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Polikistik over sendromu (PKOS), kronik anovulasyon ve hiperandroje-
nizm ile karakterize sik goriilen kompleks bir bozukluktur. Sendrom ilk olarak
1935 yilinda Dr. Irving F. Stein ve Dr. Michael L.Leventhal tarafindan ameno-
resi olan ve overleri polikistik gortinimde 4’ obez 7 eriskin olguda tariflendi
(1). Polikistik over sendromu dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda goriilen en
sik endokrin bozukluktur. Siklig1 kullanilan tani kriterlerine gore degisiklik
gostermekte olup her 100 kadindan yaklasik %6-15"ini etkilemektedir (2). Ul-
kemizde farkli tan1 kriterleri kullanilarak eriskinlerde yapilan ¢alismada pre-
valanst % 6.1-19.9 olarak bulunmustur (3). Adoélesan donemde PKOS sikligina
dair yeterli veri yoktur.

Tanimlanmasidan sonra gecen 83 yilda tnemli gelismeler olmakla bir-
likte, ginimiizde sendromun etiyopatogenezi ve tani kriterleri hala tartisil-
maktadir. PKOS'un etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber genetik ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile ortaya ¢iktig1 kabul edilmektedir. Sendro-
mun fizyopatolojisinde gonadotropin salinim dinamiginde degisiklikler, ste-
roidogenez defektleri, insiilin salinim ve etki bozukluklar1 ve genetik yatkinlik
on plana ¢ikmaktadir. PKOS'lu olgularin ailelerinde benzer klinik bulgulara
sahip bireylerin olmas1 genetik 6zelliklerin arastirilmasina neden olmustur.
Bu calismalar sendromun kompleks ve poligenik bir bozukluk oldugunu gos-
termektedir.

Kadinlarda polikistik over sendromunun klasik bulgular1 kronik anovulas-
yon iliskili infertilite, overlerde polikistik morfoloji ve hirsutizmdir. Eriskinler-
deki PKOS tanu kriterlerini belirlemek icin yapilan 3 uluslararasi toplantinin
(“National Institutes of Healt (NIH)- 1990, Rotterdam-2003’te ve “Androgen
Excess-PCOS Society”-2006) konsensus sonuglar1 Tablo-1"de 6zetlenmistir (4-5).
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polikistik over sendromlu olgularda anksiyete, depresyon gibi duygudurum
bozukluklarina yol acar. Olgularin bu agidan da degerlendirlmesi 6nemlidir.
PKOS'un tan1 ve tedavisi multidisipliner bir yaklasimla yapilmali ve olgular
ergenlikten menapoza kadar uzun déonemde izlenmelidir.
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