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ONSOZ

Kadin hayatinda oOnemli bir yeri tutan premenstriiel
sendrom guniimiizde gittik¢e daha ¢ok ©nem Kkazanmaktadir.
Olusturdugu fiziksel ve emosyonel rahatsizliklarla ¢esitli
sorunlara yol ac¢an premenstriiel sendrom poliklinigimizde
siklikla gorulmektedir.

Bu calismada premenstriiel sendromun semptomatolojisi ile
etyolojide rol oynayabilecegi diisiinlilen progesteron,prolaktin
ve kortizol hormonlar:i arastirilmistir.

Tezimin hazirlik,takip ve sonu¢ asamalarinda yakin ilgi
ve katkilarini gdrdigim,klinik calismalarimda deferli bilgi ve
tecriibeleriyle yol gosteren,destek olan\tez hocam Sayin Prof.
Dr.Ali Ceylan Erden'e, klinik baskanimiz Sayin Prof.Dr. ismail
Sumnulu'ya,klinik Ogretim {iyelerimizden Sayin Yrd.Do¢.Dr.
Samet Kafkas'a ve tiim calisma arkadaslarima tesekkiirii bir borg

bilirim.
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GIRIS VE AMAC (I

Premenstriel sendrom kadin popililasyonunun buyuk
cogunlugunu olusturdugu rahatsizlik verici fiziksel,emosyonel
ve davranis bozukluklari ile olumsuz yonde etkileyen major bir
klinik durumdur .Menstriiasyondan 7-10 gin once baslayarak hemen
adet oncesinde pik ¢izen ve menstriitasyonla
kaybolan, tekrarlayicl1 semptomlar Kkompleksi olarak da tarif
edilebilir.

Luteal donemde kadinlarda ¢alisma verimliliginde
azalma,fiziksel rahatsizlik,aile ve arkadas iliskilerinde
uyusmazliklar,sosyal izolasyon,intihar disilinceleri,artmis
alkol ve 1ila¢ kullanimi ve davranis bozukluklarina Kkadar
varabilen belirgin premenstriiel degisiklikler
gorilebilmektedir.

Cogu c¢alismada ﬁretkenlik"gaélndaki kadinlarin % 20-
40'1nda belirgin, % 5-10'unda ise siddetli premenstriel
semptomlarin gdriildigi bilinmektedir.(1,2,3).

Gunimiize kadar etyolojisine yonelik pek ¢ok calisma
Yapilmasina ragmen halen kesin etyoloji ve fizyopatolojisi
Ortaya konmamistir.

Calismamizin ana amacl premenstriel sendromlu gergek
hastalarin tesbit edilerek hastalarimizdaki semptomatoloji ve
Semptom insidanslarinin ortaya konmasidir.EK olarak

Progesteron,kortizol ve prolaktin hormon degerlerinin



premenstriel sendrom etyolojisinde oynayabilecefi roli
arastirilmistir.

Diger bir amacimizda;premenstriiel sendromlu hastalarda
pozulmus psikolojik ve sosyal iliskilerin dizelmesine katkida
pulunularak sendromun yol a¢tig1r 1is ve zaman kayiplari ile
gereksiz ila¢ Kkullanimlarinin azaltilmasidir.

Premenstriel sendromlu hastalarin,hastaliklari hakkinda

aydinlatilmalari 1ile sorunlarinin biiyuk olc¢ide azaltilacaga

inancinday1z.



GENEL BILGILER (ITI)

Menstriiasyon oncesi donemde ortaya ¢ikan rahatsizliklar
cok onceleri klinisyenlerin dikkatini c¢ekmesine ragmen
premenstriel sendrom ilk kez 1931'de Frank tarafindan tarif
edilmistir.(2).1950'de Morton yaptigl tarifte;premenstriiel
sendromu adetten 10-14 gin once baslayan,hemen adet oncesi pik
¢izen ve menstriasyonla kaybolan semptomlar Kkompleksi olarak
tarif etmistir.(4).Daha sonralari bazi yazarlar
premenstriiel semptomlaril; a)anksiyete-irritabilite, b)istah
degisiklikleri, c¢)sivli retansiyonu,mastalji, d)depresyon gibi
dort gruba ayirarak ele almistir.Bazilarzi da S1v1
retansiyonuna bagli olan primer semptomlar 1ile genel
huzursuzluk ve yorgunluga baglli sekonder semptomlar olarak
incelemislerdir.Premenstriiel sendromu psikiyatrik sorunlari
olmayan primer ve psikiyatrik sorunlari olan sekonder hastalar
olarak iki gruba ayiranlar da vardir.(4).

Genel olarak premenstriiel degisikliklerin bir dereceye
kadar 1iireme c¢agindaki ¢ogu kadinda oldugu,fakat siddetli
degigikliklerin % 20 olguda gdrildigi kabul edilir.(2).1963
yi1linda yapilan ilk biiy ik popiilasyon aragtirmasinda
Ingiltere'de 18-45 yaslarindaki 500 kadinda:; % 6 oraninda
depresyon,% 11 oraninda siddetli irritabilite ve bas agrilarai
ile % 71.8 oraninda siskinlik sikayetleri tesbit

edilmistir.Fransa'da 2501 kadin Uzer inde yapilan bir




arastlrmada da kadinlarin % 85'inin yasamlarinin bir doneminde
premenstriel sendrom sikayetleri oldugu,% 77'sinde
gemptomlarin arastirma sirasinda devam ettigi
saptanmlstlr.Siddetli semptomlar 1ise arastirma grubunun % 4-
g'inde tesbit edilmistir.(4).1988'de A.B.D.'de S.R.Johnson ve
arkadaslarinin yaptiklari bir arastirmada ise kadinlarin %
87'sinin yasamlarinin bir doneminde premenstriiel sendrom ile
karsilastiklari,% 17'sinin bu nedenle hekime bagsvurdugu ve %
22'sinin ila¢ kullanma ihtiyacini duydugu bildirilmistir.(5).
Premenstriel sendrom tanisi i¢in 0z ve soygec¢misin
degerlendirilmesi yapilarak hastalardan genis bir anamnez
alinmakta ve sistem muayeneleri yapilmaktadir.Hastalarin tarif
ettigi subjektif semptomlar,goriismeler ,muayene,gerekli
laboratuvar arastirmalarini takiben gerekli goriilenlerde
diger klinik konsiiltasyonlarininda yapllmasindan
sonra,sikayetler en az iki ay siireyle takip edilerek objektif
olarak degerlendirilir.Bu siire ic¢inde <¢ogu Kklinikte form
olarak bulundurulan premenstriel sendrom izleme takvim
kartlari kullanilarak hastalarain ginlik luteal donem
semptomlari kayit edilmektedir.(6,7).Hastalarla yapilan bircok
gorismeden sonra premenstriel sendrom tanisina
gidilmektedir.ilk gorismelerde hastanin yasl.paritesi.menars
Yasi,menstriasyon dizeni,premenstriiel donemdeki
Sorunlari,bunlara arttiran veya baglatan cevre
faktorleri,semptomlarin sire ve siddeti,odnceki tedaviler ve
sonu¢lari,genel psikolojik durum,premenstriiel donemdeki aile

Ve arkadas iliskileri hakkinda bilgi alinmaktadir.En az iki ay



giire ile glnlik olarak islenen premenstriiel sendrom izleme
formlarl,doldurma hatalari da diusiinilerek teshis metodu olarak
degil,tanlda yardimcl bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

Psikolojik sorunlari olan hastalar i¢in genellikle MMPI
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory) testleri ve
psikiyatri konsiiltasyonlar1i ile psikolojik hastaliklar ortaya
konabilmektedir.(8,9).

Premenstriiel sendrom tanisi konabilmesi icin su
kriterler gerekmektedir.(10):

1- Hastay1 sorunlu ‘hale getirecek Kkadar siddetli
premenstriiel semptomlarin ortaya ¢ikarak normal fonksiyonlari
bozmasi ve folikiiler fazda boyle bir durumun gorilmemesi,

2- Bir veya daha fazla semptomla premenstriel sendromun
birbirini takip eden iki siklusta gdriilmesi,

3- Premenstritel donemde goriilen fiziksel ve emosyonel
sorunlara yol agabilecek bir hastaligin bulunmamaszi,

4- Siklusun ikinci doneminde tarif edilen semptomlarin
objektif olarak gdriilmesi,

o- Folikiiler fazda yapilan psikiyatrik(MMPI testi)
testlerin normal olarak degerlendirilmesi.

Ayirici tanida altta yatan kronik bir hastaligin luteal
donemde artabilecegi g6z ©Oniinde bulundurulmali ve folikiiler
dénem sikayetleri dikkatle arastirilmalidir.

