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UZERINDEKI ETKISI

THE EFFECT ON UPPER LIMB FUNCTIONS AND DEPRESSION OF LEVEL ESTROGEN
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OZET

Postmenopozal dénem kadinlarda jinekolojik, fonksiyonel ve psikolojik degisimlerin oldugu bir dénemdir. Bu calismanin amaci dstrojenin bu etkileri nedeniyle
dstrojen diizeyi ile duygulanim ve tist ekstremite fonksiyonlar: arasinda iliskiyi gostermekti.

Gahsmaya calisma kriterlerine uyan 35 postmenopozal ( n=35), 30 premenopozal (n=30) toplam 65 kadim dabil edildi.

Depresyon 6lcegi olarak Beck Depresyon skalasi, el ve tist ekstremite fonksiyonlarmn degerlendirilmesinde ise DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand)
sorgulamasi kullamidy. Hastalarm plazma dstrodiol (E,), progesteron, follikiil stimiile edici hormon ve liiteinize edici bormon diizeyleri kaydedild.
Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin Beck Depresyon skorit ve DASH sorgulamasi arasinda istatiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Tiim
hastalarin (n=65) E, diizeyi ile Beck depresyon skalas ve DASH skoru arasida istatistiksel olarak anlamiy negatif korelasyon saptandi (p<0,05).

Ostrojen tist ekstremite fonksiyonlar: ve duygulanim iizerinde dnemli etkiye sahiptir. Ostrojen diizeyi azaldika kadmlarda iist ekstremite fonksiyonel kisithhg:
ve depresyon diizeyi skoru artmaktadir.

Anabtar kelimeler: Ostrojen, postmenopoz, depresyon, DASH sorgulamast

SUMMARY

Postmenopause is a stage that women has gynecological, functional and physiological changes. The aim of this study was to show relationship between the estro-
gen level, affect and upper extremity functions.

This study included 35 postmenopausal, 30 premenopausal, total 65 women which had study critaries.

We used Beck Depression Scale for depression, DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand) questionaire for hand and upper limb functions. We recorded
patients plazma estrodiol, progesterone, folicule stimulating hormon and luteinizing hormone levels. There was no significant difference between  post-
menopausal and premenopausal women'’s Beck depression and DASH scores (P>0.05). There was a significantly negative correlation between estrodiol level,
Beck depression and DASH scores for all patients (n=05, p< 0.05)

Estrodiol has important effect on upper limb functions and affect. In our study, when estrodiol level decreased, patients upper extremity disability and depres-
sion scores were increased.
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Menopozda overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere
bagli olarak hormonal dengenin bozulmast, baslica dstrojen
eksikligi sonucu fizyolojik bir olayin, yasami ve yasam kalite-
sini bozan patolojik bir dongtiye girmesine neden olmaktadir.

Menopozda ostrojen eksikligi davranis ve duygulanim Gzerin-
de de degisikliklere yol acmaktadir. Postmenopozal kadinlar-
da total triptofan miktart degismemesine ragmen serbest trip-
tofanda azalma olusmaktadir. Serotonin metabolizmasinda rol
oynayan triptofan depresyon acisindan onem tasimaktadir. Bu
nedenle beyin dokusunda azalan serotonin depresyon sebebi
olabilmektedir (1).

Ostrojenin kas ve iskelet sistemi tizerinde etkileri vardir. Ost-
rojenin, iskelet kas giiciniin, performansinin, kas kitlesinin
korunmasinda ve kas gelisiminde dnemli rolii oldugu saptan-
mustir. Kemik ve kikirdak tizerinde de anabolik etkiye sahiptir.
Ostrojen kas ve iskelet sistemi tizerindeki etkileri ile ekstremi-
te fonksiyonlarint etkilemektedir. Postmenopoz donemde ost-
rojen eksikliginin kas-iskelet sistemi fonksiyonlar Gzerindeki
etkileri en belirgin olarak tist ekstremite ve elde olusmaktadir.

Bu calismanm amact strojenin bu etkileri nedeniyle preme-
nopozal ve postmenopozal kadinlarda dstrojen diizeyi ile
duygulanim ve st ekstremite fonksiyonlari arasinda iliskiyi
gostermekti.
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GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Mart- Agustos 2002 tarihleri arasinda S.B. Anka-
ra Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon poliklinigine basvuran 40 premenopozal, 40 postmenopo-
zal toplam 80 kadin alindi.

