308

Psikiyatride Guincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 2022; 14(3):308-315
DOI: 10.18863/pgy.1012603

Ergenlik Déneminde Farkindaligi1 Az Olan Bir Tanu:
Menstruel Psikoz
A Diagnosis with Little Awareness in Adolescence: Menstrual Psychosis

® Evrim Aktepel, ® Gizem Mutlu?

1Silleyman Demirel Universitesi, Isparta

Menstriiel psikoz, akut baglayan, hizh ¢éziilen ve adet déngiisii icinde degisken zamansal sinirlarla karakterize kisa bir psikotik epizod olarak
tanimlanmigtir. Kabaca tahmin edilen prevalans1 10.000'de 1 olan nadir bir hastaliktir. Menstriiel psikozlu bir vakay klinik olarak dogrulamak
icin menstriel siklus ve psikoz iligkisine iligkin ayrintihi tarihler gereklidir. Menstriiel psikoz, en sik éstrojen seviyelerinin dugiik oldugu adet
dénemlerinde ortaya ¢ikar. Adet déngiisiiniin diisitk §strojen fazlari sirasinda artan dopamin duyarhiligindan kaynaklandigina distinilmektedir.
Menstriiel psikozda farmakolojik tedavinin temeli néroleptikler, duygudurum diizenleyiciler ve hormon tedavisidir. Antipsikotikler ve
antidepresanlarin, menstriiel psikozdaki akut durumlarda yardima oldugu bildirilmis, ancak bu ilaglarin gelecek ataklarin énlenmesinde
monoterapi olarak faydal oldugu belgelenmemistir. Menstriiel psikoz tansi i¢in siddetli afektif dengesizlik belirgin psikozla birlikte adet
dongiisii sirasinda degerlendirilmelidir. Prevalans, patofizyoloji, genetik risk ve kanita dayal tedaviler dahil olmak iizere bozuklugun bircok
yonuna tanimlamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Menstriiel psikoz, multidisipliner bir ekip tarafindan yonetilmesi gereken ayr1
bir ruhsal hastahk kategorisidir. Klinik olarak gézden kagirilmas: muhtemel oldugundan, menstriiel psikoz egitimi de artirlmalidir. Gelisen

Menstrual psychosis has been described as a brief psychotic episode acute in its onset, rapid in its resolution, and marked by variable temporal
boundaries within the menstrual cycle. It is a rare disorder with a crudely estimated prevalence of 1 in 10,000. To confirm a case with menstrual
psychosis clinically, detailed dates regarding the association of the menstrual cycle and psychosis are necessary. Menstrual psychosis occurs
most commonly in phases of the menstrual cycle where estrogen levels are low. It is thought to be caused by increased dopamine sensitivity
during the low estrogen phases of the menstrual cycle. The mainstay of pharmacological treatment in menstrual psychosis is neuroleptics,
mood stabilizers, and hormonal therapy. Antipsychotics and antidepressants have been reported to be helpful during acute psychotic states
in menstrual psychoses, but have not been documented as successful monotherapy in the prevention of further episodes in the treatment of
menstrual psychoses. Severe affective instability with evident psychosis during the menstrual cycle should be evaluated for menstrual psychosis.
Further research is needed to describe most aspects of the disorder, including prevalence, pathophysiology, genetic risk, and evidence-based
therapies. Menstrual psychosis is a distinct category of mental illness that should be managed by a multidisciplinary team. Education on
menstrual psychosis should also be increased as it is likely to be missed clinically. Increased identification is important as the treatment is

Menstriiel duygudurum bozuklugu 1827 yilinda ilk kez savunma
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Literatiirdeki ilk vaka, Desmilleville tarafindan 1759 yilinda
aktarilan 3-4 haftada bir iblis takintisi gelisen 21 yasinda
bir kadin olgudur. Olgunun bu tablodan 6nce, premenstruel
dénemde siddetli 6fke nobetleri ile yogun bogulma hissi yasadig:
bildirilmigtir. Ply ise 1791 yilinda her menstruasyon déneminde
periyodik olarak hafizasin1 kaybeden bir olgu bildirmistir.

olarak bir filisid davasinda kullanilmistir. Almanya'da gelisen
olayda, suya atlayarak 1 yasindaki ¢ocugunun oliimiine sebep
olan bir anneden bahsedilmektedir. Olgu, idam sirasinda iken
hiicre arkadagina suya atladig: dénemlerde adet gordiiginii ve bu
zamanlarda diizenli olarak kaygil hissettigini ve yasamdan zevk
almadigimi séylemistir. Hastaneye sevk edilen olgunun birkag

menstruasyon dénemi boyunca tagikardi, takipne, anksiyete ve
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derin melankoli belirtileri sergiledigi saptanmis olup olgunun
beraat etmesine karar verilmistir (Brockington 1998, 2011).

Psikozla iligkili ilk tanimlar 1842 ve 1851’de Briére de
Boismont tarafindan kullanilmigtir. 1858 ve 1862'de Marcé,
menstriasyonun  lohusalik  psikozu tzerindeki etkisini
gozlemlemistir. 1874’te Berthier; dismenore, menoraji, amenore
ve menopoz dahil olmak tizere tim menstriiel bozukluklarla
ilgili olan ve belirtilere gére simflandirilmig 242 vakay: sunan
tamimlayiaa bir ¢alisma yazmugtir. 1890'da Icard, belirtiler
altinda siiflandirilan 261 vakay: ézetledigi tezini aktarmugstir
(6rn. Kleptomani, piromani, dipsomani, nemfomani, homisidal
mani). Schlager adet kanamasinin; epilepsi, akil hastalig1 ve akil
hastanesine yatig, intihar oranlari ve su¢ tizerindeki etkisini

kapsamli bir sekilde gézden gecirmistir (Brockington 1998).

