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PREMENSTRUEL SENDROM'DA YENİ GÖRÜŞ VE GELİŞMELER 
New views and developments in premenstrual syndrom 
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Özet: Premenstruel sendrom, menstruel sik/usun 
son iki haftalık zaman diliminde ortaya çıkan 
davranışsa/, fiziksel ve fizyolojik semptomların 
birarada bulunduğu bir semptomlar kompleksidir. 
Reprodüktif çağdaki kadınların %40'ını etkileyen 
bu durumun tanısı sadece retrospektif ve prospektif 
anamnez ile konulabilir.Tedavide stres azaltılması, 
diyet, egzersiz gibi yaklaşımların yanında tıbbi 
tedavi yöntemleri de semptomlar üzerine etkilidir . 

Anahtar Kelimeler: Premenstruel sendrom 

Premenstruel sendrom (PMS) menstruel siklusun 
luteal fazında siklik rekürrens gösteren fiziksel, 
psikolojik ve/veya davranış değişikliklerine yol 
açarak sosyal ilişkileri etkileyebilen semptomlar 
kompleksidir . Premensturel sendromla ilgili kayıtlı 
en eski referans Hippocrates'e aittir ve 
"başağrısı,ağırlık hissi" olarak tanımlamıştır (1). 
Bu tanımda dikkat çeken özelliklerden biri 
folliküler fazda semptomların olmamasıdır. Diğer 
özellikleri ise aydan aya tekrarlayan fenomen 
olması ve yaşamı etkileyen şiddette 
bulunabilmesidir. Bu üç özelliğin varlığında teşhis 
şüphe olmadan konabilir (2,3). 

PMS reproduktif yaşlarda en sık görülen 
hastalıklardandır. Üçüncü ve dördüncü dekatta pik 
yaptığı tesbit edilmiştir. Bu çağdaki kadınların % 
30-40'ını etkiledikleri tahmin edilmektedir (3). 

Etyoloji 

Son yıllarda en çok suçlanan etyolojik ajan 
PG'lerdir. Jakubowicz ve arkadaşları (4) PGE2, 
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Su;nmary: Premeııstrual syndrom is the combiniııg 
of behaviora/, physical and physiologica/ 
symptoms that begin in the lası two weeks of 
menstrual period.The situation which effects the 40 
% of women in the reproductive period is only 
recognized by retrospective history aııd 
prospective observaıioııs. Reductioıı of the sıress, 
dietary regulaıioıı and physical excercise are 
offered with medical therapy for releiving the 
symptoms of premenstrual syndrom . 
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PGF2a ve PGF2a metabolitlerinin PMS 
olgularında hem folliküler hem de luteal fazda 
azaldıklarını saptamışlardır. Diğer bir çalışmada 
ise PG'lerin esansiyel yağ asit prekürsörü olan cis
linoleik asit düzeyinin PMS 'lu olgularda arttığı 
saptanmıştır (5). 

Endojen opyatlar olarak bilinen, enkefalin ve 
endorfinlerin PMS etyolojisinde rol aldıkları öne 
sürülmektedir. Ovaryan steroidler santral ve 
periferal endojen opyat düzeylerini etkilemektedir. 
PMS olgularında B-cndorfin düzeylerinin luteal 
fazda düştüğü saptanmıştır (6-8). 

Endokrinolojik çalışmalarda PMS olgularında 

artmış prolaktin seviyelerinin görülmesi 
sendromun oluşumunda önemli bir faktör 
olabileceği görüşünü güçlendirmiştir. Ertüngealp 
(9) PMS'lu hastalarda folliküler ve luteal fazda 
artmış prolaktin düzeyi saptadıklarını rapor 
etmiştir. Prolaktinin sıvı ve elektrolit dengesi 
üzerine olan etkisi nedeniyle PMS etyolojisinde 
önemli rol alabileceği düşünülmektedir (9, 10). 

Tiroid disfonksiyonlarının PMS etyolojisindeki 
rolü hakkında raporlar vardır. Fakat tiroid 
disfonksiyonlarının etken faktör olduğu kararının 
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dikkatli verilmesi gerektiği öne sürülmektedir (11). 

Semptomlar 

PMS'un yaklaşık yüz çeşit fizyolojik, fiziksel ve 
davranış semptomu bulunmaktadır. Bunlar sırayla 
gruplandırılacak olursa: 

