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POLİKİSTİK OVER 

SENDROMU

GİRİŞ

Polikistik over sendromu (PKOS), kadınları 
etkileyen en yaygın endokrinopatidir. PKOS ay-
rıca kısırlığın önde gelen nedenidir. PKOS’lu ka-
dınlar obezite, amenore, oligomenore, infertilite 
veya androjenik özelliklerle kendini gösterebilir. 
PKOS’lu kişiler, normalin 7 katı bir miyokard 
enfarktüsü riski ile hem diyabet hem de diyabe-
tik komplikasyonlar ve kardiyovasküler hastalık 
için yüksek risk altındadır. PKOS’lu hastalar 
bu hastalıklar için taranırsa birçok uzun vadeli 
komplikasyon önlenebilir.

PKOS, üreme çağındaki kadınların % 
5-10’unu etkiler ve kadınları etkileyen en yaygın 
endokrinopatidir (1-3). PKOS’u ilk kez 1935’te 
tanımlanmıştır (4). PKOS’un patofizyolojisi 
hakkındaki anlayışımız o zamandan beri drama-
tik bir şekilde değişti; şimdi, insülin direnci ile 
ilişkisine özel bir vurgu var. PKOS, oligomenore, 
amenore, kısırlık, diabetes mellitus, kardiyovas-
küler hastalık, artmış endometriyal kanser riski 
ve aşırı vücut kılı (hirsutizm) gibi hastalar için 
birçok önemli kısa ve uzun vadeli etkileri olan 
kronik hiperandrojenik bir durumdur.

PKOS, aşağıdakilerle karakterize edilir:

	♦ > 35 gün veya <8 siklus / yıl ile tam adet gör-

meme (amenore) arasında değişen bir adet 
döngüsü

	♦ Laboratuvar testlerinde artmış androjen se-
viyeleri, akne, hirsutizm, alopesi, akantozis 
nigricans gibi androjen fazlalığının kanıtı

	♦ Diğer tüm hiperandrojenizm ve anovülasyon 
nedenleri hariç tutulmuştur (1). Bir kadının 
bu sendroma sahip olması için polikistik 
overlerinin olması şart değildir. Bu nedenle, 
ultrasonda gözlenen polikistik overler; şe-
kil 1’de de gösterildiği üzere, kendi başları-
na hastalığın tanısı değil, PKOS belirtisidir. 
PKOS’lu hastalarda % 67 ila% 86 oranında 
görülmektedir (1,3,5,6).

Şekil 1: Polikistik overler

PATOFİZYOLOJİ

PKOS’un endokrinolojik anormalliği me-
narştan hemen sonra başlar. Kronik olarak yük-
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Ovaryen drilling, yumurtalık yüzeyindeki küçük 
foliküllerin koterize edilmesini içeren başka bir 
cerrahi işlemdir. Bu foliküllerin dağlanmasıyla 
androjen üretimi azalacaktır (9).
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