1878 yilinda Krafft-Ebing, literatiire iki buryiik katkisindan birisini
19 vakay:r aktardigi makalesi ile yapmis olup 1902 yilinda ise
menstriiel psikozla(MP) iligkili ana metnini yazmigtir. Olgularin
zamansal Dbirlikteliklerine gére menstriiel gelisim psikozu,
ovulasyon psikozu (tek, niitkseden ve periyodik) ve dénemsel
menstriiel psikoz baghiklar altinda simiflandirmigtir. Jolly, iireme
yasaminin evresine odaklanarak 1914 yihinda Krafft-Ebing’in
siiflandirmasinmi revize etmigtir (menarstan 6nce baslayan/
adetlerle
iligkili tekrarlayan psikoz ve dénemsel vakalar). Bu ¢alismalarin

menargla baglayan/menapozla baglayan vakalar,
mitkemmelligine ve bir adli psikiyatrist ve seksolog olarak Krafft-
Ebing’in sayginhigina ragmen, kavram o6zellikle Kraepelinciler
tarafindan kabul edilmemis ve psikiyatristler bu konuya ilgilerini
kaybetmislerdir. Bu kavram 1959-1984 yillar1 arasinda yapilan
Japon klinik ve endokrinolojik ¢calismalarina bagh olarak yeniden

ortaya ¢tkmistir (Brockington 1998).

‘Menstruel psychosis, periodic psychosis, cycloid psychosis,
catamenial psychosis, recurrent psychotic episodes, recurrent
affective psychosis, brief psychosis’ anahtar kelimeleri; ‘Google’,
‘Google Akademik’, ‘Pubmed’ arama motorlar1 kullanilarak
taranmig ve 36 makale gozden gecirme yazimiza dahil
edilmigtir. MP; taninabilirligi nispeten yetersiz olan, psikiyatrik
tan1 sistemlerinde(DSM/ICD tani sistemleri) net kriterleri
bulunmayan klinik bir durumdur. Bu derleme ile literatiir 15181nda
MP ile iligkili klinik belirtiler, patogenez, ayirici tani ve tedaviye
iligkin bilgilerin sunulmas: amaglanmigtir.

Tanim ve Siklik

MP tamis1 agagida belirtilmis olan kriterlerin karsilanmasini
gerektirir:

+ Geg¢mis dykiide herhangi bir psikiyatrik hastalik olmamasina
ragmen belirtilerin akut baglangicl

+ Kisa stireli var olan semptomlarin ardindan tam iyilesme

+ Psikotik o6zellikler: Konfuzyon, sanrilar, halliisinasyonlar,
stupor, mutizm veya manik epizod.

+ Menstruasyonla tekrarlayan déngiisel bir ritm (Brockington
2011).

MP  tanisi hastalik tekrarlanmasi

gerekmektedir. 13-50 yas arasindaki kadinlar yasamlarinin en

i¢in epizodlarinn
az 1/3’lik bélumint premenstruel/menstruel dénem olarak
yasamaktadirlar. Olgularda en az birka¢ epizod baglangia ile
menstruasyon dénem birlikteliginin saptanmas: gereklidir. Ne
yazik ki bir¢cok yazar bu birlikteligi tam olarak saptayamadiklar:
i¢cin literatiirde 200 den fazla olgu olmasina ragmen bu olgular
sadece ‘olast’ olarak kabul edilmektedirler (Brockington 2011).
Yayginlik ile ilgili sinirh literatiir olmasina ragmen, 1888 tarihli bir
caligmada siklik 1.000 bagvuru icinde 1 iken, son aragtirmalarda
yayginlik orani 10.000’de 1 olarak tahmin edilmektedir.

MP, treme yagsaminin hem zamanlamasi hem de evresi ile
siniflandirilmasina ragmen literatiirde yalnizca zamanlamayla
iligkili simiflandinnlma yaygindir. Premenstriiel psikoz, adet
déngiisuniin ikinci yarisinda baslayan semptomlar; catamenial
psikoz, adetin baslangici ile baglayan semptomlar; paramenstriiel
psikoz ise adet doéngistunin farkli zamanlarinda gorilen
semptomlar olarak tanimlanir. Epokal menstruel psikoz ise
depresyon/mani aralifinda degisen ve tim menstruasyon dénemi
boyunca devam eden psikotik 6zelliklerle bipolar bozukluk
ozelliklerini iceren bir tablodur. (Heinzman ve Buckingham 2019)

Patogenez

MP; anovulatuar dongilerle iligkilendirildigi gibi, hipofiz-
over ekseniyle de iligkili gorinmektedir. Bu baglantiy1 daha iyi
anlamak icin, adet déngiisini incelemek yararh olacaktir. Adet
déngist, strojenin azalmasi ve progesteronun menstriiasyonu
indiiklemesiyle baglar. Folikiil uyarict hormon (FSH) daha sonra
overdeki graniiloza hiicrelerinin 8strojen salgilamasina neden
olur. Ostrojen, uterusun endometriyum béliimiintin ¢ogalmasimi
uyarir. Ostrojen zirve yaptiginda, LH artigin1 tetikleyerek
yumurtlamaya neden olur. Korpus luteum (yumurtlama sonrasi
folikil) daha sonra progesteron tretir. Déllenme olmazsa hem
ostrojen hem de progesteron seviyeleri diiser ve adet kanamasi
baslar (Heinzman ve Buckingham 2019). MP ile ilgili bir¢cok
etyolojik teori bulunmaktadar:

1. Psikodinamik teori: Kadinin cinsel kimligini kabul etmede
yasadig1 zorluk kastrasyon anksiyetesine neden olabilmekte
ve bu olumsuz tutum da ego yapisinin parcalanmasina aracilik
edebilmektedir (Thippaiah ve ark. 2018).

