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Ozet

Adet éncesi disforik bozukluk adet déngiisiiniin adet dncesi evresinde ortaya ¢ikan, adetten sonra
kaybolan duygusal, davranissal ve fiziksel belirtilerdir. Kadinlarin %80 inde hafif siddette belirtiler
gortiliirken, bu kadinlarin %2-10unda ise is, iliskiler ve sosyal yasami bozacak diizeyde belirtiler
gortiltir. Kesin olarak etiyolojisi bilinmeyen adet 6ncesi disforik bozuklukta serotoninerjik antidep-
resanlar tizerinde en ¢ok calisilan ve yan etkileri en fazla bilinen tedavi yaklagimidir.

ipokrat'tan beri yuzyillardir uterus ile akil arasin-

da bir iliski kurulmustur. Trotula De Salerno
daha 11. ylzylda yazdigi kadin saghgi, hastaliklari
ve cocuk bakimi, egitimi konusundaki kitabinda
adet éncesi sendrom (AOS) ile ilgili bir deginmede
bulunmustur. 16. yiizyilda ise Padova'li Giovanni De
Monte ilk kez depresyon ve adet dongusu arasinda-
ki olasi bir iliskiye dikkati cekmistir. icard ise piro-
mani, dipsomani, homisidal ve suisidal mani, ero-
tomani, nimfomani, morbid kiskanc¢hk, melankoli ile
adet doneminin ilgisi oldugundan s6z etmistir.
Leacock ise 1840°da bazi kadinlarin adet donemin-
de "histerik, noraljik ve kaprisli” olduklarini yazmistir.

Literatiire ilk kez Frank'in 1931’de adete 7-10 giin
kala baslayan belirtiler gosteren 15 kadin hastasini
yayinlamasi ile girmistir. Frank bu belirtiler icin "pre-
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menstruel gerginlik" terimini kullanmistir. 1952'de
Katharina Dalton "premenstruel sendrom" terimini
ilk kullanan kisi olmustur. 1968’e kadar 150 kadar
AOS belirtisi yayinlanmistir. AOS ile ilgili arastirmalar
son 20 yilda artig gostermistir.

Adet oncesi sendrom (AOS) nedir?

AOS adet déngiisiiniin adet &ncesi evresinde ortaya
cikan, adetten sonra kaybolan duygusal, davranissal
ve fiziksel belirtiler olarak tanimlanabilir. Iritabilite,
emosyonel asir duyarlilik, anksiyetede artig ve yiye-
ceklere agerme, uyku bozukluklari ve yogunlagmada
guclik en sik gorilen belirtilerdir. Amerikan
Jinekoloji ve Obstetri Kolejinin bir raporuna gore
adet goren kadinlarin %80’i hafif siddette degisiklik-
ler yasamaktadirlar. Bu degisiklikler genellikle nor-
mal kabul edilmekte ve ruhsal sikinti ve islevsellikte
bozulmaya yol agmamaktadirlar. Bu kadinlarin 9%20-
40"1 adet oncesi donemde daha fazla giclik yasa-
maktadirlar. %2-10"u ise is, iliskiler ve sosyal islevsel-
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ligi bozacak siddette belirtiler yasarlar. Dikkatli bir
sekilde tani konulan AOS/AODB'li (adet 6ncesi dis-
forik bozukluk) kadinlarda yasam boyu depresyon
gorulme sikigi %30-76 arasinda degismektedir.

TANI

AOS icin ICD-10 tami olgiitleri:
Asagidakilerden sadece biri yeterlidir:
1. Hafif psikolojik huzursuzluk

. Sisme hissi/kilo alma

. Memelerde hassasiyet

. El ve ayaklarda sisme

. Cesitli agnlar

. Dikkatte azalma

. Uyku bozuklugu

0 N O L AW N

. Istah degisikligi

AODB icin DSM-IV arastirma olciitleri:

A. Son bir yil icinde adet dongiilerinin cogunlugun-
da asagidaki belirtilerden 5; (ya da daha fazlasi), en
az (1), (2), (3) ya da (4)'ten biri olmak kaydiyla,
luteal evrenin son haftasi sirasinda zamanin ¢cogun-
lugunda vardir, follikiiler evrenin bagslamasindan

sonraki birkac giin icinde iyilesmeye baslar ve adet-
ten sonraki hafta icinde kaybolurlar.

