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Otonom Sinir Sistemi Aktivitesinin Premenstrual Sendromla iliskisi
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Amag: Galismanin amaci, premenstrual sendromlu bayanlarda menstrual siklusun menstrual ve premenstrual
dénemlerinde kalp hizi degiskenligi dlgulerek, premenstrual stresin otonom sinir sistemi aktivitesi ile iligkisini
arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calismaya premenstrual sendrom tani 6lcegi (ACOG) krtiterlerine gore premenstrual
semptom yasadigi belirlenen ve yaslari 18-30 arasindaki indnii Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencileri ve
asistanlarindan olusan géniillii bayanlar (n=68) dahil edilmistir. Katilimcilara menstrual déngliniin menstrual (1-3
giin) ve premenstrual (24-27 giin) dénemlerde bir giin kalp hizi degiskenligi analizi igin 5 dakikalik EKG ¢ekimi
yaplimis ve kan basinci élglimleri yapiimistir. Verilerin istatistiksel analizinde normal dagilim testi uygulanmistir.
Normal dagilim varsayimi saglayan verilerin tekrarli dlgiimlerinde Paired t testi, normal dagiim varsayimi
saglamayan verilerin analizinde ise Friedman testi kullanilarak iki dénem karsilastirimistir. p<0.05 degerleri
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Zaman bagimli parametrelerden iki kalp atimi arasindaki siire ve QRS kompleksi araliklari siiresinin
menstrual déneme gére premenstrual dénemde istatistiksel olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Frekans bagimli parametrelerden ise yiksek frekans (normalize) ve % ylksek frekans premenstrual dsnemde
istatistiksel olarak daha dsuk iken, distik frekans (normalize) ve dusik frekans/ ylksek frekansin logaritmasinin
premenstrual dénemde istatistiksel olarak daha yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug: Sempatik aktiviteyi yansitan kalp hizi degiskenligi parametreleri menstrual donglniin premenstrual
doneminde yikselmistir. Elde edilen bulgulara gore sempatik aktivitede goriilen degisiklikler premenstrual
semptomlarin olusmasina etken olabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp hizi degiskenligi, Otonom sinir sistemi, Menstrual dongil, Premenstrual semptom

Abstract

Background: The purpose of the present study was to investigate autonomy nervous system activity during the
menses and premenstrual period of the menstrual cycle using heart rate variability in women with prementstrual
syndrome.

Materials and methods: The study included volunteer women (n= 68), who were determined to have
premenstrual symptoms according to the premenstrual syndrome diagnostic scale (ACOG), and who were
between the ages of 18-30, students and assistants of Inonu University Medical Faculty. during the menses (1-3
days) and premenstrual (24-27 days) periods of the menstrual cycle, 5-minute ECG was taken and blood pressure
measurements were made for one day heart rate variability analysis. In the statistical analysis of the data, normal
distribution test was applied. Paired t test was used for repeated measurements of data providing normal
distribution and Friedman test was used for analysis of data that did not provide normal distribution was used for
the comparison of both phases of the menstrual cycle. p <0.05 values were accepted significant.

Results: It was determined that time between two heartbeats and duration of QRS complex intervals, which are
time dependent parameters, were statistically lower in premenstrual period than menses (p <0.05). High frequency
(normalized) and % high frequency were statistically lower in the premenstrual period, while the frequency
dependent parameters were statistically higher in the low frequency (normalized) and log low frequency/ high
frequency premenstrual period than menses (p<0.05).

Conclusion: Heart rate variability parameters reflecting sympathetic activity increased during the premenstrual
period of the menstrual cycle. According to the findings changes in sympathetic activity may affect premenstrual
symptoms to occur.

Key words: Heart rate variability, Autonomy nervous system, Menstrual cycle, Premenstrual symptom.
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Girig