Giinlimiize dek yapllan ¢alismalar g0z oniinde
bulundurulacak olursa premenstriiel sendromlu hastalarin 14-55
Yas grubu icinde yer aldigi,semptomlarin ortalama 11.1 yildar

Slirmekte oldugu gdriilmektedir.ilk semptomlar addlesan ddnemde



veya dogZum sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir.Semptomlar genelde
menstrﬁasyondan 13 gin oOnce baslamakta ve siklikla adetin
paslamasinit takip eden 24 saatte ortadan kalkmaktadir.(10).
Hastalarca tanimlanan baslica semptomlar
fiziksel,emosyonel ve davranissaldir.Degisik arastirmacilar
tarafindan premenstriiel donemde tesbit edilen bu semptomlarin
gaylsl bireysel farkliliklarla beraber 150-200
civarindadir.(11).En sik rastlanan fiziksel semptomlar;
yorgunluk basagrisi,karinda sislik,memelerde hassasiyet ve
siskinlik,akne,eklem agrilari,kabizlik,tekrarlayici herpes ve
vajinal moniliazis enfeksiyonlaridir.istah degigiklikleri de
siklikla gorilmektedir.En s1k rastlanan emosyonel semptomlar
isejanksiyete,diismanca duygular,o6fke ve depresyondur.Depresyon
refleksiyonu olarakta tekrarlayan intihar diisincelerine bile
rastlanilmaktadir.Kigilik ve davranis degisiklikleri olarakta
luteal donemde baskalarinl elestirme egilimi ile es ve
¢ocuklara sert davranma egilimleri de gorilmektedir.Uzun
Zamandir premenstriiel semptomlari olanlarda,sosyal iliskilerde
bozulmalar oldugu da rapor edilméktedir.(6,7,10,11,12,13).
Etyolojiye vyonelik pek ¢ok arastirma yapilmasina ragmen
kesin fizyopatolojisi halen ag¢iklikla ortaya Konmamis olan
Premenstriiel sendrom bazi yayinlarda multifaktoryel
Psikono6roendokrin disfonksiyon olarak tarif
edilmektedir.(1,2,14).
Menstriel siklus over seks hormonlarina bagli oldugu
icin premenstritel sendrom etyolojisinin seks steroidleri ile

1ligkili oldugunu diistinmek mantiklidir.Over steroid



pormonlarinin etyolojide 1ispat edilmemis olmasina ragmen su
nedenlerle etkili olabilecegi ileri surulmektedir.(10):

a) Periferik hormon degerleri merkezi sinir sistemi
degerlerini tam olarak yansitmamaktadir.

b) Beyinde ostrojen ve progesteron reseptorleri

mevcuttur.

c) Serebrospinal 51V1Qa seks hormonlari
olcilebilmektedir.

d) Seks hormonlari beyinde de metabolize edilir.

e) Ostrojen ve progesteron,merkezi sinir sisteminde
monoaminooksidaz ve serotonin gibi norotransmitterleri ve
elektriksel aktiviteyi azaltair

f) Ostrojen-progesteron tedavisi ve doZum kontrol
haplari premenstriiel sendroma’ benzer semptomlari
maskeleyebilir veya arttirabilir.

Premenstriiel . sendromu 1ilk tarif eden Frank'ta &Ostrojen
fazlaligini1 etyolojide sebep olarak ileri siirmistiir.Limbik
sistemde toplanan ostrojenin  merkezi sinir sistemini
etkileyerek premenstriiel séndromu olusturdugu ileri
siriilmistiir .Fakat yapllan ¢ift-kdr ¢alismalarda bu iddialar
kanitlanamamistir.(14).Daha sonralari bazl yazarlar &strojen-
Progesteron dengesizliginin bu sendroma yol a¢tigini iddia
ettiler.Bazi arastirmalarda idrar ve serum Olg¢imlerinde
Progesteron hormon seviyesinde diisme olunca premenstriiel
Semptomlarin siddetlendigini ortaya koymustur.(2).Progesteron
eksikligi degil,geri cekilmesi neden olarak
disiiniilmiis tiir . Progesteronun; heyecan,anksiyete,uykusuzluk,dfke

Ve sodyum atilimini arttirarak sivi retansiyonunu azaltici



snde farmakolojik ozellikleri de bulunmaktadir.Sedatif
¥

etkisi,EEG'de yavaslama, derin uykuyu arttirma etkileri de

g55terilmi$tir.(15).Progesteron,aldosteronun kismen
antagonisti say1lir.Cunku renal tubuluslarda aldosteron
etkisini bloke edebilmektedir.Progesteronun sodyum atici

etkisinin renin-anjiotensin-aldosteron sisteminden bagimsiz
calistlfl disinilmektedir.Progesteron alinimindan 48-72 saat
gsonra renin-anjiotensin-aldosteron sisteminde artma tesbit
edilmektedir ve bunun sodyum kaybina kars1i Kkompanzatuar bir
artis oldugu ileri siiriilmektedir.(2).Baz1 arastirmalarda,
progesteron tedavisi normal luteal fazdan daha diisuk
progesteron seviyeleri bulunan hastalarda olduk¢a etkili
bulunmustur.(16).

Prolaktin hormonunun sivi ve elektrolit dengesi lizerine
olan etkileri nedeni 1ile premenstriiel sendrom etyolojisinde
onemli bir faktar olabilecegi gorusu de taraftar
toplamistir.Prolaktin verilmesi 1ile insanda su ve elektrolit
retansiyonu olusmaktadir.Bobreklere direkt etki ile su, sodyum
ve potasyum retansiyonu olusarak mastalji ve oOdemler
gelismektedir.Vazokonstriktor ajanlara diiz adalenin cevabini
azalttigindan hastalarda gorilen bas agrisinin da bir
Dedenidir.Mastalji, premenstriiel sendromun s1k rastlanilan
Semptomlarindandair.Yiiksek veya normalin ist sinirinda
Prolaktin diizeyi bulunanlarda belirgin meme degigiklikleri
iZlenmi$tir.Kad1nlar1n ¢ogunlugunda premenstriel donemde
Memelerde hafif hassasiyet gorulir.Oysa,premenstriel sendromlu
hastalarda belirgin sisme ve hassasiyet

01Maktad1r.Hiperprolaktineminin corpus luteum fonksiyonunu

) —



pozarak serum progesteron dizeyini de disiurdigu
bilinmektedir-Prolaktin seviyesini disiliren ilag¢larla

premenstrﬁel sendrom tedavisinde 1yi sonu¢lar alinmasi, bu

hormonun etyolojide ©oOnemli bir faktor olabilecegi goriusini

kuvvetlendirmistir.(14,17).

Viicutta siskinlik ve kilo alma hissi gibi oOdemn
pelirtileri cogu premenstriel sendromlu hastada tarif
edilmektedir.Normal siklusta premenstriiel donemde plazma renin
Konsantrasyonu ve aktivitesinde artis vardir.Aldosteron
salgilanisi ve seviyesi de artmaktadir.Aldosteron plazma
seviyelerinin karsilastirmall incelemelerinde premenstriuel
sendromlu hastalarla normal kontrol gruplari arasinda bir fark
bulunamamistir.(14).

Gliniimiize kadar menstriiel siklusta vozopressin seviye
degisiklikleri bildirilmemistir. Kastrasyonla plazma
vazopressin seviyesi diiser ve ostrojen verilince
yikselir.Progesteron ile oksitosin salgisi Oonlenmektedir.Fakat
vazopressin Uzerinde boyle bir etkisi olup olmadigi
bilinmemektedir.Baz1 raporlarda vazopressin antagonistleri ile
Premenstriuel sendrom tedavisi bildirilmemisse de vyeterli
kontrollu calismalar yapilmamistir.(14).

Glukokortikoid hormon fazlaligi ile Cushing sepdromunda
goriildiigii gibi EEG ritminde hizlanma, mental degisiklikler,
istah artmasi, uykusuzluk, ofori, psikozlar
goriilebilmektedir.Glukokortikoid yetersizligi mental
Semptomlarla birlikte olabilirsede glukokortikoid fazlaliginin

Sebep oldugu semptomlar daha ciddidir.Kortizol hormonu, strese




cevap olarak ar tan ACTH yiukselmesiyle artar .Benzer

semptomlarla premenstriel sendromda bir stres sendromudur.
Kor tizolun azda olsa mineralokortikoid benzeri etkisi
pulunmaktadir.Tuz ve su tutulmasinda ve potasyum atilmasinda
aldosteron aktivitesine benzer etkisi vardir.(18).

Prostoglandinlerin, ozellikle PGan fazlaliginda
fonksiyonel dismenore gqlistiéi bildirilmektedir. Prosto-
glandinler merkezi sinir sisteminde norotransmitter gibi etki
ederek susuzluk hissi, istah azalmasi, temperatiir disikligii,
vaskiler tonus azalmasi ve ruhsal degisimlerde de etkilidir-
ler .Bobreklerde Kkan akimi, glomeruler filtrasyon ve renin
salinimi da prostoglandinlere baglidir.Barsak motilitesi, mide
sekresyonlarai, demir ve 51Vv1 transpor tunada etkileri
bulunmaktadir.Ayrica tedavide kullanilan prostoglandin inhi-
torlerininde premenstriiel sendromda basarill sonug¢lar vermesi
etyolojide rol oynayabilecegine dikkatleri c¢cekmektedir.(14).

Aminoasitlerden serotonin ve dopamin sentezinde ve esan-
Siyel yag asitlerinden prostoglandin formasyonunda kofaktor
olan piridoksininde premenstritel sendrom etyolojisinde rol
Oynayabilecegi baz1 yazarlarca ileri surulmistir. Oral
Kontraseptiflerdeki Ostrojenin piridoksini azaltarak depres-
Yon wve irritabilite ile premenstriiel semptomlara benzer etki-
lere yol ac¢masida bu vitaminin etyolojik etken olabilecegini
disiindiirmektedir.(14,19).

