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OZET

Menstruel dongu baglantil tekrarlayici psikotik bozukluk: Olgu sunumu

Menstriel dongu ile iliskili olarak ortaya ¢ikan mental durum degisiklikleri dnemli saglik problemlerine sebep
olmaktadir. Bir bozukluk kategorisi kabul edilen “premenstriel sendrom” ise bildirilen tum vakalan kargilaya-
mayacak durumdadir. Menstriel dongu baglantill psikotik donemler menstruasyondan yaklasik bes ila on
gun énce baglayip mensturasyonla birlikte ortadan kalkmaktadir. Bu olgu sunumunda, I7 yasinda olan ve
periyodik olarak bir ay arayla menstriasyondan birkag gin énce baslayan ve menstriasyonyonla birlikte
sonlanan kisa psikotik ataklar tarifleyen bayan hasta literatirle karsilagtirmall olarak ele alinmaktadir.
Anahtar kelimeler: Menstriasyon, psikotik bozukluk, ergenlik

ABSTRACT

Menstruation-related recurrent psychotic disorder: a case report

Changes of mental status that are related to menstrual cycles causes significant mental problems. As an
accepted disorder “premenstrual syndrome” do not cover all cases that are in literature. Menstruation-
related psychotic episodes usually start 510 days before menstruation and end with the menstruation.
In this article, we present a case of a 7 years old young single woman, who periodically represents brief
psychotic episodes per month that are start before menstruation and end with menstruation, with
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GIRIS

sikiyatri; sahasina has ozelliklerinden (etiyolojik
Pproblemler, ampirik verilerden ziyade fenomeno-
lojik yaklagimin halihazirda ragbet gérmesi, paradigma
degisiklikleri vs.) dolay1 tibbin diger alanlarina nispeten
belirsizliklerle daha fazla i¢ ige olan ve yine bu sebeple
de gelisime agik bir bilim dalidir. Amerikan Psikiyatri
Birligi'nin ve Diinya Saglik Orgiitii'niin geligtirdigi
glinimiz psikiyatrisinin tanisal siniflama sistemleri
[mental bozukluklarin tanisal ve istatistiksel sinifla-
masi (DSM) ve uluslararast hastalik siniflamasi (ICD)]
de yukaridaki nedenlerden dolay: biligsel ve biyolojik
streglerdeki degisimlerden ziyade goriingiisel isaret-
leri (belirti ve bulgular) tanisal gegerlilik icin dikkate
almaktadir (1). Yakin zamanda tamamlanmasi beklenen
DSM-V’'in de farkli bir siniflama yoéntemi getirmesi
beklenmemektedir. Bu yaklagim ise gortingtisel olarak
birbirine ¢ok benzeyen ancak farkli siireglerin ortaya
cikardigi klinik durumlarin birbirinden ayirt edilebilme-
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sini ¢ok zorlagtirmakta, hatta imkansiz kilmaktadir. Bu
duruma dair verilebilecek 6rneklerden biri de seks hor-
monlarinin nérofizyolojik etkilegimleriyle ortaya ¢ikan
klinik sendromal tablolardir.

Seks hormonlannin birgok psikiyatrik semptoma-
tolojinin ortaya ¢ikmasi ve agirlagsmasinda rol aldigina
dair veriler literatiirde yeralmaktadir (2,3). Bu hormon-
larin kan seviyelerinin pik yaptigr menstriel sikliisiin
premenstruel ve menstriiel fazlar, psikiyatrik bozuk-
lularin icerdigi semptomlarin alevlenme gdstermesi
agisindan duyarhiligin artugr dénemlerdir. Kadinlarda
psikiyatrik bagvurularnn bu fazlarda yogunlastigr bildi-
rilmektedir (4).

