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Ureme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen en yaygin
endokrin sistem bozukluklarindan biri, hipe-
randrojenik anoviilasyon (HA) veya Stein-Le-
venthal sendromu olarak da bilinen polikistik
over sendromudur (PKOS). Bu kronik ve hetero-
jen bozukluk menstriiel disfonksiyon, infertilite,
hirsutizm, akne ve obezite olarak kendini goste-
rir (1).

Genellikle hastanin sadece yagam kalitesini
onemli 6l¢lide azaltan komplikasyonlar (6rnegin
sa¢ dokiilmesi, alopesi, akne ve infertite ile ilgi-
li sorunlar) gelistiginde ilk kez teshis edilir (2).
Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH) tan1 standartla-
rin1 kullanan kadinlarin sistematik bir taramasi-
na gore, diinya ¢apinda iireme ¢agindaki kadin-
larin %4-10’'unun PKOSa sahip oldugu tahmin
edilmektedir (3). Diinya Saglik Orgiitii (WHO),
2012 yilinda PKOS’un diinya ¢apinda 116 milyon
kadini (%3,4) etkiledigini tahmin etmektedir (4).
Bu yiiksek sikligin yani sira oviilasyon ve mens-
tritasyon anormallikleri, infertilite, sag dokiilme-
si ve metabolik sorunlarla baglantisi, PKOSun
6nemli mali yiikiiniin altin1 ¢izmektedir (1).

PKOS, menarstan baslayarak herhangi bir yasta
ortaya ¢ikabilmesine ragmen, vakalarin ¢ogu 20
ila 30 yaslar1 arasinda tanimlanir. PKOS, diinya
capinda tireme ¢agindaki 1,55 milyon kadini etki-
leyerek 0,43 milyon engellilige ayarlanmis yasam
yili (DALY) ile sonuglanir. Ureme ¢agindaki ka-
dinlarda PKOS’un yasa standardize edilmis insi-
dans oran1 2017de 100.000'de 82.44 idi ve 2007’ye
gore %1.45 daha yiiksekti (5). Son zamanlarda
yapilan arastirmalar, geleneksel olarak sadece
yetiskin kadinlar1 etkileyen bir hastalik oldugu
disiintilse de PKOS’un ilk kez hamilelik sirasin-
da ortaya ¢ikan, yasam boyu siiren bir sendrom
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu ¢ok faktorli
bozuklugun kesin nedeni bilinmemekle birlikte,
kalitsal ve ¢cevresel faktorlerin bir kombinasyonu-
nun birincil rol oynadig diisiiniilmektedir.

PKOS patofizyolojisi, esas olarak, folikiiloge-
nezi bozan ve endometrial kanser ve tip I diyabet
gibi ilgili komorbidite riskini artiran hormonal
dengesizlik, kronik diisiik dereceli inflamasyon,
insiilin direnci ve hiperandrojenizm ile ilgilidir.
Uluslararas: tavsiyelere gore, PKOS™u teshis et-
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diran ve bagirsak mukozasini savunan TLR yolu
yoluyla bagirsak adaptif bagisiklik yanitini akti-
ve eder (41). FMT’ler, enflamatuar sitokinlerin
salinmasina aracilik etmenin yani sira bagirsak
mikrobiyotasinin ¢esitliligini, kan sekeri seviye-
sini ve insillin duyarliigini diizenleyebilir. Bir
in vivo arastirmaya gore, FMT ler kan androjen
seviyelerini diisiiriir, Ostrojen seviyelerini yiiksel-
tir ve diizenli bir adet dongiisiiniin korunmasina
yardimct olur (41). PKOS sican modellerinde,
Lactobacillus ve FMT’lerle tedavi, hiperandro-
jenizmi iyilestirmis ve insiilin fonksiyonunu et-
kilemistir (41). Bir calismada, FMT’lerle tedavi
edilen PKOS sigan modellerinde, tedavi edilme-
yen gruba kiyasla adet dongiilerinde iyilesme ve
androjen biyosentezinde azalma goriilmiistiir.

SONUG

Klinik olarak PKOS, yasam boyu siiren komp-
likasyonlar1 olan karmasik bir durumdur ve
tireme ¢agindaki kadinlarda yaygin bir hastalik
haline gelmektedir. Bu sendromun en zorlu yon-
leri, kesin olmayan tani kriterleri ve 6zellikleri-
nin muazzam karmagikligidir. Kisisellestirilmis
terapi yaklagimlarinin zamaninda uygulanmasi,
genel olarak PKOS yonetimini iyilestirecek, ko-
morbiditeleri azaltacak ve yasam kalitesini iyiles-
tirecektir. Prognozunu iyilestirmek igin tireme
yillarinda infertilite yasayabilecek kadinlarda
erken teshis ve tedavi gereklidir. Anahtar gen
polimorfizmleri, erken PKOS alt tipi teshisi ve
taramasi i¢in yararl olabilir. Hem etkili 6nleme
stratejilerini hem de terapétik yaklagimlar: be-
lirlemek i¢in PKOSun genetigi ve patofizyolojisi
hakkinda daha fazla aragtirma yapilmas: gereke-
cektir. PKOS’lu kadinlarda prebiyotik, probiyotik
ve sinbiyotik takviyenin, mekanizmalar heniiz
bilinmemekle birlikte, ¢ok sayida biyokimyasal
bulguyu iyilestirdigi ve olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir. Bu ilaglarin PKOS tedavisinde
veya belki de 6nlemede 6énemini belirlemek i¢in
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir.
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