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Polikistik Over Sendromunda İnositolün

GIRIŞ

Polikistik over sendromu (PKOS) kadınlarda 
anovulatuvar semptomların ve hiperandrojene-
minin büyük kısmından sorumludur ve PKOS 
üreme ve genel sağlık üzerine etkileri çok fazla 
olan bir endokrinolojik hastalıktır (1). Polikistik 
over sendromu (PCOS), üreme çağındaki kadın-
ların %25’ini etkileyen en yaygın endokrinolojik 
bozukluk olarak kabul edilmektedir (2,3). Genel-
likle kronik oligo veya anovülasyon (genellikle 
oligo veya amenore olarak kendini gösterir) ve 
hiperandrojenizm durumuyla karakterize edilir 
ve bu durum yüksek serum luteinize edici hor-
mon (LH) seviyelerinden ve bunun sonucunda 
LH ile folikül uyarıcı hormon (FSH) arasındaki 
oranın değişmesinden kaynaklanır (4,5,6,7,8).

PKOS, insülin direnci (İD), dislipidemi, en-
dotel disfonksiyonu ve sistemik inflamasyon gibi 
uzun vadeli metabolik anormalliklerle de ilişkili 
heterojen bir hastalıktır ve PKOS hastası kadınlar 
sağlıklı kadınlara göre daha erken kardiyovaskü-
ler riske yatkın hale gelirler.

PKOS’un değerlendirilmesi ve yönetimi 
için 2003 yılında Rotterdam’da toplanan ESH-
RE (European Society for Human Reproducti-

on and Embryology)/ASRM (American Society 
for Reproductive Medicine) konferansında be-
lirlenen tanı kriterlerinden yararlanılabilece-
ği bildirilmiştir ve PKOS tanısı için Rotterdam 
Kriterleri oluşturulmuştur. Bu kriterler kronik 
oligo-anovülasyon, ultrason muayenesinde poli-
kistik overler ve akne, androjenik alopesi ve hir-
sutizm içeren hiperandrojenizm (klinik ve/veya 
biyokimyasal) dir. Bu üç kriterden ikisi PKOS ta-
nısı için yeterli bulunmuştur(9). Buna göre, dört 
farklı PKOS hasta grubu tanımlanmıştır:

 » Kronik ovulatuar bozukluk, hiperandroje-
nizm ve polikistik over;

 » Kronik ovulatuar bozukluk ve hiperandroje-
nizm;

 » Hiperandrojenizm ve polikistik over;
 » Kronik ovulatuar bozukluk ve polikistik over.

2018 de ESHRE ve ASRM nin ortaklık ettiği 
‘2018 Uluslarası kanıta dayalı PKOS değerlen-
dirme ve yönetim rehberi (2018 PKOS Rehbe-
ri)’ yayınlanmıştır ve PKOS tanısına bir takım 
yenilikler getirilmiştir ve Rotterdam kriterleri 
detaylandırılmıştır.

PKOS kadınlarda neden olduğu endokrin bo-
zuklukların yanında birçok metabolik hastalık ile 
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Olivia M ve arkadaşları tarafından yapılan 
yeni bir çalışmada MI’ya dirençli hastalarda 
MI’nın plazma seviyelerinde artış görülmemiş-
tir, bu da yanıt vermeyenlerde MI biyoyararla-
nımının rolü hakkındaki soruyu gündeme getir-
mektedir. MI biyoyararlanımı, intestinal emilim, 
plazmadan dokulara taşınma, endojen sentez 
ve katabolizma, böbreklerden atılım gibi birçok 
farklı faktörden etkilenmektedir. Mİ’ye dirençli 
hastalarda, monoterapi ile yumurtlama sağla-
namazsa,klomifen,rFSH,lactalbümin gibi birkaç 
farklı ajan eklenebilir (37).

Klomifen sitrat, folikül uyarıcı hormonun 
(FSH) salgılanmasında artışa neden olan nega-
tif geri besleme mekanizmasını bloke eden bir 
östrojen reseptör modülatörüdür. Kamenov Z. 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada, 
MI’ya dirençli hastalar (%38,3) sonraki üç döngü 
boyunca MI ve klomifen sitrat kombinasyonuy-
la tedavi edilmiş ve bu kombinasyonla 18 hasta-
nın 13’ü (%72,2) yumurtlamış, beşi (%10,6) ise 
yumurtlayamamıştır. Yumurtlayan 13 kadından 
altısı (tüm kadınların %42,6’sı veya %12,8’i) ha-
mile kalırken yedisi (tüm kadınların %53,8’i veya 
%14,9’u) hamile kalmamıştır. Yazarlar, MI teda-
visinden sonra yumurtlamayan veya gebe kalma-
yan hastalarda klomifen sitrat ile kombinasyo-
nun yumurtlama/gebelik hedefine ulaşmak için 
yararlı olabileceği sonucuna varmışlardır.

Raffone E. ve arkadaşları tarafından yapılan 
bir çalışmada MI ile tedavi edilen ve gebelik elde 
edemeyen hastalar (n = 38) MI kullanımına de-
vam etmiş ve en fazla üç deneme için rekombi-
nant FSH ile ovülasyon indüksiyonu uygulanmış-
tır. Menstrüel siklusun ikinci gününden itibaren 
kademeli bir rejimle başlayan çok düşük dozlu 
bir protokol (37,5 U/gün) seçilmiştir. Toplam 11 
kadında (%28,9) gebelik meydana gelmiştir. Bu 
gebeliklerin sekizi Mİ’ye dirençli hastalarda (n = 
17), üçü ise sadece Mİ ile ovulasyonun yeniden 
sağlandığı grupta meydana gelmiştir (38).

SONUÇ

Son yıllarda üzerinde sıklıkla durulan ve ilgi çe-
kici olan inositollerle ilgili gittikçe artan miktar-
da çalışmalar devam etmektedir. Sonuç olarak 
myoinositol ile ilgili yapılan çalışmalar sonucun-
da PKOS tedavisinde MI uygulamasının insülin 
duyarlılığında artış,kan şekeri regülasyonuna 
yardımcı olması yanında serum androjen dü-
zeyinde azalma sağladığı, bunun sonucunda ise 
ovulasyonun olumlu yönde etkilendiği bildiril-
miştir. Yardımcı üreme teknikleri üzerine olan 
etkileri incelediğinde de gerek ovaryan stromal 
kan akımları gerekse gebelik elde etme başarısı 
açısından sonuçlar olumlu olarak izlenmiştir.
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