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ONSOZ

Kadin hayatinda oOnemli bir vyeri tutan premenstriel
gendrom giniimiizde gittik¢e daha c¢ok O©Onem Kkazanmaktadir.
Olusturdugu fiziksel ve emosyonel rahatsizliklarla c¢esitli
sorunlara yol ac¢an premenstriel sendrom poliklinigimizde
siklikla goriilmektedir.

Bu calismada premenstriiel sendromun semptomatolojisi ile
etyolojide rol oynayabilecegi diisliniilen progesteron,prolaktin
ve Kortizol hormonlari arastirilmistir.

Tezimin hazirlik,takip ve sonu¢ asamalarinda yakin ilgi
ve katkilarini gdrdiigiim,klinik calismalarimda degerli bilgi ve
tecritbeleriyle yol gésteren,destek olan\tez hocam Sayin Prof.
Dr.Ali Ceylan Erden'e, klinik baskanimiz Sayin Prof.Dr. ismail
Sumnulu'ya,klinik Ofretim {yelerimizden Sayin Yrd.Doe¢.Dr.
Samet Kafkas'a ve tim calisma arkadaglarima tesekkiirii bir borg

bilirim.

Dr.Ciineyt Eftal TANER



GIRIS VE AMAC (I)

Premenstriiel sendrom kadin poplilasyonunun buyuk
cogunlugunu olusturdugu rahatsizlik verici fiziksel,emosyonel
ve davranis bozukluklari ile olumsuz yonde etkileyen major bir
klinik durumdur.Menstriasyondan 7-10 gin once baslayarak hemen
adet oncesinde pik ¢izen ve menstriiasyonla
kaybolan, tekrarlayici semptomlar kompleksi olarak da tarif
edilebilir.

Luteal donemde kadinlarda ¢alisma verimliliginde
azalma,fiziksel rahatsizlik,aile ve arkadas iliskilerinde
uyusmazliklar,sosyal izolasyon,intihar dusgiinceleri,artmis
alkol ve ila¢ kullanimi ve davranis bozukluklarina kadar
varabilen belirgin premenstriiel degigiklikler
goriilebilmektedir.

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

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

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

Progesteron,kortizol ve prolaktin hormon degerlerinin



premenstrﬁel sendrom etyolojisinde oynayabilecegil rolu
arastirilmistir.

Difger bir amacimizda;premenstriiel sendromlu hastalarda
pozulmus psikolojik ve sosyal iliskilerin duzelmesine katkida
pulunularak sendromun yol a¢tig1 1is ve zaman Kkayiplari ile
gereksiz ila¢ kullanimlarinin azaltilmasidir.

Premenstriel sendromlu hastalarin,hastaliklari hakkinda

aydinlatilmalari ile sorunlarinin biiyilk 6l¢lide azaltilacagi

inancinday1z.



GENEL BILGILER (ITI)

Menstriiasyon oncesi donemde ortaya ¢ikan rahatsizliklar
cok onceleri klinisyenlerin dikkatini g¢ekmesine ragmen
premenstriiel sendrom ilk Kkez 1931'de Frank tarafindan tarif
edilmistir.(2).1950"de Morton yaptigili tariftei;premenstriiel
gsendromu adetten 10-14 giun Once baslayan,hemen adet Oncesi pik
¢izen ve menstruasyonla kaybolan semptomlar kompleksi olarak
tarif etmistir.(4).Daha sonralari bazi yazarlar
premenstriiel semptomlari; a)anksiyete-irritabilite, b)istah
degisiklikleri, c¢)s1vi retansiyonu,mastalji, d)depresyon gibi
dort gruba aylirarak ele almistir.Bazilara da S1V1
retansiyonuna bagli olan primer semptomlar 1ile genel
huzursuzluk ve yorgunluga bagll 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 iireme c¢agindaki ¢ogu Kkadinda oldugu,fakat siddetli
degisikliklerin % 20 olguda gorildigi kabul edilir.(2).1963
Yilinda yapilan ilk blyik popiilasyon arastirmasinda
Ingiltere'de 18-45 yaslarindaki 500 Kkadinda; % 6 oraninda
depresyon,% 11 oraninda siddetli irritabilite ve bas agrilari
ile % 71.8 oraninda sigkinlik sikayetleri tesbit

edilmistir.Fransa'da 2501 kadin tizer inde yapi1lan bir




irmada da kadinlarin % 85'inin yasamlarinin bir doneminde

arast
premenstriel sendrom sikayetleri oldugu, % 77'sinde
gemptomlarin arastirma sirasinda devam ettigi

sagptanmistir.Siddetli semptomlar ise 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 ilac¢ kullanma ihtiyacini duydugu bildirilmistir.(5).
Premenstriiel sendrom tanlisi i¢in 06z ve soyge¢misin
degerlendirilmesi yapilarak hastalardan genis bir anamnez
alinmakta ve sistem muayeneleri yapilmaktadir.Hastalarin tarif
ettigi subjektif semptomlar,gorismeler,muayene,gerekli
laboratuvar arastirmalarini takiben gerekli goriilenlerde
diger klinik konsiiltasyonlarininda yapilmasindan
sonra,sikayetler en az iki ay siureyle takip edilerek objektif
olarak degerlendirilir.Bu sire i¢inde ¢ogu Kklinikte form
olarak bulundurulan premenstriel sendrom izleme takvim
kartlari kullanilarak hastalarin giunlik luteal donem
semptomlari kayit edilmektedir.(6,7).Hastalarla yapilan birc¢ok
goriismeden sonra premenstriuel sendrom tanisina
gidilmektedir.ilk goriismelerde hastanin yasl,paritesi.menars
Yasi,menstriasyon diizeni,premenstriiel donemdeki
Sorunlari,bunlarz arttiran veya baslatan cevre
fakt6rleri,semptomlarin siire ve siddeti,dnceki tedaviler ve
sonug¢lari,genel psikolojik durum,premenstriiel donemdeki aile

Ve arkadas iliskileri hakkinda bilgi alinmaktadir.En az iki ay



giire ile ginlik olarak 1islenen premenstriuel sendrom izleme
formlarl,doldurma hatalar1i da diusiinilerek teshis metodu olarak
degil.tanida yardimcl bir ara¢ olarak kabul edilmektedir.

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

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

]i= Hastay1 sorunlu ‘hale getirecek kadar siddetli
premenstriel semptomlarin ortaya ¢ikarak normal fonksiyonlari
bozmas1 ve folikiiler fazda bdyle bir durumun goriilmemesi,

2- Bir veya daha fazla semptomla premenstriiel sendromun
birbirini takip eden iki siklusta goriilmesi,

3- Premenstriiel donemde gorilen fiziksel ve emosyonel
sorunlara yol ac¢abilecek bir hastaligin bulunmamasi,

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

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

Ayirici tanida altta yatan kronik bir hastaligin luteal
donemde artabilecegi g6z oOniinde bulundurulmali ve folikiiler
donem sikayetleri dikkatle arastirilmalidir.

