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Infertilitenin yaklasik %30’undan yumurtlama
bozukluklar1 yapan hastaliklar sorumludur. Bu
hastalarin ¢cogunda oligomenore, amenore (mens-
truel periyodun diizenli gerceklesmemesi) gibi
menstruel siklus diizensizlikleri mevcuttur.

Anovulasyon: ovulasyonun diizenli olma-
mastyla birlikte, amenore, disfonksiyonel uterin
kanama ve hirgutizm gibi farkli klinik tablolarla
karsimiza ¢ikan patolojik bir durumdur, oldukga
sik goriiliir. Kronik anovulasyonu olan hastalarin
yaklasik %70-80’inde PKOS goriilmektedir.

ANOVULASYONUN NEDENLERI:

1. Santral nedenler: Kilo kaybi, emosyonel ve
tiziksel strese bagli GnRH ( gonadotropin
salgilatict hormon) aktivitesinin baskilan-
mas1, gondatropinlerin saliniminda bozulma
ve folikiil gelisimindeki yetersizlik olmasidir.
Hipofizer timorler, hiperprolaktinemi, anor-
mal gonadotropin salinimi da anovulasyona
neden olan gonadotropinlerin salinim frekan-
sini1 ve pulsalitesini bozan santral hastaliklar-
dandur.

2. Anormal feedback sinyaller: Kronik olarak
yitkselen Ostrojen diizeyleri yapan nedenler.
Ovaryen veya adrenal tiimorlerin olmasi du-
rumunda yiiksek Ostrojen maruziyeti olur. Ti-
roid ve karaciger fonksiyon bozuklugu sonucu
ostrojen atiliminda bozulma olur ve dstrojen
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seviyesi artar. Ovaryen yetmezligi olan veya
gonadal disgenezisi olanlarda; yeterli 6strojen
tiretimi yoktur, LH piki gerceklesemez, siklus
anovulasyonla sonuglanir.

3. Lokal ovaryen durumlar: Otokrin ve parakrin
mekanizmalarda bozukluk olmasi. (Aktivin,
inhibin, insiilin benzeri biiytime foktorii (IGF)
vb..)

4. Obezite: Androjen yiikiiyle beraber SHBG
(seks hormon baglayici globiilin) tiretiminde
azalma, Ostrojen ve testosteron diizeylerinde
artma ve insiilin direncinin de olmast anovu-
lasyou beraberinde getirir.

Polikistik Over Sendromu

Polikistik over sendromu (PKOS); kronik
anovulasyon, klinik veya biyokimyasal hiperand-
rojenizm bulgular1 ve polikistik overlerin oldu-
gu, genetik gecisli, néroendokrinopatik kokenli
kompleks bir hastaliktir (1). Prevalanst % 8 ile %
13 arasindadir. Hipotalamik-hipofizer-gonadal
(ovaryen) (HPO) aks, kadinlarin iireme fonksi-
yonlarindan sorumlu ve hayatta kalmak i¢in ge-
rekli olan, senkronize sekilde siki ¢aligan bir agdur.
Bu ag, i¢ sinyallere (hormonal ve néronal) ve dis
faktorlere (cevresel etkiler) cevap verir. Anne kar-
nindayken ¢aligmaya baslayan bu sistem, beyni ve
gelismekte olan gonadal germ hiicrelerini etkile-
yen epigenetik faktorlerle gelecek nesillere akta-
rilir (2). PKOS, HPO aksini bozarak yumurtlama
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ni analogu olan oral izotretinoin (Accutane), ¢ok
direngli akne vulgaris tedavisinde kullanilabilir.
Gebeligin ilk ii¢ ayinda bu ilag ciddi teratojeniktir,
kullanim esnasinda kontrasepsiyona dikkat edil-
melidir.

Akantozis Nigrikans Tedavisi: Asil tedavisi
insiilin direncini tedavi etmektir. Insiilin duyarli-
ligin1 arttiran ajanlar tedavide basarilidir. Ayrica
keratolitikler, antibiyotikler, topikal steroidler de
kullanilabilir.

Cerrahi Tedavi: Klomifen sitrata karsi ovulas-
yon indiiksiyonunda direng gosteren hastalarda
laparoskopik ovaryen drilling veya ovaryen wed-
ge rezeksiyon (nadiren) yapilabilir. Hatta fertilite
istegi olmayan, uygun yastaki ve siddetli ovaryen
hipertekozis semptom ve bulgular1 olan se¢ilmis
hastalara ooferektomi de uygulanabilir.

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