Otonom sinir sistemi (OSS), ana fizyolojik sistemler ve on-
larin refleks donguileri ile hipotalamus ve beyin sapinda bu-
lunan merkezler tarafindan, afferent ve efferent baglantilar
araciligiyla kontrol edilmektedir. Kardiyovaskiler sistem,
beyin sapinda bulunan kardiyovaskiler kontrol alanlarin-
daki sempatik ve parasempatik sinirlerin aktiviteleri aracili-
giyla kontrol edilir. Bu kontrol ayrica baroreseptdr, kemo-
reseptor refleksleri, lokal doku faktérleri ve dolagimdaki
hormonlardan da etkilenir. Sempatik ve parasempatik si-
nirlerin her ikisi de afferent, efferent sinirlerden ve miyelinli
ya da miyelinsiz sinir liflerinden olusur (1). Sempatik siste-
min genel etkilerine bakildiginda; kalp hizini artirir, kan da-
marlarini daraltir, gastrointestinal sistemin hareketliligini
azaltir ve sfinkterleri daraltir. Sempatik sinir lifleri miyokar-
diyumun tamaminda, parasempatik lifler ise sinoatriyal du-
gum, atriyal miyokardiyum ve atriyoventrikiler diigimde
sonlanir. Bu sinirler sadece kalp atim hizini ve glicini
kontrol etmez, ayni zamanda énemli refleks alanlarinda,
kimyasal ya da mekanik uyarilara cevap vererek kalbin
kendisini ve kan damarlarinin daralmasini etkiler. Bu néral
bagdlantilar ayrica baroreseptor refleks aktivitesi ile yakin-
dan iliskilidir ve kan basincindaki degisikliklerde dnemli rol
oynar (1). Otonom sinir sistemi aktivitesinin degerlendiril-
mesinde kalp hizi degiskenligi (KHD, HRV= heart-rate va-
riability) Olcllerek non-invaziv bir sekilde belirlenebilir.
KHD, anlik kalp hizinin ve ard arda atimlar arasindaki si-
renin varyasyonu olarak tanimlanabilir. Saglkl bireylerde
KHD sirkadyen bir ritme sahip olup, geceleri artarken, giin
icerisinde azalma gosterir. KHD’nin diigmesi, parasempa-
tik tonusun azaldiginin belirtecidir (2). Stres belirteci olarak
5 dakikalik KHD parametresi kullanilmaktadir. KHD, za-
man ve frekans bagimli olarak iki ddnem halinde elektro-
kardiyografi (EKG) kayd ile laboratuvar sartlarinda incele-
nebilir (3). Zaman bagimli metotlar igin en kolay hesaplama
yontemi, normal atimlar arasindaki strenin (NN) standart
sapmasinin (SD) de@erlendirilmesidir. Bu hesaplama, nor-
mal olmayan atimlar deg@erlendiriimeye dahil ediimeden
yapilir. Frekans bagiml metotlar, KHD sinyalindeki baglica
fizyolojik ritimleri frekans ve gii¢ (power) yoniinden tanim-
lar ve Olger. Kisa sureli (5-10 dakika) EKG kayitlari farkli
frekans araliklarindan olusur ve bu araliklar (g sinifta ince-
lenebilir;

1) Solunum iligkili yiksek frekans (HF); 0.15-0.45 Hz ara-
sindaki frekans kayitlarini kapsar ve parasempatik aktivi-
teyi yansitir,