(1) belirgin ¢okkin duygudurum, umutsuzluk
duygusu ya da kendini degersiz hissetme,

(2) belirgin bunalti, gerginlik, endise ya da
sabirsizlik,

(3) duygulanimda belirgin ani degisiklikler (yani
Uziintulu ya da aglamakli olma ya da reddedilmeye
asin duyarhhk)

(4) belirgin ve kalici 6fke ya da huzursuzluk veya
kisilerarasi catismalarda artis,

(5) olagan etkinliklere karsi ilgi azalmasi (is, okul,
arkadaslar, hobiler gibi),

(6) yogunlagsma guiclig,
(7) halsizlik yorulma ya da belirgin enerjisizlik,

(8) istahta belirgin degisiklik, asir yeme ya da 6zel
yiyeceklere aserme,

(9) uykusuzluk ya da asirn uyuma,

(10) basa cikamama ya da kontroli kaybetme
duygusu,
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(11) memelerde hassasiyet ya da sisme, bas,
eklem ya da kas agrilari, siskinlik hissetme, kilo alma
gibi diger fiziksel belirtiler,

B. Bozukluk is ya da okul veya olagan sosyal etkin-
likleri ve diger insanlarla iliskileri belirgin sekilde et-
kiler (yani sosyal etkinliklerden kacinma, tretkenlikte
ve is ya da okul basarisinda azalma),

C. Bozukluk sadece major depresif bozukluk, panik
bozukluk, distimik bozukluk ya da kisilik bozuklugu
gibi diger bir bozuklugun belirtilerinin alevlenmesi
degildir (bu gibi bozukluklarin Gizerine binmis olsa
bile),

D. Olciit A, B ve C en az iki birbiri ardina gelen belir-
tilerin oldugu dongiiler esnasinda ginlik ileriye
donik olciimleme ile dogrulanmahdir (Bu tarz bir
dogrulama 6ncesinde tani gecici olarak konulabilir).

Bu tani olciitlerinden anlagilacagi gibi AOS tanisi
ICD-10 ile AODB tanisi ise DSM-IV ile konulmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 1. AOGS ve AODB ile ilgili cesitli 6zellikler

A0S AODB
Tani élgutleri ICD-10 DSM-IV
Tani koyanlar Jinekolog/pratisyen Psikiyatrist
Gerekli belirti sayisi 1 11 tanenin 5’i
islevsellikte bozulma Gerekli degil Gerekli
ileriye doniik dlekler Gerekli degil Gerekli (2 ay)

Bu tablodan anlagilacagi gibi AOS tanisini jine-
kologlar koymaktadir. AODB de ise duygudurum
belirtileri 6n planda olup tani psikiyatrist tarafindan
konulabilir. ileriye dénik giinlik sorun yogun-
lugunu olcen dlcekler AODB tanisi koymak icin
gereklidir ve bu amacla kullanilan cesitli olcekler
mevcuttur.

ETiYOLO)i

AOS ve AODB nedenleri bilinmemektedir. Cok sayi-
da etiyoloji ileriye sirilmistiir. Ostrojen, proges-
teron, FSH, LH, kortizol, dihidrotestosteron, tiroid
hormonlari, endojen opioidler, serotonin, GABA,
melatonin dizeyleri ile ilgili ¢ok sayida calisma
yapilmasina ragmen kesin bir etiyolojik ajan goste-
rilememistir. Adet dongistndeki biyolojik degisiklik-
ler 6nemli bir rol oynar gibi goriinmektedir. Ctinki
bu belirtiler adet dongistiniin olmadigi donemlerde
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yani ergenlik oncesi, gebelik ve menapozda ortadan
kaybolmaktadir.

AYIRICI TANI

Pek ¢ok genel tibbi duruma ait belirtiler adet 6ncesi
dénemde alevlenebilir. AODB icin &zel bir labora-
tuvar incelemesi yoktur. Ancak altta yatan diger bir
bozukluk icin cesitli incelemeler yapilabilir. Ayirici
tanida endometriosis, kronik yorgunluk sendromu,
migren, sistemik lupus eritematosus, iritabl kolon
sendromu, epilepsi, fibrokistik meme hastaligi, hipo-
hipertiroidi, Cushing hastaligi gibi endokrin hastalik-
lar akilda tutulmaldir. Jinekolojik muayene ihmal
edilmemeli ve gerekirse batin ultrasonografisi yapil-
malidir.

