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Polikistik over sendromu (PKOS) repro-
diiktif donemde en sik goriilen (%15-20) en-
dokrin bozukluklardan biridir. Infertilitenin en
onde gelen nedenlerinden biri olmasina rag-
men etiyolojisi bilinmemekte, tedavisi zorlu-
gunu korumaktadir (1). PKOS’un tedavisinin
zorlugu Avrupa (ESHRE) ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin (ASRM) Ureme Dernekleri’ni
harekete gecirmig, 2007’de  Yunanistan-
Selanik’te 2. Uluslararasi Fikir Uretme toplan-
tis1 yapilmistir (2).

En sik rastlanilan anovulatuar infertilite
nedeni olan PKOS’un birinci basamak teda-
visi egzersiz ve diyet ile kilo vermek olma-
hdir. Kilo kaybi insiilin hassasiyetinde iyiles-
me, serum androjen seviyelerinde azalma, seks
hormon baglayici globulin seviyesinde artis ve
spontan ovulasyonla sonug¢lanabilmektedir.

Klomifen sitrat

Klomifen sitrat (CC) polikistik over
sendromunun tedavisinde geleneksel birin-
ci basamak tedavidir. Etki mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte, CC uygulamasi-
n1 takiben hipofizer gonadotropinlerin salinimi
artar ve folikiiler seleksiyon sonrasi, dominant
folikiil belirlenir ve riiptiirle sonuglanir. CC
etkisinin ana mekanizmasi; hipotalamik ve
hipofizer Ostrojen reseptorlerinin uzun siireli
bos kalmasina bagl olarak endojen dstrojen-
lerin negatif geribildirimi azalir. Bu etki hipo-

talamustan hipotalamopituiter portal dolasima
GnRH saliiminda artisa neden olur ve hipofi-
zer gonadotropinlerin salinimi artar (3).

CC ¢ogunlukla spontan ya da indiiklen-
mis siklusun 5. giiniinde uygulanir. flacin 2.
giinde baslanmasi erken ovulasyonu tetikler.
Yeni bir ¢alismada, menstruasyonun herhangi
bir déoneminde rastgele CC baslanmasinin te-
davi sonuglarina etkisi incelenmistir. CC’ye
siklusun 7-29. giiniinde baslandigr durumlar-
da dominant folikiil sayisinin daha ¢ok oldugu
tespit edilmis ancak CC’ye cevap oraninda, en
yiiksek Ostradiol diizeyi, endometrial kalmlik
ve gebelik oraninda farklilik saptanmamistir
(4). Baslama dozu ¢ogunlukla 50 mg/giindiir.
Giinlik doz 150 mg’a kadar arttirilabilir. Alta
siklus uygulanabilir. Iyi sonug elde edebilmek
i¢in CC tedavisi dikkatlice monitorize edilme-
lidir. Seri FSH, LH, estradiol ve progesteron
Olgtimleri ile ultrasonografi takipleri hastanin
tedaviye cevabinda en detayli bilgiyi saglar.

CC PKOS hastalariin %75-80’inde ovu-
lasyonu saglamaktadir. Gebelik oranm deger-
lendirildiginde ovulatuar siklus basina %22 dir
(5). On bes randomize kontrollii ¢alismanin
degerlendirildigi Cochrane sistematik derleme-
sinde (2009) CC plaseboya gore gebelik oranini
arttirmada etkili bulunmustur (odds ratio: 5.8).
CC’ye deksametazon eklenmesi ise CC’ye gore
daha basarili bulunmustur (odds ratio: 9.6) (6).
CC servikal bezler, vajen ve endometrium {ize-
rine az da olsa antiostrojenik etki yapmaktadir.
En sik goriilen yan etkiler; sicak basmasi, ab-
dominal distansiyon, gerginlik, gaz, memelerde
rahatsizlik, bulanti-kusma, gérme bozukluklari
(spotlar, flaglar, anormal persepsiyon) ve bas ag-
rist olarak siralanabilir. CC uygulamasinin ya-
pildig1 5 giin siiresince bazal viicut sicakliginda
artig gortilebilir. Bu yan etkiler nadirdir ve ilacin
kesilmesiyle birlikte kaybolurlar. Ayrica kalici
etkileri yoktur. Cogul gebelik oram yaklasik
% S5’tir ve hemen tamam ikizdir. Baz1 ma-
kalelerde 12 aydan uzun siireli kullanima bag-
It gelecekte over kanseri riskinde hafif artis
oldugu vurgulanmaktadir (relatif risk: 1.5-2.5).
Kesinlik gostermemis olsa da bu risk nedeniyle
tedavinin maksimum 6 ay ile sinirlandirilma-
s1 onerilmektedir.
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basaris1 PKOS’u olmayan hastalardakine ben-
zerdir. En ciddi komplikasyon ovarian hipers-
timulasyon sendromudur.

Sonug olarak, PKOS’da tedavi segenekleri-
ne gecmeden dnce yagam tarzinin degistirilmesi
onemlidir. Fertilite arzusu mevcutsa ovulasyon
indiiksiyonunda CC ilk se¢enek olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Insiilin direnci olan olgular-
da metformin eklenmesi unutulmamalidir.
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