TANIM

Premenstrual sendrom (PMS) ve daha sid-
detli varyanti olan Premenstruel disforik bozuk-
luk (PMDD), geg luteal fazin disforik bozuklugu
olarak da adlandirilan, siklusun ikinci yarisinda
ve adetin ilk birkag gliniinde tekrarlayan fiziksel
ve/veya davranigsal semptomlarin varlig: ile ka-
rakterize edilen bir sendromdur.

PMS veya PMDD semptomlarinin ciddiyeti,
kadinin hayatinin bazi yonlerinde (6rnegin, aile
veya diger sosyal iliskiler, vb.) miidahaleye ve
kisithiliga yol agar. En yaygin fiziksel semptom
abdominal distansiyondur (1,2). Gogiislerde
hassasiyet ve bas agrilar1 da yaygin olarak izlen-
mektedir. Duygusal semptomlar, fiziksel semp-
tomlardan daha fazla goriilmektedir (3).

EPIDEMIYOLOJI

DSM-5 tarafindan tanimlanan premenstruel
disforik bozukluk (PMDD), duygu-durum dal-
galanmalary, sinirlilik ve / veya depresyon gibi bir
duygusal semptom dahil olmak tizere en az bes
semptomun varlig1 ile (PMS) ayirt edilebilir (4).

Bir veya birka¢ adet premenstruel sempto-
mun olmast sik goriilmekte, klinik olarak anlam-
It PMS, kadinlarin yalnizca yiizde 3 ile 8’ inde
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meydana gelir (1,5), PMDD ise kadinlarin yakla-
sik ylizde 2’sini etkiler.

PMS ve PMDD’ nin popiilasyondaki preva-
lansi, tani kriterlerinin uygulanmamasi nedeniy-
le oldugundan fazla tahmin edilmistir. Herhangi
bir premenstruel ruh hali veya fiziksel semptomu
olan kadinlarin dahil edilmesiyle PMS prevelansi
yiizde 80 gibi yiiksek oranlara ¢ikmaktadir (6).

RiSK FAKTORLERI

Premenstruel sendrom (PMS) ve premens-
truel disforik bozukluga (PMDD) yatkinlikta
genetik faktorlerin roliintin 6nemli oldugu dii-
stintilmektedir. PMDD gelisimi i¢in diger olasi
risk faktorleri arasinda daha distik egitim ve si-
gara i¢imi (7), travmatik olaylar veya anksiyete
bozuklugu 6ykiisti ve daha yiiksek “giinliik giic-
liikk skorlar1” (8) bulunsa da bunlar bir dizi duy-
gu-durum ve anksiyete bozukluklaridir.

PATOGENEZIS

Premenstrual sendromun kadinlarda luteal
faz sirasinda gonadal steroidlerdeki degisiklik-
lerle tetiklenen bir bozukluk oldugunu goster-
mektedir. Bunun ovarian steroidlerindeki don-
giisel degisiklikler ile santral nérotransmiterlerin
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bir 6zelligidir.

PMDD’de en az bir “Duygusal Semptom” mutlaka bulunmalidir.

degerlendirilmelidir.

secenegi olarak belirlenir.

PMS’nin patofizyolojisinde en ¢ok rol oynayan norotransmiter, serotonindir.

PMS’u siklusun luteal fazinda meydana gelen ve islevsellikte bozulmaya yol acan en az
bir semptomun psikolojik ve davranissal 6zellik tasimasidir.

PMS semptomlarinin adet ile beraber veya adetten kisa bir stire sonra gerilemesi 6nemli

Ayirici tanida; 6zellikle menopozal déneme gegis; tiroid hastaliklari ve major
depresif bozukluk, minor depresif bozukluk veya distimik bozukluk hastaliklar

Tedavide hastanin kontrasepsiyon istemine gore SSRI veya KOK ilk basamak tedavi
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