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Bu çalışmada Kronik Böbrek Yetmezliği nedeni ile haftada 2-3 kez hemo
diya/ize giren Anemik 10 kadm, 9 erkek 19 olguda r-HuEPO'nwı 9 ay süre ile kul
lammmm Plazm a PTH, Prolaktin, T-Testosteron, S-Testosteron düzeylerine etkisi 
araştıni dı. 

Tedavei periyodu sonunda kadm ve erkek grnpta Pro/aktin düzeylerinde an
lamlı olarak azalma göz/enirken (p < 0.05), PTH, T-Testosteron, S-Testosteron 
'eğer/erinde önemli bir farklılık saptanmadı (p > 0.5). 

Kronik H em adiya/iz olgulannda r-HuEPO tedavisinde gönUen seksüel f onk
siyonlardaki iyileşmenin, anmış plazm a prolaktin düzeylerindeki düşüş ile ilişkili 
olabileceği kamsma van/mıştır. 
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S UM MARY 

Iofluence of Erytropoetio Treatment on Prolactin, Testosteron and PTH 
Levels in Hemodialyzed Patients 

In 10 Female and 9 Ma/e hemodialyzed patients Prolactin, PTH, Total and 
Free Testosteron /eve/s were fallowed during 9 months of r-HuEPO therapy. 

Serum Prolactin values decreased significantly in both sexes (p < 0.05). r
HuEPO treatment did not influence significantly PTH, TotQI and Free Testosteron 
Levels (p > 0.5). 

The inıprovement in sexual function wıder r-HuEPO treatment may be rela
ted to /owering significantly tlıe /eve/s of Prolactin. 

GİRİŞ 

Kronik Hemodiyaliz hastalarında seksüel fonksiyon bozukluğu sık rastlanı
lan bir sorundur. Kadın üremik hastalarda; seksüel maturasyonun gecikmesi, 
amenore, menoraji, libidoda azalma, fırijite, çok nadir gebe kalma, spontan 
düşükler gözlenirken erkek hastalarda ise; yine seksüel maturasyanda gecikme, 
libido azalması, impotans, jinekomasti, atrofik testis, oligo-azospermi görülebil
mektedir. Bütün bu seksüel fonksiyon bozukluklarının patogenezinde psikolojik 
faktörler, otonom sinir sisteminin fonksiyon bozukluğu, vasküler problemler, 
PTH ve Prolaktin hormonlarının artışı ve diğer hormon bozuklukları suçlanmak
tadır1.3. 

Son yıllarda renal aneminin tedavisinde r-HuEPO kullanımının gündeme 
gelmesi ve bu tedavi ile Kronik Renal Y etmezlikli olgularda aneminin düzelmes~ 
hastanın daha aktif yaşama dönebilmesi ve psikolojik olarak kendini daha iyi his
setmesinin yanısıra, seksüel fonksiyonlarda da belirgin bir düzetme bir çok 
araştırıcı tarafından gö7lenrniştir. Literatürde r-HuEPO tedavisinin seksüel 
fonksiyonlardaki bu düzetmeyi nasıl gerçekleştirebildiği çok açık değildir:ui. 

İşte bu nedenle bizde; r-HuEPO tedavisinin kronik hemodiyaliz olgula
rında seksüel fonksiyon bozukluğundan sorumlu olabilen PTH, Prolaktin, Ser
best ve Total Testosteron düzeylerine etkisirıi araştırmak amacı ile çalışmamızı 
planla dık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

~.u çalışma Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Nefroloji Bilim Dalı Hemo
diyaliz U nitesinde böbrek yetmezliği tanısı ile hemodiyalize alınan 10 kadın, 9 er
kek, toplam 19 hasta üzerinde yapıldı. Olgularımızın diyalize giriş süreleri 6 ay-5 
yıl arasında değişmekte olup, ortalama süreleri 34 ay idi. Erkek olgularımızın 

-250-



yaşları 16-52 arasında olup ortalama yaşları 31, kadın olgularımıZin yaşları ise 
18-40 arasında olup ortalama yaşları 28 idi. 

