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Menstruel Slklusun Kalp HlZl Solunum

- Sayisi, Arteriel Kan Basinc1 Ve
Bam EKG Parametrelerme Etkis:

‘Golizar ATMACA'

OZET

Am; Bu pal:;mada mermmel s:kiuaun kalp hiz, solunum sayisi, arteriel kan basinci ve bazi EKG parametrelerine
-etkisi aragtirilds.

Gereg ve yomtem; Caliymamizda 16 saglkl kadm denek kullanildy. Menstruel sikhisun F (folikiiler) ve L (luteal)
fazinda kalp hezi, solunum sayisi, arteriel kan basinct digildii ve EKG'leri kaydedildi.
~ Balgular: Kalp hizi, solunum sayis: ve sistolik kan basinc: menstruel sikdiisun L fazinda F fazindakinden énemsiz
61¢£¢de daha yiksekti (p>0.05). Diastolik ve ortalama periferik kan basinci L fazda F fazdakinden onemli digiide daha
diisiknd (p<0.03). PR intervaili, QRS kompleksi, T dalgast ve § dalgas: fazlar arasinda farkl: degildi. ST segmenti ve
QOTc intervali F fazda L fazd.an onemsiz olciide daha yiiksekti (p>0.05). P ve R dalgast L fazda F fazdan énemsiz 6lciide
daha yiiksekti (p>0.05)

Sonug: Sonug¢ olarak, menstruel siklisun kalp hizi, solunum sayis, smohk kan basinci ve EKG parametrelerine
etkisi yoktu. Ama F faza kiyasla L fazda diastolik ve ortalama periferik kan basinc: daha diisiiktii.

Anahktar Ketimeler: Kalp hizi, Solunum sayisi, Menstruel siklis

SUMMARY _- , .
- EFFECT OF MENSTRUAL CYCLE ON THE HEART RATE,

THE RESPIRATORY RATE, ARTERIEL BLOOD
PRES!SURE AND SOME ECG PARAMETERS

Aim: In H‘u.i' study, il were investigated effect of menstrual cycle on the heart rate, the respxratorp rate, the arterial
blood pressure and some ECG parameters.

Material and method: it were used 16 healthy women subjects. The heart rate, the respiratory rate, the arterial
blood pressure were measwred and their ECG were recorded during the F and L phases of menstrual cvcle

Findings: The heart rate, the respiratory rate and sistolic blood pressure were slightly higher in L phase than in I
phase (p>0.05). Diastolic blood pressure and mean peripheral blood pressure were significantly lower in L phase than
in F phase (p<0.05). The PR interval, the QRS complex, the T wave and the S wave were no different between the phases
of menstrual cycle. The ST segment and the QTc interval were slightly higher in F phase than in L phase (p>0.05). The P

and R waves were slightly higher in L phase (p>0.05)
Conclusion: In conclusion, there were no effect of mensirual cycle on the heart rate, the respiratory rate, the

sistolic blood pressure and some ECG parameters. But diastolic and mean peripheral blood pressure were lower in L

phase compared with the F phase.
Keywards: The heart rate, The resprramw rate, Menstrual cycle

Menstruel sikilisun ki  temel fazinda progesteron artisma bagh olarak hiper-vantilasyon
reproduktif sistem haricinde de vicutta birgok meydana gelir ve P,CO, 'de azalma olur (4-6).
sistem ve dokularda farkh etkiler gorilmektedir. | Rosano ve ark. yaptifi bir ¢ahismada
Kanda 'ﬂsh':)jen seviyesi yitksek oldufunda - menstruel siklisun 28.giiniinde  paroksismal
anjiotensinojen, renin ve aldosteron miktan artar supraventrikiller tagikardi (PSVT) episodlarimn
(1-3). Ayrica menstruel sikldsun L (luteal) fazmda sayisinda ve siiresinde bir artis gdrmiisler. Plazma
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progesteronu ile PSVT'lerin silresi ve episodiarin
sayisi arasinda dnemii bir pozitif korelasyon, plazma
17-8 ostradiol ile PSVT'lerin silresi ve episodlarin
sayisi arasinda Onemll bir tersine korelasyon
bulunmustur, ama bu etkilerin mekanizmalan henilz
bilinmemektedir (7).