Kadinlarda menstriiel dongt ile iligkili olarak ortaya
ctkan mental durum degisiklikleri 6nemli saglik prob-
lemlerine sebep olmaktadir. DSM'nin bir bozukluk
kategorisi olarak kabul ettigi “premenstriel disforik
bozukluk” sendromu ise psikiyatri literatiiriinde bildi-
rilen tim menstriiasyon fizyopatolojisi baglantuli tab-
lolart karsilayamayacak durumdadir (5). Yine giintimiiz
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psikiyatri ve psikopatoloji anlayist psikotik bozukluk-
larin patogenezinin etyolojisinde menstriasyon fizyo-
lojisinin de etkili olabilecegini genel olarak gbz éniine
almamaktadir (6). Bu dogrultuda yukarida deginilen
psikiyatrik hastalik siniflandirilmalarinda, menstriias-
yonla kuvvetli bir bagi bulunan “tekrarlayict psikotik
bozukluk” ve buna bagli anormal davraniglarin sergilen-
digi sendromlara ayr bir kategoride yer verilmemistir.

Tarihce

Ondokuzuncu ylizyilda psikoz ve menstriiasyon
baglantist ilk defa 1896’da Kraft-Ebvang (7) tarafindan
tanimlanmugtir. Bazi kadinlarda serum &strojen diizey-
lerinin distigl dénem olan menstiirasyon sirasinda
ya da hemen oOncesinde psikotik belirtilerle giden bir
tablo ortaya cikugina dikkat cekilmig ve bu goris
“menstriiel psikoz” diye aymnstirilan tanisal kategoriye
rehberlik etmistir (2). “Premenstriiel gerilim” terimini ilk
defa kullanan Frank (8) ise bu klinik tablonun psikozla
baglanusini bildirdigi bazi vakalarla ortaya koymustur.
Williams ve Weeks (9) sunduklar: 16 vaka ile mani ve
katatonik sizofreni karakterindeki “menstriel psikoz”
olgulan bildirmiglerdir. Ota ve arkadaglani (10) 1952
yilinda, Gregory (11) ise 1957 yilinda menstriiel fazin
son on guniinde psikotik davraniglarda belirgin degi-
siklikler oldugunu ortaya koymusglardir. Wakoh ve
arkadaglari (12) Japonya’da menstriel déngtintin luteal
fazinda akut baglangich psikotik belirtilerle giden olgu-
lar bildirmiglerdir. Beraberinde premenstriiel sendrom
bulgulan olmadan goériillen “menstriiel psikoz” olgusu
ise ilk defa Lingjaerde ve Bredland (13) tarafindan bildi-
rilmisgtir.

Klinik Goriiniim

Yapilan vaka bildirimlerinde hastalar genellikle 20
yasin altinda ve ortalama 16 yas civarinda, evlenmemis
geng bayanlardan olugmaktadir ve sendrom puberte ile
eszamanli veya hemen puberte sonrasinda ortaya ¢ika-
bilmektedir (14). Psikotik tabloda; hezeyanlar, varsani-
lar, konfiizyon, depersonalizasyon, insomnia, hiperak-
tivite, emosyonel dengesizlik, beklenmedik davraniglar
ve flashing, anoreksia, kusma gibi otonomik sinir siste-
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mi bulgulan saptanmistir (15,16). Altschule ve Brem’in
(17) “Pubertenin periyodik psikozu” adini verdikleri tab-
loda hezeyanlar, isitsel ve gérsel varsanilar, ajitasyon ve
uykusuzluk iceren semptomlar biitiinii sendromun ana
karakteridir. Bunun yaninda emosyonel dengesizlik,
bizar postlr, dalma nobetleri ve dezoryantasyon sapta-
nabilir. Tipik olarak semptomlar menstriel déngiiniin
luteal fazinda, adet kanamasindan birka¢ glin once
ortaya ¢itkmakta, kanama ile birlikte kisa bir zamanda,
birkag gliinde ¢oziilmektedir ve bir sonraki menstriiel
kanama déneminde tekrarlamaktadir. Baglangic semp-
tomlar1 genellikle menarstan sonraki birkag¢ yil i¢inde
gortlmektedir ve tedavi edilmezse birkag yil devam
etmektedir (18). Vakalarin bir¢ogunda ailede psikiyatrik
hastalik 6ykiisti saptanmamustir (19,20). Her dénemde
semptomlar degisiklik gosterebilmektedir (14).
Erkeklerde de aylik araliklarla tekrarlayan ataklar
bildirilmesine karsin, Berlin ve arkadaglant (18) olgu
bildirimlerinin kadinlarda yogunlagtigini, dénemlerin
luteal fazda yineledigini ve etyolojide progesteron
eksikliginin rol oynayabilecegini ileri stirmiiglerdir.

