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Amag: Siklik mastalji, diffiiz, periyodik, lokalize edilemeyen, genellikle iki tarafli olan meme agrisi olarak tanim-
lanmaktadir. Tedavide bircok secenek bulunsa da; hangi tedavinin daha etkin oldugu konusunda goris birligine
varilamamasi ilag secimini zorlastirmaktadir. Calismamizda; 40 yas altindaki premenopozal siklik mastaljisi olan,
muayenesi normal, aile hikayesi olmayan, ultrasonografide patolojik bulgulari saptanmayan kadinlardaki, fructus
agni casti ekstresi ile flurbiprofenin tedavi sonuclarinin ortaya konulmasi, karsilastiriimasi ve literatiir esliginde
tartisiimasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: Poliklinige, siklik mastalji sikayeti ile basvuran, 40 yasin altindaki premenopozal, aile hikayesi
olmayan, fizik muayenesinde ve meme ultrasonografide patolojik bulgu saptanmayan toplam 114 hasta prospektif
olarak degerlendiriimeye alindi. Meme agrisi tedavisinde, fructus agni casti ekstresi ile flurbiprofen iki secenek
olarak kullanilip ¢alismaya dahil edilen hastalara verildi. U¢ ayin sonundaki VAS degerinin 0 olmasi tam iyilesme,
VAS degerinde %50‘den fazla azalma belirgin iyilesme, %50‘den daha az azalma hafif-orta derecede iyilesme, VAS
degerinin degismemesi de iyilesmenin olmadigi seklinde degerlendirildi. Bu hastalardan fructus agni casti ekstresi
ile tedavi edilenler Grup 1, flurbiprofen ile tedavi edilenler Grup 2 olarak adlandirildi.

Bulgular: Grup 7in yas ortalamasi 28,29+5,81, Grup 2’nin yas ortalamasi ise 29,09+4,49 olarak saptandi. Grup
1’deki ortalama agrili giin sayisi 6,0+1,70 giin; Grup 2'deki hastalarin ki ise 6,3+1,63 giin olarak hesaplandi. Tedavi
sonrasindaki VAS degerlendirme sonuclarina bakildiginda; her iki grupta da belirgin iyilesme izlenirken, iki grup
arasinda tam iyilesen, belirgin iyilesen, hafif-orta derecede iyilesen ve iyilesme olmayan hastalar agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Fructus agni casti ekstresi ve flurbiprofen siklik mastalji sikayeti olan hastalarda siklikla basvurulan etken
maddelerdir. Bu iki etken madde de, siklik mastalji sikayetlerini 6nemli 6lciide azaltmakta olup kabullenilebilir
yan etkiye sahiptirler ve birbirine gore anlamli tsttinliikleri gosterilemedi. Bunlarin yaninda; mastaljiyi tam ve
kalici olarak iyilestiren, yan etkisi olmayan ideal ilaglarin bulunmasi icin klinik ve laboratuvar ¢alismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mastalji, Vitex agnus castus, flurbiprofen

Objective: Cyclic mastalgia is described as a diffuse, periodic and bilateral breast pain that can not be localized. Alt-
hough there are several methods of treatment, the most efficient treatment method is still controversial. The aim of
this study is to determine, compare and discuss the results of the patients under 40 years old age with a complaint of
cyclic mastalgia and without any clinical signs, family history and ultrasonography finding, treated with fructus agni
casti extract or flurbiprofen.

Material and Methods: One hundred and fourteen premenapousal patients younger than 40 years old with a compla-
int of cyclic mastalgia and without any clinical, family or ultrasonography findings were analyzed prospectively. Fructus
agni casti extract (Group 1) or flurbiprofen (Group 2) were administered to the patients. VAS scores were accepted as full
recovery whit a score of zero, as significant healing when the score improved more than 50%, as mild-moderate healing
when the improvement was less than 50% and as no healing in case of no improvement.

Results: The mean age in group 1 was 28,29+5,81, and in group 2 was 29,09+4,49. The mean number of days with
pain was 6,0+1,70 days in group 1, and was 6,3+1,63 in group 2. There was no significant difference in VAS scores
between the two groups after treatment.