Menstrue! siklisun bu iki farkly fazmda ginlik
aktiviteye ve ekzersize verilen yarut da birbirinden
farklidir. Manheim ve ark. yaptifi bir ¢ahgmada
sabah ve aksam dilzeyleri arasindaki fark olarak
belirlenen nabiz hizt ve sistolik kan basincina giinliik
aktivasyonun etkisi F faza kiyasla L fazda dnemli
olciide daha fazlayd:i (8). Jurkowski ve ark. yapmis
oldukian bir c¢alismada hafif ve agir ekzersiz
esnastnda menstruel siklilsun F ve L fazinda kalp
hizi ve kardiak outputun etkilenmedifini, ama
bitkinhk ekzersizinde kardiak outputun L fazda F
faza gore daha fazla arttifini bildirmekteler (9).

Bu calismalarin 1siginda menstrue!l sikidisun F
ve L fazinda etkili temel 1ki hormon olan #strojen ve
progesteronun kardiorespiratuar sistem Uzerinde
farkh etkilen oldugunu diistindiigiimiizden; bu
calismada menstruel sikliisun kalp hizi, sochimum
savist, arteriel kan basmcr ve bazy  EKG
parametrelerine etkisini arastirmay) amagladik.

MATERYAL VE METOD

(Calismaya vas ortalamas) 29.75%7.30 yil, boy
ortalamasi  160+59 cm, afirhk ortalamasi
59.62+10.05 olan, sifara ve oral kontraseptif
kutlanmayan 16 saghkli kadin denek alindy (Tablo {).
Deneklerin higbirinde geciriimis kalp, solunum ve
diger hastalik 6yklsii yoktu. Genel! fiztk muayene
bulgulart, kalp hizi, arteriel kan basinci, nabiz,
solunum fonksiyon testleri ve EKG 'leri normaldi,
Deneklerin  hicbirinde tedavi  gbrecek diizeyde
nremenstruel sendrom gikayet ve belirtilert yoktu.
Sadece hafif halsizhk , yorgunluk, memelerde
hassasiyet gibi olagan sikayetler vardi. Bu ¢aligmada

menstruel sikliisun F ve L fazinda (7-8. ve 21-22.iin)
kalp hizi, solunum sayisi, arteriel kan basinci ve bazi
EKG parametreleri kargilagtinldi.  Arteriel kan
basinci yatar pozisyonda sol koldan brakial arter
tzerinden aym sfigmomanometre ile Slculda.
Ortalama periferik kan basinci (Diastolik basing +
Sistolik basing - Dmstahk basing /3) formilliinden
hesaplandi (10).

Oniki kanalli standart EKG'leri ve DII
derivasyonunda ritm EKG'lert yatar pozisyonda ve
skin solunumda kaydedildi. Hiz kahbrasyonu 25
mm/sn, volta) kalibrasyonu 10mm= | mV olarak
yapildi. Kalp hizi1 DIl derivasyonunda ard arda gelen
ti¢c sikllisun ortalamas: alinarak bulundu ve 1500/RR
formGlii kullanildi. QT siireleri ve diger bazi EKG
parametreleri DIl derivasyonunda 6lgiildd.. QT
siireleri kalp hizina gore Bazett form(iii ile dizeltildi
(11).

Solunum sayist Sensor Medics 2400 solunum
fonksiyon test cihaz: ile VC manevras) sirasinda
belirlendi. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
Wilcoxon eslestirilmis 1ki  O6mek testi 1le
degerlendirild) ve p<0.05 anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya  aldigimiz = deneklerin  genel
ozelliklert Tablo I'de veriimistir. Menstruel sikliisun
F ve L fazinda 6lgilen solunum sayist, kalp hizi ve
arteriel kan basinci  bulgulari  Tablo 1l'de
gosterilmigtir. F faza kiyasla L fazda kalp huz
dakikada 2.87 , solunum sayisi dakikada 2 , sistolik
kan basincy 2.12 mmHg daha fazla bulundu, ama
yapilan istatistiksel analiz sonucu aradaki fark
onemii degildi (p>0.05). F faza kiyasla L fazda
diastolik basing 6.62 mmHg ve ortalama periferik
kan basinci 5.13 mmHg daha disilktil ve yapilan
istatistiksel analiz sonucu fark anlamh bulundu

(p<0.05).