Son yillarda premenstriiel sendromun luteal fazda en-
dorfin seviye degZisimlerine bagl1i olabilecegide ileri siiriil-

mustﬁr.Artm1$ endorfinler sonucu heyecan, anksiyete, morfin




all$Kanllélna benzer davranislar, disfori, iligskilerde labi-
lite- letarji, azalmis motor aktivite gorilmektedir. Endorfin
aktivitesi premenstriiel donemde azalan dopamin, norepinefrin
ve serotonin ndrotransmitterlerine baglidir. Ostrojen ve
endorfin plazma seviyeleri paraleldir.(14).

Cok degisik faktorlerin premenstriel sendrom
etyolojisinde ileri sturiilmesi, bu multifaktoryel

psikonaroendokrin sendromun halen Kkesin fizyopatolojisinin

ortaya konmamis olmasina baglidir.



MATERYAIL VE METOD CIITI)

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
11klar1 ve Dogum Ana Bilim Dali poliklinigine Mart 1987 ile
Subat 1990 tarihleri arasinda bagvuran hastalar ic¢erisinden
premenstrﬁel sendromlu 160 hasta ¢alismanin ana materyalini
olusturmustur.0zellikle premenstriiel sikayetler nedeniyle
pasvuran hastalar incelemeye alinmistir.Genis anamnezleri ali-
nan bu hastalarin sistemik ve jinekolojik muayeneleri, gerekli
tetkik ve laboratuvar incelemeleri yapilarak siipheli olgularda
diger kliniklerden konsiiltasyonlarda yaptirilmistir. Teshis
edilmis ciddi fiziksel veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan
kadinlar c¢alisma grubuna alinirken yakin takip ve iletisimin
sirdiiriilebilecegi - hastane hemsireleri grupta cogunlugu
olusturmustur.Hastalarla yapilan on goriismelerde premenstriiel
Sendromun ne oldugu, O0zellikleri, etkileri ve tedavisi hakkin-
da ag¢iklayici bilgiler verilmistir.Luteal donemde premenstriiel
degisikliklere daha ¢ok dikkatleri cekilerek bu
rahatsizliklari not almalari Ogitlenmis, arastirma ile ilgili
bilgi verilmistir.Birbirini takip eden iki ay siireyle goriis-
Melere devam edilerek her 1iki siklus sonunda klinigimizce
hazirlanip bastirilan "Premenstriiel Sendrom Tani Formlari"(Ek)
hekim nezaretinde doldurulmustur.Her iki ayda devam eden pre-
Menstriiel rahatsizliklarin g0z oOniine alinmaslyla gerg¢ek pre-

Menstritel sendromlu 160 hasta calisma grubunu olusturmustur.




callsma grubu icinde O0zellikle premenstriiel semptomlar:

digerlefine gore daha siddetli olan 30 hasta ile etyolojide

rol Oynayabilecegi diisiniilen progesteron, kortizol, prolaktin

hormonlarlnln arastirilabilmesi i¢in ikinci bir subgrup olus-

turulmustur-Arastirma ile ilgill kendilerline gerekli ac¢ikla-
malarda bulunulan, gonilli bu hasta grubundan birbirini takip
eden iki siklusta, adetlerinin 24. gunlerinde hormonal incele-
me ic¢in kan Ornekleri alinmistir.Giunlilk hormon diizeylerindeki
degisimler goz onunde bulundurularak tim kan orneklerinin saat
09:00-11:00 arasinda alinmasina Ozen gosteriimistir. Siklusun
24. ginlerinde 10 <c¢c olarak alinan kan Ornekleri ozel
santrifiij tiiplerine alinarak en Kisa siire ic¢inde santrifiije
edildiler.Kan orneklerinin iistte kalan plazma kisimlari 6zel
plastik tiliplere éllnarak -18°C'de dondurulmustur.Daha sonra
orneklerden, hastanemiz Niikleer Tip Ana Bilim Dalinda;
Amerlex M progesteron, Kkortizol ve prolaktin RIA kitleri
kullanilarak radioimmunassay yodntemi ile hormon diizeyleri
Saptandi.RIA yoSntemi; sSerum 6;neéindeki hormon ile I'*® ile
isaretlenmis hormon arasinda hassas antikorlarla birlesme
yarisi oSzelligine dayanmaktadir.Antikora baglanan ['*° ile
isaretlenmis hormon 1ile serum Ornegindeki hormon diizeyi
4rasinda ters bir iliski bulunmaktadir.Amerlex M antikor sus-
Pansiyonu manyetik polimer partikiillerine baglanan antikorlar
igermektedir .Bu yontemle miktari bilinen I”'5 ile isaretli
hol'monun dizeyi hesaplanabilmektedir.Ayni metodla her iki

Siklusun 24. ginleri hastalardan alinan kan Orneklerinde serum

Progesteron, kortizol, prolaktin diuzeyleri incelenmistir.




Poliklinigimize basvuran hastalar i¢inde belirli bir
fizik veya psikolojik hastaligil bulunmayan, degisik nedenlerle
normon analizleri yaptirilan 10 hastanin birbirini takip eden
jki siklusun 24. ginleri alinan Kkan 6rneklerindeki hormon
diizeyleri, kontrol grubu olarak incelemeye alinmistir.

Hasta ve kontrol gruplarindaki progesteron, kortizol, ve
prolaktin hormon ortalama degerleri eslestirilmis Student's 't

testi kullanilarak ikigerli olarak karsilastirilda.
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Olgularimizin yas ortalamasi1 23.16 olarak hesaplan-
tir.Gene yas grubundan olusan ¢alisma grubumuzdaki 160
mi% ) ‘

sadece 31 olgu evliydi.Yasla birlikte parite sayisin-

Olgudan

paralellik izlenen bu hastalarimizdan 14'uUnin bir, 5'inin
da ”
ki ve 4'iiniin ii¢ ¢ocugu bulunmaktayd1.Bu olgulardan 9 tanesi
i

ilerleyen yas ve parite ile premenstriiel semptomlarin siklik
1
ve siddetinde artma oldugunu ifade etmekteydi.

g1kli1k s1irasina gore paslica premenstriel semptomlar

Tablo IV-1'de gosterilmistir.

Tablo I Sklk sirasing gore baglica premenstruel semptomiar

Semptom olgu sayisi %

I. Evde istirahat arzusu Ha 71.258
2. Bel ve Sirt adrilar 13 70.62

3.Karinda gigkinlik 10l 63.i2

4.Yorgunluk 99 '61.83

5 .Goglslerde hassasiyat 71 56.87

6.Akne 89 55.62
_Z£gzmnhk 88 55.00
| 8.GOgiislerde gigkinirk 86 53,75
| 9. irritanilite 76 4750 |
Mﬂhammﬁlsﬁzm’k 66 425
1l. Bag agrisi 58 36.25
12.Eklem agrilari 55 3437
13. Gerilim 53 33.12
4. Bag donmesi 50 31.25
15. Bacak kramplan 45 28.12
16, Uykusuzluk 44 27.50
17, Tek tarafii kasik agrist 42 26.25
18. Ke AR
zﬁr ve uzuntu - 38 23.75
= Armig susuziuk hissi 38 23.27
20. Yanliz kaima arzusu 35 2187

e =



Hastalarimizin ¢ogunda tesbit ettigimiz fiziksel rahat-
gi1zliklarin basinda agri sikayetleri gelmekteydi.Luteal do-
pemde bel ve sirt agrilari % 70.62 olguda gdrilmekteydi. Bas

agrilari (% 36.25) ve eklem afrilari (% 34.37) siklikla karsi-

m1za ci1kmaktaydi.45 olgumuz luteal donemde her ay tekrarlayici
pacak kramplarindan sikayet¢iydi.Tek tarafli kasik agrisi ise
42 olguda (% 26.25) mevcuttu.

Hormonal uyumsuzluk veya immin sistem degisikliklerine
paglanabilecek premenstriel rahatsizliklarin basinda 89 olguda
(# 55.62) 1luteal donemde artan akneler gelmekteydi. Bazi
olgularda premenstritel donemde vicudun degigzik bolgelerinde
her ay tekrarlayan ve menstriasyonla Kkaybolan kasintilar
(% 13.12) ile bizzat izledigimiz bir olguda eritematdz
dokintiilerde tesbit edilmistir.9 hastamizda ise (% 5.62) her
ay tekrarlayan herpes simpleks lezyonlari mevcuttu. 9 olguda
nazal konjesyon hissinden yakinmaktaydzi.

Si1vi retansiyonu sonucu oldugu diisiiniilen semptomlarin
basinda 101 olguda (% 63.12) karinda siskinlik hissi mevcuttu.
Olgularin % 56.87'si gogiislerinde premenstriiel ddnemde hassa-
Siyet tarif ederken, % 53.75'i ise gogiislerinde siskinlik ve
dolgunluk oldufunu ifade etti.Bacaklarda agirlik hissi ve sis-
kinlik ise 23 olgunun (% 14.37) sikayetlerine dahildi.

