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ADET ONCESI GERILIMIN TEDAVISINDE B6 VITAMINI(*)

Son zamanlarda yapillap calig-
mnalar, hormonal dogum  kontrnl
Liapt almayan kadinlarin %40 -50'
sinin premenstriiel gerilimden  si-
hayetci olduklarini ortaya koymak-
tadr. Bu durumun bazi semptom-
lar1 giinliik yasami gercekten men.
fi olarak etkilemektedir. «Premenst-
rliel gerilim» tferimi depresyon,
kassasiyet, uykusuzluk ve letarji gzi-
bi semptomlar1 icermektedir. An-
vak adet siklusunun ikinei yarisin-
da ortaya ¢ikan ve adet kanamasiy-
ia gecen bas agrisi, bag dénmesi ve
w1 retansiyonu da en sik goriilen
semptomlardandir. Adet Oncesi ge-
rilimi ruhsal denge bakimindan o
cderece tesirlidir ki; kadinlarin a-
rasmnda suc oramina  bakildiginda,

pu dénemde islenen suclarin anlam-
11 bir sekilde yiiksek oldugu orta-
va cikmaktadir,

Hormonal dengesizligin onemli
bir rol oynadig1 kabul edilen pre-
rienstriiel gerilimin gercek sebep-
leri hakkindaki bugiinkii hilgileri-
miz olduk¢a azdir, Bazi durumlar-
(a, dogal progesteron hormonuyla
tedavinin olumlu bir tesir goster
digi gozlenmistir. Ancak, sentetik
progesteron tiirevleriyle tedavi  sik
tik istenmeyen van tesirlerin or-
iaya citkmasina yol acmaktadir. Do-
gal progesteron’un ancak cok mik-
tarda siv1 yvag iceren  bir bilesik
hulinde enjekte edilme mecburiye:
ti bu tiir tedavinin yaygin kulla-
rimini énlemektedir,

(*) Engin Ozkin (Roche Miistahzarlar1 San. Ltd. $ti, Istanbul) tara-
findan Vitamin Information - Press Release - PR/2/SE, 1982'den

cevrilmistir.
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Premenstriiel gerilimde siv1 rve,
tansiyonu ve gOgiis agrilarinin cox
ik gériilmesi, bu durumun sadece
ostrogen (Ozellikle ¢stradiol) ie
trogesteron hormonlarindaki dalga-
lanmadan kaynaklanmadigini, ay-
1. zamanda prolaktin hormonu ve
renin - angiotensin sisteminde de
Lir dengesizlik oldugunu isaret et-
mektedir. Bu karmasik madde alig-
verigsinde dopamin, noradrenalin ve
serotoninin de rol oynadigi diisiinii-
lirse, maddeler arasi etkilesimin
neden henliz tam olarak aciga -
karilmadigr daha kolayca anlagila-
bilir. Biyojenik aminler, bazi mad-
celerarasy ve sinir iletisiminde ara-
¢i olarak gorev yaptiklarl beyip ve
merkezi sinir sistemi metabolizma-
s:nda imal edilen ve biyolojik ola-
rak aktif olan maddelerdir. Orne-
gin dopamin, hipotalamus yoluyla
prolaktin yapimi ve salgilanmasin-
dz rol oynamaktadir. Noradrenalin
ve serotoninin de dnemli viicut fonk-
siyonlarinda regiilatér olarak rol oy-
nadig1 ve serotoninin ayrica psikoto-
mimetik tesir gosterdigi bilinmekte-
dir.

Dopamin ve noradreuélinin
rentezi icin sart olan koenzim, pri-
doksal—5—fosfat'tir. Bu madde By
vitamininin aktif koenzim formu
olup, karaciger ve beyinde pridok-
sinden tiremektedir. Daha 1973
yilinda, pridoksal—5—fosfat eksik-
liginden kaynaklanan serotonin sen-
tezi bozukluklar: oral  kontraseptif
alan kadinlarda acikca ortaya kon-
mustur, Bu metabolik bozukluk bir
depresyonla beraber gériilmektedir,

Gilinde 2 defa 20 mg By vitamini
uygulanmas1 sonucu, metabolizma
ve emosyonel durum normale
dénmektedir. Bu  basarimin daha
sonra hir cok calismaci tarafindan
teyid edildigi de bir gercektir.

1977den bu yana, B, vitami.
niyle hormonlara bagli depresyonun
ortadan kalkmas: iligkisi bir cok
klinik calisma konusu olmustur. By
calismalarda kullamilap B, vitamini
dozu 50-100 mg arasindadir, Bu
caligmalara paralel olarak yapilan
biyojenik aminler i{izerindeki arag-
tirmalar da sebep - sonuc iliskisi-
nin daha iyl anlagilmasim sagla-
mistir. Gergekten de premenstriiel
gerilime bagl depresyon, sivi re-
tansiyonu, hassasiyet, bas ve gogiis
agrisl en iyi By vitaminine cevap
vermektedir. Bu semptomlarda el
de edilen basari %S50-60 arasinda-
dir, Bas agrisi ise hastalarin 980'-
inde diizelmistir, By vitamini tiim
tedavilerde cok iyi tolere edilmis-
tir. Cok ylksek dozlarda (800 -1009
mg) ve cok uzun silireli tedaviler-
de dahi istenmeyen yan tesirler go-
riilmemigtir. Bu y6énden de B; vita-
mini; hormonlar, difiretikler ve bro-
mokriptin gibi prolaktin inhibitédr-
lerinden {istin bulunmustur. B, vi-
tamini agiz yoluyla keolayca uygu-
lanabilmekte ve bu uygulamada
herhangi bir kontrendikasyon ve
risk sdz konusu olmamaktadir., B
vitamininin tesir mekanizmas1 ve
premenstriiel gerilimin hala tam
olarak bilinmeyen etiyolojisi, bu-
giin de bircok biyokimyasal ve kli-
nik aragtirmalara konu olmaktadir.
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