2. Genetik Teori: Bircok MP’ 1li olgunun birinci derece
akrabalarinda MP 6ykistnin oldugu bildirilmektedir
(Thippaiah ve ark. 2018).

3. Hormonal Teori: MPyi agiklayacak tek bir hormonal
mekanizmadan bahsedilmemekte ancak hipofiz-yumurtalik
eksenindekibir rahatsizliktan kaynaklandigi distintlmektedir.
Hipotalamo-Hipofizer-Adrenal (HPA) eksenin asir1 aktivitesi
ile hipofizden salgilanan bazi hormonlarla spesifik olmayan bir
iligkiden bahsedilmektedir. Bununla birlikte, menstriiasyonla
iligkili dongtileriyle baglantili
oldugu agiktir. Azalmig dexametazon supresyonu, kortizol

psikozun  yumurtlama

dongustundeki degisiklikler ve troid uyarici hormon(TSH)
yanitindaki degisiklik gibi bulgular hipotalamus-hipofiz-
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adrenal sistem tutulumunun sorgulanmasina yol ag¢mistir.
flging bir sekilde bu anormallikler yanlizca MP'nin aktif
agsamasinda tespit edilmekte ve epizodlar arasinda
hafiflemektedir. (Thippaiah ve ark. 2018, Al-Sibani ve ark.
2020).

4. Ostrojen Hipotezi: Ostrojen genellikle néroprotektif bir
steroid hormon olarak kabul edilir (Al-Sibani ve ark. 2020).
Duyarli kadinlarda beyin tzerinde tetikleyici bir etkiye
sahip olan 6strojenin siirekli yiikselisinin ardindan merkezi
sinir sisteminde bu hormonun seviyesindeki ani bir distsle
menstruel psikozun tetiklenebilecegi 6ne stirtlmistiir. Luteal
fazda bazi kadinlar hormonal dalgalanmalara biyolojik olarak
daha duyarhdirlar (Thippaiah ve ark. 2018).

MPnin, menstruel déngiideki disik 6strojen seviyelerinde
gorilen artmig dopamin duyarhligi nedeniyle gelistigine
inanmilmaktadir. Ostrojen; noradrenalin ve dopamin sentezi
oranini sinirlayan tirozin hidroksilazin bir modiilatéridiir. MP’ye
duyarli kadinlarin beyinlerinde, diisiik 6strojen seviyeleri ile
iligkili bir adet déngustunin belirli bolimlerinde artan dopamin
diizeylerinin psikotik belirtileri hizlandirdig: varsayilmaktadar.
Maymunlar iizerinde yapilan bir c¢alismada, menstruel
déngiiniin luteal fazindaki diisiik 6strojen seviyelerinde dopamin
reseptorlerinin(D2) % 12 daha duyarhi oldugu gosterilmistir.
Hormon replasman tedavisini biraktiktan sonra belirtiler
geligtiren hipofiz bezi tahrip olmus bir hastayla ilgili bir olgu
sunumu da bulunmakta olup bu durumun hipotalamik kékeni
destekledigi diistiniilmektedir (Ahern 2019).

Ostrojenin sadece gonadal eksen {izerinde belirli etkileri
bulunmamakta olup dogrudan ve dolayli genomik yollarin
araclk ettigi norotrofik ve néroprotektif etkilerle beyin
fonksiyonlarini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica 6strojenlerin
beyindeki kolinerjik, noradrenerjik, serotonerjik ve dopaminerjik
noérotransmiter sistemlerini etkileyebildigi de gosterilmistir. Ek
olarak; Parkinson hastaligi, Alzheimer hastaligi, depresyon ve
sizofreni gibi cesitli hastaliklarin prognozunda etkili olduguna
dair kanitlar bulunmaktadir. Yapilan bir ¢caligmada éstradiol’'un
sizofreni belirtileri izerinde spesifik antipsikotik benzeri etkilere
sahip olabilecegi gosterilmigtir (Bergemann ve ark. 2007).

Klinik Belirtiler

MPda gorilen biligsel eksikliklerin hastaligin siddetinde
ve prognozunda merkezi rol oynadigi ve psikotik belirtiler
gozlenen hastalarda yagsam kalitesini sekillendirdigi kabul
edilmektedir (Al-Sibani ve ark. 2020). MP’li baz1 olgularda
korku ve sagkinhigin cekirdek belirtiler oldugu, ayrica aile
tyelerine agir1 bagimli duruma gelme, gerileme belirtilerinin
gozlenebildigi, psikotik belirtilerle birlikte anksiyetenin ve
affektif belirtilerin de olabildigi bildirilmistir (Aktepe ve
ark. 2016). Literatiirde MP tanili ergenlerde atak sirasinda
saptanan klinik belirtiler Tablo 1 ‘de gosterilmistir.( Karatepe
ve ark. 2010, Griinewald ve ark. 2012, Arteaga ve Lopez 2013,
Santos-Cubina ve ark. 2013, Ellison-Wright ve O’Keane 2013,
Fernando ve ark. 2014, Aktepe ve ark. 2016, Fatica ve ark.
2018, Kiel ve ark. 2018, Thippaiah ve ark. 2018, Ahern ve ark.

