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Kronik bobrek yetmezlikli ¢ocuklarda seksiiel erginlifin gelisiminde gecikme
karakteristik olup, ergin iiremik hastalarda da potens ve fertilitede azalma vardir
(2,5). Kreatinin klirensi 20 ml/dk’nin altinda olan kadmlarda biiyiik bir gogun -
lukla menstriiel diizensizlik, 5 ml/dk’nin altinda olanlarda ise siklikla amenore
meveuttur (5,12). Kan iire azotu % 28 mgr’t gegen kadin hastalardd, hemodializ
uygulanmiyorsa tamamlanmis gebelik siireci bildirilmemistir. Uremik kadmlarin
menstriiel sikluslarmm anovulatuvar oldugu ve hemodializin baslamasiyla ovulas-
yonun tekrar saglandifi bildirilmektedir. Bu olgularda gebelik olusursa da canlt
dogum oldukga nadirdir (5,6,9).

Uremik erkeklerde oligospermi, sperm motilitesinde azalma, germinal hiicre
aplazisi vardwr (7,9). Ereksiyon bozuklugu, libidoda- azalma ve total impotans ile
jinokomasti hemodiyaliz uygulanan veya uygulanmayan erkek hastalarin % 80’in-
den fazlasinda gozlenmektedir (5). Uremik erkeklerin seksiiel islevlerindeki bozuk-
luga 6zgii bir hormon yoksa da, diisiik plazma testosteron diizeylerine karsin normal
FSH ve artmis LH konsantrasyonlar: hipofizer islevlerin normal oldugu kanismi u-
yandirmaktadir. Bir kisim arastirmact bazi hormon diizeylerinde birbirlerine para-

* A, U. Tip Fakiiltesi ic Hastaliklan Kiirsiisii Hemodiyaliz Unitesi ve Endokrinoloji ve
Metabolizma Hastaliklart Kiirsiilerinin bir ¢alismasi olup VII. Endokrinoloji Kong-
resinde tbelié edilmistir (Ankara 1979).
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lel sonuglar almis olmalarina karsin diger bir gurup arastimacinin elde ett1kler1 so-
nuclar celigkili kalrmstlr (5).

Biz konuya bir yaklasim saglayabilmek icn diizenli hemodiyaliz uygulanan ve
uygulanmayan tiremik hastalarla, bunlardan bSbrek aktarim: yapilanlarda serum
FSH, LH, Teslosteron ve Prolaktin duzeylermm karsilastirmali arastirmasmi yap-
may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

A.-U. Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Kliniginde yatan serum kreatinin diizey-
leri % 11.53 mg ortalama diizeylerinde olan ve diizenli hemodiyaliz sagitimt uy-
gulanmayan 7 erkek, 5 kadin 12 olgu birinci gurupta; haftada en az 12, en gok
18 saat diizenli hemodiyaliz sagitimi uygulanan 15 erkek, 8 kadmn 23 hasta ikinci
gurupta ve bobrek aktarimi yap11an 5 erkek, 1 kadm hastada iiciincii gurupta top-
landi.

Birinci gurubun yas ortalamas: 37 + 14, diizenli hemodiyaliz sagitim1 géren

ikinci gurup olgunun yas ortalamasi 36 +11 ve bobrek aktarml yapilan gurupta =

ise yas ortalamas: 34 =+ 9 idi.

Biitiin bu olgu guruplannda serum FSH, LH, Testoseteron ve Prolaktin’in se-
- rum diizeyleri RIA yontemiyle Slciimlendi (8). Ayrica tiim bu degerlere genellikle
«Coil Dialyser» kullanilarak diizenli hemodiyaliz sagitim: uygulanan gurupta, bir
diyalizlik uygulamanimn etkileri arastirildi. Tiim RIA &lciimlemeleri A. U. T. F.
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar: kiirsii laboratuvarinda yapildi. Ornekler
Packard sivi sintilasyon sayicisinda en’ az iki kez sayildi.

SONUCLAR ve TARTISMA

Cesitli arastxrmam guruplarl taxaflndan elde edilen plazma testosteron, FSH,
LH ve prolaktin degerleri Tablo : 1’de gésterilmistir,

Arastirmacilarin biiyiik bir g'ogunlugu kan testosteron diizeyini diisiik bul -
muslar, fakat Lim ve arkadaslar1 11 olgularmin 7’sinde diisiik, Sawin ve arkadas-
lart ise 5 olgularinda normal olarak bildirmislerdir (5).

Ug gurupta topladigimiz olgularimiza ait degerler topluca tablo 2’de sunul-
mustur.

