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Klinik Arastirma

OSTROJEN REPLASMAN TEDAVISIiNIN SAGLIKLI POSTMENOPOZAL KADINDA

EFOR KAPASITESI UZERINE ERKEN DONEM ETKIiSi

Tarkan TEKTEN', O. Alper ONBASILI', Ceyhun CEYHAN', A. Riza ODABASI, Hasan YUKSEL’,

Ergiin ONUR’

OZET

Amac: Ostrojen replasman tedavisinin(ORT) postmenopozal kadinda istirahat hemodinamigi iizerine etkisi
cesitli caligmalarda yayinlanmasina ragmen, egzersiz hemodinamigi iizerine etkisi arastirilmamistir. Bu
caligmada ORT'nin istirahatte ve egzersizde kan basmeci, kalp hizi, ikili {iriin {izerine erken dénem etkilerini
arastirmay1 amacladik.

Metod: Calismaya 12 postmenopozal kadin (Ortalama yas 49.504.15) alind1. Olgulara 1mg/giin strojen verildi.
Kardiyovaskiiler hastalik veya hipertansiyon Oykiisii olan, diyabet ve hiperlipidemisi olan olgular ¢alis
maya kabul edilmedi. Higbir olgu sigara igmiyordu. Caligmadan énce higbir olgu ORT almamusti. Egzersiz testi
(ET) tedaviye baglamadan 6nce ve basladiktan ortalama 6.082.68 giin sonra yapildi. ET'de Bruce protokolii
uygulandu. [stirahat ve egzersiz sirasindaki kan basinci ve kalp hizi ikili {iriiniin (Sistolik kan basinci x kalp hiz1)
hesaplanmasi amaciyla kullanildi. Tedaviye baglamadan 6nce yapilan semptomla sinirli egzersiz testinde test 10
hastada yorgunluk ve 2 hastada nefes darlig1 nedeniyle sonlandirildi. ORT tedavisi sirasinda test biitiin hastalarda
yorgunluk nedeniyle sonlandirildi. Kan basinci, kalp hizi, ikili tirtin (kalp hiz1 x kan basinci) ve egzersiz siiresi
calisildi. Istatistiksel analiz amaciyla Wilcoxon isaretli sirali testi kullanilda.

Bulgular: Istirahatde ve egzersizde, ORT éncesinde ve sonrasinda kalp hizi, kan basinc1 ve ikili iiriin agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklihk saptanmadi. Egzersiz siiresi ORT sonrast belirgin derecede uzamis olarak
bulundu (440 66snvs476 5sn,p=0.02).

Sonug: ORT tedaviye baslandiktan sonra erken donemde egzersiz siiresinde uzama yapabilmektedir. Bu
durumun hormonun vaskiiler veya kardiyak etkilerine bagli olabilecegi diigiiniilmustiir.

Anahtar kelimeler: Ostrojen replasman tedavisi, Egzersiz testi

The Early Effect of Estrogen Replacement Therapy on Exercise Capacity in
Healthy Postmenopausal Women

SUMMARY

Aim: Although different effects of estrogen replacement therapy (ERT) on resting hemodynamics in
postmenopausal women to exercise has not been investigated. We aimed to evaluate the early effect of ERT on
blood pressure, heart rate and workload in rest and during exercise.

Methods: The study group consisted of 12 menopausal women (49.50[#.15 years old) Subjects received
Img/day estrogen. No subjects had a history of cardiovascular disease or arterial hypertension, diabetes mellitus,
or hyperlipidemia and none smoked. No women took ERT before the study. Exercise stress test was performed at
baseline and after 6[2 days of each treatment. Bruce protokol was used for the exercise test. Blood pressure and
heart rate were used to calculate the rate-pressure product at rest and during exercise. Reasons for stopping at
baseline included fartique (n:10) and shortness of breath (n:2). During ERT, the reason for stopping exercise was
fatique (n:12) in all patients. Blood pressure, heart rate, the rate-pressure product and exercise duration were
evaluated. Wilcoxon signed-ranks test was used for statistical analysis.

Results: During rest and exercise, there was no significant difference in heart rate, systolic blood pressure,
diastolic blood pressure and the rate pressure product after ERT. However exercise duration was foun to be
increased significantly after ERT (4400566 secretary vs 476159 secretary, p=0.002).

In conclusion, exercise duration may be increased by ERT early in the course of therapy at first week. This effect
may be due to the vascular and cardiac effects of the ERT.

Key words: Estrogen replacement therapy, Exercise testing

Ostrojen replasman tedavisinin (ORT)
postmenapozal kadinda istirahat hemodinamigi
iizerine etkilerinin bilinmesine ragmen egzersiz
hemodinamigi tzerine etkisi agik degildir. Oral
kontraseptiflerinin egzersiz sirasindaki
elektrokardiyografik bulgular iizerine etkisini
gosteren bir ¢aligma yayinlanmis olmasina ragmen
egzersize bagli kan basimeci, kalp hizi ve is yiki

degisiklikleri calistimamustir.'. Bir diger ¢alismada,
koroner kalp hastaligi olan kadinlarda dil alti
Ostrojenin total egzersiz siiresini ve 1 mm ST segment
depresyonuna ulagma siiresini uzattigi gosterilmis ve
bu etkilerinin periferal vazodilatator etkilerine baglh
olabilecegi diisiiniilmiistii’. Bununla birlikte bu
yararlt etkilerinin normal bireylerdeki etkisi belirgin
degildir. ORT’nin saghikli postmenapozal
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Ostrojen replasman tedavisinin

kadmlardaki yararli etkilerinin bir gostergesi de
egzersiz hemodinamigiiizerine olan etkileri olabilir.