2019, Langer ve ark. 2019, Oztiirk ve ark. 2019, Al-Sibani ve
ark. 2020, Takahashi ve ark. 2020)

Ruhsal Hastalikla iligkili Aile Oykiisii

Literatiirde bu konuyla iligkili genetik bir ¢alisma bulunmamakla
birlikte MP tanisi alan 80 olgunun 30’unun ailesinde ruhsal
hastalik 6ykiisii oldugu bildirilmektedir. Bu ¢calismada, 3 olgunun
annesinde ve bir olgunun teyzesinde dogum sonrasi depresyon
ya da psikoz oykiisii saptanmigtir (Brockington 2011). MP
tanili ergenlerin ailelerinde (anne/baba/teyze/ anneanne/buyiik
amca) goriilen ruhsal hastaliklarin bipolar bozukluk, depresif
bozukluk, premenstriiel belirtiler, postpartum depresyon oldugu
bildirilmigtir (Stein ve ark. 2003, Griinewald ve ark. 2012,
Ellison-Wright ve O’Keane 2013, Fernando ve ark. 2014, Langer
ve ark. 2019). Bununla birlikte ailesinde psikiyatrik hastalik éykii
saptanmayan ergen olgularda bulunmaktadir.(Stein ve ark. 2003,
Aktepe ve ark. 2016, Che 2016, Fatica ve ark. 2018)

Birlikte Goriillen Hastaliklar

Astim, diyabet, epilepsi, hipersomni, migren ve porfiri gibi
baz1 tibbi hastaliklarin menstruasyonla alevlendigi bilinmekte
olup bu hastaliklarin hi¢birisi MP’li hastalarda yaygin olarak
gorilmemektedir. Bununla birlikte MP'nin; luteal faz defektleri,
anovulatuvar sikliisler ve epizodik amenore gibi menstruel
rahatsizliklarla birlikte gorildugu bildirilmektedir (Brockington
2011). Menstrusyon bozukluklar: ile birliktelik gostermesi
nedeniyle MP’li vakalarda jinekolojik degerlendirme yapilmas:
gerekmektedir. Menstruasyonla iligkili problemleri diizeltmek
tedavinin énemli bir parcas: olabilir.

Eslik eden psikiyatrik bozukluklar agisindan bakildiginda,
menstruel psikozun, menstruel duygudurum bozuklugu(MDDB)
ile iligkili olmamas1 sagirticidir. Iki bozukluk hemen hemen her
agidan farkhlik gostermektedir (déngt icindeki zamanlama,
diger bozukluklarla iliski ve tedavi yamti). Psikozun aksine
MDDB yalnizca normal ovulatuvar sikluslerde gelismektedir
(Brockington 2011).

MP ile en gigli baglantisi olan hastallk dogum sonrasi
dénemde goriilen psikozdur. MP belirtileri sergileyen bircok
kadinin yasamlarinin bagka bir evresinde dogum sonrasi
psikozu ya da gebelikle iligkili bagka bir ruhsal bozukluk
gosterdigi belirtilmektedir. Bu iki bozukluk yakindan baglantili
goriunmektedir. Her ikisi de kadin treme sistemi ile iligkili
hastaliklar olup bipolar bozukluk grubuna ait benzer klinik
belirtiler yelpazesine sahiptirler (Brockington 2011). Literattrde
premenstruel psikozun ileride gorilecek olan postpartum
psikozun 6ngéricu bir faktéri olabilecegi de belirtilmektedir.
Her 2 hastalik da nadir gérillen hastaliklardandir ve benzer
klinik o6zelliklere sahiptirler. Literatirde MP tamisi alan bir
ergende semptomlarin postpartum psikoza benzer oldugu ve
olgunun postpartum psikozda olduk¢a yaygin gorilen capgras
sendromu Dbelirtilerini sergiledigi bildirilmistir. Postpartum
psikoz ile menstruel psikozun nozolojik durumu belirsizdir.
Her iki hastalikla ilgili ataklarin zamanlamasi géz ontne
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Tablo 1. Menstriiel Psikoz tanil1 ergenlerde goriilen klinik belirtiler

Semistupor, stupor, sagkinlik, dikkat daginikligi, deliryum, konfuzyon, apati

Hiperaktivite, psikomotor ajitasyon, huzursuzluk, sinirlilik, aglama nébetleri, sese karg: asir1 duyarlilik

disiince/davranig, Capgras Sendromu belirtileri, bizar davramglar

Hallusinasyonlar(gorsel/isitsel/somatik), deluzyonlar(referans/persekiisyon), paranoya, referans/persekusyon fikirleri, dezorganize

