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Birinci basamakta premenstriiel sendroma yaklasim
Approach to premenstrual syndrome in primary health care
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Ozet

Premenstriiel sendrom (PMS), psikonéroendokrin bir hastaliktir. Kadinlarda menstriiel dongiiniin ge¢ luteal doneminde
ortaya ¢ikan; memelerde sigkinlik, bagagrisi, halsizlik, kilo alim1 gibi fiziksel ve depresif duygudurum, irritabilite, gerginlik
gibi ruhsal belirtilerle kendini ortaya koyan bir tablodur. Bu tablo genellikle mensturasyonun baslamasiyla ortadan kalkar.
Yaklagik %5-8 kadinda klinik olarak anlamli olacak kadar siddetlidir; hastanin iglevselligini bozar ve premenstriiel disforik
bozukluk (PMDB) olarak adlandirilir. Bu sendromun kadin popiilasyondaki siklig1 kullanilan degerlendirme dlgeklerine ve
semptomlarin siddetine goére degisiklik gostermekle beraber ortalama %10-80°dir. Etyolojisinde; prolaktin ve renin-
angiotensin-aldosteron dengesizligi (hiperprolaktinemi), serotonerjik ve GABAerjik sistemdeki degisiklikler, artmis
endorfinler, genetik yatkinlik, psikolojik kuramlar, stresli yasam olaylar1 yer almaktadir.

Anahtar Kelimeler: Birinci basamak, hasta yonetimi, premenstriiel sendrom

Abstract

Premenstrual Syndrome (PMS) is a psychoneuroendocrine disease. It occurs during the late Iuteal phase of the menstrual
cycle in women; presents with a scene including physical symptoms like swelling and tenderness in breasts, headache,
fatigue, weight gain and emotional symptoms like dysphoria, irritability and tension. This scene generally disappears at the
beginning of the menstruation. In almost 5-8% of the women; the symptoms, which clinically meaningful are so severe and
harm the functionality of the patient and so; it is called Premenstriiel Dysphoric Disorder (PDD). The frequency of this
syndrome in women population varies according to the evaluation scales and the severity of the symptoms, averagely
between 10-80%. Prolactine and renin-angiotensin-aldosteron imbalance (hyperprolactinemia), changes in serotonergic and
GABArgic system, increased endorphins, genetical predisposition, psychological theories, stressed daily life events lie in
ethiology.
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Giris kadar siddetlidir, hastamin iglevselligini bozar ve
premenstriiel disforik bozukluk (PMDB) olarak ad-

Ik kez 1931 yilinda Frank tarafindan “premenstrual landirihr (1).

tension” diye adlandirilan ve premenstriiel gerginlik
sendromu, premenstriiel disfori, ge¢ luteal faz disforik
bozuklugu gibi adlarla da tammlannus premenstriiel
sendrom (PMS) kadin sagligini yakindan ilgilendiren
ve birinci basamakta sik goriilen fakat tanis1 az konan
bir hastaliktir.

Premenstriiel sendrom belirtileri menarstan sonra
herhangi bir yasta baglar. Yagamin 30-40’11 yagla-
rinda daha sik goriiniir. Ortalama baglangi¢ yasi 26
civarindadir ve belirtiler yagla beraber giderek
artar menopoza yaklastikca da azalir. Baz1 yazarlar
iki yiiz kadar belirtinin oldugu bu sendromu tanim-
layan seyin, belirtinin kendisinden ¢ok ortaya ¢ikis
zamamn oldugunu belirtmislerdir (2).

Premenstriiel sendrom, psikondroendokrin bir hasta-
Iiktir. Kadinlarda menstriiel dongiliniin gec luteal
doneminde ortaya ¢ikan, memelerde siskinlik,
basagrisi, halsizlik, kilo alimu gibi fiziksel ve depresif
duygudurum, irritabilite, gerginlik gibi ruhsal belirti-

Prevelans

lerle kendini ortaya koyan bir tablodur. Bu tablo ge-
nellikle mensturasyonun baslamasiyla ortadan kalkar.
Yaklasik %5-8 kadinda klinik olarak anlamli olacak

Hastaligin prevelans: ile ilgili yapilan ¢aligmalarin
¢ogu retrospektif olup, az sayida yapilmig olan
prospektif epidemiyolojik ¢calisma mevcuttur.
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Bu sendromun kadin popiilasyondaki sikligr kullani-
lan degerlendirme dlgeklerine ve semptomlarin sidde-
tine gore degisiklik gostermekle beraber ortalama
%10-80dir.

