
Polikistik over sendromu (PKOS), kronik anovulasyon ve hiperandroje-
nizm ile karakterize sık görülen kompleks bir bozukluktur. Sendrom ilk olarak 
1935 yılında Dr. Irving F. Stein ve Dr. Michael L.Leventhal tarafından ameno-
resi olan ve overleri polikistik görünümde  4’ü obez 7 erişkin olguda tariflendi 
(1). Polikistik over sendromu doğurganlık çağındaki kadınlarda görülen en 
sık endokrin bozukluktur. Sıklığı kullanılan tanı kriterlerine göre değişiklik 
göstermekte olup her 100 kadından yaklaşık %6-15’ini etkilemektedir (2). Ül-
kemizde farklı tanı kriterleri kullanılarak erişkinlerde yapılan çalışmada pre-
valansı % 6.1-19.9 olarak bulunmuştur (3). Adölesan dönemde PKOS sıklığına 
dair yeterli veri yoktur.

Tanımlanmasından sonra geçen 83 yılda önemli gelişmeler olmakla bir-
likte, günümüzde sendromun etiyopatogenezi ve tanı kriterleri hala tartışıl-
maktadır. PKOS’un etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber genetik ve 
çevresel faktörlerin etkileşimi ile ortaya çıktığı kabul edilmektedir. Sendro-
mun fizyopatolojisinde gonadotropin salınım dinamiğinde değişiklikler, ste-
roidogenez defektleri, insülin salınım ve etki bozuklukları ve genetik yatkınlık 
ön plana çıkmaktadır. PKOS’lu olguların ailelerinde  benzer klinik bulgulara 
sahip bireylerin olması genetik özelliklerin araştırılmasına neden olmuştur. 
Bu çalışmalar sendromun kompleks ve poligenik bir bozukluk olduğunu gös-
termektedir.

Kadınlarda polikistik over sendromunun klasik bulguları kronik anovulas-
yon ilişkili infertilite, overlerde polikistik morfoloji ve hirsutizmdir. Erişkinler-
deki PKOS tanı kriterlerini belirlemek için yapılan 3 uluslararası toplantının 
(“National Institutes of Healt (NIH)- 1990,   Rotterdam-2003’te ve “Androgen 
Excess-PCOS Society”-2006)  konsensus sonuçları Tablo-1’de özetlenmiştir (4-5). 
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polikistik over sendromlu olgularda anksiyete, depresyon gibi duygudurum 
bozukluklarına yol açar. Olguların bu açıdan da değerlendirlmesi önemlidir. 
PKOS’un tanı ve tedavisi multidisipliner bir yaklaşımla yapılmalı ve olgular 
ergenlikten menapoza kadar uzun dönemde izlenmelidir.
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