Depresif belirtiler, manik belirtiler(6fori, ciddi duygudurum labilitesi, grandiyosite, basin¢hi konusma), depresif duygudurum

davraniglar

Surekli ya da dalgal ani kaygi/korku (karanliktan korkma, korku nedeniyle evde tek basina kalamama), yikia davranislar, regresif

durgunlagma, kendini suclayici dusiincelerle ugrasi, perseverasyon

Diiginme ve anlama yeteneginde azalma, yasadig: anilari hatirlamakta zorlanma, sézel uyaranlara tepki verme siiresinde uzama, diigiince
iceriginde yoksullagma, unutkanlik, konusma hiz ve miktarinda azalma, yargilama becerilerinde zorluk yasama, giinliik rutinlerini yapmakta
guclikk (kendine bakimda azalma), cagrisimlarda daginiklik, psikomotor aktivitede azalma, ice kapanma/dikkatin i¢ uyaranlara yonelmesi,

uyusukluk/bas agris: gibi somatik belirtiler

Uykusuzluk/artmig uyku siiresi, uykuya dalmakta giigliik, istahsizlik, yeme-igme reddi, ¢carpinti/nefes alamama/yiizde kizarma ve

alindiginda kadin iireme hormonlarinin konsantrasyonlarindaki
dalgalanmalaricin etyolojik bir rol 6nerilebilecegibildirilmektedir.
Menstriiasyondan énce gelen hormonal degisiklikler erkenlohusa
doneminde de tekrar etmektedir, her iki hastalikta dolagimdaki
ostrojen ve progesteronda keskin bir disis goézlenmektedir
(Deuchar ve Brockington 1998). Premenstruel ve postpartum
psikozla ilgili bir endokrin hipotez 6ne siiriilmiistir. Bu hipotezde
duyarl: bireylerde 6strojen seviyelerindeki hizli dustslerin
psikotik epizodlar: ortaya ¢ikarabilecegi bildirilmektedir (Ellison-
Wright ve O’Keane 2013).

Ayirica Tam 4.

1. Bipolar Bozukluk: MP’li olgu sunumlarinda tanimlanan klinik
belirtiler bipolar bozuklukla uyumludur. Menstruel psikozun
manik depresif psikoz ailesine ait oldugu ve menstruasyonun
bipolar dénemleri tetikleyen faktérlerden biri oldugu bazi
yazarlar tarafindan one strtlmektedir. Prepubertal major
depresif bozuklukta ve ergenlik déneminde goériilen manide
psikotik belirtiler yaygindir. Ayrica aylik bir niiks ritmi gsteren
manik depresif bozukluk olgu sunumlar1 da bulunmaktadir.
Bu nedenle hem psikotik ézelliklerin hem de aylik déngiilerin
duygudurum bozukluklar1 olan bazi ergenlerin gosterdigi
ozellikler olabilecegi 6ne striilmektedir(Che 2016). Bununla
birlikte yapilan bir ¢alismada, sikloid psikozlarin etiyolojik
olarak manik-depresif hastaliktan farkli oldugunu ve bir
bipolar afektif bozukluk yelpazesine entegre edilemeyecegi
gosterilmistir (Pfuhlmann ve ark. 2004).

2. Tibbi durumlarla iliskili psikotik bozukluk: Ozellikle zihinsel
durumda periyodik degisiklikler gosteren hastalarda ayiria 5.
tanida metabolik hastaliklar digtintlmelidir. Kalitsal
metabolik bozukluklar ergenlerde psikiyatrik hastaliklarin
onemli sebeplerindendir. (Wilson hastalifi, remetilasyon
bozukluklar: ve porfiri). Bazi kalitsal metabolik hastaliklarda
organik belirtilerin ortaya cikmasindan yillar 6nce psikiyatrik
belirtiler ~ goézlenebilmektedir. ~ Hastahgin  psikiyatrik
belirtilerinin gézlendigi asamada teshis ve tedavi edilmesi
hastaligin geri déniisii olmayan sonuglarinin ortaya ¢ikmasini
onleyebilmektedir. Tamamen psikiyatrik belirtilerle ortaya
¢ikan kalitsal metabolik hastaliklarin teghis edilmesi zor olsa

da psikiyatristlerin bu olas: ayirici tanilarin farkinda olmas:
6nemlidir (Che 2016).

. Madde /ila¢ kaynakl psikotik bozukluk: Madde kaynakli

psikoz tipik olarak zehirlenme veya bir maddenin
yoksunlugunun neden oldugu halisinasyonlar ve/veya
sanrilar olarak tamimlanmaktadir (Beckmann ve ark.
2020). Kokain, amfetaminler, haliisinojenler ve esrar gibi
psikotomimetik 6zelliklere sahip maddelerin kullanimi ya da
kotuye kullanilmasi, birincil bir psikotik hastaliga benzeyen
psikotik reaksiyonlar tetikleyebilir (Fiorentini ve ark. 2011).