1972°de, Tiirk kadinlarmin da iginde bulundugu ve
Nijerya, Yunanistan, Japonya, Amerika gibi cesitli
iilke kadinlarmin katildig1 bir caligmada premenstriiel
semptomlarin Nijeryali ve Tiirk kadinlarda en sik,
Japon kadinlarinda ise en az bulundugu sonucu elde
edilmistir ve bu ¢aligmada Tiirk kadinlarinda en sik
semptomun (%88) ile gerginlik oldugu tespit edilmis-
tir (3).

Erzurum ilinde 331 addlesan kizla yapilan bir ¢alis-
mada, PMS yayginhigi %62,5 olarak bildirilmistir
(4,5). Manisa ilinde yapilan 15-49 yas grubu dogur-
ganlik c¢agindaki kadinlarda premenstriiel sendrom
sikligina iligkin 541 kadimin katildigi bir bagka epi-
demiyolojik caligmada ise grubun %6,1'inde siddetli
PMS belirtileri bulunmus, bunlarin da yaklasik
%72'sinin PMDB 6lgiitlerini karsiladigi belirtilmistir
(6). Erbil ve arkadaglarinin 2010 yilinda yaymlanan
caligmalarinda ise 310 {iniversite Ogrencisi kizda
%49,7 oraninda PMS saptanmistir (7). Iptisam ve
arkadaglarmin Kayseri ilinde 230 {inivesrsite 6grenci-
si lizerinde yaptig1 ¢alismada PMS prevelanst %28,
PMDS prevelansi ise %8 olarak bulunmustur (8).

Etiyoloji

= Prolaktin ve renin-angiotensin-aldosteron denge-
sizligi (hiperprolaktinemi)

= Serotonerjik ve GABAerjik sistemdeki degisiklikler

= Artmmg endorfinler

= Genetik yatkinlik

= Psikolojik kuramlar: stres, yasam olaylar1

Gerek PMS gerekse PMDB’nin etiyolojisi tam olarak
aydinlatilmus degildir, fakat etyolojisine yonelik degi-
sik teoriler 6ne atilmigtir. Psikonéroendokrin bir has-
talik olup biyolojik temellerinin oldugunu gosteren
kuvvetli kanitlar vardir. Bunu destekleyen kanitlar
arasinda en Onemlisi; ovulasyon baskilanmasi veya
cerrahi menapoz durumlarinda bu belirtilerin ortadan
kalkmas1 ve PMS ile PMDB’nin dongiisel bi¢cimde,
yine dongiisel bir dogaya sahip olan mensturel siklus
iligkili hormonal degisikliklere paralel seyretmesi
sayilabilir (5,9). 1953 yilinda Grene ve Dalton 84
hastay1 igeren ilk bilimsel arastirmay1 yapmislar (10).
Dalton'un ortaya attigi sekliyle PMS VE PMDB,
ovaryan hormonlar arasindaki dengesizlige baghdir.
Buna gore progesteron eksikliginden ¢ok Ostrojen
progesteron dengesindeki dengesizlikten dolay1 gore-
celi bir progesteron eksikligi ortaya ¢ikmaktadir.

Kuram ortaya atan Dalton bir¢ok kadim progesteron
vererek tedavi etmeye calismigtir. Ancak sonuglar
tartigmalidir. Bugiin i¢in PMS’nin hormonal etiyoloji-
sinde en One c¢ikan goriis gonadal hormonlardaki
normal dalgalanmalarin bu duruma yatkin olan kadin-
larda merkezi ndrokimyasal olaylar1 tetikleyerek PMS
semptomatolojisinin ortaya ¢ikisi bicimindedir (5).