Olgularımızda r-HuEPO tedavisi öncesinde PTH, Prolaktin, Total ve Ser
best Testosteron ölçümleri yapıldı. Daha sonra 50 ü/kg dozunda ve haftada 3 kez 
i.v. r-HuEPO tedavisine başlandı. Olguların Hemoglobin değerlerine göre gide
rek artan dozlarda r-HuEPO tedavisine 9 ay boyunca devam edildi. Olgularımız
da en yüksek r-HuEPO dozu 150 ü/kg idi. 

Tedavinin 2. ve 9. ayında da aynı hormonal tetkik ölçümleri yapıldı. 

Tedavi periyodunda olgularımızın bu hormonal statuslarını etkileyecek 
herhangi bir ilaç (Alfa Metil D opa, KJonidin, Ostrogen ... gibi) almamalarına 
özen gösterildi. 

Hastalarımızda hormon düzeyleri RİA yöntemi ile Biofak Ticari killeri 
kullanılarak belirlendi. 

Tedavi öncesi, tedavinin 2. ve 9. ayındaki hormon değişiklikleri t-student 
testi ile anlamlandırıldı. 

BULGULAR 

Tablo l'de de görüldüğü gibi r-HuEPO tedavisi öncesi ortalama 6.2 % gr. 
olan Hemoglobin düzeyleri tedavinin 2. ayında 7, 9, 9. ayında ise 10,8 idi. Hema
tokrit düzeyleri ile tedavi öncesi 20, tedavinin 2. ayında 25, 9. ayında ise 32 idi. 
Hb ve Hct değerlerindeki bu artişlar istatistiksel olarak anlamlı idi (p < 0.01). 

Tablo: 1- Kronik Böbrek Yetmezliği Anemisinde Insan Eritropoetini 

Kullanımının Hematolojik Parametrelere Etkisi 

Tedavi Öncesi 2. Ay 9.Ay İ. Anlamlılık 

Eritrosit ıo6tmm3 2.279 + 0.6 2.996 + 0.5 3.66 + 0.7 p < 0.01 

Hemoglobin % gr 6.2 + 1.6 7.9 + 1.5 10.8 + 2.1 p < 0.01 

Hematokrit % 20.5 + 5.7 25.5 + 5.5 32 + 6 p < 0.01 

Tablo II'de ise r-HuEPO tedavisi alan erkek olgularımızın Prolaktin, T. 
Testosteron ve S. Testosteron düzeylerindeki değişi klikler görülmektedir. Pro
laktin düzeyleri tedavi öncesi 29,9 ng/ml iken tedavinin 2. ayında 22, 9. ayında 
ise 20,8 idi. Prolaktin düzeylerindeki 2. ve 9. aydaki bu düşüşler istatistiksel ola
rak anlamlı idi (p < 0.05). Total ve serbest Testosteron düzeylerindeki 
değişiklikler ise istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı (p > 0.5). 
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Tablo: ll- Kronik Böbrek Yetmezlikli Erkek Olgularda Insan Eritrapoetini 

Kullanımının Prolaktin, Total ve Serbest Testosteron 

Düzeylerine Etkisi 

Tedavi Öncesi 2.Ay 9.Ay i. Anlamlılık 

Prolaktin (0-20 nglml) 29.9 + 12 22 + 13.2* 20.8 + ıı.8• p• < 0.05 

T. Tesıosıeron 5.83 + 35 4.2 + 4.ı·· 5.4 + 4** p** > 05 

(3-12 nglml) 

S. Testosıeron 14.6 + 6 12 + 9.ı··· 13.6 + 7.4*** p•** > 05 
(9-42 pg/ml) 

TabloIII'de ise r-HuEPO tedavisi alan kadın olgularımızın Prolaktin, To
tal ve Serbest Testosteron düzeylerindeki değişiklikler görülmektedir. Kadın ol
gularımızda tedavi öncesi 38 ng!ml olan Prolaktin düzeyleri tedavinin 2. ayında 
29 ng/ml, 9. ayında ise 26 ng/ml idi. Yine kadın olgularımız da Prolaktin düzeyle
rindeki bu düşme istatistiksel olarak anlamlı iken (p < 0.05) Total ve Serbest 
Testosteron düzeylerindeki değişiklikler anlamlı değildi (p > 0.5). 