Glinlumize dek yapillan calismalar g0z oniinde
bulundurulacak olursa premenstriiel sendromlu hastalarin 14-55
Yas grubu icinde yer aldifi,semptomlarin ortalama 11.1 yildir

Sirmekte oldugu gdrilmektedir.ilk semptomlar addlesan ddnemde



veya dogum sonrasinda ortaya c¢ikmaktadir.Semptomlar genelde
menstrﬁasyondan 13 gin Once baslamakta ve si1klikla adetin
paslamasinl takip eden 24 saatte ortadan kalkmaktadir.(10).
Hastalarca tanimlanan baslica semptomlar
fiziksel.emosyonel ve davranissaldir.Degisik arastirmacilar
tarafindan premenstriiel donemde tesbit edilen bu semptomlarin
saylsl bireysel farkliliklarla beraber 150-200
civarindadir.(11).En s1k rastlanan fiziksel semptomlar;
yorgunluk basagrisi.karinda sislik.,memelerde hassasiyet ve
giskinlik,akne,eklem agrilari,kabi1zlik,tekrarlayici herpes ve
vajinal moniliazis enfeksiyonlaridir.istah degisiklikleri de
gi1klikla goriilmektedir.En s1k rastlanan emosyonel semptomlar
isejanksiyete,diismanca duygular.,.ocfke ve depresyondur.Depresyon
refleksiyonu olarakta tekrarlayan intihar dusiincelerine bile
rastlanilmaktadir.Kigsilik ve davranis degisiklikleri olarakta
luteal donemde baskalarini elestirme egilimi ile es ve
¢ocuklara sert davranma egilimleri de goriilmektedir.Uzun
zamandir premenstriiel semptomlari olanlarda,sosyal iliskilerde
bozulmalar oldugu da rapor edilméktedir.(S,T.10.11,12,13).
Etyolojiye yonelik pek ¢ok arastirma yapllmasina ragmen
kesin fizyopatolojisi halen a¢iklikla ortaya konmamis olan
Premenstriiel sendrom baz1 yayinlarda multifaktoryel
Psikondroendokrin disfonksiyon olarak tarif
edilmektedir.(1,2,14).
Menstriiel siklus over seks hormonlarina bagli oldugu

l¢in premenstriiel sendrom etyolojisinin seks steroidleri ile

iliskili oldugunu diisiinmek mantiklidir.Over steroid



hormonlarinin etyolojide ispat edilmemis olmasina ragmen su
nedenlerle etkili olabilecegi ileri suriilmektedir.(10):

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

b) Beyinde ostrojen ve progesteron reseptorleri
mevcuttur.

c) Serebrospinal sivida seks hormonlari
olcliilebilmektedir.

d) Seks hormonlari beyinde de metabolize edilir.

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

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

Premenstriiel H sendromu ilk tarif eden Frank'ta éstrojen
fazlaligini etyolojide sebep olarak ileri siurmustiir.Limbik
sistemde toplanan ostrojenin merkezi sinir sistemini
etkileyerek premenstriiel sendromu olusturdugu ileri
sUriilmiistiir .Fakat yapllan <¢ift-kdr c¢alismalarda bu iddialar
kanitlanamamistir.(14).Daha sonralari baz1 yazarlar o6strojen-
Progesteron dengesizliginin bu sendroma yol ac¢tigini iddia
ettiler.Baz1i arastirmalarda idrar ve serum Odle¢limlerinde
Progesteron hormon seviyesinde diisme olunca premenstriiel
Semptomlarin siddetlendifgini ortaya koymustur.(2).Progesteron
eksikligi degil,geri cekilmesi neden olarak
disiiniilmiis tiir . Progesteronun; heyecan,anksiyete,uykusuzluk,dfke

Ve sodyum atilimini arttirarak sivi retansiyonunu azaltici



gonde farmakolojik ozellikleri de bulunmaktadir.Sedatif
Btkisi,EEG'de yavaglama, derin wuykuyu arttirma etkileri de
gasterj_lmistir.(15).Progesteron.aldosteronun kismen
antagoniSti sayi1lir.Cunki renal tubuluslarda aldosteron
etkisini bloke edebilmektedir.Progesteronun sodyum atici
etkisinin renin-anjiotensin-aldosteron sisteminden bagimsiz
calistigl disiuniilmektedir.Progesteron alinimindan 48-72 saat
gonra renin-anjiotensin-aldosteron sisteminde artma tesbit
edilmektedir ve bunun sodyum kaybina karsi kompanzatuar bir
artis oldugu ileri siriilmektedir.(2).Bazi1 arastirmalarda,
progesteron tedavisi normal luteal fazdan daha disuk
progesteron seviyeleri bulunan hastalarda olduk¢a etkili
bulunmustur.(16).

Prolaktin hormonunun sivi ve elektrolit dengesi ilizerine
olan etkileri nedeni 1ile premenstriiel sendrom etyoloiisinde
oneml i bir faﬁtﬁr olabilecegi gorusu de taraftar
toplamistir.Prolaktin verilmesi ile insanda su ve elektrolit
retansiyonu olusmaktadir.Bdbreklere direkt etki ile su, sodyum
ve potasyum retansiyonu olusarak mastalji ve oOdemler
gelismektedir.Vazokonstriktor ajanlara diiz adalenin cevabini
azalttigindan hastalarda goriilen bas agrisinin da bir
Nedenidir.Mastalji, premenstriiel sendromun s1k rastlanilan
Semptomlarindandir.Yiiksek veya normalin ist sinirinda
Prolaktin diizeyi bulunanlarda belirgin meme defisiklikleri
izlenmistir.Kadinlarin ¢ogunlugunda premenstriiel dénemde
Memelerde hafif hassasiyet goriiliir.Oysa,premenstriiel sendromlu

hastalarda belirgin sisme ve hassasiyet

Olmaktadlr.Hiperprolaktineminin corpus luteum fonksiyonunu

____



bozafak serum progesteron dizeyini de dusurdugu
bilinmektedir.ProlaRtin seviyesini dusiren ilaclarla

premenstrﬁel sendrom tedavisinde 1yi sonu¢lar alinmasi, bu

hormonun etyolojide oOnemli bir faktor olabilecegi goriusini

kuvvetlendirmistir.(14.17).

Vicutta gsiskinlik ve kilo alma hissi gibi oOdem
pelirtileri ¢ogu premenstriel sendromlu hastada tarif
edilmektedir.Normal siklusta premenstriiel donemde plazma renin
konsantrasyonu ve aktivitesinde artis vardir.Aldosteron
salgilanisi ve s8sSeviyesi de artmaktadir.Aldosteron plazma
seviyelerinin karsilastirmalli incelemelerinde premenstriiel
sendromlu hastalarla normal kontrol gruplari arasinda bir fark
bulunamamistir.(14).

Gunumiize kadar menstriiel siklusta vozopressin seviye
degisiklikleri bildirilmemistir. Kastrasyonla plazma
vazopressin seviyesi diuser ve dstrojen verilince
vikselir.Progesteron ile oksitosin salgisi Onlenmektedir.Fakat
vazopressin izerinde boyle bir etkisi olup olmadigl
bilinmemektedir.Baz1 raporlarda'vazopressin antagonistleri ile
Premenstruel sendrom tedavisi bildirilmemisse de vyeterli
kontrollu c¢alismalar yapilmamistir.(14).