Bes duyuda duyarliligin artmasina baglanabilecek rahat-
Slzliklarin basinda; 1si1Za hassasiyet, g6z Oniinde ucusmalar
8lbi gorunlar olgularin % 13.12'sinde mevcuttu.Ayn1 oranda
hastamlzda premenstriel donemde tatli ve/veya tuzlulara karsi

%111 jgtek veya istah artmasi mevcuttu.Olgularin % 23.75'i

artml$ susuzluk hissi tarif ederken, % 16.87 olguda ise
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kabllek yakinmalari vardzl.
Kisinin Kkendi benligine sahip olmada sorunlarin ¢iktigl
ifade edilen premenstriiel donemde azalmis Konsantrasyon glci

ve zihnini toparlayamama 19 hastada ortak yakinmaydi.
gareketlerinde koordinasyon bozuklugu ve hantallik hissi 32
olguda, Kkontrol disi oldugunu hissetme 6 olguda rastlanirken
10 olgu bu donemde daha sakar davranislari oldugunu, sik sik
elden diisirme veya tokezleme gibi sorunlarla karsilastigini
pelirtmekteydi.28 olgu karar vermede zorluk ¢ektigini veya
uzun - slUre kararsiz Kkaldigini ifade ederken 12 olguda ise bu

donemde basaramama saplantisi oldugZu tesbit edildi. 31 olgu

yine bu dodnemde Kkendi gorunislerinden tatmin olmadiklarinz

belirtirken, 7 olgu ise kendi kendilerine itibar
etmediklerini, kendilerini onemsiz olarak hissettiklerini
anlatmaktaydilar.

Premenstriiel donemde siklikla rastlanilan birka¢ difer
semptomda; bas donmesi (% 31.25) ve uykusuzluktu (% 27.50).
Yalnizlik, kimsesizlik duygusuna kapilan 21 hastanin yaninda
30 olgumuzdada (%21.87) yalniz kalma arzusu mevcuttu.

Emosyonel etkilerle Kkisinin psikolojik sagligini bozan
0zellikle depresif semptomlar olarak karsilastigimiz; baska-
larina tahammiilsiizliik (% 41.25), yorgunluk (% 61.87), keder-
Uzintii (% 23.75), sucluluk duyma (% 9.37), g6z yaslari ile
dolu olma (% 18.12), gerilim (% 33.12), anksiyete (% 16.25)
OTaninda goriilmektedir.Bunca depresif semptom Sonucu zaman Za-

Manda o0lsa evi terk etme ve intihar diisuincelerinin 3 olgumuzda

°ldugu tesgbit edildi.

lIIIIIII----.......................................______________




olgularimizin % 18.12'si premenstriiel donemde c¢arpinti

his5inden yakinmaktaydl.Aggresiv emosyonel semptomlar olarakta

klzglnllk (4 55.00), korku (%5.62), dismanca duygular (%

10-62)>

fiziksel saldirganlik veya fizik zorbalikta bulunma arzusu

saldirganlik diisiinceleri (% 8.12), g¢evreye Kkarsi

(% 3.75) mevcuttu.

Tiim bu semptomlarin sonucu olarak 114 olgumuzda (%
71.25) premenstriiel donemde evde istirahat arzusu ortaya
ci1kmaktaydl.

160 premenstriel sendromlu hasta grubu i¢inden
gemptomlari digerlerine gdore daha siddetli olan 30 hastalik
subgrupta birbirini takip eden iki siklusta alinan kan ornek-
lerine gore etyolojide rol oynayabilecegi disunilen
progesteron, kortizol ve prolaktin hormon diizeyleri Tablo IV-

I1, IV-1III ve IV-IV'te gosterilmistir.

Premenstriiel , sendromlu hasta grubumuzun 1. siklusta
alinan kan orneklerinde serum progesteron diizeyleri ortalamasi
.77 ng/ml, ikinci siklusta alinan Kkan drneklerinde serum
Progesteron diizeyleri ortalamasi ise 7.77 ng/ml olarak tesbit
edilmistir.Her iki siklus ortalamalari ise 6.77 ng/ ml olarak
hesaplanmistar.

Calisma grubumuzun 1. siklusta 24. giinde alinan kan
6rneklerinin ortalama Kkortizol diizeyleri 13.23 pg/100 ml, 2.
Siklus ortalama deferi ise 16.21 pg/100 ml olarak tesbit edil-
Mistir.Her iki siklus ortalamalari 14.72 ng/100 ml olarak
heSaplanmlstlr.

Hasta grubumuzun 1. siklus kan ornekleri serum prolaktin

e




dﬁzeyi ortalamasl1 11.58 ng/ml, 2. siklus kan ornekleri serum
‘prolaktin diizeyi ortalamasi ise 11.67 ng/ml olarak tesbit

‘edilmi$tir.Her jki siklus ortalamalari (1.62 ng/ml olarak

pesaplanmistir.




meerum progestron seviyeleri ng/mil
/};;;' 1. Siklus 2.Siklus Ortalama
. AS. 3.68 10.03 6.85
il S
5. E.F 9.94 1.83 5.88
5. EJ. 4.15 0.22 2.19
4. JK 12.81 3.54 8.17
5. NC. 3.55 0.41 .98
&, AE. 15.02 3.66 9.34
7 SB. 4.80 636 5.58
(5. NG. 12.68 6.11 Q39
9 AE. 0.66 0.7 068
0. Y.O. 12.68 6.11 9.39
1. EK. 6.03 9.14 7.58
2 AN. 0.80 2.4 .47
13. Y.B. 111 5. 11 341
14. AK. 6.38 3.69 5.03
1S. M.l 0.80 2.14 1.47
16. D.B. 1.40 0.30 0.85
I7. SK 20.25 5.59 12.92
18. M.S. 9.71 8.74 9.22
19 MG. 26.19 14.17 20.18
20. EM. 6.99 6.38 6.68
' b.o. .63 16.26 8.89
22 zv. 12.68 6.1 9.39
23 HA. 27.38 25.34 26.36
24 GG 4.30 11.30 2.80
35 LA I.62 1.65 1.63
26, AK. 8.12 0.83 4.42
M&S. 3.32 458 3.95
£8 LW, 0.82 0.42 0.62
29 B.A 5.92 4.74 5.33
30. TE 12.23 1.12 .67
[ Ortalama 5.77 777 677

===
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Tablo- III Serum kortizol seviyeleri pg/I00mI

= . 5 .
Hasta l.Siklus 2. Siklus 3. Siklus
e

I A.S. 8.78 9.18 8.98
-

2. EF 11.47 23.49 17.48
(3. E.J. 6.03 7.67 6.85
4 SK. 22.61 23.66 23.13
(5 NC. .34 15.26 I3 30

6 A.E. 13.51 20.87 17.19

7 S.B. 3.04 7.44 5.24

8 N.G. 17.11 17.22 17.16

9 A.E. 11.85 27.90 19.77

10 Y.D. 17. 11 17.22 17,16

1. EK. 12.44 21.28 16.82

12 A.N. 241 10 64 6.52

13 Y.B. 24.58 .25 17.91

14 A.K 20.45 20.00 20.22

15 M. 24| 10.64 6.52

16 D.B. 6.00 13.47 9.73
17, S.K. 10.46 20.51 15.48

18. MS. 2.84 - 6.73 4.78

19. M.G. 1343 9.67 11.65
(20 E.M. 8.26 9.34 8.80
21 so. 18.87" 12.65 15.76
22 zv. 17.11 17.22 17.18
23 H.A. .83 8.00 9, 8l
24 G.G. 2458 12.16 18.37
25 L.A. 12.87 24.90 18.88
26 AK. 10.50 22.54 16 .57
27  B.O. 13,16 21.50 17.33
28 LU 16.57 15.17 15.87
29. B.A. 19.09 20.24 9.66
30 TE 26.88 28.18 19.00
~k()rmiclma 13.13 16.21 14.72

| .
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Tablo- IV Serum prolaktin seviyeleri ng/ml
Hasta . Sikluk 2.Sikluk Ortalama
T A.S. 4.74 17.94 .34
2. EF 15.33 3.52 9.43
——3. E.J 1. 01 8.09 9.85
4. S.K. 10.82 21.00 {56.21
5 N.C 4.05 2.29 317
6 A.E. 80.38 4243 6.23
7 S.B. 7.93 4.47 6.20
8 NG 2.95 537 4.16
9 A.E. 7.05 3.54 5.29
o Y.O. 2.95 5.37 .16
I. EK. 13.12 1. 87 8.99
12 A.N. 13.4G 1562 1454
13. Y.B. 3.04 3.09 3.06
14 A.K. 22.12 24.02 23.07
15 M.E. 1346 16.62 14.54
16 D.B. 1516 12.70 13.94
17 S.K. 18.65 39.92 T 24.27
I8 MS. 3.01 11.55 7.28
19 MG 2.35 26.48 23.41
20 E.G. 2.23 ’ 3.48 285
2l Ss.0. 122 643 8.82
22 ZV. 2.95 5.37 416
23 HA. 0. 24 12.01 .12
24 GG 15.33 1.09 9.2!
25 LA 10.24 19.69 14.96
28 AK. 14.29 4,69 4.49
27 B.6. 3.19 16.27 9.73
28. L.U. 1.76 249 21,25
29 B.A. 19.76 5.54 12.68
30 T.E. 6.79 2.83 4 8l
Ortalama 11.58 11.67 11.62
-
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amerlex RIA kitlerine gore popiilasyonda luteal donem

normal kabul edilen ortalama normon degerleri Tablo

jein

[V’V'te jzlenmektedir .