Premenstruel disforik bozukluk: DSM-V’e gére premenstruel
disforik bozukluk tamisi konulabilmesi i¢in menstriiasyon
dongiilerinin buyik bir c¢ogunlugunda gézlenmek iizere
aybaglarimin baglamasindan 6nceki son hafta belirtilerin
bulunmas:  gerekmektedir. Bu belirtiler aybaglarinin
baglamasindan sonraki birka¢ giin i¢inde iyilesmeye baglar ve
aybaglarindan sonraki hafta ¢ok azalir ya da yok olur. Gézlenen
degisiklikler arasinda; belirgin duygusal degiskenlik/¢cokkiin
duygudurum/umutsuzluk duygulari, 6fkelenme/gerginlik/
bunalmiglik duyumu, olagan etkinliklere kars: ilgide azalma,
odaklanmakta 6znel gugclitkk cekme, uyusukluk/kolay yorulma,
istah/uyku degisiklikleri ve bedensel belirtiler bulunmaktadir
(gogislerde duyarhlik ya da sisme, eklem ya da kas agrisy)
(Ozdel ve ark. 2015). MP'da goriilen psikotik belirtiler goz
ontine alindiginda premenstruel disforik bozuklukla ile iligkili
belirtilerden farklihik gésterdigi gérilmektedir.(Brockington
2011, Kiel ve ark. 2018)

Menstruasyon siirecinde kétiilesen kronik psikotik bozukluk:
Kronik psikozlarin menstruasyon dénemindeki alevlenmeleri
MP tamisi diginda tutulmalidir. MP tamisi, epizod
baslangiclarmin  dogru tarihlendirilmesine dayanmaktadir.
Epizodlar arasinda tam iyilesmeyen hastalar icin bu
degerlendirmeyi yapabilmek olduk¢a giictiir (Brockington
2011). Literaturde sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarda
belirtilerin menstruasyon 6éncesinde agirlastig: ve psikiyatrik
bagvurularin bu dénemlerde arttig1 bildirilmektedir. MP ise
menstruasyondan ¢nce/menstruasyon sirasinda psikotik
belirtilerin gorilmekte oldugu ve menstruasyonun sona
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ermesiyle bu belirtilerin  kayboldugu bildirilmektedir
(Tirkgapar ve Turk¢apar 2011). Sonug olarak MP ile sizofrenik
epizodlar arasindaki tamisal ayrim; MP epizodlarinin adet
dongiistyle iligkisinin saptanmasi ve MP'nin kendi kendini
sinirlayan seyrine goére yapimaktadir (Griinewald ve ark.

2012).

Tedavi

Hipotalamik-pitiiiter-over ekseninin, duygudurum ve psikotik
belirtiler tizerindeki etkileri araciligiyla kadin ruh saghg izerinde
etkili oldugu bildirilmektedir. Ratlarla yapilan c¢aligmalarda
Ostrojenin psikoz benzeri davranig tizerindeki faydali etkileri
gosterilmistir. Antipsikotiklere diren¢li ya da yeterli cevap
vermeyen sizofreni/sizoafektif tanih kadinlarda eklenen 6strojen
tedavisinin alternatif tedaviler oldugu bildirilmektedir. Bununla
birlikte 6zellikle genclerde hormonal tedaviye kar/zarar iligkisi
gozetilerek karar verilmesi 6nerilmektedir (Ward ve ark. 2020).

Ostrojen hipotezi, dstrojenin psikoz i¢in koruyucu oldugunu
ve Ostrojendeki azalmanin psikozu kétilestirebilecegini veya
belirtmektedir. ~Ostrojenin  varsayilan
kadinlarda psikotik bozukluklarin
erkeklere gore daha ge¢baglamasinin, menopoz sonrasikadinlarda

hizlandirabilecegini
noroprotektif etkisinin,
psikoz insidansimin  artmasmmin  (8strojen  diizeylerindeki
disisiin ardindan) ve ge¢ doénemde psikotik semptomlarin
daha giddetli olmasinin temelini olusturdugu dusintlmektedir.
Dahas1 6strojen ¢ekilmesiyle iligkili ¢esitli miidahaleler psikoz
dénemlerini hizlandirabilir. Bunlar, gebeligin sonlandirilmasini,
hidatidiform bir

kesilmesini, strojen reseptér antagonistlerinin uygulanmasini

molin  ¢karilmasini,  dstrojen  ilacinin
ve Ostrojen salimini engelleyen gonadotropin salgilayan hormon
agonistlerinin uygulanmasini icerir. Benzer gekilde dogumu takip
eden donem Ostrojen ve progesteron seviyelerinde ani bir diisiise
neden olur ve duygusal psikotik ataklar i¢in géreceli riskte 23 kat

artig tagir (Reilly ve ark. 2020).

Clifford ve Rowland (2011), &strojenin dopamin blokaji ve
prolaktin artigina yol acan etkileri araciligiyla tekrarlayan afektif
psikozlar iizerinde etkili oldugunu bildirmiglerdir. Premenstruel
dénemde goriilen 6strojen diizeyindeki belirgin azalma psikozla
iligkili hiperdopaminerjik duruma aracilik edebilmektedir.
Ayrica  6strojendeki iyon kanallar,
dengesi ve noronal uyarilabilirlik tizerindeki etkileri araciliiyla

azalmanin kalsiyum
katekolaminerjik ve serotonerjik yolaklari etkileyebilecegi de
bildirilmistir (Ward ve ark. 2020).

Ostrojen, progesteron ve bunlarin metabolitlerinin dizeyleri
premenstriiel (ge¢ liteal) fazda digmekte ve menstriiel
(erken folikiiler) dénemde de dusitk kalmaktadir. Bu gonadal
steroidlerin; norepinefrin ve GABA
gibi duzenledigi
bilinmektedir. Menstriiel déngii boyunca gonadal steroidlerin

serotonin, dopamin,

santral norotransmitterlerin  iglevlerini
diizeyleri degistikce psikiyatrik semptomlarin etkilenmelerinin
MP'de

kanamadan birka¢ giin 6nce baslayan sendromun énlenmesine

mumkin oldugu ileri surilmektedir. menstriiel

yonelik menstrilasyonun baskilanmas: da dusiinilmis ve oral
kontraseptif ajanlar tedavide kullamlmistir. Ostrojen oranlari

dahabaskin olan kontraseptiflerle tedavide éstrojenin monoamin
oksidazaktivitesiniazaltarak sinapslardanorepinefrin diizeylerini
degistirdigini boéylelikle tabloyu kontrol altina alabildigi ileri
sirtilmiigtiir. Ovulasyon ve menstriiasyonu baskilayabilen bir
ajan olan danazol ve steroid tiirevleri de tedavide kullanilip sonug
alinmuis ajan gruplaridir (Karatepe ve ark. 2010).