Glukokortikoid hormon fazlaligi ile Cushing sepdromunda
goruldigii 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




evap olarak artan ACTH yikselmesiyle artar.Benzer
C

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

Prostoglandinlerin, ozellikle PGan fazlaliginda
fonksiyonel dismenore gqli$tiéi bildirilmektedir. Prosto-
glandinler merkezi sinir sisteminde norotransmitter gibi etkl
ederek susuzluk hissi, istah azalmasi, temperatir disiklugii,
vaskiiler tonus azalmasi ve ruhsal degisimlerde de etkilidir-
ler.Bobreklerde kan akimi, glomeruler filtrasyon ve renin
salinimi da prostoglandinlere baglidir.Barsak motilitesi, mide
sekresyonlarai, demir ve 51Vl transpor tunada etkileri
bulunmaktadir.Ayrica tedavide Kkullanilan prostoglandin inhi-
torlerininde premenstriiel sendromda basarilil sonug¢lar vermesi
etyolojide rol oynayabilecegine dikkatleri c¢ekmektedir.(14).

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

Son yillarda premenstriel sendromun luteal fazda en-
dorfin seviye degisimlerine bagli olabilecegide ileri siiriil-

mﬁStﬁr.Artm1$ endorfinler sonucu heyecan, anksiyete, morfin



allskanllélﬂa benzer davranislar, disfori, iliskilerde labi-
lites letarji, azalmis motor aktivite gorilmektedir. Endorfin
aktiviteSi premenstriiel donemde azalan dopamin, norepinefrin
ve gerotonin ndrotransmitterlerine baglidir. Ostrojen ve
endor fin plazma seviyeleri paraleldir.(14).

Cok degisik faktorlerin premenstriiel sendrom
etyolojisinde ileri gliriilmesi, bu multifaktoryel

psikondroendokrin sendromun halen Kesin fizyopatolojisinin

ortaya konmamis olmasina baglidir.



MATERYAL VE METOD C(CIITI)

picle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hasta-
11klari ve Dogum Ana Bilim Dali poliklinigZine Mart 1987 ile
Subat 1990 tarihleri arasinda basvuran hastalar icerisinden
premenstrﬁel sendromlu 160 hasta c¢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 konsiltasyonlarda yaptirilmistir. Teshis
edilmis ciddi fiziksel veya psikiyatrik hastaligi bulunmayan
kadinlar c¢alisma grubuna alinirken yakin takip ve iletisimin
surdiiriilebilecegi - hastane hemsireleri grupta cogunlugu
olusturmustur.Hastalarla yapllan on goriismelerde premenstriel
sendromun ne oldugu, o6zellikleri, etkileri ve tedavisi hakkin-
da aciklayici bilgiler verilmi$tir.Luteal dénemde premenstriiel
degisikliklere daha cok dikkatleri cekilerek bu
rahatsizliklari1 not almalar1l Ogiitlenmis, arastirma ile ilgili
bilgi verilmistir.Birbirini takip eden iki ay siireyle goriis-
Melere devam edilerek her iki siklus sonunda Kklinigimizce
hazirlanip bastirilan "Premenstriiel Sendrom Tani Formlari"(Ek)
hekim nezaretinde doldurulmustur.Her iki ayda devam eden pre-

Menstriiel rahatsizliklarin goz oniine alinmasliyla ger¢ek pre-

Menstriel sendromlu 160 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur.




calisma grubu icinde o0zellikle premenstriiel semptomlara
gigerlerine gore daha siddetli olan 30 hasta ile etyolojide
1

ol oynayabilecegi dusiniilen progesteron, kortizol, prolaktin

hormonlarinin arastirilabilmesi i¢in ikinci bir subgrup olus-

turulmustur.ﬂra$t1rma ile 1ilgili kendilerine gerekli acikla-
malarda bulunulan, goniilli bu hasta gruburdan birbirini takip
eden iki siklusta, adetlerinin 24. gunlerinde hormonal incele-
me i¢in Kkan Ornekleri alinm:stir.Giunlik hormon dizeylerindeki
degisimler goz onunde bulundurularak tim kan orneklerinin saat
09:00-11:00 arasinda alinmasina Ozen gosterilmistir. Siklusun
24. ginlerinde 10 c¢c olarak alinan kan oOrnekleri o&zel
santrifiij tiiplerine alinarak en kisa siire icinde santrifiije
edildiler.Kan orneklerinin iistte kalan plazma kisimlari ozel
plastik tuplere éllnarak -18°C'de dondurulmustur.Daha sonra
orneklerden, hastanemiz Niukleer Tip Ana Bilim Dalinda;
Amerlex M progesteron, Kkortizol ve prolaktin RIA kitleri
kullanilarak radioimmunassay y&ntemi ile hormon diizeyleri

125

Saptandi.RIA yodntemi; serum ornegindeki hormon ile I ile

i$aretlenmi$ hormon arasinda hassas antikorlarla birlesme
Yarigsi ozelligine dayanmaktadir.Antikora baZlanan 1'*° ile
i$aretlenmis hormon 1ile serum Ornegindeki hormon diizeyi
arasinda ters bir iliski bulunmaktadir.Amerlex M antikor sus-
Pansiyonu manyetik polimer partikiillerine baglanan antikorlar
i¢ermektedir.Bu yontemle miktari bilinen Ius ile isaretli
hormonun dlizeyi hesaplanabilmektedir.Ayn1 metodla her iki

Siklusun 24. gilinleri hastalardan alinan kan drneklerinde serum

Progesteron, kortizol, prolaktin diizeyleri incelenmistir.



PolikliniZimize basvuran hastalar icinde belirli bir
fizik veya psikolojik hastalig1l bulunmayan, degisik nedenlerle
hormon analizleri yaptirilan 10 hastanin birbirini takip eden
jki siklusun 24. ginleri alinan Kan 6rneklerindeki hormon
diizeyleri, kontrol grubu olarak incelemeye alinmisgtir.

Hasta ve kontrol gruplarindaki progesteron, kortizol, ve

prolaktin hormon ortalama degerleri esliestirilmis Student's -t

testi kullanilarak ikiserli olarak karsilastirild:.



BUL GUILAR

Arastirma grubumuzdaki

1v-1 'de izlenmektedir.
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Calisma grubumuzun 13 ve 14 yaslarda pik yapan menars

yas dagi1limi Grafik IV-2'de izlenmektedir.
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Grafik 11 Olgularin menars dogilimt




Olgularimizin yas ortalamasi 23.16 olarak hesaplan-
t1r-Gene  yas grubundan olusan c¢alisma grubumuzdaki 160
1% - ’

gadece 31 olgu evliydi.Yasla birlikte parite sayisin-

olgudan

paralellik izlenen bu hastalarimizdan 14'iniin bir, 5'inin
da
ki ve 4'iiniin iic ¢ocugu bulunmaktayd1.Bu olgulardan 9 tanesi
1

ilerleyen Yyas Ve parite ile premenstriel semptomlarin siklik
1
ve siddetinde artma oldugunu ifade etmekteydi.

g1kl1k sirasina gore baslica premenstriiel semptomlar

Tablo IV-1'de gosterilmistir.

