastalarin
serum oOstradiol degerlerininde anlamli olarak diisiik
oldugunu belirtmislerdir(®). Goriildiigii gibi hiper-
prolaktinemi hemodiyaliz hastalarindaki menstriiel
bozukluklarin 6nemli bir sebebidir.
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Calismamizda over hormonlarinin bir gdstergesi
olarak, endometriyal kalilik 6lgiimii yaptik. Bilindigi
gibi endometriyum, over hormonlari olan 6strojen ve
progesteronun direkt etkisinde olup sonografik olarak
kolayca tanmabilecegi tizere siklik degisikliklere ugrar.
Ozellikle &strojenin endometriyum iizerinde trofik bir
etkisi mevcuttur. Proliferatif ddonemde normal
endometriyum kalinligi 4-8 mm arasinda degismektedir
(23), Caligmamizda endometriyum kalinlig1 hasta
grubunda 6,52+2,13 mm, kontrol grubunda ise
6,58+1,59 mm olarak o6l¢iildii (p>0,05). Hemodiyaliz
hastalarinin sadece %17°de amenore tespit edilmesi
ve %57’ de diizenli adet gérmesi, endometriyal kalmlhigin
her iki grupta birbirine yakin bulunmasinin nedeni
olabilir. Ayrica caligmamizda, endometriyal kalinlig1
etkileyen Ostradiol degerleri bakimindan hasta ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmemistir. Biitiin bunlarinda en 6nemli
nedeni tiim hastalarimizin uzun siiredir hemodiyaliz
tedavisi altinda olan ve kan tablolarinin diizelmesi igin
yeterli zaman bulabilmis vakalar olusudur. Belki biitiin
hastalar tedavinin ilk 1. yilindaki vakalardan segilmis
olsalardi, gerek hormon degerleri (prolaktin, LH, FSH,
ostradiol), gerekse endometriyum kalinliklar: kontrol
grubuna kiyasla ¢ok daha farkli sonuglar verebilirdi.

Sonug olarak, ¢alismamizda literatiirle uyumlu
olarak KBY hastalarinin 13°de (%43) menstriiel
bozukluklar saptandi. Ayrica hemodiyaliz programina
alindiktan sonra bu hastalarin 14’de (%47) amenore
gelistigi ve 5°de(%36) galisma siiresince devam ettigi
goriildii. Bu menstriiel bozukluklarin en 6nemli nedeni,
bozulan hipotalamus-hipofiz-over aksina bagl yiiksek
kan LH ve prolaktin diizeyleridir. 1960°larda yasam
stireleri ¢ok kisa olan KBY hastalarinda en etkili tedavi
renal transplantasyon olsa da, hemodiyaliz bu hastalarin
yasam siirelerini uzatan ve hipotalamus-hipofiz-over
aksini diizelterek menstriiel bozukluklari gideren basarili
bir tedavi seklidir.
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