MP icin tedavi kilavuzu bulunmamakta olup hekimlerin olgu
bazinda duzenleme yapmalari gerektigi ve tedavinin yillarca
siirebilecegi  bildirilmektedir ~(Heinzman ve Buckingham
2019, Colak ve ark. 2020). MP'de bugiine kadar ¢cok sayida ila¢
(antipsikotik ajanlar, duygudurum diizenleyicileri, &strojen,
androjen, progesteron, oral kontraseptif ajanlar, tiroid hormonu,
klomifen, antidepresan ajanlar, elektrokonvilsif tedavi,
benzodiazepinler, bromokriptin) tedavisi kullanilmigtir (Colak ve

ark. 2020).
MP’nin
menstruel dongiiye yoneliktir. Tedavi; akut psikotik dénemde

tedavisi, psikozun altinda yatan mneden olan
antipsikotiklerle birlikte hem hormon replasmanina hem de
menstruel déngiinin bastirilmasina odaklanmigtir (Heinzman
ve Buckingham 2019)-. Baz: yazarlar deneme yanilma temelinde
MP’li olgularda endokrin tedavi ile birlikte bipolar bozuklukta
kullanilan tedavilerin kullanilmasini énermiglerdir (Ellison-
Wright ve O’Keane 2013). Literatiirde menstruel psikoz tanisi
konulan bir olgunun zaman icinde bipolar bozukluk spektrum
bozuklugu tams: aldig: ve lityum tedavisine olumlu yanit verdigi
bildirilmektedir (Ahern ve ark. 2019). Antipsikotik ilaglarin,
epizodun siiresini kisaltarak akut tedavi i¢in yararh oldugu
kanitlanmigtir, ancak idame tedavisindeki yamiti net degildir

(Langer ve ark. 2019).

Anovulatuvar déngiilerde yiiksek ve siirekli §strojen seviyelerinin
dopaminerjik reseptorlerin artisgina ve dolayisiyla artan
duyarhihiga yol acabildigi bildirilmektedir (Wieck ve ark. 2003).
Anovulasyonla birlikte olan MP’de psikotropik tedavi kullanimi
sonugsuz kabul edilirken hormonal ajanlarin etkili olabilecegi
bildirilmektedir (Stein ve ark. 2003).

Literatiirdeki baz: bildirimlerde psikotik semptomlarin yeterli
antipsikotik tedavisi sirasinda tekrarlamalar: ve bazi durumlarda
antipsikotiklerin kesilmesi ile semptomlarin ¢éztlmiis olmas:
sendromun spontan remisyona girebildigini géstermektedir ve
ilagsiz izlem sonrasi uzun dénemde yiiz gildiricii sonuglarla
karsilagilmigtir (Karatepe ve ark. 2010). Tablo 2'de literatiirdeki
MP tamisi konulan kiz ergenlerde kullanilan ila¢ tedavileri ve
izlem siireci ¢zetlenmigtir (Ambelas ve Kat 1998, Stein ve ark.
2003, Kobayashi ve Kato 2009, Karatepe ve ark. 2010, Griinewald
ve ark. 2012, Arteaga ve Lopez 2013, Ellison-Wright ve O’Keane
2013, Santos-Cubina ve ark. 2013, Fernando ve ark. 2014,
Aktepe ve ark. 2016, Che 2016, Metin ve ark. 2016, Fatica ve ark.
2018, Kiel ve ark. 2018, Ahern ve ark. 2019, Langer ve ark. 2019,
Oztiirk ve ark. 2019, Ray ve Paul 2020, Takahashi ve ark. 2020).

Sonucg

Menstruel psikoz nadir goriilen bir hastaliktir ve hastaligin
psikiyatristler tarafindan taninabilirligi gorece disuktur.
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Tablo 2. Menstriiel Psikoz tanis1 konulan kiz ergenlerde kullanilan ilag tedavileri ve izlem siireci

Yazar (Yil)

Yas; Tedavi

izlem Siireci

Ambelas / Kat (1998)

13 yas; progesteron

Progesteron tedavisi ile 18 aylik stabil gidis

Stein ve ark. (2003)

14 yas; perfenazin / penfluridol

Penfluridol ile psikotik belirtilerde diizelme, penfluridol
kesildikten sonra 2. adet déngusiinden itibaren psikotik
semptom yok ve 3 yillik takipte stabil gidis

Stein ve ark. (2003)

14 yas; perfenazin / venlafaksin /
kombine OKS

Kombine OKS tedavisi ile 2 yillik stabil gidis

Kobayashi / Kato (2009)

18 yas; haloperidol / diazepam / lityum

Lityum tedavisi ile belirtilerde belirgin diizelme

Karatepe ve ark. (2010)