Tablo V Amerlex RIA kitlerine gore normal de§erler
] ) Olgtitebilir
Hormon Ortalama deger | Sinir degerler dederler
Progesteron 9
ng/ml n 3.29-17.40 0-40
Kortizol 5-25 8.25 0-60
§g/100 mi ‘
Prolaktin
ng/ml 7- 6 ].3-20.8 0-200




Poliklinigimize degisik nedenlerle basvuran hastalardan

Lusan; kontrol grubu olarak se¢ilen 10 gonillli hastadan
0

birbirini takip eden iki siklusta adetlerinin 24. giinu alinan

gan orneklerinde saptanan hormon degerleri Tablo IV-VI'da

izlenmektedir .

R

Tablo V1 Kontrol grubu hastalarin hormon degerleri

Progesteron ng/mi Kontizol pg /100mi Prolakhn ng/ml

Hasta
|.Siklus|2.Siklus Omthl 1.Siklus [2.Sikius |Ortalamd 1.Siklus |2 Siklus [Ortalamq

ILAC | 822 | 396 | 609 | 895 |15.71 [12.33 | 9.85| 18.76 |14.32

2.ZT 603 | 463 | 533 | IT22 |31.39 |2458 | 5.29| 425 | 4.77

3EM. | 1420 | 574 | 997 | 8.6 |20.I18 |l4.14 306 | 5C8 | 4.07

4 T 10.55 (1449 |1252| 287 | 0.3 1.50 685 9.25 | 807

5SK | 1414 (2760 |1887 | 940 | 13.10 |11.25 | 1235 | 9.95 |I1L.I5

60z. | 809 | 021 4.15 | 1287 | 1443 |1345 | 1346 | 858 | 11.02

THE. | 1502 | 3.26 | 9.14 980 | 070 | 525 | 1270 | 320 | 7.95

8 H.P 972 [15.92 |12.82| 1050 |13.26 |11.88 | 4.0l 2.0l | 3.0

9KG. |2225 |36.13 [29.19 | 10.45 | 2349 |ITI2 | 1020 | 3.92 | 706

IONT. [ 1208 |19.84 |iI626 | 7.72 |19.22 |1347 | 745 | 275 | 5.10

Orialamq 12.09 [12.77 |1243 9.8l | 15.22 |12.51 852 | 677 | 765




Hasta ve Kkontrol grubundaki progesteron, kortizol ve
rOlaktin hormon deger ortalamalarinin "Eslestirilmis
Student's t" testi kullanilarak ikiserli olarak karsilastirma

sonuglari Tablo 1V-VII'de izlenmektedir.

e
Tablo VII Hasta ve kontrol gruplarinin kargilashriimasi
(e
Hormon Hasta grubu Kontrol grubu L 4 p
X + 50 X + 50
Progeste -
ron
ng /mi 6.77 6.49 12.43 7.55 2.23 P{0.05
S
Kortizo|
ugsioomi| 1422 6.72 | 12.51 6.22 .02 |P>005
NS
Prolaktin
ng/ mi 11.63 12.47 7.65 3.62 2.0l P>0.05
. NS

Calisma ve kontrol gruplar1l arasinda progesteron hormon
fark1liliklarinin anlamli (p<0.05) oldugu, kortizol ve
Prolaktin hormon ortalamalarinin ise anlamli farklilik

E8stermedifgi saptandi.(p>0.05).

_



TARTISMA (V)

Premenstriiel donemde Kkadinlarin sinirli, gergin veya
dqepresif olduklari, yine bu donemde insan iliskilerinde bozul-
pmalar, esle anlasmazliklar, c¢ocuklara ve c¢evreye karsi kirici
davranislarda bulunduklari bilinmektedir.Calisan toplumda git-
tikce daha ¢ok yer alan Kkadinlarin premenstriel donemdeki
sorunlar nedeniyle is verimliliginde azalmaya yol ac¢tiklarida
asikardir.(20).

Yapilan ¢ogu c¢alismada premenstriel donemde bas agrisi,
memelerde siskinlik ve hassasiyet, karinda gerginlik, ekstre-
mitelerde 6dem, yorgunluk, depresyon, sinirlilik, asir1i susama
hissi ile tatli ve/veya tuzlulara karsi asiri istahli olma
onde gelen semptomlari olusturmaktadir.(2,4,11,21,22).

Yapilan bir arastirmada gosterildigi gibi degisik ulke-
lerdeki pilot ¢alismalarda premenstriiel sendrom evrensel kabul
edilmis ve artmis sosyoekonomik rahatlik ve konforla alakali
0lmadig1 belirtilmistir.(4).Degisik toplumlarda ¢ofu kadinin
Ortak sorunu olan premenstriel sendrom poliklinik
hastalarimizdada siklikla rastlanmaktadir.Poliklinigimize sa-
dece premenstriiel sendrom sikayeti nedeniyle basvuran hasta
Sayig) oldukg¢a diisuk dizeydedir .Konu a¢ildiginda ve
haStalardan daha ayrintili bir anamnez alindifinda ¢ogunda
Premenstritel semptomlar oldufu gdoriilmiistiir.Fakat bazi kadinlar
by rahatsizliklarini normal fizyolojik rahatsizliklar olarak

kabul etmektedirler.Goriisme yaptigimiz pek ¢ok kadin ise boyle

|




plT sendromdan haberleri olmadigini ifade etmislerdir. Konu
jzerinde duruldugunda, anamnezler genisletildiginde, hastala-
(1m1z1n ¢ogunda premenstritel sendrom oldugu ortaya konmustur.

Olgularimizin % 23'liniin aile anamnezlerinde zaman zaman
premenstriiel semptomlarin anne ve kizkardeslerinde bulundugu
tarif edilmesine ragmen ¢ofu olguda aile anamnezinin etkili
pir faktor olmadig1l sonucuna varilmistir.Anne ve kizkardesle-
rin hepsinde bu semptomlara rastlanmadigl gibi benzer rahat-
gizliklarin siddetinde de farkliliklar goriilmiistiir.

Yas ortalamasi 23.16 olan ¢alisma grubumuzdaki
kadinlarin biuyik cogunlugu 13-14 yaslarda pik ¢izen menars ile
premenstriel semptomlarin basladigini ifade etmislerdir.
Literaturde benzer sonug¢lar bildirilmektedir.Premenstriel
sendromun genellikle menars ile birlikte bagladigi, ergenlik
doneminde ve daha 1ileri yaslarda benzer semptom sikliginin
goriildiigii bildirilmektedir.Tedavi ic¢in basvuran hastalarin yas
ortalamasida genellikle 30 yas civarindadir.(4).

Calisma grubumuz i¢inde dogum yapmis bulunan 23 olgudan
9'u artan yas ve parite sayisi ile premenstriiel sendrom
§iddetinde artma oldugunu bildirdiler.Yapilan benzer bazi
faligsmalarda da artan parite sayisi ile premenstriiel semptom
S§1kl1#1 arasinda pozitif bir iliski saptanmig fakat artan yas
faktdriinden tamamen ayri olarak deferlendirilmemistir.(4). Bu
Sendromun yas ve parite 1ile direkt iligskisinin olmadigini
llerj siiren yayinlarda vardir.(2,9,23).

Premenstriiel sendromda ginumize dek 150-200 civarinda

Semp tom oldugu ortaya konulmustur.(10,11,12).Calismamizda sik-




11kla kargilasilan 70 semp tom ele alinarak
ara$t1r11m1$t1r.Ulkemizde premenstriel sendromla ilgili yayin-
jarin ¢ok sinirli olmasi ve kaynak olarak yabancl yayinlardan
faydalanilmasi nedeniyle anlamlari birbirine yakin baz1i
5emptomlarda arastirma formumuzda yer almaktadir.(Ek).

Tablo IV-I'de izlenildigi gibi c¢alisma grubumuzdaki has-
talarda bel ve sirt agrilari (%70.62), karinda siskinlik,
(%63-12), memelerde siskinlik (%53.75) ve hassasiyet (%56.87),
pas agrilari (%36.25), eklem agrilari (%34.37) baslica fizik-
sel semptomlari olusturmaktadir.Literatiirde agri ve siskinlik
sikayetleri benzer sekilde premenstriiel semptomlarin basinda
gelmektedir.W.R. Keye: premenstriiel sendromda, karinda siskin-
ligin %90, memelerde siskinlik ve hassasiyetin %81, bas agri-
larinin %91, eklem agrilarinin ise %73 oraninda goruldiigini
bildirmektedir.(10).C.A. Morse ve arkadaglari ise agri
sikayetlerinin %43:57, siskinlik sikayetlerinin %43.26 oranin-
da goruldiiginii rapor etmislerdir. N.F.Woods ve arkadaslarzi;
1986 yilinda A.B.D.'de 345 kadin Uzerinde yaptigi arastirmada
bas agrisinin %9.4, bel ve sirt agrilarinin %8.1, karinda
§iskinlik sikayetlerinin ise %#10.1 olarak goriuldugini
Saptamistir.Bu c¢alismada sadece premenstriiel sendrom tanisi
almis kadinlar yerine tarama seklinde yapildigi i¢in oranlar
disiik olarak goriilmektedir.(12).

