Boliim 13

PREMENSTRUEL SENDROM

Giilfer DOGAN PEKINCE!
Giil ERTEM?

GIRIS

Premenstriiel sendrom (PMS), menstriiel siklusun luteal fazinda ortaya ¢ikan
! ve menstriiasyondan 7-10 giin 6nce goriilen, menstriiasyon ile hemen ortadan
kalkan fiziksel, duygusal, kognitif ve davranislara ait 6nceden tahmin edilebilen
bir dizi yakinma olarak tanimlanmaktadir. > PMS, menstural siklusun luteal fazin-
da siklik olarak tekrarlayan, insanlar arasindaki iliskilerde kotiilesmeye yol agabi-
lecek veya normal aktiviteleri kisitlayabilecek kadar siddetli olan, sikint1 olustu-
rucu fiziksel, psikolojik ve/veya davranigsal degisimlerin kombinasyonlar1 olarak
da tanimlanir. * PMS insidansi tireme ¢agindaki kadinlar arasinda yaygin olarak
goriliir. * Ureme ¢agindaki kadinlar arasinda yayginligi %30 ila %40 arasinda de-
gismektedir. °

PMS aralikli olarak premenapozal kadinlarin da %40’1n1 etkiler ve primer ola-
rak 25-40 yaslar1 arasinda goriiliir. Arastirmalar PMSda orta ve ciddi semptom-
larin %4.1 ile %80.2 oraninda degistigini gostermektedir. ¢’ Etkilenmis kadinla-
rin %5-8’inde sendrom ciddi olabilir. Emosyonel veya duygudurum semptomlar:
fiziksel semptomlarla beraber, baskinlasir ve agik bir fonksiyonel bozuklugu da
olursa, ‘premenstriiel disforik bozukluk’(PMDB) terimi kullanilabilir. * PMDB’un
ciddi psikolojik sikinti, ruhsal durumda bozulma, depresyonda alevlenme ve dep-
resif bozukluklarla iligkili oldugu gosterilmistir.*!°

Aragtirmalarda PMDB’u ve PMS’u olan kadinlarin major depresyon oykiileri
PMDB ve PMS olmayan kadinlara gére daha fazla bulunmustur.'?

PMSnin nedenleri arasinda; siklusun ikinci yarisinda Ostrojen fazlaligi,
progesteron yetersizligi, sivi retansiyonu, prostoglandinlerin fazla salgilanmasi ve
diyette vitamin eksikligi yer almaktadir.”
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PMS’un psikolojik semptomlary; irritabilite, yorgunluk, kizginlik, 6fke, hiddet,
labil ruh hali, depresyon, huzursuzluk, anksiyete, konsantrasyon bozuklugu, ken-
dini kii¢tik gorme, sugluluk, intihara egilim, kararsizlik, paranoya, negatif tutum,
motivasyon bozuklugu ve toplumdan ka¢gmadir.'

PMS’un fiziksel semptomlari; memelerde hassasiyet, abdominal siskinlik, eks-
tremitelerde 6dem, bas agrisi, konstipasyon veya diare, eklem ve kas agrilari, kas
spazmlar1 ve kramplar, oligiiri, bag donmesi, parastezi, tremorlar, akne, cilt ve
saglarda yaglanma, saglarin kurumasi, hirsutizm, bulants, terleme, kalp ¢arpintisi
(palpitasyon), rhinitis ve sicak basmasidur.

Diger semptomlar ise; asir1 susama, libido degisiklikleri, hipersomnia veya in-
somnia, anoreksi, tuzlu ve yagli yeme arzusu seklindedir."*

TANILAMA

Eyliil 2008'de, Montrealde International Society for Premenstrual Disorders
(ISPMD)da multidisipliner bir grup tarafindan yeni bir siniflama tanimlanmigtir.
Bu siniflama 6ncekilerden ¢ok daha genis kapsamlidir. Montreal konsensusunda
PMS iki kategoriye ayrilmistir; ana (core) ve varyant PMS. Varyant PMS daha
kompleks 6zellikler igerirken, ana PMS spontan ovulatuar siklusa bagl tipik, sade
veya referans hastaliktir. Bununla birlikte mutabakat grubu fiziksel agirlikli, psi-
kolojik agirlikli ve karisik olmak {izere ii¢ subgruba tekrar bolmeyi degerlendir-
mistir. Varyant PMS, baslica premenstriiel siddetlenen PMS, anovulatuar ovaryan
aktivite ile birlikte PMS, menstriiasyon olmadan PMS ve progesterona bagli PMS
olmak tizere dort farkl: tipi kapsamaktadir.'

TEDAVI

PMSda tedavinin amaci; semptomlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak, ak-
tiviteler ve iletisimindeki negatif etkileri azaltmak ve tedavinin yan etkilerini mi-
nimize etmektir.”

Nonfarmakolojik Tedavi: Baslangigta PMS’Iu tiim hastalara nonfarmakolo-
jik tedavi 6nerilmelidir. > Hemgire PMS’yi tanilamada ve PMS ile bas edebilmede
yardimci olacak kilit kisidir. Danigmanlik, destek gruplari ile ya da bireysel danis-
manlik seklinde planlanabilir.'s

« Hastaya menstriiel fizyoloji, hormonlar ve semptomlar arasindaki iliski, stres
yonetimi 6gretilmelidir.

« Hafif vakalar cesaret verici konugmalara bile cevap verebilir. Hastaya durumu
agiklanmaly, ilerlemeyen ve hayatini tehdit etmeyen bir hastaliginin oldugu ve
kendisinin higbir sekilde dengesiz olmadig1 anlatilmalidur.
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Kafein ve sodyumdan fakir ve dogal diuretikleri igeren dengeli diyet, belirti-
leri hafifletebilecegi icin 6nerilmektedir. Egzersiz ve vitaminler de ¢ogu kez
onerilmektedir.'®

Diyette sodyum kisitlamasi 6demi. siv1 retansiyonunu, memelerde siskinlik ve
hassasiyeti azaltmaya yardimci olur.

Menstriiasyonun normal kadinlik fonksiyonlar1 ve cinsel sorunlarin ¢6ziimi
hakkinda, egitim ve danismanlik yapilmalidir.?

PMS Farmakolojik Tedavi: Farmakolojik tedavinin esasi, ovarium fonksiyo-

nunu baski altinda tutan ilaglarin kullanimidir.

10.

En diisiik yan etki profiline sahip ve randomize kontrolii klinik ¢alismalarla
yarar1 kanitlanmis olan nonsteroidal antiinflamatuvar ilag ve ditiretik kullani-
mu digiiniilmelidir. Bu sekilde semptomlarin hafifletilmesi saglanabilir.

Cogu vakada oral kontraseptifler ve yiiksek dozlu progestinler verilebilir. Ba-
sit ve pahali olmayan ¢6ziimii saglar.

Diger segenekler, yiiksek dozlu progestinler veya GnRH agonistlerinin uygu-
lanmasidir.

Ayrica PMS yasayan kadinlara anksiyolitiklerin verilmesi de emosyonel so-
runlar1 ortadan kaldirmaya yardimci olacag bildirilmektedir.

PMS’un tedavi segenekleri arasinda ooferektomi de bulunmaktadir. *
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