2) Dusuk frekans (LF); 0.04-0.15 Hz arasindaki frekanslar-
dir ve kalbin sempatik dlizenlemesinin yani sira arteryal
kan basincini diizenleyen baroreseptor refleksle iligkilidir,
3) Cok diisik frekans (VLF); 0.01-0.04 arasindaki frekans-
lar olup, kronik kalp yetmezIigi olan ya da solunum yetmez-
ligi yasayan hastalarda g6zlenir (4, 5). LF/HF orani, kalbin
sempatik ve parasempatik aktivitesinin dengesi hakkinda
bilgi verir (6).
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KHD analizlerinde degerlendirilen baglica parametreler
asagidaki gibidir;
1. Zaman temelli analizler igin:
= RR, ms: iki kalp atimi arasindaki stireyi
ifade eder.
=  SDNN, ms: R-R araliklarindaki surelerin
standart sapmasidir.
= RMSSD, ms: Tiim interval farklarinin or-
talama karekokuni ifade eder.
2. Frekans temelli analizler icin:
= HF: Yiksek frekans, 0.16- 0.4 Hz arasin-
daki frekanslardir. Parasempatik aktivi-
teyi yansitir.
= LF: Dusuk frekans, 0.04- 0.15 Hz arasin-
daki frekanslardir. Sempatik aktiviteyi
yansitir.
= LF/HF: Bu oranin artmasi sempatik akti-
vitenin artigini gosterir.
Stres durumunda organizma otonom sinir sistemi aracili-
giyla adrenalin/ néradrenalin salgilanmasi sonucunda sis-
temde “savas ya da kag” sinyali olusturur. Sonug olarak vi-
cutta kardiyovaskuler tonus artigl, yiksek kan basinc, so-
lunum ve enerji harcanmasi gibi durumlar olusurken, bes-
lenme, Ureme, gelisme ve immunolojik yanitlarda baski-
lanma gerceklesir. Bu nedenle KHD strese yanitta baglica
biyolojik géstergeden biridir (7). Kalbin otonom sinir sistemi
tarafindan duzenlenmesi; stres, anksiyete, depresyon gibi
durumlarda bozulmaktadir (8-10). KHD’nin diismesi para-
sempatik aktivitenin distigind, sempatik aktivitenin ise
yukseldigini gostermektedir (8, 11).
Kadinlarda gorulen stresle iligkili hastaliklar olan anksiyete,
sinirlilik, huzursuzluk benzeri durumlarin, menstrual prob-
lemler yasayan kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir
(12). Yapilan bir galismada stresin menstrual semptomlari
artirabilecegi bildirilmistir. Bu galismada kadinlar yiksek
ve duglk semptom yasama durumuna gore iki gruba ayril-
mis ve ylUksek menstrual semptom yasayan bireylerin ken-
dilerini daha stresli hissettikleri gézlenmistir (13). Ayrica
menstrual semptomlar yasayan kadinlar, bir seri zihinsel
stres testine maruz birakildiklarinda, normal kadinlara
gore daha fazla periferal direng ve norepinefrin yaniti ver-
dikleri bildirilmistir (14). Yapilan bir arastirmada premenst-
rual semptom yasayan kadinlarin otonom sinir sisteminde
bazi dlzensizlikler oldugu bildirilmistir (15). Dolayislyla,
menstrual déngunin farkll agsamalarinda otonom sinir sis-
temi aktivitesi degisebilmektedir. Literatlrdeki bulgular in-
celendiginde PMS yasayan kadinlarin yasadiklari duru-
mun nedeni agiklanamamistir. Menstrual semptomlarin
stresle olan iligkisini agiklayabilmek igin uzun streli stresi
yansitan (7, 16) KHD 6lgiimi yapilarak bu bireylerde kar-
diyovaskiiler degisikliklerin belirlenmesi konunun anlasila-
bilmesi agisindan 6nemli goézikmektedir.
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Materyal ve Metod

Calismanin gerceklestiriimesi icin Malatya Klinik Aragtir-
malar Etik Kurulundan 27.05.2015 tarihinde Protokol
#2015/45 ile izin alinmistir. Calismaya katilan bireyler bi-
limsel farkindaliga sahip olan inénii Universitesi Tip Fakil-
tesi 6grencileri ve asistanlarindan segilmistir. Katilimcilarin
menstrual (1-3 giin), ve premenstrual (24-27 giin) dénem-
lerde bir glin KHD ve kan basinci dlgimd yapilmigtir. Uy-
gulanan protokoliin sematik anlatimi Sekil 1°'de gsterilmis-
tir.

MENSTRUAL DONEM PREMENSTRUAL DGNEM ‘

2 zs\

T |

KHD KHD
Tansiyon Tansiyon

Menstrual ddnglnin ginleri

Sekil 1. Menstrual déngtiniin menstrual ve premenstrual dénem-
lerinde kalp hizi degiskenligi ve tansiyon &l¢iim protokoli (KHD:
Kalp hizi degiskenligi).

Tim bireylere Premenstrual Sendrom tani élgegi (ACOG,
American College of Obstetricians and Gynecologists) (17)
uygulanmis ve bu kriterlere gére premenstrual sendrom
yasadigi saptanan (n=68) ve yaslari 18-30 arasindaki ba-
yanlar galismaya dahil edilmigtir. Katilimcilar ile yiz ylze
gorisme yapilarak menstrual déngulerinin uzunlugu, di-
zeni hakkindaki bilgiler kaydedilmistir. Katilimcilarin son Ug
aydaki dongu uzunluklari baz alinarak menstrual ve pre-
menstrual dénemleri hesaplanarak her bireye kendi tak-
vimi olusturulmustur. Her birey i¢in menstrual déngl dé-
nemlerinin tarihleri not alinmig ve dl¢tmler igin bir giin 6n-
cesinde aksam cep telefonlarina hatirlatma mesaji gdnde-
rilerek randevu takipi saglanmistir. KHD analizlerinin yapil-
masi igin Neurosoft EKG cihazi ve Poly-spectrum yazilim
programi kullaniimigtir (Sekil 2).