Diizenli kas fonksiyonu ve motivasyonunu etkileyecek ilac
kullanim hikayesinin olmasi, hormon replasman tedavisi kul-
lantyor olmasi, 6zgecmislerinde uzun sireli ilac kullanim hika-
yesinin ve sistemik hastaliklarin olmast calisma dist birakma
kriterleri olarak kabul edildi. Calisma kriterlerine uyan 65 ka-
dinin kayitlar alinds.

Hastalarin yasi, menopoz yasi, menopoz tipi (primer?, sekon-
der?), dogum sayust, dominant eli kaytt edildi.

Calismamizda depresyon oOlcegi olarak Beck depresyon ska-
last kullanildi. Bu skala 21 depresif belirti ve tutumun deger-
lendirilmesini icerir, depresyon siddetini belirlemekte ve za-
man icinde depresif belirtilerdeki degisiklikleri saptamada ya-
rarhidir,

El ve tist ekstremite fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde en
gincel olan DASH (Disability of Arm, Shoulder and Hand)
kullanildi (2,3). DASH sorgulamast tist ekstremite patolojilerin-
de fonksiyon, semptom ve hayat kalitesini degerlendirmede
kullanilmaktadir. DASH  sorgulamasinin biiyiik bolimiini tist
ekstremite fonksiyonel aktiviteleri ile ilgilidir. Geri kalan bo-
limler ise agri, sosyal aktivite ve is, semptomlar, uyku duru-
mu ve kapasite ile ilgilidir. Skorlama 100 Gzerinden yapilmak-
tadir (3). Bu sorgulama 30 sorudan olusur ve % olarak disabi-
lite skoru verir.

Laboratuvar degerlendirmede ise; plazma Gstrodiol, progeste-
ron, follikiil stimiile edici hormon ve liiteinize edici hormon
dizeyleri kaydedildi. Biobak, ACS cihazinda kemiluminesan
yontemiyle hormon diizeyleri calisild1.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 11.0 for windows programin-
da Mann- Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi kul-
lanids.

BULGULAR

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon poliklinigine Mart- Agustos 2002 tarihleri arasinda

basvuran ve calisma kriterlerine uyan 35 postmenopozal (
n=35), 30 premenopozal (n=30) toplam 65 kadin calismaya
dahil edildi.

Hastalarin demografik ozellikleri Tablo T de gosterilmektedir.

Tablo I. Premenopozal ve postmenopozal gruptaki kadinlarin demografik ozellikleri.

Premenopoz (n=30)  Postmenopoz (n =35) P degeri
Yag 414 £ 27 517 £ 56 p<0.001
Menopoz yilt - 37+27
Dogum Sayist 27 +13 38 +22 p<0.05

Postmenopozal hastalarm menopoz yas ortalamast 3,7 £ 2,7
idi. Sadece 3 hastanin (%8,5) menopoz tipi sekonder idi. Hic-
bir hasta hormon replasman tedavi kullanmiyordu. Tiim has-
talarin dominant eli sag idi.

Premenopozal ve postmenopozal donem 6strodiol, LH ve FSH
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mustir. Premenopozal ve postmenopozal hastalarda laboratu-
var parametrelerinin sonuclari Tablo II'de gosterilmektedir.

Tablo II. Premenopozal ve postmenopozal hastalarda hormon diizeyleri
Premenopoz (n=30)  Postmenopoz (n =35) P degeri

Plazma E2( pg /mL) 147.9 + 88.2 548+ 388 p< 0.001
Plazma progesteron (ng /mL) 2.6 £ 03 0401 p> 0,05
Plazma LH ( mIU/ mL) 109 £15 335175 p< 0.001
Plazma FSH ( mIU/ mL) 113+17 05.2 £ 580 p< 0.001

Premenopozal ve postmenopozal kadinlarin Beck Depresyon
skoru ve DASH sorgulamasi % degeri arasinda istatiksel ola-
rak anlamlt fark saptanmadi (p>0.05). Ancak istatistiksel ola-
rak anlamlt olmasada postmenopozal kadmlar daha yiksek
Beck depresyon skoruna sahipti. Beck dpresyon skorlart ve
DASH sorgulama % degerleri Tablo I1I'de gosterilmektedir.

