Premenstruel Sendrom

Premenstriiel sendrom(PMS), menstriiel siklu-
sun luteal fazinda ortaya ¢ikan siklik olarak tekrarla-
yan ve adetle beraber sikayetlerde diizelme gésteren
ve sonrasinda folikiiler fazda semptomsuz bir dé-
nemin bulundugu kadinin yasamini, sosyal iligki-
lerini, normal aktivitesini bozabilecek diizeye kadar
ulagabilen, davranis degisikliklerine neden olabile-
cek psikolojik ve fiziksel semptomlarin eglik ettigi
bir rahatsizlik olarak tarif edilmistir. Yillarca pre-
menstriiel devrede bircok kadin miza¢ ve davranig
degisiklikleri tariflemis olsa da ilk defa 1931 yilinda
R.T. Frank tarafindan premenstriiel tension ad1 ta-
nimlanmigtir. Bu tanimlamada mensturasyondan
onceki 7-10 giinde belirgin gerilim hissi, yorgun-
luk, irritabilite gibi sikayetlerin mensturasyonun
baglamasindan sonra 1-2 saat icerisinde hafifledigi
belirtilmistir(1).( Frank,1931)

PMS’de 100’den fazla semptom olup en stk kar-
stlagtlanlar; karin sigkinligi, anksiyete, memelerde
gerginlik, degisken ruh hali, depresyon, yorgunluk,
irritabilite, istah degisiklikleri ve gesitli derecede
ekstremite 6demidir

PMS; 1rk, sosyoekonomik diizey, meslek gurubu
ayirt etmeksizin yasla beraber artan oranda bayanla-
11 etkilemektedir.

Diizenli adet goren bayanlarin %80-90'ninda
premenstriiel donemde, rahatsiz etmiyecek diizeyde
bir veya birka¢ semptom olabilir ve buna premens-
triiel molimina denir(2) (Dickerson,2003). Pre-
menstriiel sendrom, esas olarak olarak bayanlarin
%20-30‘unda sosyal ve ¢aligma hayatini etkiler.(3)
( Deuster,1999)
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Fakat; bayanlarin %3-5’inde ise ofke, sinirlilik,
icsel gerginlik gibi duygusal semptomlar olduk¢a
belirgin olup, kadinin hayat kalitesini bozup psiki-
yatrik bir hastaligs taklit edebilecek kadar agir seyre-
debilen bu agir PMS’ye Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan premenstriiel disfori denilmistir(2)(Di-
ckerson,2003). Premenstriiel alevlenme ise altta
yatan psikiyatrik hastaligin premenstriiel siddetinin
artmasidir. Ayrimi sikayetlerin sadece premenstriiel
dénemde degil de tiim siklusda gozlenmesiyle yapi-
lir(4) (Panay, 2011).

ETiYOLOJI

PMS normal fizyolojinin abartli bir sekilde ortaya
ctkmasi olup fiziksel ve psikolojik komponentleri
icermektedir. PMS iizerinde birgok caligma yapil-
mis olmasina ragmen net bir neden bulunamamig-
tir. Bununla beraber birgok teori tizerinde durul-
mustur.

Patofizyoloji:

Steroid Hormon Dengesizligi

Gergek hormonal tetiklemenin ne oldugu bilin-
memekle birlikte diizenli ovulatuar sikluslarin PMS
etyolojisinde rol oynadigi bilinmektedir. Anovula-
tuar sikluslar, ovulasyonun baskilanmasi ve bilateral
ooferektomi PMS semptomlarinin kaybolmasina
yol agar. Ostrojenin ve progesteronun fazla veya az
olmasina bagli olabilecegi savunulmasina ragmen
calismalarda net birgey gosterilememigtir. Giincel
iki teori vardir. Birincisi bazi kadinlar progesteron
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