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 Menstruel Slklusun Solunum
Fonksiyon Testlerine Etkisi

Gulizar ATMACA

OZET

Amac: Bu caligmada menstruel sikhisun solunum fonksivon testlerine etkisi arastirild:
Gereg ve yontem: Calismanuzda 16 saglikh kadin denek kullarmidi. Menstruel sikliisun F (folikiil) ve L (luteal)
fazlarinda solunum fonksiyon testleri VC, MV ve FVC manevralar: ile spirometre i¢cin ATS tavsivelerine uygun olarak

yapild.

Bulgular: Vi luteal fazda folikiiler fazdan onemh olclide daha yiiksekti (p<<0.05). 1y ve IC luteal fazda folikiler

fazdan onemsiz olgiide daha yiiksekti (p>0.05). Ayrica FEV, FEV,/ FVC % 25-75 FEF, % 75-85 FEF, % 30 FEF ve
PEF menstruel sikliisun L fazinda F fazindakinden onemsiz alcude daha yiiksekti (p>0.05).

Sonug: Sonu¢ olarak, menstruel sikliisun solunum fonksivon testlerine etkisi yoktur.

Anahtar Kelimeler: Solunum fonksiyon testi, Menstruel siklus, Ostrojen, Progesteron

SUMMARY

- EFFECT OF MENSTRUAL CYCLE
ON THE RESPIRATORY FUNCTION TESTS

Aim: In this study. it were investigated effect of menstrual cvcle on the respiratory function tests.
Material and method: In our study, 1t were used 16 healthy women subjects. The respiratory function tests were
made with VC, MVV and FCV maneuvers to be agreeable ATS recommendations for spirometers during the follicular

and Luteal phases of menstruel cycle.

 Findings: V. was significantly higher in Luteal phase than in Follicular phase ( p~ 0.03). Vyand IC were slightly
higher in Luteal phase than in Follicular phase (p>0.05). In addition, FEV, FEVy FVC FEF25-73%, FEF75-83%.
FEF50%, and PEF were no significantly higher in Luteal phase than in Follicular phase of menstrual cycle (p ~0.03)
Conclusion: In conclusion, there was no effect of menstrual cycle on the respiratory function iests.
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Menstruel siklitsun temelde iki farkh fazinda,
Folikiiler (F) ve Luteal (L) fazinda .etkin iki hormon
dstrojen  ve  progesterondur.  Ostrojen  ve
progesteronun reprodilktif sistem haricinde vilcuttaki
bircok doku ve sistem ilzerinde ¢esitli etkilen vardir.
Menstuel siklisda, dzellikle premenstruel evrede,
bircok kadinda hafif fiziksel ve mental aktivite ve
koordinasyonda azalma gorillebilmekte olup, ayrica
kadinlar arasinda kazaya veya intihara bagii
Slimlerin ¢ogu sikliisun L fazinda olmaktadir (1,2).

Insanda solunum yolu diz kast {zerine
dstrojenin etkisi az bilinmektedir. Lieberman ve ark.
postmenopozal kadinlara histamin uyarn testinden
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sonra Ostrojen tedavisi uygulamustir. Ostrojen
tedavisinden 6nce alinan FEV,'de maksimum azalma
iki ayr Slgiimde 5.21+4.47% ve 6.57+5.28% iken,
ostrojen tedavisinden sonra ahman FEV,'de
maksimum azaima 2.631+2.72% olarak bulunmustur.
Ostrojen tedavisinin havayolu diiz kasi reaktivitesi
zerine inhibitdr bir etkisinin  oldufu tleri
siriilmiistiir ve bu etki dOstrojenin bir yan etkisi
olarak degerlendirilmemistir(3). Bazt asthmatik
kadinlarda ortaya ¢ikan premenstruel asthmanin L
fazda dlisiik progesteron diizeyinde ve menstruel
sikliisun 1lk giinlerinde artan &strojen diizey: ile
iliskili olabilecegi ileri siiriiimektedir(4). Fox ve ark.
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akut ozon inhalasyonvna F ve L fazda wverilen
vanitlar arasinda anlamli farklar bulmuslar. L faza
kivasia F fazda FEV,, FEF25-75% degerlerinde daha
bitviik digmeter bildirmigler (5). ~

Progesteron menstruel siklisun L fazinda

hipervantilasyon ve hipokapniye sebep olan bir ajan

olarak kabu!l edilmektedir (1,6-8). L fazda dakika
alveolar vantilasyon artmis, alveolar CO, parsiyel
basinci azalmistir. Vp/V1 azalmis olup, bu azalma
Vo'dekt azalmaya bagianmistir (9-11). Morisson ve
ark. orta ve siddetli KOAH'Li hastalara progesteron
tedavisi  uvgulayip  istemli  hipervantilasyon
vaptirarak Pa0O, ve PaCO., degerlendirmisler.
Siddetii KOAH'da kan gazlari degismezken, orta
siddeth KOAH'da kan gaziari normale donmistir
(12).