Tablo IIL Beck Depresyon skoru ve DASH sorgulamast % degerleri

Premenopoz (n=30)  Postmenopoz (n =35) P degeri
DASH 326 * 162 329 £ 110 005
Beck Depresyon skalast 161 + 94 190 £ 105 p>0.05

Tim hastalarn (n= 65) E, diizeyi ile Beck depresyon skalast
ve DASH skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
saptandt (p<0.05). E, diizeyi arttikca Beck depresyon skoru ve
DASH skoru azalmaktaydi. Tablo IV de E, diizeyi ile beck
depresyon skalast ve DASH arasindaki korelasyon degerleri
gosterilmektedir.

Tablo IV. E; diizeyi le Beck depresyon skalast , DASH arasindaki korelasyon degerleri ( n=65)

1 degeri P degeri
Beck depresyon skalast -0.196 p<0.05
DASH -0.331 p<0.05
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Postmenopozal kadinlarda dstrojen diizeyi ile Beck depresyon
skalas: ve DASH skoru ile negatif korelasyon saptandi
(p<0.05). Tablo V'de postmenopozal kadinlarda Gstrojen di-
zeyi ile Beck Depresyon skalasi ve DASH skorlari arasindaki
korelasyon degerleri gosterilmektedir.

Tablo V. Postmenopozal kadinlarda ostrojen diizeyi ile Beck Depresyon skalast ve DASH
skorlart arasindaki korelasyon degerleri

1 degeri P degeri
Beck depresyon skalast -0.270 p<0.05
DASH -0.250 p<0.05

Premenopozal kadmlarda 6strodiol diizeyi ile Beck depresyo-
nu ve DASH skoru arasinda anlamli negatif korelasyon sap-
tandi. Premenopozal kadinlarda Gstrodiol diizeyi ile Beck
depresyon skalasi, DASH arasinda korelasyon Tablo VI' da
gosterilmektedir.

Tablo VI Premenopozal - kadilarda Gstrodiol diizeyi ile Beck depresyon skalas, DASH
arasinda korelasyon (n=30)

1 degeri P degeri
Beck depresyon skalasi 0.410 p<0.05
DASH 0418 p<0.05

Tiim gruplarda E, diizeyleri ile incelenen parametreler arasin-
daki korelasyon degerleri Grafik I' de karsilastirdmustur.

Grafik I. E, diizeyi ile Beck depresyon skoru ve DASH sorgulama skoru
arasinda saptanan korelasyon (r) degerlerinin grafigi

TARTISMA

Menopozda overdeki morfolojik ve fonksiyonel degisimlere
bagli olarak hormonal dengenin bozulmasi, 6zellikle ostrojen
eksikligi sonucu fizyolojik bir olayin, yasami ve yasam kalite-
sini bozan patolojik bir dongiye girmesine neden olmaktadir.

Overlerden salgilanan en 6nemli hormon olan ostrojenin de-
gisik sistemler tzerinde etkileri meveuttur. Ostrojen hormonu
bir cok doku ve organlarin gelismesinde rol oynadigi gibi,
santral sinir sisteminin organizasyonunda ve gelisiminde de