Tablo I Sikhk sirasing gore baglica premenstruel semptomiar

Semptom olgu sayisi Y

I. Evde istirahat arzusu 14 71.25

2. Bel ve Sirt agrilar 13 7082

3.Karinda gigkinlik 101 63.12

4.Yorgunluk 99 61.83

5 .Gdglislerde hassasiyet 71 56.87

6.Akne 89 55.62
_zﬂﬁzmnhk 88 55.00

9.?Egiislerde sigkimirk 86 53,75
| S. Irritabilite 76 4750
10. Tahammi(il siizliik 66 A25
1l. Bag agrist 58 36.25
| 12.Eklem agrilar 55 3437
13. Gerilim 53 33.12
Jf;EEg_dEnmesi 50 31.25
1S, Bacak kromplan 45 28.12
16, Uykusuzluk “ 27.50
J_?_-_]'_ﬂ_raraﬂl kastk agrist 42 26.25
E_‘ffier ve Uzintu 38 23.75
19 Artmig susuziuk hissi 38 23.27
...Z\OLIEEIIZ kalma arzusu 35 21.87
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Hastalarimizin ¢ogunda tesbit ettigimiz fiziksel rahat-
Slz11klar1n basinda agr1 sikayetleri gelmekteydi.Luteal do-
pende bel ve sirt agrilari % 70.62 olguda goriulmekteydi. Bas

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

q1Z4 cikmaktayd1i.45 olgumuz luteal donemde her ay tekrarlayici
pacak kramplarindan sikayete¢iydi.Tek tarafli kasik agrisi ise
42 olguda (% 26.25) mevcuttu.

Hormonal uyumsuzluk veya immin sistem degisikliklerine
paglanabilecek premenstruel rahatsizliklarin basinda 89 olguda
(% 55.62) luteal donemde artan akneler gelmekteydi. Bazi
olgularda premenstriiel donemde viicudun degisik bolgelerinde
her ay tekrarlayan ve menstriiasyonla Kkaybolan kasintilar
(% 13.12) ile bizzat izledigimiz bir olguda eritematoz
dokintiilerde tesbit edilmistir.9 hastamizda ise (% 5.62) her
ay tekrarlayan herpes simpleks lezyonlari mevcuttu. 9 olguda
nazal konjesyon hissinden yakinmaktaydi.

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

Bes duyuda duyarliligin artmasina baglanabilecek rahat-
S1zliklarin basinda; 1s1fa hassasiyet, g0z Oniinde ugusmalar
€ibi goruniar olgularin % 13.12'sinde mevcuttu.Ayn1i oranda
haStamlzda premenstriitel donemde tatli ve/veya tuzlulara karsi

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

rtmis gusuzluk hissi tarif ederken, % 16.87 olguda ise
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kabl311k yakinmalari vardi.
Kisinin kendi benligine sahip olmada scorunlarin ¢iktigl
ifade edilen premenstriiel donemde azalmis konsantrasyon giici

ve zihnini toparlayamama 19 hastada ortak yakinmaydi.
Hareketlerinde koordinasyon bozuklugu ve hantallik hissi 32
olguda, kontrol disi oldugunu hissetme 6 olguda rastlanirken
10 olgu bu donemde daha sakar davranislari oldugunu, sik sik
elden dislrme veya tokezleme gibi sorunlarla karsilastigina
pbelirtmekteydi.28 olgu Kkarar vermede zorluk c¢ektifgini veya
uzun - sire kararsiz Kkaldigini ifade ederken 12 olguda ise bu

donemde basaramama saplantisi oldugu tesbit edildi. 31 olgu

yine bu donemde Kkendi goruniuslerinden tatmin olmadiklarini

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

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

Emosyonel etkilerle Kkisinin psikolojik saglifini bozan
6zellikle depresif semptomlar olarak karsilastigimiz; baska-
larina tahammiilsiizliik (% 41.25), yorgunluk (% 61.87), keder-
Uzlintii (% 23.75), sucluluk duyma (% 9.37), g6z yaslari ile
dolu olma (% 18.12), gerilim (% 33.12), anksiyete (% 16.25)
OTaninda gdrilmektedir.Bunca depresif semptom Sonucu zaman za-

Manda olsa evi terk etme ve intihar diisiincelerinin 3 olgumuzda

°ldugy tesbit edildi.
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olgularimizin % 18.12'si premenstriiel donemde ¢arpinti

nissi“den yakinmaktaydl.Aggresiv emosyonel semptomlar olarakta

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

[0.62);
fiziksel gsaldirganlik veya fizik =zorbalikta bulunma arzusu

gsaldirganlik diisiinceleri (% 8.12), g¢evreye Kkarsi

(% 3.75) mevcuttu.

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

160 premenstriel sendromlu hasta grubu i¢cinden
semptomlari digerlerine gore daha siddetli olan 30 hastalik
subgrupta birbirini takip eden iki siklusta alinan Kkan ornek-
lerine gore etyolojide rol oynayabilecegfi disiniilen
progesteron, kortizol ve prolaktin hormon diizeyleri Tablo IV-

I1, IV-1II1I ve IV-1IV'te gosterilmistir.

Premenstriiel K sendromlu hasta grubumuzun 1. siklusta
alinan kan o6rneklerinde serum progesteron diizeyleri ortalamasi
.77 ng/ml, ikinci siklusta alinan Kkan orneklerinde serum
Progesteron diizeyleri ortalamasi ise 7.77 ng/ml olarak tesbit
edilmigtir.Her iki siklus ortalamalari ise 6.77 ng/ ml olarak
hesaplanmistair.

Calisma grubumuzun 1. siklusta 24. gilinde alinan kan
Orneklerinin ortalama kortizol 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 pg/100 ml olarak
hesaplanmistir.

Hasta grubumuzun 1. siklus kan oOrnekleri serum prolaktin
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dﬁzeyi ortalamasi
prolaktin dizeyi
edilmigtir.Her iki

pesaplanmistir.

i1.58 ng/ml, 2.

ortalamasl ise

siklus kan ornekleri serum

11.67 ng/ml olarak tesbit

siklus ortalamalari 11.62 ng/ml olarak



Tablo-1I Serum progestron seviyeleri ng/mi .
"’-;;;;_ l. Siklus 2.Siklus Ortalama
T AS. 3.68 10.03 6.85
(s _E=