Ayirt edilmesi gereken en 6nemli bozukluklar ise
ornegin distimik bozukluk gibi hafif duygudurum
bozukluklari ve genellesmis anksiyete bozuklugu
gibi kronik anksiyete bozukluklaridir. Adet oncesi
donemde yakinmalari olan kadinlarda bu tablolar
alevlenebilir. Gunlik sorun cizelgeleri bu tablolari
ayirt etmede en onemli araglardir. Bu bozukluklari
olan kadinlarda sadece geg luteal evrede degil diger
evrelerde de belirtiler bulunmasi ayirici taniyi kolay-
lastirir.

RiSK ETKENLERI

Dogum sonrasi depresyon Oykisu ve dogum kont-
rol haplari ile duygudurum dalgalanmalari gosteren
kadinlar daha fazla risk altinda gibi gériinmektedir.
Ayrica gegirilmis depresyon ve ailede AODB &ykiisii
veren kadinlarda daha siklikla rastlanmaktadir. Adet
oncesi belirtileri 15 gunlik luteal evre boyunca
yasayan kadinlarda ise major depresif bir atak
gecirme riski de yuksektir.

TEDAVi
a. ilag dis1 tedaviler:

1. Egitim, destek: Cogu hastada degerlendirme
formlarini bile doldururken belirtilerde rahatlama
gozlenmektedir. Adet oncesi belirtilere karsi hastayi
bilinclendirmek bir cok hafif ya da orta siddetteki
olgularda diizelme saglayabilir.

2. Aileyi bilgilendirme,

3. Stresi azaltma,

4. Yeme aliskanliklarini diizenleme: Tuz, alkol ve
kafeini kisitlama,

5. Biligsel ve davranisci yaklasimlar,

PSIKiYATRI DUNYASI 2001;5:11-14

6. Beden egzersizleri,
7. Gevseme teknikleri.

b. ila¢ tedavisi:

1. Psikotrop ilaclar: Ozellikle serotonin geri alim
engelleyicileri en yararl ilag grubudur. Fluoksetin
(ortalama 20mg/glin), sertralin (50-150 mg/giin),
sitalopram (20 mg/gun), paroksetin (20 mg/giin)
en fazla calisma yapilan ilaglardir. Olgularin yaklasik
%70'inde belirtilerde belirgin diizelme saglanmak-
tadir. Cogu olguda adet dongusiinde adetten 7-10
glin Oncesi ve adetten 1-2 giin sonrasi kesintili
uygulama yeterli olmaktadir.

2. Hormonal tedaviler: Ozellikle deri alti ya da trans-
dermal uygulanan Ostrojen adet oncesi belirtileri
iyilestirmektedir.

Sentetik bir androjen olan danazol da hipotalamik-
hipofizer-ovarian ekseni etkileyerek anovulasyon
yaparak tedavi edici etkisini gostermektedir.

Gonadotropin salgilatan hormon agonistleri de
(leuprolid gibi) danazole benzer etkiyle ovulasyonu
durdurarak belirtilerde rahatlama saglarlar. Ancak
bu son iki grubun uzun sureli kullanimdaki etkileri ve
yan etkileri konusu acikhga kavugmamuistir.

Ug fazli dogum kontrol haplarinin da memelerde
hassasiyet ve sisme Uzerine etkili oldugu gOste-
rilmistir. Ancak duygudurum ve iritabilite Gzerine
etkileri yoktur.

3. Vitamin ve mineraller: Pridoksin, kalsiyum, mag-
nezyum ve E vitamini verilmesi ile rahatlayan olgular
bildirilmistir.

4. Dilretikler: Adet oncesi sivi tutulumu igin yararh
olabilirler. Spironolakton tiazid grubu diiretikler
yararl olabilir. Duygudurum belirtileri olan 6demli
kadinlarda duygudurum belirtilerini de diizeltirken,
duygudurum belirtileri olup 6demi olmayan kadin-
larda ise bu belirtileri etkilemedikleri gosterilmistir.

5. Prostoglandin inhibitorleri: Pelvik agri, bas agrisi
ve kramplar onlerler. Ancak duygudurum belirtile-
rine etkileri yoktur.

6. Diger ajanlar: Beta blokerler (atenolol ve klonidin)
anksiyete, depresyon, iritabilite belirtilerini duzeltir-
ken, naltrekson ise bu duygudurum belirtileri yanisi-
ra sisme ve bas agrilarini da gegirebilirler. Adet once-
si mastalji icin bromokriptin 6nerilmektedir.
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