Sekil 2. Poly-Spectrum KHD analiz yazilim prograhﬁl ile EKG gé-
kiminin yapilmasi.

KHD 6l¢iimi igin bireylerin EKG cihazi ile 5 dakikalik
kayitlari alinmigtir. Bu amagla katilimcilarin bir sedye
uzerinde rahat bir sekilde uzanir pozisyonda olmalari

Premenstrual Sendrom ve Stres

sa@lanmistir. Bireylere normal nefes alip vermeleri, her-
hangi bir sekilde hareket etmeden ve konusmadan uzanir
pozisyonda kalmalari igin bilgi verilmistir. iki kol ve bacak
derivasyonlari takilmis ve 5 dakikallk EKG gekimleri
yapilarak KHD analizleri yapilmistir (18). Ayni guin bireyle-
rin kan basinci Glgiimleri otomatik tansiyon 6lgiim cihazi
(Omron, Cin) ile yapilmigtrr. istatistiksel analiz igin tim ve-
rilere normal dagiim analizi yapilmigtir. Normal dagilim
varsayimi saglayan verilerin tekrarli lgiimlerinde Paired t
testi, normal dagilim varsayimi saglamayan verilerin anali-
zinde ise Friedman testi kullaniimigtir. p<0.05 degerleri an-
lamli kabul edilmistir.

Bulgular

Denemeye katilan bireylerin menstrual ve premenstrual
doénemlerinde yapilan EKG ¢ekimi ile elde edilen KHD pa-
rametrelerine ve kan basinci dlgllerek elde edilen sistolik
ve diyastolik basinglarina ait bulgulara Tablo 1'de yer ve-
rilmistir. Buna g6re kan basinci parametreleri arasinda bir
farklilik saptanmamistir. KHD analizi sonucunda menstrual
ve premenstrual dénemler arasinda N, RR, RRNN zaman
bagimli parametreleri arasinda istatistiksel olarak farklilik-
lar oldugu saptanmistir. Buna gore iki atim arasinda gecen
stirenin menstrual dénemde daha uzun oldugu ve QRS’ler
arasindaki strenin premenstrual déneme gore istatistiksel
olarak uzadigi belilenmistir. SDNN parametresi bakimin-
dan iki ddnem arasinda bir farklilik saptanmamistir.

RR Ortalamas! (ms)
RRNN (ms)
El
i

N
SDNN (ms)

T T
Menstrual Premenstrual

Sekil 3. Menstrual ve premenstrual ddnemde 6lctilen zaman-ba-
gimh kalp hizi degiskenligi parametreleri. Farkli harf bulunan
gruplar birbirinden istatistiksel olarak farklidir. Farklilik olan grup-
lar arasinda en az p< 0,04 diizeyinde anlamlilik vardir.

Menstrual Premenstrual

Bu parametrelere ait farkliliklar Sekil 3'te sunulmustur.
Fazlar arasinda frekans bagimli parametrelerinden ise LF
(normalize), HF (normalize), % HF, log LF/ HF arasinda
gorilen istatistiksel farkliliklar Sekil 4'te sunulmustur. Sem-
patik aktivitenin belirteclerinden olan LF (normalize)'nin
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premenstrual donemde istatistiksel olarak daha yiksek ol-
dugu, parasempatik aktivitenin belirteci olan HF (norma-
lize) ve % HF'nin menstrual donemde istatistiksel olarak
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte log LF/
HF oraninin menstrual dénemde istatistiksel olarak daha
dustk oldugu belirlenmigtir.

Normalize LF {ms?}

=3

-F
Log LF/H
'

:

Menstruad Premenstrual Menstrual Premenstrua

Sekil 4. Menstrual ve premenstrual ddnemde olcilen frekans-
bagimh kalp hizi degiskenligi parametreleri. Farkli harf bulunan
gruplar birbirinden istatistiksel olarak farklidir. Farklilik olan grup-
lar arasinda en az p< 0,04 diizeyinde anlamlilik vardir.