Calisma grubumuzda saptadigimiz yorgunluk (%61.87),
irritabilite (%47.50), kizginlik (%55.00) ve carpinti (%18.12)
bﬁsllca emosyonel semptomlardir.W.R.Keye; kizginlik semptomunu
A97 oraninda gorulduguni bildirirken(10), C.A.Morse ve

Arkadaslarl irritabilitenin %31.46, yorgunlugun %29.14 oranin-

)




4a garﬁldﬁéﬁnﬁ belirtmislerdir.(24).

Olgularimizin %71.25'inde evde istirahat arzusu bulun-
maktadlr.Olgulardan baz1i1larinin premenstriel dénemde defisik
pahaneler ileri sirerek is yerlerinden birka¢ gin izin aldik-
jar1 gorilmistir.Biyuk c¢ogunluk ise bu dénemde giinde en az

pirka¢ saat istirahat etme ihtiyacini duyduklarini ifade
etmislerdir.

Karinda siskinlik hissi 101 olgumuzda (%63.12) gorilmek-
tedir .Bu semptom Uzerinde B.Faration ve arkadaslarinin
Nottingham'da 52 kadin iizerinde yapmis olduklari ayrintili bir
incelemede toplam 148 siklusta hastalarin kilolari ve gobek
jle 10 cm altindan Kkarin ¢evreleri dikkatle Gl¢ilmiUstur.
Arastirma sonucunda premenstriel donemde hastalarain
hissettikleri ifade edilen kilo artis1 veya karin Qéplarlnda
herhangi bir artis tesbit edilmemistir.Bu semptomlarin sadece
intraabdominal basin¢ degisikliklerine baZlanabilecek bir his
oldugu ileri siirtilmiistiir.(25).

Batila toplumda siklikla rastlanilan, premenstriiel
donemde alkol aliminda artma veya alkole hassasiyete toplum
Yapimiza bagli olarak olgularimizda rastlanmamistir.

Premenstriiel sendrom hem oviilatuar hem de anovulatuar
Sikluslarda gortilmektedir.(2,10,23).Tablo IV-11'deki
Progesteron diizeylerinden izledigimiz gibi bizim
bul&ﬂlarlmlzda bunu desteklemektedir.Dismenore, ovulatuar sik-
luslarda goriilen ve artan parite ile ters oranda iliski goste-
Ten bir semptomdur.(2).Calisma grubumuzda 42 olguda (%26.25)
tek tarafli kasik agrisi mevcuttu.Uzerinde onemle durulmasina

Fo
agmen bu semptomun dismenoreden bagimsiz oldugu iddia

) -




odilemez.

Olgularimiz i¢inden oral kontraseptif Kkullanan 8
gad1indan 4't bu ilaglar ile semptomlarinin azaldigini ifade
etmislerdir.DiE;er 4 olgu ise gikayetlerinde azalma olmadigini
ve 2 olguda yan etkiler nedeniyle ilaci terk etmek zorunda
kaldiginl bildirmistir.Oral Kkontraseptiflerle yapilan bazi
9a11$malarda oral Kkontraseptiflerin premenstriiel semptomlari
azalttigl ileri sUrilmistir.1960'11 yillarin sonlarindaki bazi
arastirmalarda oral .kontraseptif kullananlarin %25 ile
%44 'linin yan etkiler nedeniyle ilaci terk ettikleri
bildirilmistir.Bu, o zamanki yilksek doz hormon seviyelerine
baglli olabilir.Daha sonralari yapilan ¢ift kor calismalarda
oral kontraseptifler plasebo ile ayni diuzeyde etkili
bulunmustur .Bu hastalarda gerginlik ve sinirliligin azaldigi
fakat basg agrilari 1ile siskinlik sikayetlerinde azalma
olmadiZ1 tesbit edilmistir.(2,4).

Hastalarimizin %28.90'1 tatil gibi stres ortamindan
uzaklasildiga durumlarda premenstriel semptomlarda azalma
oldugunu bildirmislerdir. %36.71 olgumuz ise ¢alisma
kKosullarinin artmasi ve sorumlulugun agirlasmasi halinde
Semptomlarin siklik ve siddetinde artma tarif etmislerdir.
Baz1 raporlarla benzer sekilde 17 olgumuzda (%10.62) adet
gecikmesi oldufunda premenstriiel semptomlarin siddetinde artma
O0ldugu bildirilmistir.(4).

Premenstriiel sendrom etyolojisinde menstriiasyonun seks
hormonlarina bagli olmasi nedeniyle basta oOstrojen ve

Progesteron suclanmistir.Seks hormonlarinin serebrospinal

-




slvlda da Olg¢ililmesi ve beyinde 6strojen, progesteron reseptor-
leri bulunmasi bunu desteklemektedir.Limbik sistemde toplanan
6Strojenin merkezi sinir sistemini etkileyerek premenstriel
gendroma yol actig1 ileri surilmistur.(2,14).Devam eden ¢alis-
malarda luteal faz hormon seviyeleri, endometrial biopsiler ve
vajinal smear tetkikleri yapilarak bazi yazarlarca
premenstriel sendromun corpus luteum yetmezligine bagli
olabilecegi ileri surilmustir.(26,27).

Arastirmamizda premenstriiel sendromlu hastalarimizla
kontrol grubu arasinda luteal doOonem serum progesteron
seviyeleri arasinda bireysel genis farkliliklar olmakla
beraber belirgin bir seviye diisiikliigii tesbit edilmistir.Hasta
grubu progesteron ortalamasi 6.77 ng/ml olarak tesbit
edilirken Kontrol grubu progesteron ortalamasi 12.43 ng/ml
bulunmustur .Hastalarimi1zdaki deger normal kadin popiilasyonunun
luteal donemdeki serum progesteron ortalamasindan (9-11 ng/ml)
tdaha diistiiktiir.Calisma ve kontrol gruplari arasindaki progeste-
ron hormon farkliliklara anlamli (p<0.05) olarak
deferlendirilmistir.Orneklerin alindigi siklusta anovulatuar
Olan olgularin diisiik serum progesteron degerleri bu sonuc¢ta
Nutlaka etkili bir faktordir.Fakat sonug¢ itibariyle
Premenstriiel sendromun luteal fazda azalmils serum progesteron
Seviyelerine bagli oldugunu ileri siiren calismalari destekler
Niteliktedir.(26,27,28).Hammarback ve arkadaslarinin yaptifi
Aragtirmada ise premenstriel sendrom etyolojisinde progesteron
Yetersizliginin roli olmadigl iddia edilmektedir.(22).
Progesteron yetersizliginden ziyade progesteron geri

fekilmesinin premenstriiel semptomlara yol a¢tigini ileri siuren
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Gallsmalar da vardir.(14).Landau ve Lugibihl; progesteronun
godyum atici etkisi oldugunu gostermislerdir.(29).Progesteron
aldosteronun bobrek tubuluslarindaki etkisini
agzaltabilmektedir.Progesteron alimindan 48-72 saat sonra
renin-anjiotensin-aldosteron aksinda artis gorilmekte ve bunun
godyum Kkaybina cevap olarak gelistigi dusuniulmektedir.

Son yillarda progesteronun premenstriiel sendrom
tedavisinde kullanilmasi olduk¢a ©poplilarite Kkazanmistir.
Subdermal, nazal, intramuskuler, sublingual, vajinal, rektal
ve oral progesteron Kkullanimlari degisik arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.(15,29,30).iclerinde en kulla-
nisli olarak gorilen vajinal progesteron suppozituarlari
premenstritel sendrom tedavisi i¢in halen kullanilmaktadir.
R.W.Taylor'un bir arastirmasinda serum progesteron seviyeleri
luteal fazda normalden disuk olan 50 hastaya siklusun 12. ile
26. pgiunleri arasinda giinde 10 mg dydrogesteron verilerek 2
siklus sonunda %70 olguda premenstriiel semptomlarda belirgin
azalma tesbit edilmistir.(31).Progesteronun etkili oldugunu
iddia eden bu callsmalarlh yani sira bazi ¢ift Kkor
calismalarda progesteron, plasebodan ustin
bulunmamistir.(15,29).