Bir diger goriis ise, merkezi sinir sisteminde duyarli-
lik hipotezidir. Bu hipotez PMDB'de hormonal bir
dengesizlikten cok, gonadal steroidlerdeki normal
degisikliklere kars1 asir1 duyarlhilifi sebep olarak gos-
terir. Hormonal igleyiste adet diizenine bagh olarak
dongiisel bir sekilde ortaya ¢ikan normal degisiklikle-
re kargt duyarli olan kadinlarda, bu degisiklikler mer-
kezi sinir sisteminde ve periferdeki diger hedef doku-
larda PMDB ile iligkili biyokimyasal olaylar tetikle-
mektedir. Bu duyarlilik ise ¢ogul etkenlere bagli olup
kismen de genetik olarak belirlenmektedir (5,11).

Merkezi sinir sisteminde premenstriiel belirtilerin
ortaya ¢ikmasina yol agan siireclerde en onemli rol
oynayan ndrotransmitter serotonindir. Premenstriiel
disforik bozukluk tanili kadinlarda yapilan caligmalar,
normal kontrol kadinlara kiyasla, serotonerjik sistem-
de bircok farkliliklar oldugunu  g6stermistir.
Premenstriiel disforik bozuklugun bir¢ok belirtisinin
serotonerjik sistemle iligkisi olan psikiyatrik tablolara
benzemesi ve serotonerjik sistemle progesteron ara-
sindaki iligkiler serotonerjik goriisii destekleyen ka-
nitlar olarak ileri siiriilmektedir. Progesteron ayrica
gamma-aminobutyric asid-A (GABA-A) aracilifiyla
da uyku verici etkiye sahiptir. Progesteron beyindeki
median raphe nucleustaki hiicrelerde serotoninle be-
raber bulunur ve progesteron, serotoninin geri alimini
arttirir (5,12). Premenstriiel disforik bozukluga iligkin
diger biyolojik etkenler arasinda artmus endorfinler,
GABA sisteminde degisiklikler ve hiperprolaktinemi
de yer almaktadir (12).

Manyetik rezonans spekstroskopi ile yapilan bir beyin
goriintiileme  caliymasinda  saglikli  kadinlarda
oksipital korteksteki GABA seviyesinin menstriiel
siklus esnasinda azaldig1 fakat PMDB'si olan kadin-
larda folikiiler fazda arttigni  bulunmustur (13).
Premenstriiel sendrom fizyolojik bir hastalik olmasina
ragmen belirtileri arasinda bir¢ok ruhsal semptomlar
vardir. Bu da hastaligin emosyonel stresle iliskili
oldugunu gosterir ve biligsel terapi ile tedavi edilme-
lidir.
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Tam

» Teshis icin semptomlart1 menstriiel siklusa tam
olarak yerlestirmek gerekir.

» Herhangi bir laboratuar testi yoktur.

» Anamnez ve fizik muayene dnemlidir.

PMS tanis1 koyabilmek i¢in kullamlan formlar:
» Premenstriiel Degerlendirme Formu

* Premenstriiel Sendrom Olgegi

= Menstriiel Distres Sikayet Listesi

* Premenstriiel Belirti Tarama Araci.

PMDF tanis1 koyabilmek i¢in American Psychiatric
Association (APA) tarafindan onerilen DSM IV
Premenstriiel Disforik Bozukluk Arastirma Olgiitleri:

A. Gegen y1l boyunca menstriiel donemlerin ¢ogunda

asagidaki belirtilerin besi ya da daha fazlasi luteal

fazin son haftasinda goriilmekte ve follikiiler faz

bagladiktan sonra birkag giin i¢inde diizelmekte, adet

sirasinda olmamaktadir. Belirtilerden en az biri esas

belirti olmak tizere;

1. Depresif duygu durum veya disfori (esas belirti)

Anksiyete veya gerginlik (esas belirti)

Duygulanimda degiskenlik (esas belirti)

Irritabilite (esas belirti)