Tablo: lll- Kronik Böbrek Yetmezlikli Kadın Olgularda Insan 

Eritrapoetini Kullanımının Prolaktin, Total ve Serbest 

Testosteron Düzeylerine Etkisi 

Tedavi Öncesi 2.Ay 9.Ay İ. Anlamlılık 

Prolaktin (0-20 nglml) 38 + 14 29 + 12 26 + ll p < 0.05 

T. Testosteron 0.94 + 0.8 0.9 + 1.2 
(0,3-1 nglml) 

1.1 + 1.2 p > 05 

S. Testosıeron 2.86 + 2.2 2.7 + 2.9 
(0,7-3,6 pg/ml) 

3 + 2.6 p > 05 

Tablo IV'de görüldüğü gibi r-HuEPO tedavisi gören kadın ve erkek olgu
larımızın PTH, Serum Ca+ + ve Serum P düzeylerinde anlamlı değişiklik sapta
madık Olgularımızda PTH düzeyleri tedavi öncesinde 3,6 ng/ml, tedavinin 2. 
ayında 3,9 ng/ml ve tedavinin 9. ayında 3,4 ng/ml idi. 

Tablo: IV- Kronik Böbrek Yetmezlikli Olgularda Insan Eritrapoetini 

Kullanımının Serum Kalsiyum, Fosfor ve Parathormon 
Düzeylerine Etkisi 

Tedavi Öncesi 2.Ay 9.Ay i. Anlamlılık 

Serum Ca+ + mg/di 9.5 + ı 9.6 + 1.2 9.3 + 1.7 p > 05 
Serum P mVdl 6.3 + 1.9 6.2 + 2.1 6.4 + 2.3 p > 05 
PTI-1(0,5-1,15 ngfml) 3.6 + 2.9 3.9 + 3.2 3.4 + 3.7 p > 05 
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10 Kadın olgumuzdan 3'ünde tedavi önesi amenore mevcut iker r-HuE
PO tedavisinin 9. ayında düzenli menstrüasyon oluşmuştur. 

r-HuEPO tedavisi gören 9 erkek olgumuzun cinsel sorgulamalan yapıl
dığında 6'sı cinsel istek ve ereksiyon açısından iyilik hali tanımlamışlardır. 

r-HuEPO tedavisi gören kadın ve erkek olgularımızın çoğunun evli olma
ması veya seksüel partnerlerinin olmaması nedeni ile daha detaylı cinsel sorgula
maları gerçekleştirilememiştir. 

TARTIŞMA 

r-HuEPO tedavisi ile kronik böbrek yetmezlikli kronik hemodiyaliz olgu
larında Hb ve Hct değerlerinin yükselmesi, eksersiz kapasitesinin artması, kar
diyak fonksiyonlarda düzelme gibi objektif yararların yanında hastaların kendile
rini iyi hissetmeleri, hayat kalitelerinin yükselmesi, uyku ve İstirahat düzenlerinde 
iyileşme ve seksüel fonksiyonlarmda düzelme gibi subjektif gözlemler de bildiril
mektedir. Rosemary, O . ve arkadaşları4 çalışmalarında 10 aylık r-HuEPO teda
visi öncesi 44 hemodiyaliz olgusunun 39'u seksüel açıdan kendini "kötü" olarak 
değerlendirirlerken, tedavi sonrası sadece 2 hastanın kendini "kötü olarak değer
lendirdiğini gözlemlemişlerdir. 

r-HuEPO tedavisi gören erkek hastalarda gözlenen bu seksüel iyilik hali
nin ilacın hormonal profıle spesifik etkisinden kaynaklanabileceği düşüncesi ile 
araştırma yapan bazı gruplar farklı sonuçlar elde etmişlerdir. Haley, H.N. ve ar
kadaşları? başlangıçta Testosteron düzeyleri normalin altında olan 6 erkek has
tada r-HuEPO tedavisi ile Testosteron düzeylerinin yükseldiğini ancak başlan
gıçta normal sınırlar içinde olan 6 hastada ise Testosteron düzeylerinin değişme
diğini saptamışlardır. Yine her iki grup hastada da FSH düzeylerinde değişiklik 