Mizaç ile ilgili belirtiler: Üzülme, anksiyete, 
kızgınlık, huzursuzluk, tabii duygulanım 
Bi/işsel belirtiler: Konsantrasyon azalması, 
kararsızlık, paranoya, reddedilmeye duyarlılık, 
intihar düşüncesi 
Ağrı: Başağrısı, kas ve eklem ağrıları, genel 
ağrılar, sırt ağrısı 
Nörovejetatif sistem belirtileri: Uykusuzluk, aşırı 
uyuma, anoreksiya, belli yiyeceklere aşırı istek, 
yorgunluk, letarji, ajitasyon, libido değişiklikleri 
Otonom sinir sistemi belirtileri: Bulantı, kusma, 
diyare, konstipasyon, çarpıntı, terleme 
Santral sinir sistemi belirtileri: Sakarlık, 
sersemlik, baş dönmesi, parestezi, tremor, epilepsi 
atakları, migren 
Sıvı ve elektrolit dengesine ilişkin belirtiler: 
Ödem, kilo alma, oligüri 
Dermatolojik belirtiler: Akne, sebore, ürtiker, 
kuruma 
Davraııışsa/ belirtiler: Motivasyon azalması, 

sosyal izolasyon, impuls kontrolünde azalma, 
etkinliklerde azalma, alkol içme nöbetleri 
Solunum sistemi belirtileri: Rinit, sinüzit, astım, 
soğuk algınlığı 

Ürolojik belirtiler: Sistit, üretrit, oligüri, enürezis 
Oftalmaıolojik belirtiler: Konjonktivit, arpacık, 
görme bozukluğu 
Mamolojik belirtiler: Göğüslerde gerginlik, 
engojman, mastalji (12). 

Tanı 

PMS hastalarında retrospektif ve prospektif 
inceleme önemlidir. Prospektif incelemede 
hastanın günlük tutması ve semptomları 

kaydetmesi önerilir. Semptomların şiddeti l 
(hafit), 2 (orta) ve 3 (şiddetli) olarak bir veya iki 
menstruel siklus not edilmelidir. Psikiyatrik 
bozuklukların PMS'dan ayırımında folliküler ve 
luteal faz semptomatolojilerinin karşılaştırılması 
yeterlidir (13, 14). 
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Tedavi ve Yaklaşım 

Plasebo kontrollü olgularda etkinliği saptanan 
ajanlar PMS hastalarında kullanılabilir. 
Progesteron tedavisi geçmiş yıllarda popüler iken 
son yıllarda yapılan çalışmalarda progesteronun 
plaseboya üstünlüğü gözlenmemiştir. Bu nedenle 
progesteron PMS tedavisinde tavsiye 
edilmemektedir (15). 

Diyet Ayarlaması: Kompleks karbonhidrat 
alınımı, şeker, tuz, kafein, alkol alınımının 
kısıtlanması ve az az fakat sık yenmesi önerilen 
tedavi şeklidir. Tuz alınımının kısıtlanması sıvı 
retansiyonunu önlemede etkili olabilir. Sık sık 
yemekte ise açlığa bağlı semptomların ortaya 
çıkması önlenebilir. Kompleks karbonhidratlar 
mizacı serotonin yapımını artırarak düzeltebilir. 

Diyet ayarlanması sonuç olarak zor bir işlemdir ve 
tedavinin garantisi yoktur (16). 

Egzersiz: Beta-endorfinleri etkilediğinden 
premenstrüel sendrom ile doğrudan bir 
bağlantısının olduğu düşünülmektedir - (17). 
Depresif durumlarda etkili olabilir. Q 

Pridoksin hidroklörür (vitamin B6) PMS'da 
kullanımı tartışmalıdır. Pridoksin , dopamin, 
serotonin ve PG'lerin sentezindeki enzimlere 
kofaktör olarak etkilidir. Dopamin ve serotonin 
ruhsal duruma etkili olan nörotransmitterdirler. Bu 
nedenle PMS'da santral imbalansı düzeltmek için 
pridoksin kullanımı tavsiye edilmiştir. Yapılan 
birçok çalışmada sensoryal nöropati 
oluşturabildiği ve plaseboya üstün olmadığı . 
görülmüştür. Bu nedenlerle günümüzde 
kullanılmamaktadır (18, 19). 

Diüretiklerin PMS 'da tedavi etkinlikleri sımrlıdır. 
Kullanımları premenstruel ağırlık artışı 1.4 kg'dan 
fazla olanlarda yararlı olabilir. Bu sıvı 
retansiyonuna bağlı semptom lan gidermektedir 
(20). 

Oral kontraseptiflerin PMS semptomlarını ekzejare 
edebildiği saptandığından böyle olgularda başka 
kontraseptif yöntemler tavsiye edilmelidir (2). 
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Hiperprolaktinemi ve/veya prolaktine anormal 
doku hassasiyeti PMS etyolojisinde öne 
sürüldüğünden dopamin reseptör agonisti 
bromokriptin PMS olgularında birçok çalışmada 
denenmiştir. Bromokriptinin plasebodan üstün 
olmadığını (21) veya üstün olduğunu (~2) savunan 
raporiar vardır. Kösebay ve Şahmay (23)'ın yaptığı 
bir çalışmada PMS olgularında bromokriptin 
kullanımı ile mastodini, ödem ve karın şişkinliği 
semptomlarında belirgin iyileşme saptamışlardır. 