kalicr etkilere sahiptir. Otoradyolojik calismalar ile dstrojene
spesifik niikleer reseptorler hipofiz, hipotalamus, limbik 6n
beyin ve serebral korteksin bazi lokalizasyonlarnda saptan-
mistir (4). Ostrojen asetilkolin , serotonin , noradrenalin ve do-
pamin yollart gibi major norotransmitterlerinin hormonal sti-
mulasyonuna yol acarak beyin fonksiyonlart Gzerinde etki ya-
par (5,0). Menopozda dstrojen eksikligi davranis ve duygula-
nim tizerinde degisikliklere yol acmaktadir. Serotonin metabo-
lizmasinda rol oynayan triptofan depresyon agisindan dnem
tasimaktadir. Postmenopozal kadinlarda total triptofan miktar
degismemesine ragmen serbest triptofanda azalma oldugu bil-
dirilmis ve bu nedenle beyin dokusunda azalan serotoninin
depresyon sebebi oldugu aciga cikartilmustir (1). Limouzin ve
arkadaslarinin yaptigt bir calismada.. strojen yerine koyma te-
davisi ile postmenopozal kadinlarda anksiyete ve depresyon
diizeldigi ve hayat kalitelernin arttigs bildirilmistir.(7). Ostroje-
nin duygulanim tizerindeki bu pozitif etkisi bir grup norot-
ransmitteri modiile etme yetenegine de baglidir. Ornegin dst-
rojen, serotonin diizeyini artirir. Ayrica Ostrojen depresyon te-
davisinde kullanilan selektif serotonin geri alium inhibitor
ajanlarin etkilerini arttirarakta depresyon {izerine pozitif etk
yapar (8). Ostrojen eksikligi hipokampusta geri doniistimsiiz
(irreversible) hasar ortaya cikartip hafizada azalmaya yol aca-
rak (9) ve hipotalamus- hipofiz aksmni aktive edip kortizol se-
viyesini artirarak rekiirren major depresyon olusturabilir (10).
Bizim calismamizda da bu bilgileri desteklemektedir. Ostrojen
diizeyi ile Beck depresyon skalast arasinda negatif korelasyon
meveuttu, Ostrojen diizeyi azaldikca Beck depresyon skoru
artmaktaydi.

Ostrojen direkt ve indirekt yol ile kas performansi ve kuvveti
Gzerinde etkiye sahiptir. Phillips ve arkadaslarinin yaptigr ca-
lismada menstriel siklusta adduktor pollisis kas kuvvetinin
ostrojenin pik yaptigi preovulatuvar dénemde en yiiksek sap-
tanmast ve postmenopozal donemde kas kuvvetinde izlenen
azalmanin ostrojen eksikligine baglt oldugunu distindrmek-
tedir (11). Menopozda 6strojen dizeylerinin dismesi ile kas
kuvvetinde hzli bir azalma oldugu diger calismalarda da bil-
dirilmistir (12,13,14). Ostrojen reseptdrlerinin iskelet kasinda
saptanmast, Ostrojenin iskelet kasinda glukoz alnmini arttir-
masi ve insulin biytime faktor-1 etkisini regiile etmesi de bu
sonuclart desteklemektedir (12). Myoblastlar tizerinde Gstrojen
reseptorlerin var oldugu ve bu reseptorlerin aktivasyonu ile
hizl-erken ¢- fos ve egr-1 genlerinin aktive oldugu bildirilmis-
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tir (12). Bu genlerin aktivasyonu myoblast gelisiminde ve kas
gelisiminde onemlidir. Ostrojen tedavisinden sonra deneysel
olarak C2C12, L6 ve Sol 8 myoblastlarinda niikleer yerlesimli
reseptorlerin aciga ciktigr da saptanmustir (12). Osteoblast kil-
tiirlerinde Bstrojen reseptdri de bulunmustur (15). Ostrojen,
osteoblastik aktiviteyi artirip, osteoklastik aktiviteyi azaltir.
Phillips ve arkadaslarinin yaptigi diger bir calismada overleri
almmast sonucu dstrojen eksikligi olan farelerin kas kuvveti-
nin, overleri alinmamus kontrol grubu farelere gére daha di-
stik oldugu saptanmustir (16). Yapilan bir calismada da dstro-
jenin diisik oldugu perimenstruel 8 giinde el ve kol perfor-
mansinda azalma tespit edilmistir (17). DASH sorgulamast tist
ekstremitenin patolojilerinde fonksiyon, semptom ve hayat ka-
litesini degerlendirmede kullanilmaktadir. Bu sorgulama tist
ekstremite glnlik aktiviteleri yaparken zorlanma dereceleri,
st ekstremite patolojilerinin glinliik aktivitelerini kesme stk-
liklarmi ve kisitlama derecelerini ve tist ekstremitede olusan
semptomlarn derecesi hakkinda bize bilgi vermektedir. Ostro-
jenin beyin, kas ve kemik sistemleri Gzerindeki etkisi ile olu-
san disabilite skorunu degerlendirmemiz sonucunda ostrojen
eksikliginin tist ekstremite disabilitesinde artisa yol actigi so-
nucu elde edilmistir.