Conclusion: Fructus agni casti extract and flurbiprofen are commonly used medications in the treatment of cyclic
mastalgia. Both of these medications significantly reduce the complaints and have acceptable side-effects. There is
no proven superiority over each other. Further clinical and laboratory studies are necessary to determine the ideal
medication fort he treatment of cyclic mastalgia.

Key Words: Mastalgia, Vitex agnus castus, flurbiprofen

GIRIS
Mastalji, ilk kez 1829 yilinda Billroth ile literatiire girmis olup, memedeki gerginlik, sizi veya agri duyu-
su olarak tanimlanir (1). Klinik olarak, menstriel siklus ile iliski durumuna gére, siklik ve siklik olmayan
mastalji seklinde siniflandirilir. Siklik mastalji ise, diffiiz, periyodik, lokalize edilemeyen, genellikle iki
tarafli olan meme agrisi olarak tanimlanmaktadir. Siklik mastalji, mastaljilerin yaklasik %60'In1 kapsa-



yIp, en sik 2. ve 3. dekadlarda goériilmekle beraber, ortalama
4 ile 7 glin civarinda sebat eder. Tedaviye baslamadan once,
detayli anamnez, fizik muayene ve goriintlileme sistemleri kul-
lanilmalidir. Buyiik bir cogunlugu (%90) tedaviye iyi cevap ve-
rir (2, 3). GUniimiizde mastaljiyi tedavi etmek icin farmakolojik
olan veya olmayan bircok standardize edilememis tedavi pro-
tokolleri bulunmaktadir (4, 5). Tedavide kullanilan ilag secenek-
leri arasinda, bromokriptin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaclar,
bitkisel meyve ekstreleri (hayit agaci ekstresi), danazol, tamok-
sifen, liteinlestirici hormon saliveren hormon (LNRH) analog-
lari, gama linoik asit, testesteron, B6 ve E vitaminleri gibi sece-
nekler bulunsa da hormonal tedavilerin fazlaca yan etkisinin
olmasi ve hangi tedavinin daha etkin oldugu konusunda go-
rus birligine varilamamasi ilag¢ secimini zorlastirmaktadir (6, 7).
Galismamizda; 40 yas altindaki premenopozal siklik mastaljisi
olan, muayenesi normal, aile hikayesi olmayan, ultrasonog-
rafide (USG) patolojik bulgulari saptanmayan kadinlardaki,
fructus agni casti ekstresi (FAC) ile flurbiprofenin (FBP) tedavi
sonuglarinin ortaya konulmasi, karsilastirilmasi ve literatiir es-
liginde tartisilmasi amaclanmustir.

GEREC VE YONTEMLER

Ankara Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Sagligi ve Hastalik-
lari Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne, 01.09.2012ile 01.06.2013
tarihleri arasinda, siklik mastalji sikayeti ile basvuran, 40 yasin
altindaki premenopozal, aile hikayesi olmayan, fizik muayene-
sinde ve meme USG'de patolojik bulgu saptanmayan toplam
114 hasta prospektif olarak degerlendirilmeye alindi. 10 hasta
telefon ve/veya adres degisikligi sebebiyle takipten ¢iktigin-
dan calisma disi birakildi. Tim hastalarin detayli anamnezi
alinmis, genel tibbi ve meme muayeneleri yapilmis olup hepsi
meme USG (10-MHz Cubuk Prob ile SSA-240 USG cihazi, Toshi-
ba, Japon) ile degerlendirildi. Hastalarin agrn degerlendirmesi
viziiel analog skala (VAS) ile yapildi. Bu amacla 10 cm'lik bir
cizginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug ta-
nimi (Hi¢ agrim yok=0, Cok siddetli agrm var=10) yazildi ve
hastadan bu cizgi Gzerinde kendi durumunun nereye uygun
oldugunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak belirtmesi is-
tendi. Cizgi lizerindeki degerlerin saptanmasinda hazirlanan
sablon kullanildi (Sekil 1) (8). Meme agrisi tedavisinde, FAC ile
FBP iki secenek olarak kullaniimis olup ¢alismaya dahil edilen
hastalara uygulandi. FAC, 40 mg giinde 1 tablet olarak, FBP
ise guinlik 200 mg toplam dozda ikiye bolinmus olarak 3 ay
stire ile uygulandi. Uc aylik tedavi sonrasinda hastalar tekrar
degerlendirilmeye alindi ve agrilari VAS ile tekrar skorlanip
kayit altina alindi. Uc ayin sonundaki VAS degerinin 0 olmasi