Bu çalışmalar özellikle meme hassasiyeti, 
galaktore ve hiperprolaktinemi olan PMS 
olgularında bromoJcriptinin yararlı olabileceğini 
göstermektedir. Bromokriptin, siklusun ondört-yir
mibeşinci günlerinde 1.5 mg-7.5 mg dozlarda 
tavsiye edilmektedir (22). 

PG inhibilörlerinden mefanamik asit ve naproksen 
sodyum birçok çalışmada PMS tedavisi için 
araştırılmıştır. Bütün bu araştırmalar dismenore 
ile ilişkili PMS olgularında mefanamik asitin çok 
faydalı olduğunu göstermektedir. Luteal fazda 
3x500 mg dozda tavsiye edilmektedir (24). 

Danazolün PMS tedavisinde etkin bir ajan olduğu 
saptanmıştır. Günde iki-üçkez 200 mg danazol ile 
etkin tedavi sağlanabilmektedir. Etki 
mekanizmasının ovulasyona supresyon ile olduğu 
düşünülmektedir (25) . 

Bazı PMS hastalarında PGE2 ve arakidonik asit 
sentezinde normalde gerekli olan cis 0 linoleik asilin 
gama linolenik asit dönüşümünün 
gerçekleşmediği saptanmıştır. Bu nedenle cis
linoleik asit ve gama linolenik asiti birlikte içeren 
"primrose oil" PMS olgularında günde iki kez 1.5 
g-2 g dozda tüm siklusta veya luteal fazda 
kullanıldığında olumlu sonuçlar alınmıştır (26). 

Gonadotropin releasing hormon agonisti (GnRH-a) 
kullanımı ile PMS'da etkin sonuçlar alınmıştır. 
GnRH-a kullanımında doz önemlidir ve ovaryan 
siklus tamamen inhibe edilmeli ve menapozal 
östrojen seviyesine ulaşılmalıdır. Ateş basması, 
genitoüriner atrofi gibi yan etkiler olabilmektedir 
(27). 

Ovulasyon inhibisyonunda medroksiprogesteron 
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asetat ta kullanılmaktadır. Fakat uzun etkili 
olmasına karşın diğer ovulasyon inhibisyonu 
yapan ajanlara karşı bir üstünlüğü yoktur. Bununla 
birlikte yan etki bakımından daha avantajlıdır (28). 

Bir anksiolitik, antidepresan ve düz kas gevşetici 
olan triazolobenzodiazepin yapısındaki 
alprazolamin PMS'da oldukça etkili bulunmuştur. 
Günde iki kez 0.25 mg yeterli tedaviyi 
sağlamaktadır (29). 

Bin miligram elemental kalsiyumun luteal fazdaki 
negatif mizaç, sıvı retansiyonu ve ağrıyı düzelttiği, 
yine 360mg magnezyum iyonunun aynı 
semptomlar üzerine benzer etkilerinin olduğu tespit 
edilmiştir (30). 

Ooferektomi: Nadiren gerekmektedir. Fakat 
aşağıdaki durumlarda tercih edilebilir: 

1- Danazol ve GnRh supresyon tedavileri dışında 
diğer yöntemlere cevap olmaması 
2- Dört-6 ay kullanıldığında Danazol ve GnRh ile 
tam iyileşme olması 
3- Çocuk isteğinin olmaması 
4- En az 5 yıl daha menapoza girmeyecek olması 
(tercihan 10-15 yıl) (31) 

Sonuç olarak PMS'da yaklaşımda retrospektif ve 
prospektif menstruel siklusla bağımlı sorgulama 
sonrası diğer medikal ve jinekolojik araştırmalar 
yapılmalıdır. Tam kan sayımı, tiroid fonksiyonları 
serum prolaktin düzeyi incelenmelidir. Başlangıç 
tedavisi eğitim, açık tartışma ve psikolojik destek 
olmalıdır. Stresin PMS semptomlarını 
şiddetlendirici etkisi vardır. Transedental 
meditasyon, yoga, aerobik, egzersiz ve hipnoz gibi 
relaksasyon teknikleri ile stres azaltılabilir. PMS 
hastalara dengeli, uygun proteinli, az yağlı, az 
tuzlu ve şekerli diyet tavsiye edilmelidir. 
Met.ilksantin içeren çay, kahve ve kola gibi gıdalar 
irritabilite ve gerilimi artıracağı ıçın 
kısıtlanmalıdır. Ayrıca alkolün psikolojik 
semptomları artırıcı etkisi nedeniyle alınmaması 
tavsiye edilmektedir. PMS olgularının 
semptomlarına göre medikal tedaviler seçilebilir 
(32,33). Literatürde önerilen tedavi seçenek listesi 
Tablo I'de sunulmuştur. 
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KAYNAKLAR 

Tablo I . PMS'da farmakolojik tedavi 

PMS Semptomu 

Mastalji 

Sıvı retansiyonu 
( ağırlık artışı > 1.4 kg) 

Abdominal şişkinlik 
( ağırlık artışı < 1.4 kg) 

Depresyon 
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Denenebilecek ajanlar 
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Primrose oil, diüretik, danazol 
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