gözlememişlerdir. Kokot, F. ve arkadaşları8 ise 3 aylık r-HuEPO tedavisi ile Se
rum, FSH ve LH düzeylerinin normale düştüğünü Testosteron düzeylerinin ise 
anlamlı olarak arttığını bildirmektedirler. r-HuEPO tedavisinin sonlandırılmasın
dan 3 ay sonra hormonal profildeki bu düzelmenin tekrar kaybolduğıınu sapta
mışlardır. Kokot, F. ve arkadaşları9 bir başka çalışmalarında erkek hemodiyaliz 
olgularında r-HuEPO tedavisi ile serum Prolaktin düzeylerinin normale düştüğü
nü, tedavinin sonlandırılmasında ise Prolaktin düzeylerinin yeniden yükseldiğini 
bildirmektedirler. Duman, N. ve arkadaşları10 12 hafta süre ile r-HuEPO tedavi
si alan erkek olgularında serum prolaktin düzeylerinde anlamlı azalma, Testaste
ran düzeylerinde anlamlı artış bulunurken FSH ve LH düzeylerinde değişiklik 
saptamamışlardır. Santiago, C. ve arkadaşları11 12 aylık r-HuEPO tedavisi gören 
7 erkek, 7 kadın olguda Prolaktin ve PTH düzeylerinde azalma bildir
mektedirler. Bommer, J. ve arkadaşları3 7 erkek hemodiyaliz olgusunda r-HuE
PÖ tedavisinin 3. ve 10. ayında Testosteron düzeylerinde, bazal ve stimüle 
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(LHRH ve TRH ile) Prolaktin, LH ve FSH düzeylerinde değişiklik saptama
mışi ardır. Schaefer, R.M. ve arkadaşları12 ise 4 aylık r-HuEPO tedavisi ile kadın 
ve erkek olgularda serum prolaktininde düşme, başlangıçta Testosteron düzeyle
ri normale göre düşük olgularda Testosteron düzeylerinde artma gözlemişlerdir. 

Bizde çalışmamızda r-HuEPO tedavisi gören erkek olgularımızda Bom
mer, J. ve arkadaşları dışında diğer literatür verilerine uygun olarak tedavinin 2. 
ve 9. ayında serum Prolaktin düzeylerinde anlamlı azalma saptadık. Testosteron 
düzeylerinin ise etkilenmediğini gördük. r-HuEPO tedavisinin Testosteron dü
zeylerine etkisinde literatürde gözlenen bu farklılığın muhtemelen yukardaki bazı 
çalışmalarda da belirtildiği gibi olguların tedavi öncesi Testosteron düzeyleri ve 
olguların yaş dağılımından kaynaklanabileceği kanaatindeyiz. 

Schaefer, R. ve arkadaşları12, Santiago, C. ve arkadaşları11 çalışmaların
da kadın hemodiyaliz olgularında r-HuEPO tedavisi ik Serum, Prolaktin düzey
lerinde azalma bildirmektedirler. Bizde çalışmamızda 10 kadın olguda r-HuEPO 
tedavisinin 2. ve 9. ayında Serum, Prolaktin düzeylerinde anlamlı azalma sapta
dık. Santiago, C ve arkadaşlarının bildirdiği gibi bizde tedavinin 9. ayında 3 olgu
da regüler menstrüasyon gözledik. 

Literatürde r-HuEPO tedavisinin Serum PTH düzeylerine etkisine bak
tığımızda; Kokot, F. ve arkadaşları9 3 aylık tedavi ile PTH düzeylerinin etkilen
mediğini, Santiago, C. ve arkadaşları11 ise 12 aylık tedavi ile PTH düzeylerinde 
azalma gözlediklerini bildirmekledirler. Bizde çalışmamızda Kokot, F. gibi r
HuEPO tedavisinin 2. ve 9. ayında Serum PTH, Ca++ ve P düzeylerinde anlam
lı değişiklik saptamadık. 

Sonuç olarak; Kronik böbrek yetmezlikli kadın ve erkek hemodiyaliz olgu
larında r-HuEPO tedavisi ile artmış Serum Prolaktin düzeylerinin azaldığı buna 
karşın serum total ve serbest testosteron, PTH, Ca, P düzeylerinin değişmediği, 
bu olgularda gözlenen seksüel fonksiyonlardaki düzelmenirı Hb, Htc değerlerin
deki artışın yanında Serum Prolaktin düzeylerinin düşmesi ile ilişkili olabileceği 
kanısına varılmıştır. 
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