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59 ANOVULASYON VE POLİKİSTİK 
OVER SENDROMU

İnfertilitenin yaklaşık %30’undan yumurtlama 
bozuklukları yapan hastalıklar sorumludur. Bu 
hastaların çoğunda oligomenore, amenore (mens-
truel periyodun düzenli gerçekleşmemesi) gibi 
menstruel siklus düzensizlikleri mevcuttur.

Anovulasyon: ovulasyonun düzenli olma-
masıyla birlikte, amenore, disfonksiyonel uterin 
kanama ve hirşutizm gibi farklı klinik tablolarla 
karşımıza çıkan patolojik bir durumdur, oldukça 
sık görülür. Kronik anovulasyonu olan hastaların 
yaklaşık %70-80’inde PKOS görülmektedir.

ANOVULASYONUN NEDENLERI:

1.	 Santral nedenler: Kilo kaybı, emosyonel ve 
fiziksel strese bağlı GnRH ( gonadotropin 
salgılatıcı hormon) aktivitesinin baskılan-
ması, gondatropinlerin salınımında bozulma 
ve folikül gelişimindeki yetersizlik olmasıdır. 
Hipofizer tümörler, hiperprolaktinemi, anor-
mal gonadotropin salınımı da anovulasyona 
neden olan gonadotropinlerin salınım frekan-
sını ve pulsalitesini bozan santral hastalıklar-
dandır.

2.	 Anormal feedback sinyaller: Kronik olarak 
yükselen östrojen düzeyleri yapan nedenler. 
Ovaryen veya adrenal tümörlerin olması du-
rumunda yüksek östrojen maruziyeti olur. Ti-
roid ve karaciğer fonksiyon bozukluğu sonucu 
östrojen atılımında bozulma olur ve östrojen 

seviyesi artar. Ovaryen yetmezliği olan veya 
gonadal disgenezisi olanlarda; yeterli östrojen 
üretimi yoktur, LH piki gerçekleşemez, siklus 
anovulasyonla sonuçlanır.

3.	 Lokal ovaryen durumlar: Otokrin ve parakrin 
mekanizmalarda bozukluk olması. (Aktivin, 
inhibin, insülin benzeri büyüme föktörü (IGF) 
vb..)

4.	 Obezite: Androjen yüküyle beraber SHBG 
(seks hormon bağlayıcı globülin) üretiminde 
azalma, östrojen ve testosteron düzeylerinde 
artma ve insülin direncinin de olması anovu-
lasyou beraberinde getirir.

Polikistik Over Sendromu
Polikistik over sendromu (PKOS); kronik 

anovulasyon, klinik veya biyokimyasal hiperand-
rojenizm bulguları ve polikistik overlerin oldu-
ğu, genetik geçişli, nöroendokrinopatik kökenli 
kompleks bir hastalıktır (1). Prevalansı % 8 ile % 
13 arasındadır. Hipotalamik-hipofizer-gonadal 
(ovaryen) (HPO) aks, kadınların üreme fonksi-
yonlarından sorumlu ve hayatta kalmak için ge-
rekli olan, senkronize şekilde sıkı çalışan bir ağdır. 
Bu ağ, iç sinyallere (hormonal ve nöronal) ve dış 
faktörlere (çevresel etkiler) cevap verir. Anne kar-
nındayken çalışmaya başlayan bu sistem, beyni ve 
gelişmekte olan gonadal germ hücrelerini etkile-
yen epigenetik faktörlerle gelecek nesillere akta-
rılır (2). PKOS, HPO aksını bozarak yumurtlama 
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ni analoğu olan oral izotretinoin (Accutane), çok 
dirençli akne vulgaris tedavisinde kullanılabilir. 
Gebeliğin ilk üç ayında bu ilaç ciddi teratojeniktir, 
kullanım esnasında kontrasepsiyona dikkat edil-
melidir.

Akantozis Nigrikans Tedavisi: Asıl tedavisi 
insülin direncini tedavi etmektir. İnsülin duyarlı-
lığını arttıran ajanlar tedavide başarılıdır. Ayrıca 
keratolitikler, antibiyotikler, topikal steroidler de 
kullanılabilir.

Cerrahi Tedavi: Klomifen sitrata karşı ovulas-
yon indüksiyonunda direnç gösteren hastalarda 
laparoskopik ovaryen drilling veya ovaryen wed-
ge rezeksiyon (nadiren) yapılabilir. Hatta fertilite 
isteği olmayan, uygun yaştaki ve şiddetli ovaryen 
hipertekozis semptom ve bulguları olan seçilmiş 
hastalara ooferektomi de uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Anovulasyon, Hirsutizm, 
İnsülin Direnci, Polikistik Over Sendromu
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