GiRiS

Polikistik over sendromu (PKOS), kadinlar1
etkileyen en yaygin endokrinopatidir. PKOS ay-
rica kisirligin 6nde gelen nedenidir. PKOS’lu ka-
dinlar obezite, amenore, oligomenore, infertilite
veya androjenik 6zelliklerle kendini gosterebilir.
PKOS’lu kisiler, normalin 7 kati bir miyokard
enfarktiisii riski ile hem diyabet hem de diyabe-
tik komplikasyonlar ve kardiyovaskiiler hastalik
i¢in yiiksek risk altindadir. PKOS’lu hastalar
bu hastaliklar i¢in taranirsa bircok uzun vadeli
komplikasyon 6nlenebilir.

PKOS, %
5-10"unu etkiler ve kadinlari etkileyen en yaygin
endokrinopatidir (1-3). PKOS’u ilk kez 1935°te
tanimlanmistir  (4). PKOS’un patofizyolojisi

ureme kadinlarin

cagindaki

hakkindaki anlayisimiz o zamandan beri drama-
tik bir sekilde degisti; simdi, insiilin direnci ile
iligkisine 6zel bir vurgu var. PKOS, oligomenore,
amenore, kisirlik, diabetes mellitus, kardiyovas-
kiiler hastalik, artmis endometriyal kanser riski
ve astirt viicut kil (hirsutizm) gibi hastalar igin
bircok 6nemli kisa ve uzun vadeli etkileri olan
kronik hiperandrojenik bir durumdur.

PKOS, asagidakilerle karakterize edilir:
¢ > 35 giin veya <8 siklus / yil ile tam adet gor-
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meme (amenore) arasinda degisen bir adet
dongiisii

Laboratuvar testlerinde artmis androjen se-
viyeleri, akne, hirsutizm, alopesi, akantozis
nigricans gibi androjen fazlaliginin kanitt
Diger tiim hiperandrojenizm ve anoviilasyon
nedenleri hari¢ tutulmustur (1). Bir kadinin
bu sendroma sahip olmasi i¢in polikistik
overlerinin olmasi sart degildir. Bu nedenle,
ultrasonda gozlenen polikistik overler; se-
kil 1’de de gosterildigi tizere, kendi baslari-
na hastaligin tanis1 degil, PKOS belirtisidir.
PKOS’lu hastalarda % 67 ila% 86 oraninda
gortlmektedir (1,3,5,6).

Sekil 1: Polikistik overler

PATOFIZYOLOJi

PKOS’un endokrinolojik anormalligi me-
narstan hemen sonra baslar. Kronik olarak yiik-
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Ovaryen drilling, yumurtalik ytizeyindeki kiigiitk
folikiillerin koterize edilmesini igeren bagka bir
cerrahi islemdir. Bu folikiillerin daglanmasiyla
androjen iiretimi azalacaktir (9).
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