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Giris

Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif
¢agdaki kadinlarda yaklasik % 5-10 oraninda go-
rilmekte olup infertiliteye neden olan en yaygin
endokrin hastaliktir (1). Infertil hastalarin yak-

lagik % 30’u non-ovulatuvar infertildir (2) ve bu
grubun yaklagik % 90’1inda neden PKOS tur (3).

PKOS kardiyovaskiiler hastaliklar ve Tip 2
diyabet riskinde artisla iligkili bulunmustur (4).
Dolayisiyla metabolik, reprodiiktif ve psikolojik
etkileri ile 6nemli bir halk saglig1 problemidir.

Tanim

Son yillarda bir¢ok arastirmaci hastaligin eti-
yolojisi ve tedavisi {izerinde ¢aligmalar yapmak-
tadir. Ancak patogenez net agiklanamamuistir.
Herediter, ¢evresel ve embriyonik dénemde ge-
sitli faktorlerin iligkili olabilecegi diistintilmustiir
(5-7).

PKOS bazi1 klinik ve metabolik anormalilikler-
le karakterize heterojen bir hastaliktir. Bu hetero-
jen yap1 klinige, hastanin sikayeti ile orantili ola-
rak, reprodiiktif ve/veya metabolik bozukluklar
olarak yansimakta, bu da tedavi segeneklerinde
genis varyasyonlara neden olabilmektedir.
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Tarihce

Hastaligin semptomlari ilk defa 1935 yilinda
Stein ve Leventhal tarafindan tanimlanmigtir ve
1960’11 yillarda PKOS olarak adlandirilincaya dek
Stein-Leventhal Sendromu adiyla bilinmektey-
di. 1992 yilinda Amerikan National Institute of
Health (NIH) oligo-anovulasyona sekonder adet
diizensizligi, klinik ya da biyokimyasal hiperand-
rojenizm bulgular1 ve klasik olmayan konjenital
adrenal hiperplazi ya da androjen salgilayan tii-
morlerin diglanmasi seklinde #glii tani kriteri
tanimlamis ve her ticiinii de PKOS icin sart kos-
mustur (8).

2003 yilinda Rotterdam toplantisinda tani kri-
terleri revize edilmistir (9). Rotterdam toplanti-
sindaoligo-anovulasyon, klinik ya da biyokimya-
sal hiperandrojenizm bulgular ve polikistik over
ultrason goriintiilenmesi olmak {izere {i¢ major
kriter belirlenmistir. Bu major kriterlerden ikisi-
nin varligini ve androjen salgilayan diger hasta-
liklarin dislanmasini tant i¢in sart kosmustur.

2006 yilinda Androgen Excess Society (AES)
ti¢ kriter belirlemistir. Bunlar, klinik ya da bi-
yokimyasal hiperandrojenizm bulgulari, over
disfonksiyonu (oligo/anovulasyon ve/veya ultra-
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OHSS riski, IVF i¢in kontrollii over hipers-
timiilasyonu uygulanan PKOS’lu kadinlarda
yiiksektir ve IVF dongiileri 6ncesinde veya sira-
sinda Metformin uygulamasi bu riski azaltabilir
(98-100). En iyi kanit IVF veya intrasitoplazmik
sperm enjeksiyonu ve embriyo transferi (IVF /
ICSI-ET) gegiren 1123 PKOS’lu kadin dahil ol-
mak tizere 12 randomize klinik caligmanin me-
ta-analizinden gelmektedir (101). Metformin
ile randomize edilen kadinlarda OHSS oram
(478’de 48 (% 10)), Metformin almayan kadin-
lardan daha diisiik oldugu saptanmus: (469°da 84,
% 18)(olasilik oran1 [OR] 0. 43;% 95 GA, 0. 24-
0. 78). Fark sadeceBMI>26 kg / m? olan kadinlar
i¢in anlamliydi. Ek olarak, diger onceki raporlar
gibi (99, 100), Metformin klinik gebelik oranlari-
ni veya canli dogum oranlarini iyilestirmedigi go-
rilmisiir. OHSS oranlari, daha 6nceki rejimlerde
birden fazla degisiklik kullanan bir¢ok program-
daartik % 1’e kadar diismektedir. OHSS igin yiik-
sek risk altindaki kadinlar i¢in (asir1 kilolu veya
PKOS’lu obez), stimiilasyon rejimine Metformin
eklemek OHSS riskini daha da azaltmak i¢in ma-
kul bir secenek olmaya devam etmektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Kanit Dlizeyi-A

 Diyet degisikligi ile birlikte egzersizdeki arti-
sin, diyabet riskini ilagla anlamli oranda azalt-
t1g1 gosterilmistir.

o [Insiilin duyarlilagtirici ajanlarla insiilin duyar-
liliginin iyilestirilmesi, dolasimdaki androjen
seviyelerinde bir azalma, gelismis ovulasyon
hiz1 ve gelismis glukoz toleransi ile iligkilidir.

o PKOSlukadinlaricin Letrozol, Klomifen sitrat
ile karsilastirildiginda canli dogum oraninin
artmasi nedeniyle ovulasyon indiiksiyonunda
birinci basamak tedavi olarak diistintilmelidir.

o Lazer tedavisine Eflornitin ilavesi, hirsutizm
tedavisinde tek bagina lazere gore daha iistiin-
diir.

Kanit Diizeyi-B

PKOS tanisi alan kadinlar, 75 gram glukoz
yiikleme testi ile Tip 2 diyabet ve bozulmus
glukoz toleransi agisindan taranmalidir.
PKOS'lu kadinlar, VK1, aglik lipid ve lipopro-
tein diizeyleri ve metabolik sendrom risk fak-
torleri belirlenerek kardiyovaskiiler risk agi-
sindan taranmalidir.

Viicut agirhgindaki azalma, gelismis gebelik
oranlar1 ve azalmis hirsutizm ve ayrica glukoz
tolerans1 ve lipit seviyelerinde iyilesmeler ile
iliskilendirilmistir.

Ozellikle PKOS'lu obez kadinlarda Metfor-
mine Klomifen sitrat eklenerek gebelik oran-
larinda artis olabilir.

Klomifen sitrat veya Letrozol kullanimi gebe-
lige neden olmazsa, onerilen ikinci basamak
miidahale ya eksojen gonadotropinler ya da
laparoskopik over cerrahisidir.

Kombine diisiik doz hormonal kontraseptifler,
en sik olarak uzun vadeli yonetim i¢in kullani-
lir ve menstrual bozukluklarin birincil tedavi-
si olarak 6nerilmektedir.

Klasik olmayan konjenital adrenal hiperp-
lazi riski tagtyan ve PKOS siiphesi olanlarda
17-hidroksiprogesteron seviyesi taranmalidur.
PKOS'lu kadinlarda gonadotropin kullanildi-
ginda diisiik doz rejimi onerilir.

PKOS'ta hirsutizm icin net bir birincil tedavi
yoktur.
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