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PREMATUR OVERYAN
YETMEZLIK ve ERKEN

GiRiS

Prematiir overyan yetmezlik (POY) ilk kez
1930 yilinda, adet gecikmesi ve iiriner gona-
dotropin seviyelerinde meydana gelen artis ola-
rak tarif edilmistir (1). Overyan fonksiyonlarin
kaybi siklikla ilerleyici bir siiregtir ve uzun yillar
boyu olusarak menopozda sona erer. Buna rag-
men bazi kadinlarda, overyan fonksiyon dogal
nedenler, kemoterapi (KT) veya cerrahi sonrasi
umulandan daha erken ve ani olarak kaybolur.
Overdeki fonksiyonel primordial follikiillerin 40
yas altinda erken tiikenmesi ve over fonksiyonla-
rinin durmasi, POY veya erken menopoz olarak
adlandirilmaktadir (2).

INSIDANS

POY; yaslar1 40’1n altinda olan kadinlar1 %
1-2 oraninda etkileyen, yaslar1 30’un altindaki
kadinlar1 ise %0,1 oraninda etkileyen yaygin bir
bozukluktur (1). Yas ile paralel olarak insidan-
sinda da artig goriiliir. 20, 30 ve 40 yas igin, sira-
styla %0,01, %0,1 ve %1 oranlarinda insidans soz
konusudur (3). POY; 40 yasin altindaki kadinlar-
da, dort aylik amenore siireciyle, birer aylik ara-
liklarla incelenen folikiil stimiile edici hormon
(FSH) serum degerinin 40 IU/L’nin {izerinde
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tespit edilmesi ve seks steroidlerindeki azalmayla
ortaya ¢ikar (4,5). Etkilenen kadinlarda, yaklagik
%50 oraninda, over fonksiyonu degisik diizey-
lerde siirmektedir. Hatta %5-10 oraninda olguda
tan1 konmasindan sonra gebe kaldiklar1 ve do-
gum yapabildikleri gézlenmistir (4-6).

ETIYOLOJI

POY, sebepleri ve fenotipi yoniinden fazlaca
degiskenlik barindiran heterojen bir bozukluk
olup; POY’a yol agan mekanizmaya heniiz tam
olarak bir agiklik getirilememistir. Normal over
gelisiminde rol oynayan ¢ok sayida etken mev-
cuttur. S6z konusu etkenlerin hassas bir denge
halinde koordine olmasiyla, normal over gelisi-
mi gergeklesmektedir. Bu etkenlerden herhangi
birine iligskin yasanabilecek bir sorun, bu siirecin
sekteye ugramasina neden olacaktir. Bu gergeve-
de, POY siniflandirmasi i¢in bu duruma yol agan
durumlarin tanimlanmasi dogru olacaktir. POY
2 farkl: sekilde ortaya ¢ikabilir:

1. Genetik problemler: Disgenetik Gonadlar
(Or: Turner Sendromu), Galaktozemi

Nedenini bildigimiz veya bilmedigimiz bir
bicimde yumurtaliklarda follikiillerin harap-
lanmasi, bitmesi ya da fonksiyon kaybina ug-

ramasi (Overyan folikiil disfonksiyonu)
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BILINMESIi GEREKEN ONEMLI NOKTALAR

Hastaligin erken fark edilmesi ve erken tani konmasi, osteoporoz gelisiminin 6nlenmesi
ve ilerleyen slirecte meydana gelebilecek koroner arter hastaligindan korunmak adina
onem tasimaktadir.

POY tanisi konmasinin ardindan, tiim hastalara karyotipleme yapilmalidir.

POY otoimmiin kaynakli hipotiroidi, Addison hastaligi, diyabetes mellitus gibi endokrin
problemlerinin ilk gostergesi olabilir. POY ve Hipotiroidi iliskisi goz ardi edilmemeli,
tiroid fonksiyonlari takip strecinde muhakkak incelenmelidir.

Olgular i¢in multi-disipliner yaklasim benimsenmelidir. tTedavi yonetim siirecine tam
uyumlarini ve klinisyenleri durumlarina iliskin objektif bicimde yonlendirebilmelerini
saglamak adina; fertilite istegi olsa da olmasa da, tim olgularin bu durumun yonetimine
psikolojik anlamda iyi hazirlandigindan emin olmak gerekir. Hastalara beslenmeden
cinsel aktiviteye uzanan pek ¢ok konuda danismanlik hizmeti saglanmasi, bu baglamda
oldukca 6nemlidir.

POY olgularinda net bir kontrendikasyonun mevcut olmadigi durumlarda, strojen
tedavisinin mutlaka uygulanmasi ve bu tedaviye 50 yasina dek devam edilmesi
gerekmektedir.

HRT baslanmadan 6nce, benzer yas grubuna dahil kadinlarda uygulanmasi gereken
dozun hastalara verildigini belirtmek ve bu tedavinin gerek kardiyovaskiiler sistem,
gerek kemik metabolizmasi icin mevcut faydalarinin meme kanserine yol agma
olasiligina gore ¢ok daha agirlikli oldugunu belirtmek faydali olacaktir.

PQOY olgularinda 6strojen yetersizligine, ikincil olarak, trabekiiler kemiklerde osteoporoz
ile osteopeni eslik etmektedir. Bundan dolayi, hormon replasman tedavisine alternatif
olarak giinltik 1000-1500mg kalsiyum alimina ek olarak, D vitamini ve diizenli egzersiz

programi tavsiye edilmelidir.

8. POY olgularinin oldukca kiictik bir boltimd fertilite bakimindan herhangi tedavi
gormeden gebe kalabilmektedir. Bundan dolayi, bu olgular i¢in s6z konusu alternatifler
in vitro fertilizasyon, oosit bagisi ve evlat edinme olarak siralanmaktadir.

9. POY hastalarinin takibinde, kontrol muayenesi senede en az 1 defa gergeklesmelidir.

10. HRT dozlarinin ayarlanmasi ve semptomlarin degerlendirilmesi ile paralel olarak; kemik
mineral dansitometresi, hormon seviyeleri, lipid profili, biyokimya, tiroid fonksiyon
testleri, mammografi ve diger rutin tetkikler ihtiyag duyulan araliklarla tekrarlanmalidir.
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