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PKOS VE FIZYOPATOLOJISI
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GIRIS

Polikistik Over Sendromu (PKOS), hiperandrojenik anoviilasyon veya Stein-
Leventhal sendromu olarak da bilinmekte olup tireme gaginda hormonlarla ilgili
olarak olusan (androjen hormonunun viicutta fazla salgilanmas gibi) ve overlerin
calisma seklini etkileyen, sik goriilen ve patofizyolojisi net olmayan karmasik
bir sorundur. PKOSu olan kadinlar ¢ok stk menstruasyon goérmeyebilir veya bu
kadinlarin giinlerce siiren menstrual kanama donemleri olabilir (1-4). Tam olarak
kag¢ kadinin PKOSa sahip oldugu bilinmemekle birlikte, ¢ok yaygin oldugu ve
Birlesik Krallik’ta yaklasik her 10 kadindan 1’ini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu
kadinlarin yarisindan fazlasinda herhangi bir semptom goriilmemektedir (2).

PKOS’ta genellikle overlerin dis yiizeyi daha kalin olup bu yiizey boyunca
bir¢ok oosit gelisir. Bunlara folikiil kisti de denilmektedir. Overler diizenli olarak
ovulasyon (yumurtlama) gerceklestirmez. Bu nedenle gelisen folikiil kistleri
dejenere olmadan overlerde yer almaya devam edebilirler (3). PKOSun kesin
nedeni bilinmemektedir. Erken tan1 ve tedavi ile birlikte kilo kaybs, tip 2 diyabet,
yiiksek kolesterol seviyeleri ve kalp hastalig1 gibi uzun vadeli komplikasyonlarin
riski azaltilabilir (2,3). PKOSun patogenezi ile ilgili kapsamli bilgi, PKOS
gelistirme egilimi yiiksek olan kizlarin daha erken tanimlanmasini saglayacaktur.
Bireysellestirilmis terapotik miidahalelerin zamaninda uygulanmasi, ergenlik
doneminde PKOS'un genel yonetimini iyilestirecek, iliskili ek hastalik gelisimini
onleyecek ve yasam kalitesini iyilestirecektir (4).

PKOS'un ii¢ ana 6zelligi sunlardir:

Diizensiz menstrual sikluslar - overlerin diizenli olarak ovulasyon yapmadig1
anlamina gelir

Asir1 androjen - viicutta hirsutizm de denilen yiizde, gogiiste, sirtta veya
bacaklarda asir1 titylenme gibi fiziksel belirtilere neden olabilen yiiksek diizeyde
“androjen-erkeklik” hormonu salgilanmasidir
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tip 2 diyabet gelisimi ile baglantilhidir. PKOS'lu kadinlar, iireme ve metabolik
anormalliklere yol acan diger komplikasyonlarin yani sira hiperandrojenizm
ve insilin direnci ile karsi karsiyadir. Fizyopatolojisinde ¢evresel toksinlerin,
genetik yatkinligin, bagirsak disbiyozunun ve diyet/yasam tarzinin yer aldig
diisiintilmektedir. PKOSun daha erken ve dogru tanilanmasi genetik aktarimini
azaltip infertiliteye yol acan komplikasyonlar1 azaltacaktir. PKOS tanisinda yapay
zeké gibi uygulamalarin kullanilmasi, PKOS'u erken agamada saptamanin yani
sira kisiye ozel tedavilerin ytiritiilmesi agisindan olduk¢a umut vericidir. PKOS
yonetiminde hemsirelerin, hastaligin tiim fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel
hayata etkilerini goz 6niinde bulundurarak onlar: biitiinciil degerlendirip bireye
ozgii bakim vermeleri gerekmektedir. Bu sayede PKOSun yasam kalitesi tizerine
olumsuz etkilerini azaltabileceklerdir.
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