Patogenez

Hormonal degisikliklerle psikiyatrik tablolarin ilig-
kisini kuvvetle diisindtren en garpict érnek postpar-
tum psikotik bozukluk gelisen kadinlarda psikotik
semptomlarin premenstriiel depresme gostermesi ve
bu semptom tekrarlarinin dogumdan sonra uzun siire
devam etmesidir (21).

Postpartum &strojen diizeylerinde dalgalanmalar ile
psikiyatrik bozukluk riski arasindaki iliskinin yani sira;
adet doéngiisti boyunca hormon dizeylerinin degigim-
leri ile paralel sizofreni ve duygudurum bozukluklar
bagta olmak tzere pek ¢ok psikiyatrik tablo alevlenme
gosterebilmektedir (4). Bu semptom dalgalanmalarinda
seks hormonlarinin rol oynayabilecegi diistiniilmesine
ragmen olast mekanizmalar tam olarak aydinlatilama-
migtir. Ostrojen, progesteron ve bunlarin metabolitleri-
nin dizeyleri premenstriiel (geg luteal) fazda diigmekte
ve menstriiel (erken folikiler) donemde de diisiik kal-
maktadir. Bu gonadal steroidlerin; serotonin, dopamin,
norepinefrin ve GABA gibi santral nérotransmitterlerin
islevlerini diizenledigi bilinmektedir (22). Menstriiel
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dongli boyunca gonadal steroidlerin diizeyleri degistik-
ce, psikiyatrik semptomlarin etkilenmelerinin miimkin
oldugu ileri stirtilmektedir (23).

Sendromun patogenezinde yiikselmis prolaktin ve
liteinizan hormon (LH) seviyelerinin ve artmig &st-
rodiol-progesteron oraninin da etkili olabilecegi iddia
edilmigtir. Bu dogrultuda prolaktin yiiksekligi icin
bromokriptin, LH artist igin progesteron ve bir &strojen
antagonist olan klomifen sitrat tedavi i¢in onerilmigtir
(18). Tedaviye yonelik uygulanan dusiik ve yiiksek doz
antipsikotik ajanlarin hemen hemen literatiirdeki biitiin
vakalarda etkisiz bulunmasi aragtirmacilart bu tiir hor-
monal terapilere yonlendirmigtir. Menstriiel kanama-
dan birkag giin 6nce baglayan sendromun énlenmesine
yonelik menstriiasyonun baskilanmasi da digtiniilmiis
ve oral kontraseptif ajanlar tedavide kullanilmigtr (6).
Bildirilen vakalarn 6nemli bir kisminda sendromun
premenstriel disforik bozukluk ile birlikte gértilmesi
tedavide oral kontraseptif kullanimini destekleyen bir
durumdur ve literatiirde bu sekilde tedavi edilen olgular
bulunmaktadir (14,15). Ostrojen oranlart daha baskin
olan kontraseptiflerle tedavide, 6strojenin monoamin
oksidaz aktivitesini azaltarak sinapslarda norepinefrin
diizeylerini degistirdigini boylelikle tabloyu kontrol
altna alabildigi ileri strtilmustir (20). Ovulasyon ve
menstriasyonu baskilayabilen bir ajan olan danazol ve
steroid tlrevleri de tedavide kullanilip sonu¢ alinmis
ajan gruplaridir (15). Antidepresan ajanlar ve elektro-
konvulsif terapi de tedavide kullanilmis olan diger teda-
vi yontemleridir (15,18). Yapilan bildirimlerde psikotik
semptomlarin yeterli antipsikotik tedavisi sirasinda
tekrarlamalar1 ve bazi durumlarda antipsikotiklerin
kesilmesi ile semptomlarin ¢ézilmis olmast sendro-
mun spontan remisyona girebildigini géstermektedir
ve ilagsiz izlem sonrast uzun dénemde yiiz gtldiriict

