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Polikistik over sendromu (PKOS) repro-
diiktif cagdaki kadinlarin %5-10"unu etkileyen
ve en sik goriilen endokrinopatilerden biridir.
Etiyolojisi halen tam olarak bilinememekte-
dir, ancak birgok ¢alisma PKOS’un X kromo-
zomuna bagli, dominant gecisli bir hastalik
olabilecegini disiindiirmektedir (1). Sadece
iireme endokrinolojisi penceresinden bakildi-
ginda PKOS klinik bulgular itibari ile hafif
menstruasyon diizensizliklerinden ciddi {ire-
me disfonksiyonlarina kadar degisen genis bir
spektrumda yer alir. PKOS uzun vadede tip 2
diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hasta-
liklar ve endometriyum kanseri gibi ¢ok ciddi
morbidite ve mortaliyete yol agabilecek 6nemli
bir metabolik hastaliktir.

Tamimlama

Evrensel olarak kabul edilmis tan1 kriterle-
rini belirleme ihtiyaci ile 2003 yilinda yapilan,
Avrupa ile Kuzey Amerika’dan gelen PKOS
uzmanlarinin katildig1 Rotterdam toplantisinda
sendromun tanisina yonelik bir goriis birligine
varildi. Bu toplantt ESHRE, ASRM tarafindan
desteklendi, “Fertility ve Sterility” ve “Human
Reproduction” dergilerinde de yayinlandi (2,3).

Buna gore asagidaki 3 kriterden en az ikisinin

oldugu kadmlar polikistik over sendromu ola-

rak tanimlanmaktadir;

* Oligoovulasyon veya anovulasyon

» Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandroje-
nizm bulgular

» Ultrasonografi ile PKO bulgusu (her over-
de 2-9 mm boyutlarinda >12 mm folikiil
ve/veya over voliimiiniin 10 ml’den daha
biiylik olmasi)

Polikistik overin sonografik ozelligi, her
overde 2-9 mm boyutunda 12 veya daha fazla
folikiil ve/veya over voliimiiniin artmis olmasi-
dir (>10ml). Bu tanimlamada folikiillerin over
icindeki dagiliminin (perifere dizilmis veya
over igine dagilmis), over stromasinin ekoje-
nitesinin nasil oldugunun 6nemi yoktur. Ultra-
sonografide bu bulgularin olmasi o overi PKO
olarak degerlendirmek icin yeterlidir (4,5).
Unutulmamalidir ki bazi kadinlarda diizenli
adet gormelerine ve klinik ve biyokimyasal hi-
perandrojenizm bulgusu olmamasina ragmen
ultrasonografide overler polikistik veya multi-
kistik olarak degerlendirilmektedir.

Her ne kadar PKOS tanis1 konusunda ev-
rensel kabul edilmis tan1 kriterlerinin benim-
senmesi i¢in anlamli adimlar atilmis olsa da
polikistik over sendromlu infertil kadinin yo-
netimi konusunda optimal tedavi tanimlanma-
mistir. Bu konudaki a¢ig1 gidermek igin 2008
yilinda Selanik’te PKOS konusunda c¢alisan
uzmanlarin katildigr bir c¢alistay diizenlen-
di. Bu calistayda PKOS’un yonetiminde; ha-
yat tarzi degisiklikleri, farmakolojik ajanlarla
ovulasyon indiiksiyonu, insiilin sensitize eden
ajanlar, cerrahi ve Yardimla Ureme Y&ntemleri
(ART)’ne kadar genis bir yelpazede yer alan
bir¢ok tedavi secenegine dair konsensus karar-
lar1 alinmigtir (6). Bu béliimde polikistik over
sendromu ve infertilite sorunu ile basvuran
bir kadinin yonetiminden bahsedilecektir.
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Obezite

PKOS hastalarmin %35- 60’inda obezite
sorunu mevcutdur. PKOS iliskili hiperandroje-
nizm, viicut kitle indeksinden bagimsiz artmis
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