Bu ¢ahsmalann 1s183inda menstruel siklisun F
ve L fazinda etkili olan temel tki hormon, Ostrojen ve
progesteronun  solunum sistemt Uzerinde farkli
etkilerinin  oldupunu  disiinddgiimiizden, ayrica
menstruel sikliisun bu iki fazinda kisimin fiziksel ve
mental  aktivitesinin @ az  veya ¢ok farkhilik
visterebilecegini dilsindiigiimilzden, bu calismada
menstruel siklitisun F ve L fazinda SFT (solunum

fonksiyon  testi)  parametreferini  ayri  ayrs
degeriendirip. menstruc} siklisun SFT
parametrelerine bir etkisinin  olup olmadigim
arastirmay amacladik.
GEREC ve YONTEM

Bu c¢aliyjmaya sigara ve oral kontraseptif

kullanmayan, yas ortalamas: 29.75+7.30 wvil, boy
ortalamast 160+5.9cm, agirhik ortalamasi
59.62+10.05 kg olan, normal menstruel siklislu 16

‘normaldi.

saghikh kadin aiindi. Higbir denekte gecirilmiy kalp,
akcifer ve difer hastahik Oyktsti yoktu. Genel fizik
muayene bulgulan, kalp hzi, arteriel kan basinc,
nabiz, solunum fonksiyon testleri ve EKG'leri
Hicbirinde tedavi pgorecek diizeyde
premenstruel sendrom sikayet ve belirtileri yoktu.
Sadece hafif halsizlik, yorgunluk ,memelerde
hassasiyet gibi olagan yakinmalar vard.

Bu ¢alismada menstruel sikliisun Folikiller (F)
ve Luteal (L) fazinda ( 7-8 ve 21-22, giin) VC (Vital
kapasite), FVC ( Zorlu vital kapasite ) ve MVV (
Maksimal istemli solunum) manevralar1 sonucu elde
edilen SFT parametreleri karsilagtiriidy. VC ve MVV
manevralar1 ile vital kapasite (VC), ekspirasyon
rezerv volimfl (ERV), mspirasyon kapasttest (IC),
dakika ekspirasyon hacmi (VE), soluk hacmi (VT)
ve maksimal istemli solunum (MVV) dlcilldii. FVC
manevrast ile zorlu vital kapasite (FVC), zorlu
ekspirasyon vollimintin 1. sn'si (FEV, ), zorlu
ckspirasyon akimnin % 25-75' (FEF % 25-7%),
zorlu ekspirasyon akiminin % 75-85'i( FEF %75-85),
zorlu ekspirasyon akiminin % 50'si (FEF %50), zirve
ekspirasyon akimi (PEF) ve zorlu inspiryum vital
kapasitesi (FIVC)  6ictildit.  SFT'lert ATS
standartlarina uygun olarak yapild: (13). Elde edilen
sonuclar istatistiksel olarak Wilcoxon eslestiriimis
iki Ormek testi ile degerlendirildi. p<0.05 olanlar
anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya aldifimiz 16 kadin denegin yas
ortalamasi 29.75+£7.30 wil, boy ortalamasi 160+5.9
cm ve agirhk ortalamasi 59.62+10.05 kg olarak
bulundu ( Tablo: I).

Tablo §: Caliymaya aldifimiz deneklerin genel 6zellikleri

0 | Yagnl)

16 }29.75£7.30 | 160459 |

59.62+10.05

Tablo 11: Menstruel siklilsun F ve L fazinda VC ve M_VV manevrasi ile elde edilen SFT
parametrelerinin kargilagtiriimass

Parametreler
VC ( litre)
ERV ( litre)
1C (litre)
Ve ( lit/dk)

Vi (litre)
MVYV (lit/dk)

F faz (ORT+SD
3.8510.5]
0.730.45
2.1740.31
11.06+1.98
0.70+0.21
84.87+17.88

Fark

L faz (ORTSD
3.79140.56
0.6840.42
2.3410.30
16.06+1.57
0.851+0.39
78.75119.83

0.17
5.00 =

6.12

» P<0.05 Wilcoxon Eglestirilmis iki 6mek testine gore F faz bulgulars ite
L faz bulgulan arasindaki fark istatistiksel olarak tnemlidir.