Bizim 8 erkek olgumuzdan 7’sinde serum testosteron diizeyleri diisiik, birinde
ise normal limitler icinde bulundu. Ortalama degerler 24 =+ 70.71 % ms olup,
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Plovus
Paskonler

Tablo 1 : Degisik arastirmaci guruplarinin serum testosteron FSH, LH ve
prolaktin diizeyleri ve hemodiyalizle iligkisi

“Tablo 2 : guruplarimiza ait serum FSH, LH, testosteron ve prolaktin degerleri
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normalle karsilastwildiginda (46 = 173 % ng) belirgin olarak diisiik olduklar sap-
tandi (p<C0.005) Diizenli hemodiyaliz uygulanan iiremik hastalarda testosteron dii-
zeylerinin arttig1 Bailey ve arkadaslar ile, Stewart-Bentley ve arkadaslari tarafindan

- bildirilmisse de; Lim ve arkadaslar1 testosteron diizeylerinin etkilenim gdsterme - »

diklerini savunmuslardir (5). Bizim ikinci gurubumuzu olusturan .15 erkek olguda
283 =+ 63.41 % ng ortalama deger elde edilmis olup, birinci gurupla karsilastiril-
diginda hafif 'bir artis dikkati cekmekle birlikte, bu artis istatistiksel bir anlam ta-
simiyordu. Aym sekilde bir diyalizlik siirec sonunda bir fark saptanamad:. Basa-
rili bobrek aktarimi yapilan hastalarda klinik iyilesmeyle paralel olarak testoste-
ron serum diizeyleri' de normal degerleri bulmaktadir. 5 erkek olgumuzdaki testos-
teron diizeyleri 1. gurup ile karsilastirildiginda, aradaki belirgin artisin anlamli ol-
dugu saptandi (p<0.001). ‘ '

........

Uremik hastalarin gogunda serum LH ve FSH diizeyleri hemodiyaliz 6ncesi
ve sonrast normal olarak bulunmustur. Lim ve arkadaslart 11 olguluk serilerinde
FSH diizeylerini 5 olguda ve LH diizeylerini de 9 olguda yiiksek; Saw ve arkadas-
lart 5 hastanm 4’iinde FSH diizeyini, 5. sinde de LH diizeyini yiiksek olarak bil-
dirdiler (3,4,5). Bizim 1. gurubumuzda 7 erkek ve 5 kadin olguda FSH diizeyi
normal sinrlar iginde bulundu (Tablo - 2). Kadn olgularin hepsinde amenore mev-
cuttu, I. gurup II. gurup olgularla karsilastirldiginda istatistiksel fark bulunamadi.
Bobrek aktarimi yapilan hastalarda saptanan 4.4 =+ 2.5 ng/ml deger, normal gu-
rupla ve II. gurupla karsilastirildiginda belirgin bir artis oldugu saptand: (p<0.5).

Serum LH diizeyi birinci gurubu olusturan 7 erkek olguda 3.87 =+ 0.56 ng/ml
olup normal deger olan 1.73 =+ 0.55 ng/ml ile oraniandiginda belirgin bir artis
gozlendi (p<0.01). Amenoreli 5 kadn olguda ise 2.35 + 1.25 ng/ml olup, me-
nopoz evresi normal degerleri icine giriyordu. Kadin ve erkek olgularda saptanan
FSH ve LH ile Prolaktin degerlerinin arasinda istatistiksel bir anlamlik saptana-
‘madi (p<0.05). Lim ve arkadaslari ile Sawin ve arkadaslart da LH diizeyini iire-
mik olgularda yiiksek bulmuslardir. ‘

Diizenli hemodiyaliz uygulanan erkek hastalarda LH diizeyinin etkilenmemis
goriilmesine karsm kadin hastalarda ortalama 8.24 + 13.4 bulunmustur. I. guruba
oranla bir artis gbzlenmesine ragmen standart sapmanin biiyiik olmast nedeniyle.
istatistiki analizlerde fark anlamli bulunamammstir, B6brek aktarmm yapilan 5 er-
kek olguda ise serum LH diizeyinin yiiksekligini siirdiirdiigi gozlenmis ve 4.33
%+ 1.2 ng/ml bulunmustur (p<<0.05). _ ’

Nagel ve arkadaslar1 diizenli hemodiyaliz uygulanan 19 erkek hastanin 7’sin-
de serum prolaktin diizeylerini yiiksek olarak saptamistir. Yine aym gurup has-
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tanin 11’inde jinekomasti bulunmustur (5). Ancak bu bulgu yiiksek prolaktin dii-
zeyleri ile korele edilememistir. Sawin ve arkadaslari 5 olgularmin ancak birinde
prolaktin diizeyini yiiksek olarak saptamuslardir (5), bu hastada da jinekomasti
meveuttu. Bizim I. ve II. gurubu olusturan toplam 22 erkek olgunun hic birinde
jinekomasti ve glaktore yoktu. Buna karsin birinci gurubu olusturan 7 erkek ol-
gunun serim prolaktin diizeyi 1535 = 17 U/ml ve 5 kadm olguda 1153 £ 13
uU/ml olarak bulundu. Bu degerler normal degerlerle karsilastirildiginda istatis-
tiksel bir fark gozlenmedi, ancak serum prolaktin diizeyleri yiiksekligini stirdiir-
mekte idi. ' . '

Bir tek diyaliz siireci serum FSH, LH ve Testosteron diizeylerini etkilememe-
sine karsm, prolaktin diizeylerinde belirgin bir artisa yol acmustir, (p<0.05) (Tab-
lo - 2). Bobrek aktarimi yapian ve liglincii gurubu olusturaxi olgﬁlarm tiimiinde
prolaktin serum diizeyi normal diizeylere yaklagik bir diisme gostermistir (17590
uU/ml) (p<0.05).