sonuclarla karsilagilmigtir (6,14,19).
OLGU

Hastanemiz ergen servisinde yatrilarak tedavi edil-
mig olan hastaya s6z konusu c¢aligma ile ilgili bilgi
verilmis ve bir olgu sunumu olarak bilimsel ortamlarda
(kongre, toplanti, dergi vb.) paylasiimas: konusunda
onay1 alinmugtir.

17 yasinda, bekar, lise mezunu, tiniversite sinav-
larina hazirlanan, ¢ kardegin en kiigtigii bayan hasta
hastaneye ablasi egliginde konusmada azalma, durgun-
lagma, i¢ine kapanma, yeme-igme reddi, korku ve tek
bagina kalamama sikayetleri ile getirildi.

Ablast dort giin dnce hastanin aniden ytiz ifadesinin
degistigini, kimseyle konugmamaya bagladigini, dersle-
rine olan ilgisini kaybettigini, dershaneye gitmedigini,
evde hareketsiz bir gekilde higbir sey yapmadan otur-
dugunu, televizyondan etkilendigini, stirekli kendisini
sugladigini, eski caligtigr yerdeki ig arkadaglarinin ken-
disine ve ailesine zarar vereceginden korktugunu, hig
uyumadigini ve yemek yemedigini tariflemekteydi.

Hasta “Ben konugurken sanki biri bana bagka seyler
soyliyor” demekteydi. “Bunu yapma, sunu yap, boyle
davranma, giizelce insan gibi davran” diyen kadin ve
erkek sesleri duydugunu ifade eden hasta, bazen de bu
seslerin kendi aralarinda konustugunu kendisinin bu
sesleri anlamadigini séyliiyordu.

“Kisa psikotik bozukluk” ¢n tanisiyla hastaneye
yatigl yapilan hastanin psikomotor aktvitesi azalmis,
duygulanimi donuk ve gagkin bir haldeydi. Sézel uya-
ranlara cevap verme stiresi uzamugti, sorulara giicliikle
cevap vermekteydi, goriismeciye koopere olmakta zor-
laniyordu. Yakin ge¢mise iligkin bazi olaylari hatirlami-
yordu. Diigiince igeriginde “televizyonda kendisinden
bahsedildigi ve mesaj verildigi” seklinde referans ve eski
isyerinde caliganlar tarafindan kendisine ve annesine
tecaviiz edilecegine iliskin persekiisyon hezeyanlar
mevcuttu. Emir veren ve elegtiren isitsel haltisinasyon-
lar tariflemekteydi.

Ailesinden alinan &ykiistine gore hastanin ilk sika-
yetleri hastaneye bagvurusundan dort ay énce Univer-
siteye giris sinavini kazanamayip bir sirkette sekreter
olarak caligmaya basladigi dénemde ¢okkinliik, sosyal
geri gekilme, istahsizlik ve uykusuzluk yakinmalan
ile baglamisti. Yoldan gegen insanlarin bakiglarindan
rahatsiz oldugu i¢in digant gikmamaya gayret ediyor,
OSYM’nin kendisini takip ettigini, is arkadaslarinin
kendisine ve ailesine zarar vereceklerini, annesine ve
kendisine tecaviiz edilecegini soyliiyormus. Bu sika-
yetlerle poliklinigimize ilk bagvurusunda hastaya ris-
peridon 0,5mg/giin, klorpromazin 50 mg/giin tedavisi
baglanmigti. Hastanin kendisi ve yakinlari kontrol
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muayenesinde tedavinin baglandig ilk giin sikayetlerin
tamamen ortadan kalkugini belitmis, fakat doktorlari-
nin tavsiyesine uyarak ilag kullanmaya devam etmigler-
di. Gortigmede hastanin bu sikayetlerinin zamanlama
olarak menstriiasyon kanamasindan 1-2 giin 6nce
bagladigi ve kanama bittikten birkag giin sonra gectigi
6grenildi ve ilag tedavisinde bir degisiklik yapilmadi.