Menstruel siklitsun F ve L fazinda VC ve MVV
manevralars ile elde ettifimiz SFT parametreleri

04

Tablo: 1l'de gosterilmigtir. Menstruel sikltisun L
fazina kiyasla F fazda VC 0.06 litre, ERV 0.0S litre,
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MVV 6.12 litre/dk artmis olarak bulundu. F faza

kiyasla L fazda 1C 0.17 litre, VT 0.15 litre artrmig

olarak bulundu, ama yapilan istatistiksel analiz
sonucu bu artiglarin Snemli olmadigmna karar verild
(p>0.05). VE ise 5 lit/dk artmis olarak bulundu ve

yapilan istatistiksel analiz sonucu bu artig anlamli

kabul edildi (p<0.05).
Menstruel siklisun F ve L fazinda FVC
manevras) ile elde edilen SFT parametreleri Tablo

lil'de verilmistir. Menstruel siklitsun L fazina kiyasla
F fazinda FVC 0.04 litre, FICV 0.02 litre artmistir. F
faza kiyasla L fazda FEV, 0.02 litre, FEV,/FVC %
1.25, FEF%25-75 0.13 litre/sn, FEF%75-85 0.02
litre/sn, FEF%50 0.18 litre/sn ve PEF 0.26 litre/sn
artmis olarak bulundu, ama yapilan istatistiksel
analiz sonucu bu artiglarin Snemli olmadig sonucuna

varilds (p>0.05).

Tablo IT1: Menstruel siklﬂsuﬁ FveL fa-imda FVC manevrasi ile elde edilen SFT parametrelerinin
karsiastirilmasi

Parametreler
FVC (lit)
FEV, (lit)

FEV, / FVC (%)
FEF25-75% ( lit/sn
FEF75-85% ( livsn

FEF50% (ht/sn )

PEF ( lit/sn)

g’

faz (

3834052 |  3.7930.56 | O.
0.
.
-
._
FIVC(lit) | 3761048 | 3741054

S|e
-
&

N O
Lhi b

. faz (ORTSD

- oy
tJ = { -
@ o (B RVE

i
-
o

+ P<0.05 Wilcoxon Eslestirilmig iki ornek testine gore F faz bulgulan e
L faz bulgular: arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir.

TARTISMA

Yaptigimiz bu ¢ahiymada menstruel sikltisun F
ve L fazinda VC, MVV ve FVC manevralari ile elde
ettigimiz  SFT  parametrelerinden  bazilarin
karsilastirarak, menstruel siklisun SFT
parametrelerine etkisini arastirdik. VC ve MVV
manevralan ile elde ettigimiz SFT parametrelerinden
VC, ERV ve MVV L faza kiyasla F fazda biraz
daha artmis olarak bulundu, ama bu artig istatistiksei
olarak Onemli degildi (p>0.05). IC ve Vr, F faza
kiyasla L fazda Snemsiz Slgiide artty (p>0.05). L
fazda elde ettigimiz Vg 16.0611.57 litre/dk ile F
fazda elde ettidimiz degerden (11.0611.98 litre/dk)
snemli Olcide daha fazlaydi (p<0.05). Bu bulgu
literatiirde menstruel siklisun L fazinda F faza
kiyasla Vi'nin artti@int bildiren yaynlarla tutarhdir
Literatirde Vg 'deki artistn boyutunun denekier
arasinda, hatta arastiricilar arasinda bile degistifi,
%2 artis, %5 artis, % 30 artig gibi farkh sonuglar
bildirildigi ifade edilmektedir ve L fazda progesteron
etkisi ile hipervantilasyon geligti3i bildirilmektedir
(6-8).
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Takano menstruel sikliisun F ve L fazinda
hipoksik uyariya solunum cevabtni aragtimustir. Vs
luteal fazda 4281106 ml ve folikiller fazda 404+96
m! olup, artis dnemsizdir. V¢ luteal fazda 6.46+1.00
litre/dk ve folikiller fazda 5.8511.02 litre/dk olup,
artig istatistiksel olarak O6nemlidir ve bu ¢aligma
sonucunda L fazda F faza oranla hipoksik uyariya
duyarhligin arttig: bildiriimigtir (7).

FVC manevras: ile menstruel siklisun F ve L
fazinda elde ettigimiz SFT parametrelerinden FVC
ve FIVC L faza oranla F fazda biraz daha artmistir,
ama bu arts istatistiksel olarak Onemsiz
bulunmustur. F faza gore L fazda FEV,, FEV /FVC(,
FEF%?25-75, FEF%75-85. FEF%50 ve PEF biraz
daha ylOksek bulunmus ama, artiy onemsiz kabul
edilmistir (p>0.05).

Yaptiimiz bu g¢ahsmadan elde etuZimiz
bulgulara ve bunlarin istatistiksel analizlerine gore
menstruel siklilsun F ve L fazinda VC, MVV ve
FVC manevralan ile elde ettigimiz SFT
parametreleri arasinda kaydadeger bir fark yoktur.
Bu nedenle, menstruel sikliisun SFT parametrelers
iizerinde anlaml bir etkisi olmadif diigiincesindeyiz.
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