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BÖLÜM 7

PKOS VE FİZYOPATOLOJİSİ

Hande YAĞCAN1

GIRIŞ

Polikistik Over Sendromu (PKOS), hiperandrojenik anovülasyon veya Stein-
Leventhal sendromu olarak da bilinmekte olup üreme çağında hormonlarla ilgili 
olarak oluşan (androjen hormonunun vücutta fazla salgılanması gibi) ve overlerin 
çalışma şeklini etkileyen, sık görülen ve patofizyolojisi net olmayan karmaşık 
bir sorundur. PKOS’u olan kadınlar çok sık menstruasyon görmeyebilir veya bu 
kadınların günlerce süren menstrual kanama dönemleri olabilir (1-4). Tam olarak 
kaç kadının PKOS’a sahip olduğu bilinmemekle birlikte, çok yaygın olduğu ve 
Birleşik Krallık’ta yaklaşık her 10 kadından 1’ini etkilediği düşünülmektedir. Bu 
kadınların yarısından fazlasında herhangi bir semptom görülmemektedir (2).

PKOS’ta genellikle overlerin dış yüzeyi daha kalın olup bu yüzey boyunca 
birçok oosit gelişir. Bunlara folikül kisti de denilmektedir. Overler düzenli olarak 
ovulasyon (yumurtlama) gerçekleştirmez. Bu nedenle gelişen folikül kistleri 
dejenere olmadan overlerde yer almaya devam edebilirler (3). PKOS’un kesin 
nedeni bilinmemektedir. Erken tanı ve tedavi ile birlikte kilo kaybı, tip 2 diyabet, 
yüksek kolesterol seviyeleri ve kalp hastalığı gibi uzun vadeli komplikasyonların 
riski azaltılabilir (2,3). PKOS’un patogenezi ile ilgili kapsamlı bilgi, PKOS 
geliştirme eğilimi yüksek olan kızların daha erken tanımlanmasını sağlayacaktır. 
Bireyselleştirilmiş terapötik müdahalelerin zamanında uygulanması, ergenlik 
döneminde PKOS’un genel yönetimini iyileştirecek, ilişkili ek hastalık gelişimini 
önleyecek ve yaşam kalitesini iyileştirecektir (4).

PKOS’un üç ana özelliği şunlardır:
Düzensiz menstrual sikluslar - overlerin düzenli olarak ovulasyon yapmadığı 

anlamına gelir
Aşırı androjen – vücutta hirşutizm de denilen yüzde, göğüste, sırtta veya 

bacaklarda aşırı tüylenme gibi fiziksel belirtilere neden olabilen yüksek düzeyde 
“androjen-erkeklik” hormonu salgılanmasıdır
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tip 2 diyabet gelişimi ile bağlantılıdır. PKOS’lu kadınlar, üreme ve metabolik 
anormalliklere yol açan diğer komplikasyonların yanı sıra hiperandrojenizm 
ve insülin direnci ile karşı karşıyadır. Fizyopatolojisinde çevresel toksinlerin, 
genetik yatkınlığın, bağırsak disbiyozunun ve diyet/yaşam tarzının yer aldığı 
düşünülmektedir. PKOS’un daha erken ve doğru tanılanması genetik aktarımını 
azaltıp infertiliteye yol açan komplikasyonları azaltacaktır. PKOS tanısında yapay 
zekâ gibi uygulamaların kullanılması, PKOS’u erken aşamada saptamanın yanı 
sıra kişiye özel tedavilerin yürütülmesi açısından oldukça umut vericidir. PKOS 
yönetiminde hemşirelerin, hastalığın tüm fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel 
hayata etkilerini göz önünde bulundurarak onları bütüncül değerlendirip bireye 
özgü bakım vermeleri gerekmektedir. Bu sayede PKOS’un yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkilerini azaltabileceklerdir.
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