Sekil 1. Numara ile bolinmus Viziiel Analog Skala (VAS)
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tam iyilesme, VAS degerinde %50'den fazla azalma belirgin iyi-
lesme, %50'den daha az azalma hafif-orta derecede iyilesme,
VAS degerinin degismemesi de iyilesmenin olmadidi seklinde
degerlendirildi. Bu hastalardan FAC ile tedavi edilenler Grup 1,
FBP ile tedavi edilenler Grup 2 olarak adlandirildi. Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden Etik Kurul onayi ve
hastalardan bilgilendirilmis onam alinip, Helsinki Bildirgesi kri-
terlerine bagl kalinarak, Grup 1 ve Grup 2'deki hastalarin; yas
ortalamalari, menstriel siklus icerisindeki agri sureleri, tedavi
oncesi ve sonrasi VAS skorlari ve ilag yan etkileri kaydedildi. Ve-
riler islenerek sonuglar kayit altina alind.

istatistiksel analiz

Galisma verileri Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) 20 ile kayit altina alinip islendi, tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standard sapma) yanisira niceliksel veri-
lerin karsilastirlmasinda bagimsiz Student t testi, gruplar arasi
niteliksel verilerin karsilastirilmasi icin Fisher'in ki-kare testi
kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Takibimize alinan 114 hastadan 10 tanesi adres ve/veya tele-
fon degisiklikleri sebebi ile calismadan ¢ikariimis ve 104 hasta
ile calismaya devam edilmistir. Bu hastalardan FAC ile tedavi
edilen 51 hasta Grup 1, FBP ile tedavi edilen 53 hasta ise Grup
2 adiyla gruplandirildi. Gruptaki hastalarin genel yas ortala-
masi 28,70+5,17 olarak saptanirken, Grup 1'in yas ortalamasi
28,29+5,81, Grup 2'nin yas ortalamasi ise 29,09+4,49 olarak
saptanmistir. Yas ortalamalari bakimindan her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,438). Tum
hastalarin menstriel siklus icerisindeki agrili gecen ortalama
glin sayisi 6,16+1,66 giin olarak saptanirken; Grup 1'deki orta-
lama agrili giin sayisi 6,0+1,70 glin; Grup 2'deki hastalarin ki ise
6,3+1,63 gilin olarak saptanmistir. Agrili gecen ortalama glin
acisindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark saptanmamistir (p=0,329) (Tablo 1). Agn sikayeti ile bas-
vuran hastalarin gelis anindaki VAS skorlarinin gruplar arasin-
da karsilastirlimasinda istatistiksel olarak bir fark saptanmamis
olup her iki gruptaki agr skorlari benzer olarak saptanmistir
(p=0,852) (Tablo 2). Gruplarin tedavi dncesi VAS ortalamalan
ile tedavi sonrasindaki VAS ortalamalar karsilastirildiginda,
tedavi alan hastalarin agrilarinin ortalama olarak benzer mik-
tarlarda azaldigi saptanmistir (p=0,985; p=0,249) (Tablo 3). Her
iki gruptaki ilacin mastalji tedavisinde etkin oldugu izlenmistir
(p=0,485) (Tablo 3). Tedavi sonrasindaki VAS degerlendirme
sonuglarina bakildiginda; her iki gruptaki tam iyilesen, belirgin
iyilesen, hafif-orta derecede iyilesen ve iyilesme olmayan has-
ta sayilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamis-
tir (p=0,945) (Tablo 4). Gruplardaki ilaclarin yan etki karsilasti-
rilmalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p=0,945) (Tablo 5).