Tablo I: Cahiymaya aldifimiz deneklerin genel dzelliklers -

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

sikltsun F ve L fazinda D I
derivasyonunda inceledigimiz  bazi EKG
parametrelerinin - karsilastinmasi  Tablo  Hi'de
verilmistir. PR intervali, QRS kompleksi.,, T dalga
amphtiadt, S dalga amphlitidi menstruel sikltisun F
ve {. fazlarinda farkli degildi. ST segmenti ve QTc

Menstruel

90

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

siiresi L. faza kiyasla F fazda biraz artmis oldugu
pOrildli, ama istatistiksel analiz sonucuna gore artig
dénemsizdi (p>0.05). P dalga amphitidil ve R dalga
amplitddit F faza oranla L fazda biraz daha artmign,
ama istatistiksel olarak bu artig bnemh degildi
(p>0.05).
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' Solunum saysst (/dk) )

MENSTRUEL S]KLUSUN KALP HIZI, SOLUNUM SAYISI, ARTERIEL KAN BASINCI...

Tablo 1}: Menatruel siklasun F ve L fazinda solunum sayisi, kalp hizs ve arter kan basincsnin karguastirtimas:

T F faz (ORTSD | L faz (ORT2SD) | _Fark
| 72.75¢866 | 7562t7.11 | 2.87 |
_17.00£3.92
) | 75624042 | 69.0040.45 | 6.62 + |
) | 88.004047 | 82874045 [ 513+

* p<0.05 Wilcoxon eslestiri'mis iki drnek testine gare F faz bulgulan ile L faz hulgulan

Kalp huzi (/dk)

arasindaki fark istatistiksel! olarak dnemtt.

Tabio HI: Menstruel sikiisun F ve L faninda standart DIl derivasyonunda bazi EK( parametrelerinin
karsiiastirsimasa.

Parametreler
PR int. (sn)

ST seg. (sn)

0.81+0.29

F faz (ORT#SD) | L faz (ORT+SD) | Fark :
0.152001 | 0.asx601 [ -
QRS komp. (sn) 0.04+0.01 0044001 | -

0.1440.02 0.13£0.01 | 0.01
QTec (sn) 0.40+0.01 0.394001 | 0.01 |

P dalga amp. (mV) |  0.0940.01 ~0.1120.03
T daiga amp. (mV) |  0.2240.04 0224004 | -
}

S dalga amp. (mV) |  0.05+0.0} 0.0520.01

| 0914038 | 0.1
[ -

« p <0.05 Wiicoxon eslestirilmig iki omek testine gore F taz bulgulari ie
(. far buigulan arasindaki fark istatistiksel olarak onembs

TARTISMA
Bu ¢alismada menstruel siklfisun ¥ ve L fazinda

- salunum sayisi, kalp hizi, arteriel kan basinci ve baz

EKG parametreferini inceleyerek, menstruel sikiiisun
solunum sayisi, kalp hizi, arteriel kan basinct ve bazi
EXG parametrelerine etkisinin olup olmadigini
arastirdik. Elde ettigimiz sonuglara gdre L fazda kalp
hizi 75.62+7.11, F fazda 72.7548.66 ve fark 2.87
olarak bulundu ve farkin istatistiksel Gnem yoktu
(p>0.035).

Hessemer ve ark. kalp hizimi L fazda 66.6+2.8
ve F fazda 60.6+1.9 olarak (12), Hassan ve ark. kalp
hiztm L fazda 70.3%1.3 ve F fazda 66.5%1.3 olarak
bildirmistir (13). Ayrica Mesaki ve ark. I' faza oranla
L. fazda kalp hizzimn daha yiiksek oldugunu
bildirmustir ( 14).

Kelleher ve ark. ise menstruel siklisun gesutli
glinierinde nabiz hizlari Slgmds, 7. gtin 7219.4 ve
21.g0n 75£10.3 (/dk) olarak bildirmislerdir. Ayrica
menstruasyondan bir hafia Once nabiz hiziun
arttiiiny ifade etimigler (13).