Hastanin sikayetlerindeki tam diizelmeden yaklagik
bir ay sonra, hasta onerilen ilag tedavisini kullanma-
ya devam ederken; keyifsizlik, anhedoni, degersizlik,
sugluluk dustinceleri, uykusuzluk ve igtahsizlik sika-
yetleriyle tekrar poliklinige basvurmus. Referans ve
persekiisyon hezeyanlarinin tekrar ortaya ¢ikmasi tize-
rine hastanin ilag dozlar iki katina cikarilmig. Ilk atag
12 glin stiren hastanin ikinci atagi bir hafta stirmis ve
tekrar eski saglikli haline ve iglevselligine dénmus. Bu
sirada hastanin menstriiel kanamasinin olmadigi ancak
beklenen menstriiasyon zamaninda belirtilerin bagla-
dig1 ifade edilmekteydi. Ik iki atakta hastanin regresif
tavirlart olmusg ve annesiyle birlikte yatmaya baglamus.

Bir sonraki bagvurusunda en son dizelmeden bir ay
sonra benzer gikayetler tarif eden hasta “nasil olsa gegiyor”
distincesiyle doktora bagvurmadigini ve ilaglarini diizenli
kullanmadigini belirtd. O dénemde sikayetleri yaklagik bir
hafta devam etmis ve kendiliginden diizelmisti.

Bir ay sonra, ailenin 6zellikle dikkat ¢ektigi tizere
hastanin beklenen menstriiasyon tarihinden birkag giin
once, dordiinct atak benzer belirtilerle tekrarlanmig
ve hastaya yeniden ayni ilag tedavisi baglanmig. Daha
onceki ataklarda oldugu gibi hastanin sikayetleri bir
haftada tamamen diizelmis. Bir ay sonra yani beginci
atak swrasinda hasta ailesi tarafindan hastanemiz acil
servisine getirildi ve klinigimize yaurilarak tedavi altna
alinmast uygun gortldii.

Hasta ilaglarini aldigi halde sikayetlerinin tekrarla-
digini belirten ailesi, ilk atagin menstriiel kanamadan
birka¢ giin 6nce bagladigini, kanamanin baglamasiyla
sikayetlerinin ortadan kalktigini ve diger ataklarin da
menstriiel kanama ile uyumlu glnlerde oldugunu
belirtmekteydi. Menarst 14 yaginda gerceklesen has-
tanin adet kanama dénemlerinin gok diizenli oldugu
ailesi tarafindan ifade ediliyordu. Ilag tedavisinden
sonra yaklagik ii¢ ay amenore tarifleniyordu fakat ailesi
hastanin menstriiel kanamalarnin ¢ok dizenli oldugu
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icin ayin hangi giinlerinde menstriiel kanama olacagini
bildiklerini ve birer ay arayla menstriiel kanamanin bek-
lendigi giinlerde ataklarin tekrarlandigini belirtiyorlard.

Atak aralarinda tam diizelme tarifleyen hasta ve
ailesi, s6z konusu psikotik ataklar diginda depresif veya
hipomanik bir donem tariflemiyorlardi. Hasta ataklar
arasinda tiniversite sinavlarina hazirlik amaciyla ders-
haneye devam ediyordu.

