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Polikistik over sendromu (PKOS) kadinlarda
anovulatuvar semptomlarin ve hiperandrojene-
minin bilyiik kismindan sorumludur ve PKOS
tireme ve genel saglik iizerine etkileri ¢ok fazla
olan bir endokrinolojik hastaliktir (1). Polikistik
over sendromu (PCOS), iireme ¢agindaki kadin-
larin %25’ini etkileyen en yaygin endokrinolojik
bozukluk olarak kabul edilmektedir (2,3). Genel-
likle kronik oligo veya anoviilasyon (genellikle
oligo veya amenore olarak kendini gosterir) ve
hiperandrojenizm durumuyla karakterize edilir
ve bu durum yiiksek serum luteinize edici hor-
mon (LH) seviyelerinden ve bunun sonucunda
LH ile folikiil uyarict hormon (FSH) arasindaki
oranin degismesinden kaynaklanir (4,5,6,7,8).
PKOS, insiilin direnci (ID), dislipidemi, en-
dotel disfonksiyonu ve sistemik inflamasyon gibi
uzun vadeli metabolik anormalliklerle de iliskili
heterojen bir hastaliktir ve PKOS hastas1 kadinlar
saglikli kadinlara gore daha erken kardiyovaskii-
ler riske yatkin hale gelirler.

PKOSun degerlendirilmesi ve
i¢cin 2003 yilinda Rotterdamda toplanan ESH-
RE (European Society for Human Reproducti-

yonetimi

Emre YALCIN'

on and Embryology)/ASRM (American Society
for Reproductive Medicine) konferansinda be-
lirlenen tani kriterlerinden yararlanilabilece-
gi bildirilmistir ve PKOS tanisi i¢in Rotterdam
Kriterleri olusturulmustur. Bu kriterler kronik
oligo-anoviilasyon, ultrason muayenesinde poli-
kistik overler ve akne, androjenik alopesi ve hir-
sutizm igeren hiperandrojenizm (klinik ve/veya
biyokimyasal) dir. Bu ii¢ kriterden ikisi PKOS ta-
nist i¢in yeterli bulunmustur(9). Buna gore, dort
farkli PKOS hasta grubu tanimlanmaistir:

» 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 ortaklik ettigi
2018 Uluslaras: kanita dayali PKOS degerlen-
dirme ve yonetim rehberi (2018 PKOS Rehbe-
ri)’ yayinlanmistir ve PKOS tanisina bir takim
yenilikler getirilmistir ve Rotterdam kriterleri
detaylandirilmstir.

PKOS kadinlarda neden oldugu endokrin bo-
zukluklarin yaninda birgok metabolik hastalik ile
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Olivia M ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
yeni bir ¢aligmada MIya direngli hastalarda
MTI'nin plazma seviyelerinde artis goriilmemis-
tir, bu da yanit vermeyenlerde MI biyoyararla-
niminin rolii hakkindaki soruyu giindeme getir-
mektedir. MI biyoyararlanimi, intestinal emilim,
plazmadan dokulara tasinma, endojen sentez
ve katabolizma, bobreklerden atilim gibi bircok
farkli faktorden etkilenmektedir. MI'ye direngli
hastalarda, monoterapi ile yumurtlama sagla-
namazsa,klomifen,rFSH,lactalbiimin gibi birkag
farkli ajan eklenebilir (37).

Klomifen sitrat, folikiil uyarici hormonun
(FSH) salgilanmasinda artisa neden olan nega-
tif geri besleme mekanizmasini bloke eden bir
oOstrojen reseptor modiilatoriidiir. Kamenov Z.
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada,
MT’ya direngli hastalar (%38,3) sonraki ti¢ dongii
boyunca MI ve klomifen sitrat kombinasyonuy-
la tedavi edilmis ve bu kombinasyonla 18 hasta-
nin 13’4 (%72,2) yumurtlamis, besi (%10,6) ise
yumurtlayamamistir. Yumurtlayan 13 kadindan
altis1 (tiim kadinlarin %42,6s1 veya %12,8’1) ha-
mile kalirken yedisi (tiim kadinlarin %53,8 veya
%14,9’u) hamile kalmamistir. Yazarlar, MI teda-
visinden sonra yumurtlamayan veya gebe kalma-
yan hastalarda klomifen sitrat ile kombinasyo-
nun yumurtlama/gebelik hedefine ulagmak igin
yararli olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Raffone E. ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
bir galisgmada MI ile tedavi edilen ve gebelik elde
edemeyen hastalar (n = 38) MI kullanimina de-
vam etmis ve en fazla tic deneme i¢in rekombi-
nant FSH ile oviilasyon indiiksiyonu uygulanmis-
tir. Menstriiel siklusun ikinci giiniinden itibaren
kademeli bir rejimle baslayan ¢ok diisiik dozlu
bir protokol (37,5 U/giin) se¢ilmistir. Toplam 11
kadinda (%28,9) gebelik meydana gelmistir. Bu
gebeliklerin sekizi MI'ye direngli hastalarda (n =
17), ii¢ii ise sadece MI ile ovulasyonun yeniden
saglandig1 grupta meydana gelmistir (38).
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Son yillarda {izerinde siklikla durulan ve ilgi ge-
kici olan inositollerle ilgili gittikce artan miktar-
da caligmalar devam etmektedir. Sonu¢ olarak
myoinositol ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucun-
da PKOS tedavisinde MI uygulamasinin insiilin
duyarliliginda artig,kan sekeri regiilasyonuna
yardimci olmasi yaninda serum androjen dii-
zeyinde azalma sagladigi, bunun sonucunda ise
ovulasyonun olumlu yonde etkilendigi bildiril-
mistir. Yardimci treme teknikleri iizerine olan
etkileri incelediginde de gerek ovaryan stromal
kan akimlar1 gerekse gebelik elde etme bagarisi
acisindan sonugclar olumlu olarak izlenmistir.
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