Tablo 1. Gruplara gore yas ortalamalari ve menstriel siklus icerisindeki ortalama agrili giin sayilari

FAC (Grup ) +SD
Hasta Yas Ortalamalari 28,29 (19-39) 5818
Agni siiresi Ort. (GUn) 6,00 (3-10) 1,708

FAC: Fructus Agni-Casti; FBP: Flurbiprofen

FBP (Grup II) +SD p
29,09 (22-38) 4,498 0,438
6,328 (3-10) 1,629 0,329
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Ding ve Coskun
Mastaljide tedavi karsilagtirmalari

Tablo 2. Tedavi 6ncesi hastalarin VAS skorlarinin gruplara
gore karsilastinlmasigiin sayilari

VAS Skorlan FAC (Grup I) % FBP (Grup Il) % p
5 4(7,8) 5(9,4)
6 11(21,6) 10(18,9)
7 17 (33) 18 (34) 0,852
8 13(5,5) 11(20,8)
4(7,8) 8 (15,1)
10 2(3,9) 1(1,9)

VAS: Viziel Analog Skala; FAC: Fructus Agni-Casti; FBP: Flurbiprofen

Tablo 3. Tedavi 6ncesi ve sonrasi VAS ortalamalarinin
karsilastirnimasi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi

FAC (Grup 1) FBP (Grup 2) p
Ortalama (SD) Ortalama (SD)
Tedavi 6ncesi VAS 7,156 (1,206) 7,188 (1,244) 0,895
Tedavi sonrasi VAS 3,159 (2,221) 3,585 (2,249) 0,249

VAS: Viziel Analog Skala

Tablo 4: VAS degerlendirme sonuglarina gore gruplar arasi
tedavi sonuglari

FAC(Grup1)%  FBP (Grup 2) % p
Tam iyilesme 11(21,6) 9(17)
Belirgin iyilesme 22 (431 24 (43,3
gin lyiles ( ) ( ) 0,945
Hafif-orta iyilesme 13 (25,5) 14 (26,4)
iyilesme olmayan 5(9,8) 6(11,3)

FAC: Fructus Agni-Casti; FBP: Flurbiprofen

Tablo 5. Tedavi gruplarindaki yan etkilerin karsilastirilmasi

FAC (Grup 1) % FBP (Grup 2) % p
Yok 47 (92,2) 46 (86,8)
Konflizyon 23,9 0
Dokuintl 2(3,9 0 0,062
Diyare 0 1
Dispepsi 0 5(9,4)
Kulak ¢inlamasi 0 1(1,9)

FAC: Fructus Agni-Casti; FBP: Flurbiprofen

TARTISMA

Poliklinige meme adrisi ile bagvuran hastalarin 2/3'tini olus-
turan siklik mastalji, diffiiz periyodik, tam olarak lokalize edi-
lemeyen genellikle iki tarafli olan, 4-7 glin devam eden meme
agrnisi olarak tanimlanmaktadir (9). Hayatin ikinci ve ti¢lincti de-
katlarinda daha sik olarak gortilmektedir (2, 3). Bizim ¢alisma-
mizdaki hastalarin yas ortalamasi 28 olarak hesaplanmis olup,
literatlirde sik gorulen yas grubu ile uyumlu olarak saptanmis-
tir. Ayrica, agril gegen ortalama giin sayisi calismamizda 6 giin
olarak saptanmistir ve literatir bilgileri ile 6rtismektedir.

Meme agrisinin nedenini agiklamak amaci ile birgok arastirma
yapilmis ve farkli gérisler bildirilmistir. Ostrojen fazlahgi (10),
progesteron eksikligi (11), progesteron/dstrojen oraninin bo-
zulmasi (12) ve progesteron reseptorlerinin duyarlihginin de-
gismesine neden olan y-linoleik asid ve esansiyel yag asitleri-
nin eksikligi (13), FSH ve LH salgilanmasinda uyumsuzluk (14),
diisiik androjen seviyesi ve prolaktin seviyesinin yiikselmesine
yol acan jeneralize hipotalamo-hipofizer anormallik (14, 15),
kafein ve ksantin gibi MSS uyaranlarinin asiri tiiketimi (16, 17)
gibi cesitli gorisler bildirilmistir. Ancak bu arastirmalarin bazi-
larinin sonuglar diger arastirmacilar tarafindan dogrulanma-
mistir (18-20). Dolayisi ile bugtin icin, meme agrisi nedenleri-
nin timuyle acikliga kavusturuldugu sdylenemez. Nedenini
tam olarak acgikliga kavusturamadigimiz mastaljinin de opti-
mum bir tedavisi yoktur. Tedavide kullanilan ila¢ secenekleri
arasinda, bromokriptin, nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar,
bitkisel meyve ekstreleri, danazol, tamoksifen, lUteinlestirici
hormon saliveren hormon (LNRH) analoglari, gama linoleik
asit, testesteron, B6 ve E vitaminleri gibi secenekler bulunsa
da hormonal tedavilerin fazlaca yan etkisinin olmasi ve hangi
tedavinin daha etkin oldugu konusunda gérus birligine varila-
mamasl, ila¢ secimini daha da zorlastirmaktadir (6, 7). Bu ne-
denle calismamiz siklik mastalji tedavisinde siklikla kullanilan,
gonadotropin salgisini diizenleyerek normal dstrojen-gesta-
jen dengesini saglayan VAC ile siklooksijenaz enzimini bloke
eden ayrica inflamatuvar siirecte rol alan FBP'nin mastalji Gze-
rine etkinligini, bununla birlikte birbirlerine olan GstiinlGglinu
degerlendirmek tizere yapilmistir.