Serum FSH diizeyinin normal, LH diizeyinin artmig olmasma karsin testoste-
ron diizeyinin baskilanmas: iiremik bireylerde hormonun \'periferik kullanimindaki
bozuklukla izah edilebilir. Bu blokajm iiremiklerde retansiyona ugrayan azotlu me-

tabolizma artiklarmca olusturuldugu kabul edilmektedir (5). Halbuki diizenli hema-
. diyoliz uygulanan hastalarda uygulanmiyanlara oranla serum LH se FSH diizey- °
lerinde bir farkin bulunmamas1 buna karsit olabilir. Bobrek aktarimmni izleyen olgu-
larda gerek FSH, gerek LH diizeylerindeki artis ise, eger varlig kabul edilirse di-
yalize edilemeyen bu inhibitdr faktdriin hormonun periferik etkisini bloke etmek-
ten ziyade; hipotalamo-hipofizer aks iizerinden FSH salinimna daha fazla etkisi
oldugunu telkin eder. Yine ayni sekilde hipotalamusta sekresyonu regile edilen
prolaktinin iiremik bireylerle, diizenli hemodiyaliz uygulanan olgularda belirgin ola-
rak yiiksek olmasi, prolaktin inhibe edici bir faktoriin varlifi akla getirmektedir.
Ramirez ve arkadaslari, diizenli hemodiyaliz uygulanan hastalarda bazal prolaktin
diizeylerinin normalden daha yiiksek oldugunu bulmuslar ve bu hastalarm prolak-
tin diizeylerinde farmakolojik uyarldan. sonra normal bireylerde goriilen degisik-
ligin goriilmedigini ve kronik renal yetmezlikli hastalarda serum prolaktin diizeyi
L-DOPA ile normal olarak baskilanamamis ve klorpromazin (Chlorpromazine) ve-
ya Triotiropin Salgilatici faktor (TRF)den sonra artmamis olmastyla bozuklugun
hipotalamik-hipofizer olacagt tizerinde durmuslarsa da (4,10) bu anomalinin kro-
nik bobrek yetmezlikli hastalarda gercek tabiatt ve diger hipofizer bozukluklarla '
iligkisi bu giin kesinlikle saptanamamustir.
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Bir hemodiyalizlik siiregte serum prolaktin diizeyinde g6zlenen belirgin ‘artig
ise prolaktin bir stres hormon olarak tanimlayan ar astiricilara bir yanit olarak ka-
bul edilebilir kanisindayiz (1).

OZET

Siiregen dekompanze bobrek yetmezlikli hastalardan konservatif sagitidan ve
diizenli hemodiyaliz uygulanan hastalarla bobrek aktarimu yapilan olgular ii¢ gu-
rupta toplandi. Serum FSH, LH, testosteron ve prolaktin diizeyleri RIA ile incelen-
di.
~ "Serum FSH diizeyi birinci ve ikinci gurupta normal, ‘bobrek aktarimi yapilan-
larda yiiksek, . birinci gurupta LH diizeyi normalden yiiksek p< 0,05, oldugu ve
diyalizden etkilenmedigi, bSbrek aktarim ile yiiksekligini devam ettirdigi, testoste-
ron diizeyininse birinci gurupta normale oranla diisiik oldugu, diizenli hemodiya-
lizle limit artis gosterdigi, bobrek aktarimi ile normal degerlerine ulastig1 saptandi.
Prolaktin diizeyleri birinci ve ikinci gurupta yiiksek olmasma karsm bobrek akta-
rimu ile normal degerlere indigi gozlemlendi.

Tek. hemodiyaliz siirecinde serum FSH, LH ve testosteron diizeylerinde b1r
- degisim goriilmemesine karsin prolaktin diizeyinde yukselme saptandi.

SUMMARY

. Follicle Stimulating Hormone
Luieinizing Hormone

a ~f TOQIT T IT

Radioimmunoassays of FSH, LH, testosterone and prmacun were done in the
sera of patients with chronic unccmpensated renal failure, who received either
conservative treatment (first group), or regular hemodialysis (second group), or
had renal transplants-(third group).

Serum FSH levels were normal in the first and second groups, whereas sig-
nificantly high levels were observed in the transplant patients.

The first group of patients had higher than normal levels of LH (p<0.05),
which were found to be unaffected by dialysis, and remained so after transplan-
tation. Testosterone levels, on the other hand, were significantly lower in the first
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group, with limited improveinent being observed in patients on regular hemodialy-
sis, and a return to normal in the transplant patients. '

Prolactin levels were also found to be high in the first two groups, again re-
verting to normal in the transplant patients.

Single hemodialysis did not affect serum FSH, LH, and testosterone levels,
contrasting the significant elevation observed in prolactin levels.
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