Major bir kortikosteroid olan kortizol bir stres hormo-
Nudur .Sabah saatlerinde, gebelikte, Ostrojen tedavisi altinda,
Korku, giliriiltii, sok ve hipoglisemi karsisinda ani yilikselmeler
€0sterir.Mineralokor tikoid benzeri etkiyle tuz ve su
tutylmasinda ve potasyum atiliminda aldosterona benzer etki

80sterir.(18).Kortizoliin asiri yiikseldigi Cushing
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5enclromundada premenstriuel sendroma benzer uykusuzluk, ofori,
istah artmasl, psikoz gibi semptomlar gorilmektedir.Arastirma-
ppzda premenstriiel sendrom etyolojisinde rol oynayabilecefi
dﬁsﬁnﬁlen kortizol hormonunun c¢alisma ve kontrol gruplarinda
jki siklus boyunca luteal fazda kan o6rneklerindeki seviyeleri
karsilastirilmistir.Calisma grubu ortalamasi 14.72 pg/100 ml
olarak bulunmustur.Kontrol grubu ortalamalari 12.51 pg/100 ml
olarak saptanmistir.Her 1iKki grubun sonug¢lari anlamli bir
farklilik gostermemistir (p>0.05).Hi¢bir olguda patolojik
sonug¢ ¢ikmamistir.Bulgularimiz, Rubinow ve arkadaslarinin
1987 'de A.B.D. 'de yaptig1l bir e¢alismayla wuyumlu olarak
degerlendirilmistir.(3).

Plazma prolaktin seviyelerinin uykuda arttigir, kisilerde
giinden gilne degisimler gosterdigi, oviilasyon zamani pik
¢izdigi ve 1luteal fazda folikiiler faza gore daha yuksek
bulundugu bilinmektedir.(14,17).Arastirmamizda prolaktin
dizeyleri normalden yiliksek veya normalin iist sinirina yakin
hastalarimzda mastalji sikayetlerine siklikla rastlanmistir.
Fakat hasta grubunun ortalama prolaktin diizeyleri ile (11.63
ng/ml) kontrol grubu ortalamasi (7.65 ng/ml) arasinda anlamli
bir fark gorilmemistir.(p>0.05).1iki olgumuzda oldukg¢a yiliksek
bulunan prolaktin diizeyleri i¢in ileri tetkikler yapilmis ve
bromocriptine tedavisine alinmistir.Hormon diizeyleri
arastirilan 30 hastadan olusan c¢alisma grubundaki 7 olguda
(Tablo 1V-1V) ikinci kan &rneklerinde daha yiiksek prolaktin
diizeyleri ile birlikte memelerde siskinlik ve hassasiyet

S§ikayetlerinin daha fazla olmasi Ozellikle dikkat c¢ekmigtir.

.



Fakat ayni yonde prolaktin dizeyleri ikinci siklusta azalan 6
olgumuzda mastalji sikayetlerinde belirgin azalma izlenmemis-
¢ir-Hiperprolaktineminin serum progesteron seviyesini diusurdi-
gii ve corpus luteum yetmezlifine yol ac¢tigida bilinmektedir.
(26)-Prolaktin hormon enjeksiyonu 1insanda su ve elektrolit
retansiyonuna neden olmaktadir.Prolaktinin bobreklere direkt
etkisi ile su, sodyum ve potasyum retansiyonu olusmakta, bunun
gonucu olarakta mastalji ve odemler gorilmektedir.Vazokonst-
riktor ajanlara diiz adalelerin cevabini azalttifindan hasta-
larda goriilen bas agrisinin da bir- nedeni olabilir.Hiperpro-
laktinemik veya normalin {ist sinirinda prolaktin diizeyleri
olan hastalarda premenstriuel sendromun siklikla rastlanan
semptomlarlndaﬁ olan memelerde siskinlik ve hassasiyete
rastlanmaktadir.Prolaktinin seks hormonlarz ile beraber
duktulolobuloalveoler yapilari geligtirdigi ve meme epiteli-
nin glandiiler hiicrelerinde protein sentezini arttirdigi da
bilinmektedir.(17).

Tablo IV-II ve 1IV-IV'te izlenildigi gibi 8 olgumuzda
ikinci siklusta serum prolaktin degerinin bir Oncekine gdre
belirgin yilikseldifi ve serum progesteron degerinin yine bir
Oonceki siklusa gdre azaldigi goriilmektedir.Fakat glinlik serum
Progesteron seviyelerinde bile degfisimler mumkiin oldugundan,
bu verilerimize gdre hiperprolaktineminin progesteron diizeyini
diigiirdiigiinii ileri siirmek olanaksizdir.

Premenstriel sendromlu hastalarda serum prolaktin

Seviyelerinin yiiksek oldugu B.Andersch ve P.W.Adams'in calis-

Dalarinda ileri siurulmistir.(2).Premenstriiel sendrom tedavi-




sinde bromocriptine ile yapilan Kkontrolli ¢alismalarda

jasebodan iistiin oldugu ve mastalji sikayetlerini biuyiuk olcude
azalttlél gosterilmistir.(17,32,33,34).Bromocriptinin pre-
menstrﬁel sendromda etkili olmas1i etyolojide prolaktinin de
rol oynayabilecegini desteklemektedir.Bazi raporlarda
pildirildigi gibi (3), c¢alismamizda da hasta ve Kkontrol
gruplarl1 arasinda serum prolaktin diizeyleri arasinda anlamli

pir farklilik olmamasi premenstriel sendromun sadece prolaktin

normon diizeyi degisimlerine baZli olmadiginl gostermektedir.




SONUC (VI)

Arastirmamizda poliklinigimizde siklikla rastladifimiz
premenstrﬁel sendromlu hastalar i¢inde calisma grubu olarak
alinan 160 olguda premenstriiel sendrom semptomatolojisi ve yol
actlZ1 sorunlar ortaya konmaya c¢alisilmistir.Premenstriiel
sendrom sonucu insan iliskilerinde bozulmalar ve 1s
verimliliginde azalma gorilen bu hastalara sorunlari hakkinda
aydinlatici ve egitici bilgiler verilerek is ve zaman
kayiplarl ile gereksiz ila¢ kullanimlari onlenmeye c¢alisilmis-
tir.

Hastalarimizda premenstriiel donemde bel ve sirt
agrilari %70.62, karinda siskinlik %63.12, yorgunluk %61.87,
goglislerde hassasiyet %56 .87 oraninda gorilmistur.
Premenstriiel semptomlar sonucu %71.25 hastamizda evde istira-
hat arzusu mevcuttur.

Etyolojide 1ileri siiriilen bir¢cok etken ic¢inden Onemli
goriilen progesteron, Kkortizol ve prolaktin hormonlari 30
hastadan olusan bir subgrupta kontrolli olarak
arastirilmistir.Kortizol hormon degisimleri ile premenstriiel
Sendrom arasinda direkt bir iliski olmadigi gorulmistiir.Bazi
hastalarda serum prolaktin diizey artisi ile o6zellikle mastalji
$ikayetlerinde artis saptanmistir.Fakat hasta ve Kkontrol

Eruplarinin ortalama prolaktin diizeyleri arasinda anlamli bir

farkl1li1k saptanmamistir.Premenstriiel sendromun sadece hormon




(prolaktin) degisimlerine bagli oldugu ileri silirilemez.
yjzerinde daha genis hasta gruplarinda kontrolli calismalar
yapllmasi gerekmektedir.Premenstriiel donem serum progesteron
diizeylerinin 1incelenmesinde ise hasta grubunda normal stan-
dartlar i¢inde olmakla beraber genel ortalamalardan ve kontrol
grubundan daha dusik bir serum progesteron seviyesi elde
edilmistir.(p<0.05).Bu sonu¢ literatiirde ileri siiriilen serum
progesteron diizeyi dusukluigu ile premenstriel semptomlara yol
actigl hipotezini destekler gorililmektedir.Yapilacak daha
kapsamli ve Kkontrolli calismalarla, glunimizde multifaktoryel
psikonoroendokrin disfonksiyon olarak degerlendirilen

premensitriiel sendrom etyoloji ve fizyopatolojisine daha fazla

katkida bulunulacaktir.




OZET (VII)

Premenstriiel sendrom, siklusun luteal doneminde olustur-
dugu fiziksel ve emosyonel semptomlarla kadin popililasyonunun
piyuik c¢ogunlugunu olumsuz yonde etkileyen klinik bir durumdur.
Poliklinigimize premenstriiel semptomlar nedeniyle basvuran
hastalar icinden 160 olgudan olusan hasta grubunda
premenstriiel sendrom semptomatolojisi arastirilmistir.Bel ve
sirt agrilarzi, karinda siskinlik, yorgunluk, gogilislerde
hassasiyet gibi semptomlar premenstriel sendromun basta gelen
rahatsizliklarini olusturmustur.Premenstriiel semptomlar sonucu
114 olgumuzda (%71.25) bu donemde evde istirahat arzusu
bulunmaktadir.Hasta grubumuz i¢inden 30 hasta 1iizerinde de
etyolojisinde rol oynayabilecek serum progesteron, kortizol ve
prolaktin hormon diizeyleri birbirini takip eden iki siklusta
kontrol grubuyla Kkarsilastirmalili olarak incelenmistir.Serum
Kortizol ve prolaktin dizeylerinin premenstriiel sendrom
etyolojisinde direkt rolii olmadig1 gorilmiistiir.Luteal donemde

azalan progesteron degerlerinin ise bu sendrom etyolojisinde

rol oynayabilecegi kanaatine varilmistair.