2. E.F. 9.94 .83 5.88
. Ed. 4.15 0.22 2.19
Ta JK 12.81 3.54 817
i

5. N.C. 3.55 0.4 .98
6. AE. 15.02 3.66 9.34
7 sB. 4.80 636 5.58
6. NG. 12.68 6.11 Q39
(9 AE. 0.66 0.71 0.68
0. Y.O. 12.68 6.1 9.39
1. EK. 6.03 9.14 7.58
2 AN, 0.80 2.4 1.47
I3. Y.B. 1 11 5. 11 3.1
14. A.K. 6.38 3.69 5.03
5. M.L 0.80 2.14 1.47
16. D.B. 1.40 0.30 0.85
7. SK 20.25 5.59 12.92
18. M.s. 9.71 8.74 9.22
19 Ma. 26.19 14.17 20.18
20. EM. 6.99 6.38 6.68
' 3_1___ S.0. 1.63 16.26 8.89
22z, 12.68 6.11 9.39
23 HA. 27.38 25.34 26.36
24 GG 4.30 11.30 2.80
%5 LA 1. 62 1.68 1.63
26. AK. 8.12 0.83 4.42
27.  B.O. 3.32 458 3.95
Eu. 0.82 0.42 0.62
29 B.aA 5.92 4.74 5.33
30. TE 12,23 11.12 .67
(Ortalama 5.77 777 677
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Tablo- III Serum kortizol seviyeleri pg/l00mI
e . i .
Hasta |.Stklus 2. Siklus 3. Siklus
B
. AS. 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. 22.81 23.66 23.13
5 NC. .34 15.26 I3 30
6 A.E. [3.5 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. 1.65 27.90 19.77
10 Y.D. 1711 17.22 17.16
1. EK. 12.44 21.28 16.82
12 A.N. 2 4l 10 64 6.52
I3 Y.B. 24.58 .25 17.91
14 A.K 20.45 20.00 20.22
I5 M. 2.4l 10.64 6.52
16 D.B. 6.00 13.47 9.73
I7. S.K. 10.46 20.51 15.48
18. Ms. 2.84 873 4.78
9. M.G. 1343 9.67 11.65
(20 E.M. 8.26 9.34 8.80
21 s0. 18.87" 12.65 15.76
22 zv. 17.11 17.22 17.16
23 H.A. 1.63 8.00 9.8
24  G.G. 24.58 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, 18.57 15.17 15.87
29. BA. 19.09 20.24 9.66
30 TE 26.88 28.18 19.00
Qrfulama 13.13 6.2l 14.72
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Tablo- IV Serum prolaktin seviyeleri ng/ml
Hasta 1. Sikluk 2. Sikluk Ortalama
. As. 4.74 17.94 .34
2. EFE 15.33 3.52 9.43
3. EJ (1. 01 8.09 9.85
4. S.K. 10 .82 21.00 18.21
5 N.C 4.05 2.29 3.17
6 A.E. 80.38 42 .43 6.23
7 S.B. 7.93 4.47 6.20
8 NG 2.95 537 4.16
9 A.E. 7.05 3.549 5.29
o YO. 2.95 5.37 1.18
1. EK. 13.12 1. 87 8.99
i2 A.N. 13.4G 1562 1454
13. Y.B. 3.04 3.09 3.06
14 A.K. 22.12 24.02 2307
15 M.E. 1346 15.62 14,54
I6 D.B. 1816 12.70 13.94
I7T S.K. 18.65 39.92 T 24.27
18 M.S. 3.0l 1155 7.28
19 MG 2.35 26.48 23.41
20 E.G. 2.23 348 285
2l 8.0 122 643 8.82
22 ZV. 2.95 5.37 416
23 HA. 10. 24 12.01 .12
24 GG 15.33 .09 9.2l
25 L.A. 10.24 19.69 14.96
286 AK. 14.29 4.69 4.49
27 B.O. 3.19 16.27 9.73
28. LU 1.76 249 21,25
29 BA. 19.76 5.54 12.68
30 T.E. 6.79 2.83 4 8l
Ortalama .58 11.67 11.62

——




Amerlex RIA kitlerine gdre popiilasyonda luteal donem

ormal kabul edilen ortalama hormon degerleri Tablo
: n
jein

y'te izlenmektedir .

(V-

Tablo V Amerlex RIA kitlerine gore normal degerler
Olgiitebilir
Hormon Ortalama deger | Sinir degerler degerler
Progesteron
ng/ml 9= 3.29-17.40 0-40
Kor tizol 5-25 8.25 0-60
§g/100 ml _
Prolaktin
ng/ ml 7=6 1.3-20.8 0-200
13-




poliklinigimize degisik nedenlerle basvuran hastalardan

Jusan; kontrol grubu olarak sec¢ilen 10 goniillu hastadan
0

birbi’i“i takip eden ikl siklusta adetlerinin 24. giinii alinan

gan orneklerinde saptanan hormon degerleri Tablo IV-VI'da

izlenmektedir .

e —

Tablo VW1 Kontrol grubu hastalarin hormon degerleri

Progasteron ng/ml Kontizol pg /100mi Prolaktn ng/ml

Hasta
|.Siklus{2.Siklus |Ortalamg 1.Siklus |2.Sikius [Ortalomd I.Siklus |2 Siklus [Ortalama

ILAC | B22 | 396 | 609 | 8.95 |I5.71 |12.33 | 9.85| 18.76 |14.32

2.ZT 603 | 463 | 533 | IT22 |31.39 |2458 | 529 | 425 | 4.77

3EM. | 1420 | 574 | 997 | 8.6 |20.I18 |l4.14 3.06| 508 | 4.07

4 T 10.55 | 1449 |1252| 287 0.13 .50 685| 9.29 | 807

5 SK | 1414 |2760 [1887 | 9.40 | 13.10 |11.25 | 1235 | 9.95 |ILI5
602z | 809 | 021 | 4.5 | I2.87 | 1443 [1345 | 1346 858 |11.02
[THE. [ 1502 | 3.26 | 914 | 980 | 070 | 5.25 | 1270 | 320 | 7.95
8HP | 972 [I15.92 |12.82| 1050 | 13.26 |11.88 | 4.0l [ 2.0l | 3.0l
9 KG. (2225 |36.13 [29.19 | 10.45 | 2349 |I712 | 1020 | 3.92 | 706
IONT. | 12.08 |19.84 [1626 | 7.72 |19.22 [I1347 | 7.45 | 275 | 5.0

Crialamd 12.09 |12.77 [1243 | 9.8 | 15.22 |12.51 852 | 677 | 765

|




Hasta ve kontrol grubundaki progesteron, kortizol ve
olaktin hormon deger ortalamalarinin "Eslestirilmis
t" testi kullanilarak ikiserli olarak karsilastirma

gonuglarl Tablo IV-VII'de izlenmektedir.

N
Tablo VII Hasta ve kontrol gruplarinin kargilastiriimast
Hormon Hasta grubu Kontrol grubu t p
X + 80 | X + 50
Progeste -
ron
ng /mi 8.77 6.49 12.43 7.55 2.23 P{0.05
S
Kortizol
ug/100mi 14.22 6.72 12.51 6.22 .02 P)0.05
NS
Prolaktin
ng/mi 11.63 12.47 7.65 - 3.62 2.0l P>0.05
NS

Caligma ve kontrol gruplar1 arasinda progesteron hormon
farkli1iklarinin anlamli (p<0.05) oldugu, kortizol ve

Prolaktin hormon ortalamalarinin ise anlamli farklilik

E0stermedifi saptandi.(p>0.05).

_




TARTISMA (V)

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

Yapilan <¢ogu calismada premenstriel donemde bas agrisi,
memelerde siskinlik ve hassasiyet, karinda gerginlik, ekstre-
mitelerde odem, yorgunluk, depresyon, sinirlilik, asir1 susama
hissi ile tatli ve/veya tuzlulara karsi asiri istahli olma
énde 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 Kkonforla alakali
Olmadigi belirtilmistir.(4).Degisik toplumlarda cofu kadinin
Ortak sorunu olan premenstriel sendrom poliklinik
hastalarimizdada siklikla rastlanmaktadir.Poliklinigimize sa-
dece premenstriuel sendrom sikayeti nedeniyle basvuran hasta
Sayig; olduke¢a disuk dizeydedir .Konu acildiginda ve
hastalardan daha ayrintilyi bir anamnez alindifinda ¢ogunda
Premenstriiel semptomlar oldugu gdriilmistiir.Fakat bazi kadinlar
bu rahatsizliklariny normal fizyolojik rahatsizliklar olarak

kabUI etmektedirler.Goriigsme yaptigimiz pek c¢ok kadin ise boyle

|




pif sendromdan haberleri olmadigini ifade etmislerdir. Konu

ﬁzeri“de duruldufZunda, anamnezler genisletildiginde, hastala-
[1m1Z1n ¢ofunda premenstriiel sendrom oldugu ortaya konmustur.

