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Polikistik overlerin patofizyolojik ozellikleri ve
klinik 6nemini anlamak 18. ylizyillin ortalarin-
dan beri ugragilan bir konudur. Ik tanimi, bii-
yimis, yumusak kapsiille ¢evrili polikistik over-
ler seklinde 1844 yilinda yapilmis olup zaman
icinde disfonksiyonel uterin kanama ile biyiik,
polikistik overler arasinda bir iliski oldugu dii-
stintilmiis ve bu teori de tedavi segenegi olarak
overin wedge rezeksiyonunu akillara getirmistir.
Gebe kadinlarin idrarlarindan elde edilen gona-
dotropinlerin kemirgenlerde multiple ovarian
kist olusumunu indiikledigi gozlendiginde (Yl
1926), anterior hipofiz hormonlarinin overler-
deki morfolojik degisimlerden sorumlu olabi-
lecegi diisiintildii. Ardindan 1935 yilinda, Ir-
ving E. Stein ve Michael L. Leventhal tarafindan
anovulasyon ile iligkili bir semptom kompleksi
tanimlandi ve bu semptom kompleksi hiperand-
rojenizm, amenore ve infertilite olup yazarlarin
adiyla tanimlanan bir sendrom olarak literatiir-
de yer ald1. Bu iki hekim, amenore, hirsutizm ve
biiyiik polikistik overleri olan 7 hasta sundular
ki bu hastalarin 4’ii obez idi. Ustelik bu hastala-
rin hepsinin bilateral ovaryen wedge rezeksiyon
sonrasi diizenli menstriiel siklus yasadiklarini
ve hatta iki hastanin gebe kaldigini rapor ettiler.
Hipotezleri, kalinlasmis olan ovaryen kapsiiliin
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follikiillerin ylizeyden ayrilmasini engelledigi
yoniindeydi (1).

Reproduktif dénemdeki kadinlarin % 4-12’
sinde goriilen polikistik over sendromu (PKOS)
bu prevalansi ile kadinlarda en yaygin gériilen
endokrinopati olmustur (2,3,4). Tahminler, ¢a-
lisma populasyonu, overin ultrasonografik go-
riintillenmesine dayanir ve bu sekilde bazi tani
kriterleri gelistirilmistir.

Polikistik overlerin gelisiminden sorumlu olan
patofizyolojik mekanizmalar, jinekologlar1 uzun
yillar boyunca mesgul etmis ve tanimlanmasi da
oldukg¢a zor olmustur. Bununla birlikte basit ve
klinigi oldukga iyi a¢iklayan bir cevap one siirii-
lebilir. Tipik polikistik over, yeterince uzun siiren
bir kronik anovulasyon oldugunda gerg¢eklesmek-
tedir. Pelvik ultrasonografi ile ortaya konan poli-
kistik overler anovulatuar kadinlarin % 57’ sinde
gozlenmistir (5). Anovulasyonun pek ¢ok sebebi
oldugu icin polikistik overin de pek ¢ok sebebi
vardir ve sonug fonksiyonel bir bozulmadir.

Onceleri overlerde patolojik bozulmalar pato-
fizyolojiden sorumlu tutulurken artik endokrin
cevrenin bozukluklarinin, overleri yansittig1 dii-
stuniilmektedir.

PKOS patofizyolojisinden bahsetmek, beslen-
menin bu endokrin ¢evre ile iliskisini ve etkisini
ortaya ¢ikarmakta faydali olacaktir. Androjenler,
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na neden olabilmektedir. Tabii ki sigara kullanim1
gibi kardiyometabolik riski artiran faktorlerle
ilgili de ¢6ztim saglanmalidir. Bu baglamda has-
talara psikolojik destek ve de davranigsal terapiler
de saglanabilir.

Yiizde 5’ lik bir kilo kayb1 bile semptomlarda
ve hormonal profilde énemli diizelmeler sagla-
maktadir. Diyette kalori miktar1 ve kaloriye han-
gi besin 6gelerinin ne kadar katkida bulundugu
onemli parametrelerdir. Diyete mutlaka diizenli
egzersizin de eslik etmesi gerekir ¢iinkii ayni bes-
lenme programina ragmen PKOSlu hastalarda
kilo verme, kontrol hastalarina gore daha zor sag-
lanmaktadir.

Beslenme icerikleri arasinda yag, karbohid-
rat ve proteinin yani sira vitamin D, selenyum,
magnezyum gibi vitamin ve mineraller de merak
konusu olmus ve bunlarla ilgili ¢esitli ¢aligmalar
yapilmistir. Cogunlukla kilit mekanizma insiilin
direnci olup insiilin duyarliligini artiric1 diizen-
lemeler su an igin tedavi hedefleri arasinda 6nde
gelmektedir. Tabii ki semptomlara yol agan and-
rojen fazlalig1 ve ovulasyon bozukluklar: da diger
tedavi hedefleri arasinda yer almaktadir.

PKOS’ lu kadinlarin ailelerinde de PKOS go-
rilmesi, ailede genetik yatkinlig1 akla getirirken
ayrica ailesel beslenme aligkanliklarinin da nesil-
ler arasinda aktarilabilecegi goz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Beslenme aligkanliklar1 ve yasam tarzi
degisikliklerinin ailenin daha sonraki nesillerin-
de de saglikli degisimlere onciilitk edecegi akilda
tutulmalidir.

Koruyucu hekimligin hastalik olustuktan
sonra tani koyup tedavi edici hekimlikten ¢ok
once hastaligin olusumunu 6nleyebilmesi tedavi
hedeflerinde degisikliklere yol agmaktadir, pek
¢ok kronik hastalik icin diisiiniilen bu hususun
PKOS’ da da ihmal edilmemesi olduk¢a 6nemli
bir strateji olacaktir.
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