LLITERATUR (VIITI?>

.Robinson E.G.:Premenstrual syndrome:Current knowledge and
management.CMAJ,Vol:140,March 15,1989

.Reid R.L.:Premenstrual syndrome. Am J Obstet Gynecol.
139:85,1981

.Rubinow D.R. and et al:Changes in plasma hormones across the
menstrual cycle 1in patients with menstrually related mood
disorder and in control subjects.Am J Obstet Gynecol.
158:5-11,1988

.Johnson S.R.:The epidemiology and social impact of pre-
menstrual syndrome.Clinical Obstetrics and Gynecology-
Vol.30,No0:2,367-76,1987

. Johnson S.R.,MéChesney C.,Bean J.A.:Epidemiology of
premenstrual symptoms in a nonclinical sample.The Jcurnal of
Reproductive Medicine. 33,4,340-6,1988

.Erden A.C.,Taner C.E.:Premenstrual syndrome in a group of
nurses in the Southeastern part of Turkey.Asian Medical
Journal. Vol.32,No:6,June 1989

-Magos A.L.,Studd J.W.W.:Trend analysis of the symptoms of
150 women with a history of the premenstrual syndrome.
Am J Obstet Gynecol.155:277-82,1986

.Johnson T.M.:Premenstrual syndrome as a Western culture

specific disorder.Culture,Medicine and Psychiatry.

11,337-56,1987




9.

Roy Byrne P.P.:The relationship of menstrually related mood
disorders to psychiatric disorders.Clinical Obst. and

Gynecol.30,2,386-394,1987

10.Keye W.R.:General evaluation of premenstrual symptoms.
Clinical Obst. and Gynecol.30,2,396-405,1987

11.Magos A.L.:Effects and analysis of the menstrual cycle.
J Biomed Eng. 10,105-9,1988

12.Woods N.F.:Premenstrual symptoms: another 1look. Public
Health Reports Supplement,July-August, 1987

t3.Kathol R.G.:Evaluation of psychiatric symptoms ‘in patients
presenting with symptoms of premenstrual tension syndrome.
Clinical Obstetrics and Gynecology,30,2,386-94,1987

14.Ronald C.S.:Endocrine hypothesis for the etiology of
premenstrual syndrome.Clinical Obstet and Gynecol.
Vol.30,No:2,377-84,1987

15.Maxson S.W.:The use of progesterone in the treatment of
PMS. Clinical Obstet and Gynecol.30,2,465-76,1987

16 .Taylor R.W.:Premenstrual syndrome:as a succesful protocol
for all. Modern Medicine.April,49-54,1980

17.Ertiingealp E.:Premenstriiel sendrom ve prolaktin iliskisi.

18

19

Prolaktin patolojisi ve klinigZi.Baskent Yayinlarzi,
Istanbul,161-70,1984

.Ganong W.F.:(Ceviri:Andag¢ S.0.):T1ibbi Fizyoloji.
Hacettepe Universitesi Yayinlari,Ankara, 1977

-Smallwood J.,AH-kye D.,Taylor 1I.:Vitamine B-6 1in the

treatment of premenstrual mastalgia.The British Journal of

Clinical Practice.Vol 40,No:2,1986




20-

21

22.

23 .

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Erden A.C., Demir C.: Premenstriel Sendrom. Kadin Dogum
Dergisi,Cilt:1,Say1:3,167-70,1985

Magos A.L., Studd J.W.W.: A simple method for the
diagnosis of premenstrual syndrome by use of a self
assessment-disk. Am J Obstet Gynecol,158:1024-8,1988
Hammarback S., Damber J.E., Backstrom T.: Relationship
between symptom severity and hormone changes in women with
premenstrual syndrome. J Clin Endocrinol Metab.68:125,1989
Schnurr P.P.: Some correlates of prospectively defined
premenstrual syndrome. Am J Psychiatry,145:491-4,1988

Morse C.A. and et al: Menstrual cycle symptoms: comparision
of a non-clinical sample with a patient group. Journal of
Affective Disorders. 14:41-50,1988

Faratian B. and et al: Premenstrual syndrome: Weight,
abdominal swelling and perceived body image. Am j Obstet
Gynecol,150:200,1984

Munday M.: Hormone levels in severe premenstrual tension.
Curr Med Res Opin, 4/supp,16-22,1977

Backstrom T., Wide L., Sodergard R., Carstensen H.: FSH,LH,
TeBG capacity, estrogen, progesterone 1in women with
premenstrual tension during the 1luteal phase. J Steroid
Biochem, 7/6-7,473-76,1976

Brush M.G.: The possible mechanism causing the PMS. Curr
Med Res Opin, 4/supp, 4(9-15),1977

Maddocks S., Hahn P., Moller F., Reid R.L.: A double blind
placebo controlled trial of progesterone vaginal

suppositories in the treatment of premenstrual syndrome.

Am J Obstet Gynecol,154:573-81,1986




30+

3t

32.

33.

34.

Maxson S.W.: The use of progesterone in the treatment of
premenstrual syndrome. Clin Obstet Gynecol,Vol:30,No:2,1987
Taylor R.W.: Treatment of premenstrual tension with
dydrogesterone. Curr Med Res Opin, 4/supp, 4(35-40),1977
Massil H.Y.,0'Brien P.M.S.:Approach to the management of
premenstrual syndrome. Clinical Obstet and Gynecol, Vol:30,
No:2,443-53,1987

Andersen A.N., Larsen J.F., Stenstrup O.R.: Effect of
bromocriptine on the premenstrual syndrome. Br J Obstet
Gynecol,84/5,370-4,1977

Philipp E.: Treatment of premenstrual syndrome with

bromocriptine.GFR Therapiewoche,27/41,7296-7301,1977




PMS Aras tirma Formu

ADI SOYADI
YAS
MEMLEKET

ADRES

OZGECMiSi(Onemli hastaliklar,PMS tedavisi,Psikiyatrik tedavi):

SOYGECMiSi (Anne ve kardeslerde PMS, tedavileri, Psikiyatrik

sorunlar):

Menars :
Menstruasyon 2
Parite s
Abor tus-Kiuretaj:

Korunma yontemi:

FIZIKSEL SEMPTOMLAR:

Karinda siskinlik
Goglislerde siskinlik
Gogiislerde hassasiyet
Bas agraisz:

Bacak kramplari
Carpinti

Goglis afrisi

Bir tarafli siddetli kasik agrisi




Artmis alkol alimi :

Alkole hassasiyetin artmasi

Nobetler (Allerjik,astim,epilepsi) :
istah artmasi :

Is1&a hassasiyet :

Eklem agfrilarz

Koordinasyon bozuklugu veya hantallik :
Kabizlik 4

Akne (Yuzde sivilceler)

Goz problemleri (Gorme bozuklugu,goz Onilinde u¢usmalar).:

Dokiintiiler :
| Sintlizit :
} Kasinti :

Sese hassasiyet :

Herpes (Uguklar,aftlar) :

Nazal konjesyon (Burun akintisi) :
Bas donmesi :

Bayilma nobetleri (Hipotansif)

\ Tatli ve tuzlulara asirl istek
| Bacaklarda agirlik veya siskinlik :
J Bel ve sirt agrilari :

Kazalar

Susuzluk

EMOSYONEL SEMPTOMLAR
Tahammilsizlik,hos gorememe

Dismanca duygular

_—




pepresyon

Kizginlik
Yorgunluk
Keder ,izuintu
Paranoya (Baska turli algilama) :

Korku

e

Panik

Hareketsiz kalamama
Basa c¢ikamama,basaramamak

Goz yaslariyla dolu olmak :

Kendine itibar ve hiirmette azalma :
Fiziksel saldirganlik :

Mental saldirganlik :

Unutkanlik 5
Yalnizlik,kimsesizlik :

Azalmis konsantrasyon,zihnitoplayamama :
Emniyetsizlik :
Kontrol disi oldufgunu hissetmek :
Verimsizlik :
Su¢luluk duyma :

Evde istirahat arzusu
Goriunlisiinden tatmin olmama :

Karar vermede,hiikiim vermede zayiflik :
Kararsizlik .

Uykusuzluk :

Yalniz kalma arzusu:

Intihar diislinceleri 0



Evi terketme arzusu:
jiradesizlik
frritabilite

Fizik zorbalik i
ise gitmeme
Gerilim g
Anksiyete 2

Mani (Cok asiri sevinc¢ler,heyecanlar)

PMS SEMPTOMLARI ;

/ Ne zaman basladi? :

Remisyonlar,siliresi,nedenleri :

Fiziksel hastaliklar ve iliskisi :
Semptomlarda yasla degiskenlik var mi? :
Semptomlarl etkileyen faktdrler (Tatil, agir calisma kosullari

nobetler,sorumlulugun arttigidurumlar) :

Menstriiasyondan Kka¢ gin once basliyor ve Kka¢ saat sonra

ge¢iyor?

Psikiyatrik hastaliklarla iliskisi
Hirsitusmus :
Adet gecikmesinin etkileri

Oral kontraseptifler

Dogumdan ne kadar sonra basliyor? :
Parite ile ilisgkisi

Evlilikte azalma :

Calisma hayatina etkisi

EE———



piyetle semptomlarin iliskisi (¢ay, kahve, alkol, kola,

cukulata)

Relaksasyonla iliskisi (Spor, jimnastik)

Tedavi arzusu
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