Bu caligmada ORT’nin saglikli postmenapozal
kadinlardaki istirahat ve egzersiz hemodinamigi
lizerine erken donem etkisinin arastirlmasi
planlanmigtir.

GEREC VEYONTEM

Calismaya 12 postmenapozal kadin alindi
(ortalama yas 49[#). Olgulara giinde 1mg konjuge
Ostrojen baslandi. Olgularda kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, diyabetes mellitus ve hiperlipidemi
yoktu. Higbir olgu sigara igmiyordu. Olgulara
tedaviye baslamadan 6nce ve basladiktan ortalama
6[2 giin sonra semptomla sinirlt egzersiz testi (ET)
uygulandi. Olgular 6strojen sabah dozunu aldiktan 3
saat sonra egzersiz testine alindi. ET i¢in Bruce
protokolii uygulandi. ORT'den 6nce 10 hastada
halsizlik ve 2 hastada nefes darligi, ORT'den sonra
tiim hastalarda halsizlik nedeniyle test sonlandirildi.
Istirahat ve pik egzersiz kan basimci, kalp hizi, ikili
iriin ve egzersiz siiresi belirlendi. Tim veriler
ortalama [ standart sapma olarak verilmistir.
Istatistiksel analiz i¢in Wilcoxon isaretli siralar testi
kullanild.

BULGULAR

ORT oncesi ve sonrasinda kalp hizi, sistolik ve
diyastolik kan basinct, ikili iiriin (sistolik kan basinci x
kalp hiz1) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. Bununla birlikte egzersiz siiresi belirgin
derecede uzamis (440LH6 sn vs 476159 sn, p=0.02)
olarak bulundu (Tablo).

Tablo: ORT &ncesi ve sonrasi istirahat ve egzersiz
sirasindaki hemodinamik parametreler

ORT 6ncesi  ORT sonrasi P

Kalp hizi (atim/dk) (1) 81017 85114 >0.05
Kalp hiz1 (atim/dk) (E) 15509 15378 >0.05
Sistolik KB (mmHg) (1) 1360024 135725 >0.05
Sistolik KB (mmHg) (E) 169027 164135 >0.05
Diyastolik KB (mmHg) (I) 820112 85114 >0.05
Diyastolik KB (mmHg) (E) 87012 8318 >0.05
Kalp hizi x sistolik KB 1111508505 1132012959 >0.05
(mmHg/dk) (I)

Kalp hiz1 x sistolik KB 2671005085 2563515667 >0.05
(mmHg/dk) (E)

Egzersiz siiresi (sn) 440066 476159 0.02

E: Egzersiz; I: Istirahat; KB: Kan basinci Tiim veriler ortalama
standart sapma olarak verilmistir.

TARTISMA
Bu ¢alismada saglikli postmenapozal kadinlarda

ORT tedavisinin egzersiz kapasitesi lizerine erken
donem etkisi arastiritlmis ve ORT sonrasi 1. haftada
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yapilan efor testinde egzersiz siiresinde istatistiksel
olarak artma saptanmustir.

Menapoz sonras1 kardiyovaskiiler hastaliklarin
insidans1 artmaktadir’. Epidemiyolojik ve
anjiyografik calismalarda ORT'nin 6zellikle erken
menapoza giren kadinlarda kardiyovaski
ler riski ortalama %50 oraninda azalttig:
gosterilmistir*’. ORT'nin bu etkilerinin direkt vaskiiler
etkilerine bagli olduguna dair kanitlar mevcuttur’.

Overektomize disi koyunlarda 170 6stradioliin
verilmesinden sonra kardiyak output ve arteriyel akim
hiz1 artmus, vaskiiler rezistans, sistolik ve diyastolik
kan basinci diigmiistiir’. Ostrojen uygulanan disi
domuzlarda kardiyak output ve stroke voliimde artma
gbzlenmistir’. Diger hayvan calismalarinda da
Ostrojenin, kalsiyum kanal bloker etkileri, alfa-
adrenerjik inhibitor etkileri ve prostasiklin
biyosentezinin periferal vazodilatatér ve
kardiyoprotektif etkilerinden sorumlu oldugu
gosterilmistir".

Pines ve arkadaslar1 ekokardiyografik
parametreleri kullanarak Ostrojenin iki yonlii etkisini
gozlemlemislerdir: Ostrojen verildikten sonraki
subakut donemde sistemik vaskiiler rezistansda
diisme, stroke voliim ve kardiyak kontraktilitede
artma saptanmig fakat kronik dénemde bu etkileri
devam etmemistir'*. Insanlarda da &strojenin
kardiyovaskiiler sistem iizerine etkileri, gebe, gebe
olmayan premenapozal ve postmenapozal kadinlarda
calisilmustir™". Diger bir kisa donem ¢aligmada 1-2
mg/glin oral kullanilan &strojenin brakiyal arterde
endotel-bagimli vazodilatasyonu artirdig:
gosterilmistir' | Lee ve arkadaslarmin yaptig1 klinik
calismada giinde 0.625 mg konjuge Ostrojen
uygulanan saglikli postmenapozal kadinlarda egzersiz
ekokardiyografisinde istirahat ve egzersiz
parametreleri {izerine higbir etki saptanmamugtir'.

Calismamizda giinde 1 mg verilen dstrojenin
saglikli postmenapozal kadinlarda kalp hizi, sistolik
ve diyastolik kan basinci ve ikili tirlin lizerine bir etkisi
bulunmamis ancak, egzersiz siiresinde uzama
saptanmugtir. Istirahat ve egzersizde hemodinamik
parametrelerde degisikligin olmamasi, verilen diisiik
dozlardaki 6strojenin vaskiiler sisteme etkisinin az
olmast ile agiklanabilir.
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