Olgularimizin % 23'linin aile anamnezlerinde zaman zaman
Premenstriiel semptomlarin anne ve kizkardesglerinde bulundugu
tarif edilmesine ragmen ¢ogu olguda aile anamnezinin etkili
pir faktor olmadigl sonucuna varilmistir.Anne ve kizkardesle-
rin hepsinde bu semptomlara rastlanmadigl gibi benzer rahat-
gizliklarin siddetinde de farkliliklar gdriulmiustiir.

Yas ortalamasi 23.16 olan calisma grubumuzdaki
kadinlarin biiyik cogunlugu 13-14 yaslarda pik c¢izen menars ile
premenstriiel semptomlarin basladiginl ifade etmigslerdir.
Literatiirde benzer sonuclar bildirilmektedir.Premenstriiel
sendromun genellikle menars ile birlikte basladig:, eréenlik
doneminde ve daha ileri yaslarda benzer semptom sikliginin
gorlildugiu bildirilmektedir.Tedavi ic¢cin basvuran hastalarin yas
ortalamasida genellikle 30 yas civarindadir.(4).

Calisma grubumuz ic¢inde dogum yapmis bulunan 23 olgudan
9'u artan yas ve parite sayisi1 ile premenstriiel sendrom
Siddetinde artma oldugunu bildirdiler.Yapilan benzer bazl
¢alismalarda da artan parite saylsi ile premenstriiel semptom
S1klifi1 arasinda pozitif bir iliski saptanmig fakat artan yas
faktdriilnden tamamen ayri olarak degferlendirilmemistir.(4). Bu
Sendromun yas ve parite ile direkt iliskisinin olmadigini
lleri giiren yayinlarda vardir.(2,9,23).

Premenstriiel sendromda gilnimize dek 150-200 civarinda

Semptom oldufu ortaya konulmustur.(10,11,12).Calismamizda sik-




jikla kargsilasilan 70 semp tom ele alinarak
arastlrllmlgtlr.Ulkemizde premenstriiel sendromla ilgili yayin-
jarin ¢ok sinirli olmasi ve kaynak olarak yabancl yayinlardan
faydalanilmasi nedeniyle anlamlari1 birbirine yakin baz1i
gemptomlarda 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 sigkinlik (%53.75) ve hassasiyet (%56.87),
pas agrilari (%36.25), eklem agrilaryr (¥34.37) baslica fizik-
gsel semptomlarl olusturmaktadir.Literatiirde agri ve siskinlik
gikayetleri benzer gekilde premenstriiel semptomlarin basinda
gelmektedir .W.R. Keye; premenstriiel sendromda, karinda siskin-
lifgin %90, memelerde siskinlik ve hassasiyetin %81, bas afri-
larinin %91, eklem agrilarinin ise %73 oraninda goruldiguniu
bildirmektedir.(10).C.A. Morse ve arkadaslari ise agrai
sikayetlerinin %43.57, siskinlik sikayetlerinin %43.26 oranin-
da goriulduginii rapor etmislerdir. N.F.Woods ve arkadaslari;
1986 yilinda A.B.D.'de 345 kad;n tizerinde yaptig1l arastirmada
bas afrisinin %9.4, bel ve sirt afgrilarinin %8.1, karinda
$iskinlik sikayetlerinin ise %10.1 olarak goruldiugiinu
Saptamistir.Bu g¢alismada sadece premenstriiel sendrom tanisi
almis kadinlar yerine tarama seklinde yapi1ldigi i¢in oranlar
disiik olarak gdriilmektedir.(12).

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

rkadaslar1 irritabilitenin %31.46, yorgunlugun %29.14 oranin-

)




4a garﬁldﬁéﬁnﬁ belirtmislerdir.(24).

Olgularimizin %71.25"'"inde evde istirahat arzusu bulun-
maktadlr.Olgulardan bazi1larinin premenstriiel donemde degfisik
pahaneler ileri sirerek is yerlerinden birka¢ gin izin aldik-
jarl gorulmistir.Biiyuik c¢ogunluk 1ise bu donemde giinde en az

pirka¢ gsaat istirahat etme ihtiyacini duyduklarini 1ifade
etmislerdir.

Karinda siskinlik hissi 101 olgumuzda (%63.12) goriilmek-
tedir .Bu semp tom iizer inde B.Faration ve arkadaslarinin
Nottingham'da 52 kadin iizerinde yapml1s olduklari ayrintili bir
incelemede toplam 148 siklusta hastalarin kilolari ve gobek
ile 10 cm altindan karin c¢evreleri dikkatle Olclilmustur.
Arastirma sonucunda premenstriel donemde hastalarin
hisséttikleri ifade wedilen kilo artisi veya karin céplarlnda
herhangi bir artis tesbit edilmemistir.Bu semptomlarin sadece
intraabdominal basin¢ degisikliklerine baglanabilecek bir his
oldugu ileri siirilmiistiir.(25).

Batila toplumda 51k11kLa rastlanilan, premenstriiel
donemde alkol aliminda artma veya alkole hassasiyete toplum
Yapimiza bagl1l olarak olgularimizda rastlanmamistir.

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

r
aé‘“en bu semptomun dismenoreden bagims1z oldugu iddia

a0




pdilemez:

Olgularimiz i¢inden oral kontraseptif Kkullanan 8§
gadindan 4'4d bu ilag¢lar ile semptomlarinin azaldigini ifade
etmislerdir.Diéer 4 olgu ise sikayetlerinde azalma olmadigini
ve 2 olguda yan etkiler nedeniyle ilaci terk etmek zorunda
kaldiginl bildirmistir.Oral Kkontraseptiflerle yapilan baz1
gallgmalarda oral Kkontraseptiflerin premenstriiel semptomlari
azalttigl ileri sUriulmistir.1960'11 yillarin sonlarindaki bazi
arastirmalarda oral . kontraseptif kullananlarin %25 ile
%44 "iinlin yan etkiler nedeniyle ilaci terk ettikleri
pildirilmistir.Bu, o zamanki yiliksek doz hormon seviyelerine
baglli olabilir.Daha sonralari yapilan ¢ift koér calismalarda
oral kontraseptifler plasebo ile ayni1 dizeyde etkili
bulunmustur.Bu hastalarda gerginlik ve sinirliligin azaldigi
fakat basg agrilaryr 1ile siskinlik sikayetlerinde azalma
olmadif1 tesbit edilmistir.(Z.%)-

Hastalarimizin %28.90'1 tatil gibi stres ortamindan
Uzaklasildiga durumlarda prgmenstrﬁel semptomlarda azalma
oldugunu bildirmislerdir. %36.71 olgumuz ise calisma
Kosullarinin artmasi1 ve sorumlulugun agirlasmasi halinde
Semptomlarin siklik ve siddetinde artma tarif etmislerdir.
Bazi raporlarla benzer sekilde 17 olgumuzda (%10.62) adet
gecikmesi oldufFunda premenstriiel semptomlarin siddetinde artma
0ldugu bildirilmistir.(4).

