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Giriş

Polikistik over sendromu (PKOS), genetik kökenli yaşam tarzı değişikliklerinden 
etkilenen, metabolik bozukluklara sebep olan ve üreme çağındaki kadınlarda en 
sık rastlanan endokrin bir hastalıktır. Etyolojisi tam olarak aydınlatılamamıştır. 
Genetik ve çevresel faktörlerin etkili olduğu düşünülmektedir ancak etki meka-
nizmaları açıklanamamıştır. PKOS’un temel klinik özellikleri; hiperandrojenizm 
ve oligo-anovulasyona bağlı olarak gelişmektedir. Hirsutizm, akne ve adet dü-
zensizlikleri en sık görülen semptomlarıdır. Fazla kilo ve obezite ile ilişkili olup 
özellikle abdominal yağlanma ile ilişkisi dikkat çekmektedir.

Tanı

PKOS bir grup semptom içeren bir sendrom olup tanı için sadece bir semptom 
ya da bulgu yeterli değildir. Semptomlar için de normalden anormali ayıran net 
bir çizgi olmadığından tanı koymak zorlaşmaktadır. PKOS için birçok tanı kriteri 
tanımlanmıştır. İlk tanımlama 1935 yılında Stein ve Leventhal tarafından; inferti-
lite, adet düzensizliği ve hiperandrojenizmi olan yedi kadında bilateral çok sayı-
da kistleri olan genişlemiş overlerin varlığı olarak yapılmıştır (1).

1990 yılında Ulusal Sağlık Enstitüleri (NIH), PKOS için iki tanı kriterleri belir-
lemiştir. PKOS’unu oligomenore veya amenore varlığında; hiperandrojeneminin 
(adrenal hiperplazi, tiroid disyonksiyonu ve hiperprolaktinemi yokluğunda) kli-
nik veya biyokimyasal olarak kanıtlanması olarak tanımlamıştır (2).

2003 yılında Rotterdam’da ESHRE/ASRM sponsorluğunda yapılan PKOS kon-
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