Yapilan biyokimyasal incelemelerde hastanin total
kolestroltinde yiikselme (285 mg/dL) disinda anormal
bir degere rastlanmadi. Hemogram ve tiroid fonksi-
yon tetkiklerinde anormallik tespit edilmedi. Hastanin
EEG ve kranial bilgisayarli tomografisinde anormal
bir bulgu saptanmadi. Menstriel donginiin degisik
donemlerinde tekrarlanan LH, FSH, progesteron, estra-
diol, prolaktin ve testosteron diizeyleri déneme uygun
degerlerdeydi. Ketiapin 300 mg/giin tedavisi baslanan
hastanin hastaneye yatginin tiglincti giinti psikomotor
aktivitesinin dogal, duygulaniminin canli ve &timik,
cagnigimlarinin diizenli oldugu belirlendi. Hezeyan ve
algl patolojileri dramatik bir sekilde ortadan kalkan
hastanin ila¢ tedavisi sonlandirildi.

Taburculugundan itibaren ilk 6 ay ayaktan aylik
takiplerle izlenen hastada 3 yildir herhangi bir afektif
veya psikotik semptom gézlenmedi ve terapotik bir
midahaleye ihtiya¢ duyulmadi.

TARTISMA

Premenstriiel psikotik bozukluk olarak isimlendir-
digimiz yukarida bahsedilen sendrom, halihazirdaki
psikiyatrik siniflandirma  sistemlerinde yer almayan
bir psikotik bozukluga isaret etmektedir. Literatiirde
tanimlananlarla birlikte yukarnidaki vaka da bu bozuklu-
gun cesitli manifestasyonlarina isaret etmektedir:

1. Menstriiasyondan birkag giin 6nce (bazi vaka-
larda menstriiasyonun baglamasiyla es zamanli olarak,
menstriasyon kanamast sirasinda ya da menstriiel don-
gliniin ortasinda) ani baglayan psikotik semptomlar.
Semptomlar, menstriiasyondan sonra birkag gtin i¢inde
yatigmakta ve orta ya da geg liiteal fazda bir bozulmay1
isaret edecek sekilde gelecek sikliislerin biriyle iligkili
olarak (her dongiide olmas: zorunlu degildir) tekrarla-
maktadir (24).
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2. Psikotik donemler arasinda, hastalarin biiyiik bir
kismi asemptomatik seyretmektedir (24).

3. Tipik fonksiyonel psikozlar ve perimenstriiel
psikotik bozukluklar arasindaki iliski agik degildir.
Vakalarin ¢ogunda ailede psikiyatrik bozukluga iliskin
herhangi bir kanit yoktur (25).

4. Bir menstriel déngtiden digerine degiskenlik gos-
terebilen, 6zgiil olmayan ve siklikla tipik fonksiyonel
psikozlarin tanimlarina uymayan bir klinik gérintim
sergilerler (25).

5. Olgu bildirimlerinin ¢ogunda, beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikan psikotik tablo oncesi, herhangi
bir ciddi psikososyal stresérden bahsedilmemektedir.
Buna ragmen Brockington (24) bildirdigi 2 vakada, psi-
kozun baslangicindan kisa bir siire 6nce ebeveynlerden
ayrilma Oykusi ve psikotik sirasinda anne babalarina
karg1 abartili bir bagimhlik tutumundan bahsetmigtir.
Olgumuzda ilk atagin sinav basarisizligi sonrasinda
baslamasi ve psikotik donemlerde anneye kars: regresif
tutum bu acilardan bildirilen vakalarla benzesmektedir.

6. Literatirde hastaligin ortaya ¢ikigini agiklayabile-
cek bir organik etiyolojiye dair herhangi bir bulgu ya da
alkol ve madde kullanimu ile iligki bulunamamistir (26).

7. Olgu bildirimlerinin ¢ogunda ilk psikotik dénem,
erken ergenlik sirasinda ortaya g¢ikmaktadir. Bununla
birlikte, ilk atagin veya onceki perimenstriiel psiko-
zun alevlenmesinin, affektf bozukluk (siklikla) veya
sizofreniform bozukluk’a (daha az siklikla) eslik edecek

sekilde dogum sonrasinda da ortaya ¢ikabilecegine dair
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