17 yas; risperidon / klorpromazin /
ketiapin

Risperidon ve klorpromazin tedavisi ile klinik diizelme,
ketiapin tedavisi ile psikotik belirtilerde sonlanma. ila¢
tedavisi kesilerek takip edilen olguda 3 yillik stabil gidis

Grunewald ve ark. (2012)

12 yas; kombine OKS

3 aylik kombine OKS tedavisinden sonra ilagsiz 10 aylik
takipte asemptomatik gidis

Lépez Arteaga / Loro Lépez (2013)

13 yas; risperidon /fluoksetin

Risperidon ve fluoksetin tedavisi ile semptomlarda
azalma, sedasyon nedeniyle risperidon kesildi, 2 yillik
takipte son 5 aylik siirecte tedavisiz asemptomatik gidis

Santos Cubina ve ark. (2013)

13 yas; ketiyapin

6 aylik stabil gidis

Wright /O’Keane (2013)

14 yas; risperidon / ketiapin /
progesteron iceren OKS

Ketiapin ve OKS tedavi ile semptom kontrolu sagland:

Fernando ve ark. (2014)

14 yas; kombine OKS /
16prolid / sertralin / klonidin

OKS ve l6prolid tedavisinden sonra psikotik belirtilerde
tamamiyle diizelme, 18 ay sonra 16prolid tedavisi kesildi,
OKS ve fluoksetin tedavisi ile 1 yallik stabil gidis

Aktepe ve ark. (2016)

14 yas; risperidon / valproat

Risperidon ve vaproat tedavisi sonrasi 2. adet
dongiistinden itibaren 3 sikliis boyunca asemptomatik

gidis

Metin ve ark. (2016)

14 yas; ilag tedavisiz takip

Ardigik 4 adet dongiisiinde asemptomatik gidis

Che (2016)

12 yas; risperidon

2 yillik stabil gidis

Kiel ve ark. (2018)

14 yas; kombine OKS

Asemptomatik gidis

Fatica ve ark. (2018)

15 yas; olanzapin / kombine OKS

Adet sonrast belirtiler tamamiyle kayboldu. 1 ay sonra
olanzapin tedavisi sonlandirildi. OKS tedavisi ile
semptomsuz gidis

Ahern ve ark. (2019)

13 yas; aripiprazol / risperidon / lityum

Risperidon ve lityum tedavisi ile asemptomatik gidis

Langer ve ark. (2019)

14 yas; risperidon / benztropin /
olanzapin

Risperidon tedavisi ile asemptomatik gidis

Oztiirk ve ark. (2019)

16 yas; ketiyapin

Ardigik 2 adet doéngiisiinde sadece adet déneminde
kullanilan ketiapin tedavisi ile 4 aylik semptomsuz gidis

Takakashi ve ark. (2020)

16 yas; lityum karbonat

Lityum tedavisi ile 2 yillik stabil gidis

Ray / Paul (2020)

14 yas; olanzapin ve OKS

Tedaviden sonra 2 yillik stabil gidis

OKS: Oral Kontraseptif

Teshisin anahtar1 adet dongusi ile iligkili olarak periyodik
tekrarlayan psikotik ataklarin belirlenmesidir. Baglantiy
kurmak i¢in hem adet doénemlerinin hem de psikotik
ataklarin baglangicinin en az birka¢ epizod i¢in dogru
tarihlendirilmesi ~ gerekmektedir. =~ Menstruel  psikozun
etyolojisi hala bilinmemekle birlikte menstruel déngii boyunca
uretilen kadin tireme hormonlarinin konsantrasyonundaki
dalgalanmalarla iligkilendirilebilecegi 6ne siiriilmektedir. MP
ile en giiclii baglantis1 olan hastalik dogum sonras1 dénemde
gorilen psikozdur. MP belirtileri sergileyen bircok kadinin
yasamlarinin bagka bir evresinde dogum sonrasi psikozu

ya da gebelikle iligkili bagka bir ruhsal bozukluk gésterdigi

belirtilmektedir. Periyodik ergenlik psikozu agisindan MP
tanis1 goz ardi edilirse duygudurum bozukluklari, sizofreni
veya premenstruel disforik bozukluk tanisi konulacaktir.
Ozellikle sizofreni ya da premenstruel disforik bozukluk
teghisi konulursa MP tanisi acisindan farmakolojik tedavi ve
prognozda buiytuk farkliliklar olacaktir. MP’de bugiine kadar ¢cok
sayida ila¢ (antipsikotik ajanlar, duygudurum diizenleyicileri,
Ostrojen, androjen, progesteron, oral kontraseptif
ajanlar, tiroid hormonu, klomifen, antidepresan ajanlar,
elektrokonviilsif tedavi, benzodiazepinler, bromokriptin)
tedavisi kullanilmigtir. MP icin tedavi kilavuzu bulunmamakta

olup hekimlerin olgu bazinda diizenleme yapmalar1 gerektigi
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ve tedavinin yillarca siirebilecegi bildirilmektedir. Yayginlik,
patofizyoloji, genetik risk ve kamita dayali tedaviler dahil
olmak uizere bozuklugun ¢cogu yénuna tanimlamak i¢in daha
fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Menstriel psikoz egitimi de,
taninin klinik olarak gézden ka¢masi nedeniyle artirilmalidir.

Yazarlarin Katkilavi: Yoazarlar calismaya onemli bir bilimsel katki
sagladiklarim ve makalenin hazirlanmasinda veya gozden gecirilmesinde
yardime oldugunu kabul etmistir.
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