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GİRİŞ
Polikistik over sendromu (PKOS) repro-

düktif çağdaki kadınların %5-10’unu etkileyen 
ve en sık görülen endokrinopatilerden biridir.  
Etiyolojisi halen tam olarak bilinememekte-
dir, ancak birçok çalışma PKOS’un X kromo-
zomuna bağlı, dominant geçişli bir hastalık 
olabileceğini düşündürmektedir (1). Sadece 
üreme endokrinolojisi penceresinden bakıldı-
ğında PKOS klinik bulguları itibari ile hafif 
menstruasyon düzensizliklerinden ciddi üre-
me disfonksiyonlarına kadar değişen geniş bir 
spektrumda yer alır. PKOS uzun vadede tip 2 
diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hasta-
lıklar ve endometriyum kanseri gibi çok ciddi 
morbidite ve mortaliyete yol açabilecek önemli 
bir metabolik hastalıktır.

 
Tanımlama
Evrensel olarak kabul edilmiş tanı kriterle-

rini belirleme ihtiyacı ile 2003 yılında yapılan, 
Avrupa ile Kuzey Amerika’dan gelen PKOS 
uzmanlarının katıldığı Rotterdam toplantısında 
sendromun tanısına yönelik bir görüş birliğine 
varıldı.  Bu toplantı ESHRE, ASRM tarafından 
desteklendi, “Fertility ve Sterility” ve “Human 
Reproduction” dergilerinde de yayınlandı (2,3). 

Buna göre aşağıdaki 3 kriterden en az ikisinin 
olduğu kadınlar polikistik over sendromu ola-
rak tanımlanmaktadır;

Oligoovulasyon veya • anovulasyon
Klinik ve/veya biyokimyasal • hiperandroje-
nizm bulguları
Ultrasonografi ile PKO bulgusu (her over-• 
de 2-9 mm boyutlarında  ≥12 mm folikül 
ve/veya over volümünün 10 ml’den daha 
büyük olması)

Polikistik overin sonografik özelliği, her 
overde 2-9 mm boyutunda 12 veya daha fazla 
folikül ve/veya over volümünün artmış olması-
dır (>10ml). Bu tanımlamada foliküllerin over 
içindeki dağılımının (perifere dizilmiş veya 
over içine dağılmış), over stromasının ekoje-
nitesinin nasıl olduğunun önemi yoktur. Ultra-
sonografide bu bulguların olması o overi PKO 
olarak değerlendirmek için yeterlidir (4,5). 
Unutulmamalıdır ki bazı kadınlarda düzenli 
adet görmelerine ve klinik ve biyokimyasal hi-
perandrojenizm bulgusu olmamasına rağmen 
ultrasonografide overler polikistik veya multi-
kistik olarak değerlendirilmektedir.

Her ne kadar PKOS tanısı konusunda ev-
rensel kabul edilmiş tanı kriterlerinin benim-
senmesi için anlamlı adımlar atılmış olsa da 
polikistik over sendromlu infertil kadının yö-
netimi konusunda optimal tedavi tanımlanma-
mıştır. Bu konudaki açığı gidermek için 2008 
yılında Selanik’te PKOS konusunda çalışan 
uzmanların katıldığı bir çalıştay düzenlen-
di. Bu çalıştayda PKOS’un yönetiminde; ha-
yat tarzı değişiklikleri, farmakolojik ajanlarla 
ovulasyon indüksiyonu, insülin sensitize eden 
ajanlar, cerrahi ve Yardımla Üreme Yöntemleri 
(ART)’ne kadar geniş bir yelpazede yer alan 
birçok tedavi seçeneğine dair konsensus karar-
ları alınmıştır (6). Bu bölümde polikistik over 
sendromu ve infertilite sorunu ile başvuran 
bir kadının yönetiminden bahsedilecektir.

  
Hayat Stili Değişiklikleri
Obezite
PKOS hastalarının %35- 60’ında obezite 

sorunu mevcutdur. PKOS ilişkili hiperandroje-
nizm, vücut kitle indeksinden bağımsız artmış 
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