Tartisma

Mevcut ¢alismada, bireylerden premenstrual ve menstrual
dénemlerde EKG ¢ekimi yapilarak kalp hizi degiskenlikleri
analiz edilmistir. Elde edilen bulgulara gére menstrual dé-
neme kiyasla premenstrual ddnemde sempatik aktiviteyi
ifade eden LF daha yliksek bulunmustur. Ayrica parasem-
patik aktiviteyi ifade eden RRNN, HF, %HF parametreleri
menstrual ddnemde daha yliksek bulunmustur. Bu verilere
gore premenstrual donemde sempatik aktiviteyi yansitan
kalp hizi degiskenleri artmistir. Menstrual donemde ise
premenstrual ddneme gdre sempatik aktivite azalmis gé-
zlikmektedir. Bu konu ile ilgili literatiirler incelendiginde
benzer bulgularin elde edildigi goriimektedir. Yapilan bir
calismada menstrual déngtinln luteal fazi ile folikiler fazi
KHD agisindan degerlendirilmis ve luteal fazda sempatik
aktivitenin arttigi, menstrual fazda ise parasempatik aktivi-
tenin daha etkin oldugu sonucuna variimistir (19). Baska
bir calismada menstrual dénginiin dort farkli fazinda KHD
parametreleri (zaman, frekans) degerlendirilmis, donginin
basindan sonuna kadar gegen stire boyunca SDNN, TP ve
LF parametrelerinin anlamli diizeyde azaldigi bildirilmigtir.
Bu ¢alisma folikiiler fazdan luteal faza dogru gectikce sem-
patik aktivitenin artigini, parasempatik aktivitenin azaldi-
gini gbstermektedir. Baska bir ¢alismada ise sempatik sinir

Premenstrual Sendrom ve Stres

sistemi aktivitesinin premenstrual semptomlar yasayan ki-
silerde daha fazla gorildigu bildirilmistir (20).

Tablo 1. Menstrual ve premenstrual ddnemde élclilen zaman- ve
frekans-bagdimli kalp hizi degiskenligi (KHD) parametreleri ve
kan basinci bulgulari.

Menstrual Dénem Premenstrual Dnem

degerleri

7 7
£ = £ =
= = = = a

Zaman-bagimli
RR (min.), ms 676,0 3150 8780 672,0 315,0 796,0 >0,05
RR (maks.), ms 1381,0 7300  2062,0 1472,0 682,0 1928,0 >0,05
RR (ort.), ms 823,0 618,0 1022,0 820,0 598,0 915,0 0,035
PNN50, % 394 0,20 68,3 35,0 0,0 62,3 0,221
SDNN, ms 72,0 24,0 134,0 71,0 20,0 131,0 0,807
RRNN, ms 823,0 618,0 1022,0 820,0 598,0 915,0 0,031
RMSSD, ms 68,0 16,0 158,0 67,0 70 131,0 0,778
Frekans-bagimli
LF, ms? 1433,0 75,0 5270,0 2343,0 91,0 5669,0 >0,05
HF, ms? 1408,0 74,0 11505,0 1465,0 29,0 7214,0 >0,05
LF, normalize 653 18,7 81,7 68,0 12,6 844 0,040
HF, normalize 68,4 18,3 813 61,3 156 874 0,040
% LF 39,3 135 58,0 434 83 56,9 0,129
%HF 49,4 71 69,0 414 79 716 0,040
LF/HF 18 0,23 44 21 0,1 53 0,066
Log LF/HF -0,0089 -0,60 0,70 0,0804 -0,90 0,70 0,042
TP, ms? 5246,0 5000  26069,0 5382,0 374,0 26762,0 >0,05
Kan
Basinci
Sistolik (mmHg) 1014 84,0 123,0 1024 83,0 1210 0,929
Diyastolik 68,2 55,0 85,0 69,8 49,0 87,0 0,159
(mmHg)

Baska bir calismada erkel luteal ve premenstrual dénem-
lerde kadinlara farkli duygusal mesajlar igeren resim kart-
larinin gésterilmesi durumunda kalp hizlarindaki farklliklar
kaydedilmistir. Premenstrual dénemde kadinlarin para-
sempatik tonusunun azaldigi (HF’nin distigi) goriimustdr
(21). Dolayisiyla galismamizda premenstrual dénemde
sempatik aktivitenin daha ytksek gortilmesi premenstrual
semptomlarin artiginin bir nedeni olarak g6ziikmektedir.
Bu bulgular calismamizda gordGigimiz KHD farkliliklarinin
nedeninin premenstrual stres ile iligkili olabilecegini goster-
mektedir.
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