Literatlirde mastalji tedavisinde FAC kullanimi ile ilgili bircok
calisma bulunmaktadir. Frisch, FAC tedavisi hakkindaki 10 yil-
lik tecriibesinde 646 vaka incelemis ve 420 hastada (%65) tam
iyilesme, 220 hastada (%32) tekrar tedavi gerektiren gecici
iyilesme saglamis olup 23 hastada (%3) ise belirgin bir iyiles-
me izlememistir (21). Roeder 1976'da FAC ile tedavi ettigi 480
hastadan %81,5'inin semptomlarini kalici olarak diizeltmis, va-
kalarin %12'sinde tatminkar fakat kalici olmayan semptomlar
elde etmis ve bu nedenle tedaviyi tekrarlamistir (22). Bu ca-
lismada, kisa vadeli tedavide yUz gildiriict sonuglar alinmig
ancak bu sonuglar kalici olmamistir. Bizim ¢alismamizda, has-
talarin %21,6'sinda tam iyilesme, %43,1'inde belirgin iyilesme,
%25,5'inde hafif-orta derecede iyilesme saptanmis olup, %9,8
hastada iyilesme saptanmamistir. Hastalarin FAC kullanimi ile
%90'lara varan degisik derecelerde iyilesme sagladigi izlen-
mistir. Analjezi etkinligi oranlari ile literatiirle uyumlu sonug-
lar saptanmistir. Calismalarda, FAC tedavisinde ideal strenin
12 hafta oldugu vurgulanmistir. Bizim calismamizda da has-
talara 12 hafta siire ile tedavi verilmis olup hastalarin sadece
%9,8'inde iyilesme saptanamamistir.

Gregl'nin FAC ile tedavi ettigi 444 hastanin %57,8'inin sikayet-
leri kaybolmus, %25'inin semptomlarinda ise belirgin bir iyiles-
me olmamistir (23). Beles ve ark. (24) randomize, plasebo kont-
rollu ¢ift kor olan ¢alismalarina her siklusta en az 5 gin mastalji
sikayeti olan 97 hastayi dahil etmislerdir. Hastalarin yarisina
(n=48) FAC ekstresi, diger yarisina da (n=49) plasebo veril-
mistir. Ug siklus siiren tedavi boyunca katilimcilardan meme
agrilarinin yogunlugunu 0'dan (agrisiz) 10 cm’ye (dayanilmaz
agr) kadar olan vizlel analog skalaya (VAS) kaydetmeleri is-
tenmistir. Bir siklus tedaviden sonra, agr yogunlugunda FAC'a
bagli disus 2,1 cm (%30) iken, plaseboya bagl dists 1,0 cm
(%11) olmustur. ikinci siklustan sonra, FAC ile meme agrisi or-



talama %53 oraninda hafifletilirken, bu oran plaseboda yalniz
%25 idi. Bu arastirmada, FAC ile tedavi basarisi, blyuk 6l¢lide
iki siklustan sonra elde edilmistir. FAC verilen gruptaki katilim-
alarin %71,4'tinde semptomlar ya tam olarak giderilmis ya da
iyilesme saglanmistir. Calismamizda ise her iki gruptaki hasta-
lar 3 siklus stiresince FAC ve FBP kullanmis olup, her iki grupta
da %90’a yakin oranda tam ya da kismen iyilesme izlenmistir.