SONUCLAR

Ostrojen (st ekstremite fonksiyonlart tizerinde Snemli etkiye

sahiptir. Ostrojen diizeyi azaldikca kadinlarda st ekstremite

fonksiyonel kisitlilik artmaktadir. Benzer sekilde dstrojen di-

zeyi azaldikca kadinlarda depresyon diizeyi artmaktadir.
REFERANSLAR

1. Aylward M. Estrogens, plasma tryptophan levels in perime-
nopausal patients. The management of the menopausal ye-
ars. Campell S (eds): Baltimore, University Park Press, 1980:
135-147.

2. Hudak PL, Amadio PC, Bombardier C. and the Upper Extre-
mity Collaborative Group Development of an upper extre-
mity outcome measures: the DASH ( Disabilities of the arm,
Shoulder and Hand). Am J Industr Med 1996; 29: 602-608.

3. Tiffin J, Ascher E. The Purdue Peghoard Examiner Manual,
Chicago. Science research. Inc 1968,

4. Durmusoglu F, Erenus M. Norovejetetatif Semptomlar. In Er-

tiingealp E, Seyisoglu H. 1.baski, Istanbul, Form; 2000; 23-

27.

Mc Ewen BS, Alves SE. Estrogen actions in the central ner-

vous system. Endocr Rev 1999; 20 (3): 279- 307

0. Wise PM, Smith MJ, Dubal DB, et al. Neuroendocrine influ-

N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ences and repercussions of the menopause. Endocr Rev
1999; 20 (3): 243-8
Mc Kenna NJ, Lanz RB, O’Malley BW. Nuclear receptor co-

regulators: cellular and molecular biology. Endocr Rev 1999;
20 (3): 321- 44.

Schneider LS, Small GW, Hamilton SH, et al. Estrogen repla-
cement and response to fluoksetine in multicenter geriatric
depression trial. Fluoxetine Collaborative Study Group. Am
J Geriatr Phychiatry 1997; 5 (2): 97-106

Sapolsky RM. Stress, the aging brain, and the mechanism of
neuron death. Vol 1. Cambridge, Mass: MIT Press, 1992; 423.

Sheline YT, Sanghavi M, Mintun MA, et al. Depression dura-
tion but not age predicts hippocampal volume loss in me-
dically healty women with recurrent major depression. J Ne-
urosci 1999; 19(12): 5034 -5043.

Phillips SK, Gopinathan J, Meehan K, Bruce SA, Woledge
RC. Muscle strenght changes during the menstrual cycle in
human adductor pollicis. J Physiol (London), 1993; 473
125P.

Phillips SK, Rook KM, Siddle NC, Bruce SA, Woledge RC.
Muscle weakness in women occurs at an earlier age than in
men, but strenght is preserved by hormone replacement
therapy. Clin Sci 1993; 84: 9598

Greeves JP, Cable NT, Reilly T, Kingsland C. Changes in
muscle strength in women following the menopause; a lon-
gitudinal assessment of the efficacy of hormone replace-
ment therapy. Clin Sci 1999; 97: 79-84.

Cauley JA, Petrini AM, Laporte RE, et al. The decline of grip
strength in menopause: relationship to physical activity,
eustrogen use and antropometric factors. J Chronic Dis
1987; 40: 115-120.

Frost HM: The role of changes in mechanical usage set po-
ints in the pathogenesis of osteoporosis. ] Bone Miner Res
1992; 7(3): 253- 201.

Phillips SK, Rowbury JL, Bruce SA, Woledge RC. Muscle for-
ce generation and age. The role of sex hormone. In senso-
riomotor impairment in the elderly ( Stelmach GE, Homberg
V, eds.) , Kluwer Academic Publishers, Dordrecht, pp 129-
141,

Zimmermann E, Parlee MB. Behavioural changes associated
with the menstrual cycle, an experimental investigations. |
Appl Soc Phychol, 1972; 3: 335-339

YAZISMA ADRESI
Dr. Feray Soyupek
SB.Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
I. FTR Klinigi Ulucanlar- Ankara
Tel: 303 3330-2605 Fax: 418 1555