Sistolik kan basinci L fazda 113.87+0.88 ve I
fazda 111.7540.95 | fark 2.12 mmHg ile L fazda
dnemsiz oranda artmisti (p>0.05). Kelleher ve ark.
sistolik kan basincint 7. gtin [08£9.5 ve 21. gln
107£10.7 mmHg olarak bulmuslar. Aynca sistolik
kan basincinda sadece menstruasyondan dnceki bir
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haftada artis oldugunu bulmugiar (15). Hassan ve
ark. ise sistolik kan basincini F fazda 108.3%1.1 ve L
fazda 108.0+1.2 olarak bildimmekteler ve fark
dnemsiz buimuslar. Sistolik kan basinci bulgularnimiz
literatiir bulgular ile tutarliydu.

Diastolik kan basincini L fazda 6930.45 ve F
fazda 75.6240.42 | fark 6.62 mmHg olarak bulduk.
artisin istatistiksel ofarak 6nemli oldugunu belirledik
(p<0.05). Kelleher ve ark. 7. giinde 67+8.7 ve
21.giinde 68+10.6 mmHg ile farkin Onemsiz
oidugunu bildirmekteler (15). Hassan ve ark.
diastolik kan basincim L fazda 66.6+0.9 ve b fazda
71.410.8 olarak bildirdi, ayrica Dunne va ark. da L
fazda sabah diastolik kan basincinin digiik oldugunu
bildirmistir (13.16). Bizim bulgulanmmz Hassan ve
Dunne'nin bulgulan ile tutarhdir.

Ortalama - periferik kan basincinr L fazda

82 87+0.45 ve F fazda 88+0.47 , fark 513 olarak
bulduk (p<0.05). Hassan ve ark. ise L fazda
80.4+0.8 ve F fazda B83.71+0.8 olarak bulmusiar.
Bulgutarimiz Hassan ve ark. bulgulari tle tutarhydt.
Menstruel sikfiisun L tazinda solunum sayisin
19.12+4.76 ve F fazda 171£3.92. fark 2 /dk olarak
bulduk. Istatistikse] analiz sonucuna gore fark

anlamsizdir (p>0.03).
Takano hipoksik uvariya Karst solunum
cevabini incelemis, L fazda solunum sayisini

9]



G ATMACA

159+40 ve ¥ fazda 15.112.9 olarak bulmus ve
aradaki farkin istatistikse! ofarak 8nemsiz oldugunu
bildirmigtir. Takano hipoksiye cevapta L  fazda
VE'de anlamh bir artis saptamistir (6). |

Menstrue! siklisun F ve 1. fazinda incelenen
Dil  derivasyonundan elde edilen bazi EKG
parametrelen degerlendirildi ve PR interval, QRS
komplekst, S dalga ve Tdalga amplitildlerinde fazlar
arasinda tark bulunamad:. ST segmenti ve QTc , F

fazda Onemsiz Slgiide, P ve R dalgalarn ise L fazda

vine 6nemsiz 6igide artmistir ( p>0.05),

Ozetlersek Hessemer ({2), Hassan (13), Mesaki

ve ark. (14) bulgulart ile uyumlu olsada kalp hizinda
elde ettigimiz L fazdaki artis istatistiksel analiz
sonucunda anlamsiz kabul edildi (p>0.05). Sistolik

~kan basinci L ve F fazds farkh degildi ve literatlirle

uyumluydu (13,15). Diastolik ve ortalama periferik
kan basinct L fazda F faza gore distiktll ve literatlirle
uyumiuydu (13,16). Solunum sayi;mm ve EKG
parametrelerinde saptanan farklar tnemsizdi. Sonug
olarak menstruel sikltisun F ve L fazinda 6lgmis
oldugumuz sistolik kan basinci, kalp iz , solunum
sayisi ve bazi EKG parametrelerinde saptadigimiz
farklarnn Onemsiz kabul ettidimiz icin menstruel
sikiilsun L ve F faztnin sistolik kan basinci, kalp hiz,
solunum sayisi ve bazi EKG parametrelerine
etkisinin olmadifma, ama diastolik ve ortalama
periferik kan basincinin F faza kiyasla [. fazda daha
diigiik oldugunu s8yleyebiliriz.
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