Olagan etkinliklere kars1 ilgi azalmasi

Konsantrasyon giicliigii

Enerji azlig1

Istahta belirgin degisiklik, asir1 yeme ya da

aserme

9. Hipersomni veya insomni

10. Denetimden ¢ikma duygusu

11. Diger fiziksel belirtiler (gogiislerde hassasiyet,
sigkinlik, bas agrisi, eklem veya kas agrilari, kilo
alma gibi)

B. Belirtiler is yasantisi, okul veya sosyal aktiviteler

ya da baskalar ile olan iligkilerde giigliiklere yol

acmaktadir (6rnegin sosyal aktivitelere katilmada

azalma, iiretkenlikte azalma, is ve okul islevselliginde

azalma)

C. Belirtiler sadece bir bagka bozuklugun Grnegin

major depresif bozukluk, panik bozukluk, distimik

bozukluk veya kisilik bozuklugu belirtilerinin alev-

lenmesine bagl degildir (Bununla beraber bu bozuk-

luklarin herhangi birinin iistiine binmis olabilir).

D. A, B ve C kriterleri en az iki adet donemi boyunca

giinliik ol¢timlerle dogrulanmalidir (14).

i A R

Ayiricl tani

Tiroid hastaliklari, irritabl barsak sendromu, anemi,
endometriyozis, psikiyatrik hastaliklar, migren, kro-
nik yorgunluk sendromu, ilag¢ ve alkol kullanimi.

Tedavi

Yasam tarzi degisikligi, psikoterapi, umut veren ajan-
lar arasinda kalsiyum takviyesi, vitamin B6
(pyridoxine) takviyesi, magnezyum, kompleks kar-
bonhidratlardan olusan diyet ve vitex agnus castus
(Chasteberry) 6nemlidir.

Santral serotonin reuptake inhibitdrleri (SSRI):
Tedavide etkili iic SSRI vardir. Fluoksetin 20 mg/
giin, paroksetinl0-30 mg/glin, sertralin 50-100
mg/giin olarak kullanilabilir.

Santral noradrenalin reuptake inhibitérleri (SNRI):
Venlafaxin 50-150 mg /giin, klomipramin: 25-75 mg
/giin 6nerilmektedir.

Alprozolam:

Gerginlik, anksiyete, sinirlilik ve saldirganlik gibi
belirtiler i¢in etkili bir benzodiazepindir.

Buspiron:

Alprozolam gibi bagimlilhik yapmaz. Kismi 5-HT;
reseptor agonistidir. Anksiyolitik 6zelliginden dolay1
kullanilir. Doz 3x10 mg seklindedir.

GnRH anologlari:

GnRH agonistleri de PMDB belirtileri azaltmada
etkilidir. Farmakolojik menopoz yaratarak, Ostrojen
ve progesteron seviyelerini diisiiriip, ovulasyonu
engeller. Tedavi sinirlayici yan etkileri sicak basmast,
basagrisi, kas agrilari, vajinal kuruluk ve sinirliliktir.
Oral kontraseptif:

Etkinligi tizerine kesin kanitlanmig veriler yoktur.
Bromokriptin:

Bromokriptin, bir dopamin agonistidir, prolaktin
seviyelerini diislirmek suretiyle mastaljinin azaltilma-
sinda yararlidir.

Ditiretikler:

Spironolakton sik kullanilandir. Antiandrojenik ve
antimineralokortikoid o6zellikleri vardir. Memelerde
sigkinlik, 6dem ve akne iizerine etkilidir.

Danazol: Sentetik bir androjen olan Danazol
hipotalamik hipofiz-ovaryen ekseni baskilar ve
anovulatuar  duruma  yol agar.  Danazolun
premenstural depresyon, irritabilite, ddem anksiyete
ve memelerdeki gerginligi azalttig1 bildirilmistir.
Fakat danazolun akne, kilo alimi ve hirsutizm gibi
ciddi yan etkileri vardir.

Vitex agnus castus (Chasteberry): Yan etkisi yok
denecek kadar az olup; PMS’nin ozellikle fizksel
semptomlarinin giderilmesinde oldukga etkilidir (15).
Ayrica SSRI’lar ile yapilan karsilagtirma caligmala-
rinda da onlar kadar etkili oldugu bulunmustur (16).
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