Premenstriiel sendrom etyolojisinde menstriuasyonun seks
hormonlarina bagli olmas1 nedeniyle basta oOstrojen ve

Progesteron suclanmistir.Seks hormonlarinin serebrospinal

-




givida da Ol¢ililmesi ve beyinde Ostrojen, progesteron reseptor-
leri bulunmasi bunu desteklemektedir.Limbik sistemde toplanan
gstrojenin merkezi sinir sistemini etkileyerek premenstriel
gendroma yol actig1l ileri siriulmiistiir.(2,14).Devam eden calis-
pmalarda luteal faz hormon seviyeleri, endometrial biopsiler ve
vajinal smear tetkikleri yapllarak baz1 yazarlarca
premenstruel sendromun corpus luteum yetmezlifgine bagli
olabilecegi ileri siurilmistir.(26,27).

Arastirmamizda premenstritel sendromlu hastalarimizla
kontrol grubu arasinda luteal donem serum progesteron
seviyeleri arasinda bireysel genis farkliliklar olmakla
beraber belirgin bir seviye dusukluZu tesbit edilmigtir.Hasta
grubu progesteron ortalamasi 6.77 ng/ml olarak tesbit
edilirken Kontrol grubu progesteron ortalamasi 12.43 ng/ml
bulunmustur.Hastalarimizdaki defer normal kadin popiilasyonunun
luteal donemdeki serum progesteron ortalamasindan (9-11 ng/ml)
daha diisiiktiir.Calisma ve kontrol gruplari arasindaki progeste-
ron hormon farkliliklara anlamli (p<0.05) olarak
deferlendirilmistir.Orneklerin alindigi siklusta anovulatuar
0lan olgularin diisiik serum progesteron deferleri bu sonug¢ta
Mutlaka etkili bir faktordir.Fakat sonug¢ itibariyle
Premenstriiel sendromun luteal fazda azalml$ Serum progesteron
Seviyelerine bagli oldugunu ileri siiren c¢alismalari destekler
Niteliktedir.(26,27,28).Hammarback ve arkadaslarinin yaptigi
Arastirmada ise premenstriiel sendrom etyolojisinde progesteron
Yetersizliginin roli olmadigi iddia edilmektedir.(22).

pfngesteron yetersizliginden Ziyade progesteron Feri

Cekilmesinin premenstriiel semptomlara yol ac¢tiginl ileri siren




Ga_llsmalar 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 goriulmekte ve bunun
godyum Kaybina cevap olarak gelistigi disiniulmektedir.

Son yillarda progesteronun premenstriiel sendrom
tedavisinde kullanilmas1l olduk¢a popililarite kazanmistir.
Subdermal, nazal, intramuskuler, sublingual, vajinal, rektal
ve oral progesteron kullanimlari degisik arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir.(15,29,30).i¢clerinde en kulla-
nisla olarak gorilen vajinal progesteron suppozituarlari
premenstriiel sendrom tedavisi ic¢in halen kullanilmaktadir.
R.W.Taylor'un bir arastirmasinda serum progesteron seviyeleri
luteal fazda normalden dusuk olan 50 hastaya siklusun 12. ile
26. gilnleri arasinda giinde 10 mg dydrogesteron verilerek 2
siklus sonunda %70 olguda premenstriiel semptomlarda belirgin
azalma tesbit edilmistir.(31).Progesteronun etkili olduZunu
iddia eden bu Qall$malar1ﬁ yanl sira bazi ¢ift kor
¢alismalarda progesteron, plasebodan istin
bulunmamistir.(15,29).

Major bir kortikosteroid olan kortizol bir stres hormo-
Nudur .Sabah saatlerinde, gebelikte, Ostrojen tedavisi altinda,
korku, gliriiltlii, sok ve hipoglisemi karsisinda ani yikselmeler
€0sterir.Mineralokortikoid  benzeri etkiyle tuz ve  su
tutuylmasinda ve potasyum atiliminda aldosterona benzer etki

€0sterir.(18).Kortizoliin asiri yikseldigi Cushing

A




sendromundada premenstriiel sendroma benzer uykusuzluk, &fori,
jgtah artmasi, psikoz gibi semptomlar gorilmektedir.Arastirma-
pmprzda premenstriel sendrom etyolojisinde rol oynayabilecefi
dﬁsﬁnﬁlen kortizol hormonunun ¢alisma ve kontrol gruplarinda
jki siklus boyunca luteal fazda kan oOrneklerindeki seviyeleri
karsilastirilmistir.Calisma grubu ortalamasi 14.72 pg/100 ml
olarak bulunmustur.Kontrol grubu ortalamalari 12.51 pg/100 ml
olarak saptanmistir.Her 1iki grubun sonu¢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 c¢alismayla uyumlu olarak
degerlendirilmistir.(3).

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

$ikayetlerinin daha fazla olmasi 6zellikle dikkat c¢ekmigtir.

6.



pakat ayni yonde prolaktin dizeyleri ikinci siklusta azalan 6
olgumuzda mastalji sikayetlerinde belirgin azalma izlenmemis-
tir‘Hiperprolaktineminin serum progesteron seviyesini dusurdu-
gii ve corpus luteum yetmezligine yol a¢tigida bilinmektedir.
(26)-Prolaktin hormon enjeksiyonu insanda su ve elektrolit
retansiyonuna neden olmaktadir.Prolaktinin bdbreklere direkt
etkisi ile su, sodyum ve potasyum retansiyonu olusmakta, bunun
gonucu olarakta mastalji ve odemler gorilmektedir.Vazokonst-
riktér ajanlara diiz adalelerin cevabinl azalttifindan hasta-
larda gorilen bas agrisinin da bir nedeni olabilir.Hiperpro-
laktinemik veya normalin st sinirinda prolaktin diizeyleri
olan hastalarda premenstriiel sendromun siklikla rastlanan
semptomlarlndah olan memelerde siskinlik ve hassasiyete
rastlanmaktadir.Prolaktinin seks hormonlari ile ©beraber
duktulolobulecalveoler yapilarl gelistirdigi ve meme epiteli-
nin glandiler hiicrelerinde protein sentezini arttirdigl da
bilinmektedir.(17).

Tablo IV-II ve 1IV-IV'te izlenildifgi gibi 8 olgumuzda
ikinci siklusta serum prolaktin degerinin bir oncekine gtre
belirgin yiikseldigi ve serum progesteron degerinin yine bir
Oonceki siklusa gdre azaldigi goriilmektedir.Fakat giinliik serum
Progesteron seviyelerinde bile degisimler mimkiin oldugundan,
bu verilerimize gdre hiperprolaktineminin progesteron diizeyini
disiirdiigiinii ileri siirmek olanaksizdir.

Premenstriiel sendromlu hastalarda serum prolaktin

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

Malarinda ileri sirilmiustiur.(2).Premenstriel sendrom tedavi-




sj_nde bromocriptine ile yapilan kontrollu c¢alismalarda

lasebodan iistin oldugu ve mastalji sikayetlerini biliyik 0Ole¢iide
azalttlél gosterilmistir.(17,32,33,34).Bromocriptinin pre-
menstrﬁel sendromda etkili olmasl etyolojide prolaktinin de
rol oynayabilecegini desteklemektedir.Bazi raporlarda
pildirildigi gibi (3), c¢alismamizda da hasta ve Kkontrol
gruplari arasinda serum prolaktin dizeyleri arasinda anlamli

pir farklilik olmamasi premenstriiel sendromun sadece prolaktin

hormon diizeyi degisimlerine bagli olmadigini goéstermektedir.




