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TANSIYON ARTERIYEL VE MENSTRUASYON SIKLUSU

'Gitren Y. DELLALOGLU! ' Naide YILDIRIM®

OZET

. Normotansif sagltkli bayaniarda endogen hormon salgdanmas: ile ilgili olarak mestruel
siklusun fazlarinda tansiyon arteriyelde anlamh degisiklikler olup olmadiging arastirdik.

SUMMARY

BLOOD PRESSURE AND MENSTRUAL CYCLE

In our study we tried to find out whether or not there are significant variations in blood pres-

sures of healthy, normotensive females because of endogenous hormone secretions during different
phases of menstrual cycle.

GIRIS

Gunimiizde oral kontraseptifilerin disinda progestogenler saf olarak
premenstruel gerilimi azaltmak ve menopozal hormon eksikligine bagl
semptomlar: ortadan kaldirmak iizere gittikge artan miktarlarda kullanil-
maktadir (4). 1970’lerde hormon preparatiari kullanim: endometrial kanser
korkusuna bagh olarak azalmigti. Progesteron igeren preparatlarin simdi-
lerde kullanilmasinin yayginlagmasi lizerine kardiovaskiiler hastahk risk
artigi beklenmektedir. Buna neden olan faktdrler kan basincinda artig
(9,7) ve ylksek dansiteli lipoproteinlerde azalmad:ir (2). Zihinleri kurca-
layan sorun endogen progesto genlerin hipertansif etkisi olup olmadifidir.
Bunu belirlemek i¢in de goniilli, homotensif bayan tip Ogrencilerinin kan
basinglarint 6lgerek siklik degisim gosterip gostermediklerini arastirdik.

1 T.O, Tip Fakiiltesi, Kadin Hast. ve Dogum ABD Ogretim Uyesi (Yrd.Dog.) EDIRNE,
2 T.U., Tip Fakiitesi, Ic Hastahklari ABD Arastirmma Gorevlisi EDIRNE
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MATERYAL VE METOD

Caliymaya Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve
Dogum Anabilim Dalinda staj yapan goniilli 11 tip 6grencisi katildy, Fizik
muayenede hepsi saghkli bulundu. Tansiyonlari normotensif olup kan
basincim etkileyebilecek higbir ilag kullanmiyorlardt, alkol ve sigara aligkan-
liklar: yoktu ve bekardilar. Oral kontraseptif olan yoktu. Yas ortalamasi
20,5 (20-22 arasinda), boy ortalamasi 1,6 m (1,51-1,70 m arasinda) viicut
agirh@ ortalamas: 52,8 (40,5-58,5 kg arasinda) idi.

Ogrenciler ¢aligmaya sikluslarinin degisik zamanlarinda katildilar.
T.A olgtiimleri mimkiin oldugunca fazla veriye sahip olmak icin (cumartesi-
pazar disinda) hergiin 6glenden sonra saat 15 civarinda yapildi..Olclimler
aym odada 18-20"C g¢evre 1sisinda, 10 dakikalik dinlenme siiresi sonunda,
oturur pozisyonda, sol koldan Alpk-> marka yayl tansiyon aleti ile yapild.

Herkes i¢in tam bir siklus boyunca T.A. degerler1 alind:. Ortalama
siklus siirest 30,8 giin (23-40 gin arasinda) idi. Menstruasyonun birinci gii-
nii O. giin olarak ahndi. Buna gére de menstruasyondan sonra +3, +7, +14,
ve *21. ginler ile menstruasyondan onceki "3, 7 ve 2! ginler tansiyon
ortalamalar: bir sikius boyunca tiim katilanlari temsil eden degerler elde
edilerek aralarindaki farklarin anlamli olup olmadiklar arastirilds.

BULGULAR

Tum denekler igin bulunan ortalama sistolik ve diastolik degerler Tab-
lo 1’de gosterilmistir. Bulgularimiza gore sistolik kan basinci menstruas-
yonun birinci giiniinde en yiiksektir. Menstruasyondan énceki hafta iginde
nispeten diisiik olan sistolik kan basinci menstruasyonla en yiiksek seviyeye

Tablo |: Menstriel srklusun behrll ginlerinde ortal.—.tma mstollk ve dldstollk kan basmclan
Stkl_us_ giinleri
=2l —14 | — T =3 0 | +3 1 -7 7] +14 | 421
e ——- - —_ — - . I- :
Tansiyon artericl | | | - | |
(mm Bg) t19.1 | 120.4 | 116t V1172 11218 L1162 | 8.3 | 117.6 | 116.9 |
Sistolik Ortalama '
(SD) (19.58) | (16.01) 3.1 02.48 | a3.48) ! 3.3 | a7.46) | 14.41 | (13.62)
Diastolik Ortalama| 75.3 | 76.4 | 3.7 { 718 | 1.8 | 71.5 | 69.8 | 71.2 | 71.5
(SD) 1 (16.58) | (13.49) [ (11.47)| (11.05){ (8.82)| (10.4) | (16.1) | (12.23)] (R.17)
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ctkmakta 3. giin en diigitk degere inip 7. gundc diger siklus gunlenne yakm
bu“ degcrc ulagsmaktadir.

Sekll I’de O mensturasyon gunu ortalama sistolik kan basinc ile dnger
beln'h gunler arasindaki ortalama basing farklan gosterilmigtir. O. giin ile
menstruasyondan Onceki 7. giin 5,7 mmHg ve menstruasyonun -+ 3. giini
arasinda 5,6 mmHg lik bir fark vardir. Bu fark statistiki analiz sonucunda
anlamsiz bulunmustur (P >0.05). Siklus boyunca diger giinler arasindaki

farklar da anlamh degildir. Diastolik kan basinci ortalamalarinda anlaml:
bir fark tesbit edilmedi.
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Menstruasyon bzslangicing gdre siklus gunter:

Sekil 1. Menstriel siklusta 0. gin ile diger belirgin ginler arasindaki ortalama
kan basing farklan (mm Hg:

TARTISMA

Ara$t1rma stiresince tim denekler normotansif 1di. Slkluslarm ovulas-
yonlu olup olmadiklart arasuriimah fakat boyle bir grupta ovulasyonlu
siklus olma ihtimali oldukca yiiksektir (10). Ovulasyon giiniine uygun bir
kan basinc: artist goriilmedi. Freedman ve arkadaglarina (3) gore ise siklus
aortasinda ve hemen sonrasinda sistolik kan basinglarinda bir artig olmakta
sonra da diigmektedir. Amos (1), Truesdell ve Croxford (11). Gnftth et al
(5), Grollman (6) ve Littlen et al (8) gibi arasirmacilar menstruel sikius ve
kan basinci arasindaki iliski igin geliskili sonuglara varmuslardir. Arastirma-
cilar arasi uyusmazhklar deneklerin segilmesine, kor galisma olmamasina
verilerin toplandig: siklus zamanlarinin degigtk olmasina bagh olabilir

(4).
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Progestagenlerin siklus i¢inde en yiiksek seviyeye ulagan ginlerine uyan

bir kan basing artis: goriilmedi. Aksine hormon seviyesinin diismeye bag-
ladifn premenstriiel donemde bir yiikseime olup menstruasyon giinlerinde
en yitksek degerlere ulagsmaktadir. Menstruasyonun bagladiktan sonrada
siiratle basal degere diismektedir. Buradaki menstruasyon giinlindeki nis-
beten goriilen yiliksek basing strese bagh olabilir. Cabsmamizda siklus bo-
yunca degisik seviyeler gosteren endogen progestogenlere bagh kan basmm
degerlerinde siklik ve variasyon saptanmamustir.
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