Wuttke ve ark. (25) randomize, plasebo kontrolli ve cift kor
olan calismalarinda en az 3 siklus siresince ve her siklusta en
az 3 glin mastodini sikayeti olan 104 hastay! incelemislerdir.
Otuz dort hastaya FAC ekstresi iceren sollisyon, 32'sine ayni
dozda FAC ekstresi iceren tabletler ve 38'ine plasebo verilmis-
tir. Bu arastirma 3 siklus boyunca yuritilmus ve katimcilarin
meme agrisi yogunluklarini VAS 6lcllerine gére kaydetmeleri
istenmistir. Tedaviden dnce ve sonra 6l¢lilen agri yogunlugun-
daki ortalama fark FAC ekstresi iceren solusyon icin 36,5 mm,
FAC ekstresi iceren tablet icin 36,7 mm ve plasebo icin yalnizca
20,8 mm olmustur. Bizim ¢alismamiza katilan hastalarda, 3 sik-
lus stiresinde FAC ve FBP kullanilmis ancak tedavi sonuglarinda
kullanilan ilaglarin etkinliginin 6nemli élctide benzerlik goster-
digi saptanmugstir.

Roeder (22), Frisch (21), Meyl (26), Kubista (27), Karting (28)
ve van-Die (29) yapmis olduklari ¢alismalarda hicbir yan etki
ile karsilasmamigslarken bizim ¢alismamizda, FAC kullanan 2
hastada dokintd, 2 hastada ise konflizyon saptanmistir. FBP
kullanan 5 hastada dispepsi, 1 hastada kulak ¢inlamasi ve 1
hastada diyare saptanmistir. FBP'nin midedeki mukus bariye-
rini bozmasina sekonder mide asiditesinden kaynaklandigi
distnitlmektedir.

Kadinlarin glindelik yasamlarinda konforlarinin bozulmasina
neden olan mastalji sorununun ¢éziilmesinde bir¢ok ilag kul-
laniimigtir. Saydam ve ark/nin yapmis oldugu calismada siklik
ve siklik olmayan mastaljisi olan hastalara tamoksifen tedavisi
uygulanmis ve plasebo grubuna gére tedavide anlamli bir fark
saptanmamistir (30). Tipta mastaljiyi etkin sekilde ¢6zecek ilag-
lari bulmak icin calismalar gelecekte de devam edecektir.

Meme agrisi az da olsa meme kanseri riski tasimasi, anksiyete,
depresyon gibi durumlar g6z 6niine alindiginda gercekten de
kadin saghidi acisindan 6nemli bir sorun olarak goziikmektedir.
Klinik deneyimler biiylik ¢cogunlukla meme agrisi yakinmasi
olan kadinlarin meme kanserine yakalanma korkusu tasidigini
gostermektedir (31). Hastalarin biyiik bir kisminda meme ag-
risina sebep olabilecek bir patolojinin olmadiginin séylenmesi
ve Ozellikle meme kanserinin dislandiginin agiklanmasi ve ek
olarak medikal tedavinin baslanmasi meme agrisi yakinmasi-
nin tedavisinde 6nemli bir strectir.

Calisma Kisitlamalari

Calismamizda, FAC ve FBP kullanan hastalarin etkin tedavi so-
nuglari ve birbirlerine olan ustlnlikleri degerlendirildi. Takip
stresi g ay ile sinirli kalmistir. Uzun takip sonuglarina ihtiyag
duyulmasi ¢alismamizin kisithgidir.

SONUC

Fructus agni casti ve FBP siklik mastalji sikayeti olan hastalar-
da siklikla basvurulan etken maddelerdir. Bu iki etken madde
de, siklik mastalji sikayetlerini 6nemli 6lctide azaltmakta olup
kabullenilebilir yan etkiye sahiptirler ve birbirine gére anlam-
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I Ustinllkleri gosterilememistir. Bunlarin yaninda; mastaljiyi
tam ve kalici olarak iyilestiren, yan etkisi olmayan ideal ilagla-
rin bulunmasi icin klinik ve laboratuvar calismalarina ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onayl Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nden alinmistir.

Hasta Onami: Yazil hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
Yazar Katkilan: Fikir - T.D., F.C;; Tasarim -T.D.; Denetleme - F.C,, T.D.; Kay-
naklar - T.D,, F.C; Malzemeler - T.D.; Veri toplanmasi ve/veya islemesi
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