SONUC C(VI)D

Arastirmamizda poliklinigimizde siklikla rastladigimiz
premenstrﬁel sendromlu hastalar 1i¢inde calisma grubu olarak
alinan 160 olguda premenstriel sendrom semptomatolojisi ve yol
act1f1l sorunlar ortaya konmaya <c¢alisilmistir.Premenstriel
gendrom sonucu insan iliskilerinde bozulmalar ve 1is
verimliliginde azalma gorilen bu hastalara sorunlari hakkinda
aydinlatici ve egitici bilgiler verilerek 1is ve =zaman
kayiplari ile gereksiz ilac¢ kullanimlari onlenmeye calisilmis-
tir.

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

Etyolojide ileri silriilen bir¢ok etken i¢inden dnemli
gorilen progesteron, kortizol ve prolaktin hormonlari 30
hastadan olusan bir subgrupta kontrolli olarak
arastirilmistir.Kortizol hormon degisimleri ile premenstriel
sendrom arasinda direkt bir iliski olmadigi gorilmistiir.Baz1
hastalarda serum prolaktin diizey artisi ile 6zellikle mastalji
$ikayetlerinde artis saptanmistir.Fakat hasta ve kontrol

Zruplarinin ortalama prolaktin dizeyleri arasinda anlamli bir

farkli11li1k saptanmamistir.Premenstriiel sendromun sadece hormon




(prolaktin) degisimlerine bagli oldugu ileri siirulemez.
Uzerinde daha genis hasta gruplarinda kontrolli calismalar
yapllmasi gerekmektedir .Premenstriiel donem serum progesteron
dizeylerinin 1incelenmesinde 1se hasta grubunda normal stan-
dartlar icinde olmakla beraber genel ortalamalardan ve kontrol
grubundan daha disiik bir serum progesteron seviyesi elde
edilmistir.(p<0.05).Bu sonu¢ literatiirde ileri siiriilen serum
progesteron diizeyi dusuklugu ile premenstriel semptomlara yol
actigl hipotezini destekler goriulmektedir.Yapilacak daha
kapsamli ve Kkontrollii ¢alismalarla, ginimizde multifaktdryel
psikonoroendokrin disfonksiyon olarak degerlendirilen

premenstriiel sendrom etyoloji ve fizyopatolojisine daha fazla

katkida bulunulacaktir.




OZET (VII)

Premenstriel sendrom, siklusun luteal doneminde olustur-
dufu fiziksel ve emosyonel semptomlarla kadin popiilasyonunun
puyuk ¢ofgunlugunu olumsuz yonde etkileyen klinik bir durumdur.
Poliklinigimize premenstriiel semptomlar nedeniyle basvuran
hastalar i¢cinden 160 olgudan olusan hasta grubunda
premenstriiel sendrom semptomatolojisi arastirilmistir.Bel ve
sirt agrilari, karinda siskinlik, yorgunluk, gogilislerde
hassasiyet gibi semptomlar premenstriiel sendromun basta gelen
rahatsi1zliklarinl colusturmustur.Premenstriiel semptomlar sonucu
114 olgumuzda (%#71.25) bu donemde evde istirahat arzusu
bulunmaktadir.Hasta grubumuz ic¢cinden 30 hasta {zerinde de
etyolojisinde rol oynayabilecek serum progesteron, kortizol ve
prolaktin hormon duzeyleri birbirini takip eden iki siklusta
kontrol grubuyla karsilastirmalil olarak incelenmistir.Serum
kortizol ve prolaktin diuzeylerinin premenstriiel sendrom
etyolojisinde direkt rolii olmadig1 goriulmiistiir.Luteal ddnemde

azalan progesteron degerlerinin ise bu sendrom etyolojisinde

rol oynayabilecegi Kkanaatine varilmistir.
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PMS Aras tirma Formu

ADI SOYADI
YAS :
MEMLEKET

ADRES

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

‘ SOYGECMIS! (Anne ve kardeslerde PMS, tedavileri, Psikiyatrik

| sorunlar):

Menars :
Menstruasyon :
Parite >

Abor tus-Kiiretaj:
Korunma yontemi:
FiZIKSEL SEMPTOMLAR:

Karinda siskinlik

Goglislerde siskinlik
Goglislerde hassasiyet
Bas agrisa

Bacak kramplari
Carpinti

Gogilis agrisi

Bir tarafli siddetli kasik agrisi




Artmis alkol alima

Alkole hassasiyetin artmasi

Nnobetler (Aller jik,astim,epilepsi) :
istah artmasti

[s1fga hassasiyet

Eklem agrilari

Koordinasyon bozuklugu veya hantallik
Kabi1zlik :

Akne (Yuzde sivilceler)

G6z problemleri (Gorme bozuklugu,géz Oniinde ucusmalar).:

Dokiintiler

| Sinizit

j Kasinti :
Sese hassasiyet :

Herpes (Uguklar,aftlar) :

-

Nazal konjesyon (Burun akintisi) :

Bas donmesi 5

Bayilma nobetleri (Hipotansif) :

Tatli ve tuzlulara asiri istek @
Bacaklarda agirlik veya siskinlik
! Bel ve sirt agrilari :

Kazalar

Susuzluk

EMOSYONEL SEMPTOMLAR
Tahammiilsiizliik, hos gorememe

Diismanca duygular

‘—




pepresyon :
Kizginlik

vYorgunluk

Keder ,Uzinti

paranoya (Baska turliu algilama)
Korku
Panik
Hareketsiz kalamama :

Bagsa c¢ikamama,basaramamak

Goz yaslariyla dolu olmak :

Kendine itibar ve hiirmette azalma
Fiziksel saldirganlik

Mental saldirganlik

Unutkanlik :
Yalnizlik,kimsesizlik

Azalmis konsantrasyon,zihnitoplayamama :
Emniyetsizlik y
Kontrol disi oldugunu hissetmek :
Verimsizlik :
Sucluluk duyma

Evde istirahat arzusu
Goriunisiinden tatmin olmama :
Karar vermede,hiikiim vermede zayiflik
Kararsizlik :
Uykusuzluk

Yalniz kalma arzusu:

Intihar disiinceleri 0



Evi terketme arzusu:
jradesizlik
frritabilite
Fizik zorbalik %
ise gitmeme

Gerilim 3
Anksiyete

Mani (Cok asiri sevincler,heyecanlar)

PMS SEMPTOMLARI ;

Ne zaman bagladi? :

Remisyonlar,siiresi,nedenleri :

Fiziksel hastaliklar ve iliskisi

Semptomlarda yasla degiskenlik var m1?

Semptomlar1 etkileyen faktorler (Tatil, agir ¢alisma kosullari

nobetler,sorumlulugun arttigidurumlar)

Menstriiasyondan ka¢ giin ©Once basliyor ve Kkag¢
gegciyor?

Psikiyatrik hastaliklarla iliskisi

Hirsitusmus s

Adet gecikmesinin etkileri

Oral kontraseptifler

Dogumdan ne kadar sonra basliyor?

Parite ile iligkisi
Evlilikte azalma

Calisma hayatina etkisi

D

saat sonra



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

¢ukulata)

Relaksasyonla iliskisi (Spor, jimnastik)

Tedavi arzusu
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