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Polikistik over sendromu tanisi konmus 89 hastanin biyokimyasal, hormonal
kan parametrelerinin ve klinik bulgularinin incelenmesi

The assessment of biochemical, hormonal blood parameters and clinical symptoms of
89 polycystic ovarian syndrome patients

TuranV'  Erdogan M®  Yeniel ®'  ErgenogluM'  Kazandi M

1Ege Qniversitesi Tip Fakilltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
®Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dali, izmir, Ttirkiye

Ozet

Amagc: Polikistik over sendromlu (PKOS) hastalarin klinik &zellikleri ve metabolik degisiklikler agisindan incelenmesi.

Yoéntem ve Gereg: Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum poliklinigine Adustos 2007 ve Eylil 2010 yillan
icinde basvurmus 89 PKOS tanisi konmus hastayi retrospektif olarak taradik. Hastalara nasil tani kondugu,
hastalarin hangi sikayetlerle poliklinige basvurduklari, vucut kitle indeksleri, Homeostatic Model Assesment (HOMA)
indeksine godre insulin direnci olup olmadigi, kan lipid ve hormon profilleri incelendi.

Bulgular: PKOS sendromlu hastalarin ortalama yasi 24,015,2; ortalama vucut kitle indeksi 24,1+4,4 kg / boy (m2)
olarak saptandi. Hastalarin %34’inde HOMA ‘ya gore insulin direnci (n=31) saptandi. Hastalarin en sik basvuru
nedeni adet diizensizligi idi. insulin direnci olan hastalardaki kan lipid diizeyleri incelendiginde yilksek dansiteli
lipoprotein (HDL) ve kolesterol duzeylerinde insdilin direnci olmayanlara (n=58) gére istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmazken (p=0,69;p=0,14), dUsik dansiteli lipoprotein (LDL) ve trigliserid diizeyleri insulin direnci olan grupta
istatistiki olarak yiksek saptandi (p=0,005; p=0,01). Tim hastalarda prolaktin ve tiroid stimulan hormon dizeylerine
baktigimizda sirasiyla %17 ve %8 hastada yiksek saptandi.

Sonug: Polikistik over sendromu vucutta metabolik degisikliklere yol agarak hastalarda jinekolojik sikayetlere yol
acabilir. Hastalar tim hayat boyunca karsilasilabilecek riskler agisindan iyi bilgilendiriimeli ve takip altinda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler : Polikistik over sendromu, insulin direnci, metabolik hastaliklar.

Summary

Aim: Our aim was to investigate the metabolic parameters and clinic symptoms of polycystic ovarian syndrome
(PCOS) patients.

Material and Methods: We retrospectively reviewed 89 PCOS patients who were admitted to the Ege University
Gynecology polyclinic between August 2007 and September 2010. Patients charecteristics, their complaints,
ultrasonographic examination, biochemical and hormonal parameters were evaluated.

Results: The mean age of PCOS patients and mean body mass index were 24,0+5,2 and 24,1+4,4 kg / m2
respectively. Insulin resistance was established due to Homeostatic Model Assesment HOMA index and 34% of the
patients had insulin resistance (n=31). The most common complaint of patients was nonregular menstruation cycles.
When we compared the non insulin resistant group with insulin resistant in terms of cholesterol, high density
lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL) and triglyceride, HDL and cholesterol levels were not considered
significantly high (p=0,69,p=0,14) while an increased low density lipoprotein and triglyceride levels were found to be
significantly (p=0,005; p=0,01 low). Increased Thyroid stimulating hormone and prolactin hormone levels were found
in 17% and 8% patients respectively.
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Conclusion: Polycystic ovarian syndrome may cause gynecologic complaints by the way of changing metabolic
parameters. All PCOS patients should be followed regularly and should be informed in terms of risks that can be

encountered during lifetime.

Key Words: Polycystic ovarian syndrome, insulin resistance, metabolic disease.

Girig

Polikistik Over Sendromu (PKOS), Stein ve Leventhal
tarafindan 1935 yilinda tanimlanmigtir.  Degisik
derecelerde adet dizensizligi, hirsutismus, akne ve
obezite ile seyreden bir sendromdur. Reproduktif donem
kadinlarinda en sik goérilen endokrinopatidir. Prevalansi
%6-8 civarindadir (1,2).

1980 yilinda ilk kez Burghen ve arkadaslari PKOS ile
hiperinsilinizm iligkisini rapor etmiglerdir.  insiilin
rezistansi; endojen ve eksojen insuline normal biyolojik
cevabin verilememesi diye tanimlanir. PKOS’lu vakalarin
%43-76’sinda insllin rezistansi tespit edilmistir. Bu
kadinlarda Tip 2 DM sikliginda artis ve %5-30 oraninda
glukoz intoleransi saptanmigtir (3).

PKOS hiperandrojenizm, hiperinsilinemi ve glikoz
intoleransi ile seyredebildigi gibi uzun dbnemde
infertilite, rekirren spontan abortus, hiperlipidemi, Tip2
DM, HT ve koroner ateroskleroz, endometriyum
hiperplazisi ve endometriyum kanseri gibi durumlara
neden olabilir. Bu hastalarda tibbi ya da cerrahi tedavi
secgenekleri kullaniimaktadir.

PKOS'lu kadinlarda, hiperandrojenizm ve obezite nedeni
ile dislipidemi, disfibrinojenemi gelisebilir ve bundan
dolayi koroner arter hastaligi riski artar. insiilin rezistansi
da dislipidemiye katkida bulunur. HDL/LDL orani azalir,
trigliseritler artar. Calismalarda, PKOS olan kadinlarin
yaklasik % 70’inde lipid dizeylerinin sinirda yiksek
oldugu bulunmustur (4,5).

Biz calismamizda polikistik over sendromlu (PKOS)
hastalarin klinik 6zelliklerini, biyokimyasal ve hormonal
kan parametreleri ile insulin direnci arasindaki iligkileri
inceledik.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine Agustos 2007 ve Eylil 2010 yillari arasinda
basvurmus 89 PKOS tanisi konmus hastayi retrospekiif
olarak taradik. Hastalara polikistik over sendromu tanisi
2003 Rotterdam kriterlerine (6) gbére koyulmus olup;
hastalarin yaslar, vucut kitle indeksleri, bagvuru
sikayetleri, soygec¢misleri, ultrasonografik bulgulari, kan
hormon profilleri  (Folikil  situmulan hormon-FSH,
Luteinizan hormon-LH, total ve free testesteron,
prolaktin, tiroid stimulan hormon-TSH) ve biyokimyasal
parametreler (disUk dansiteli lipoprotein-LDL, ylksek
dansiteli lipoprotein-HDL, trigliserid, kolesterol ve aglik
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kan sekeri-AKS) kaydedildi. Tim olgularin kilogram / boy
(m? formiiliine gdre vucut kitle indeksi hesaplandi.
Fazla kiloluluk sinin 25 kg/m? ve Gzeri olarak kabul
edildi. insulin rezistansi Homeostatic Model Assesment -
HOMA indeksi- (ag¢lik insllin x aglik glukoz )/ konstant )
ile hesaplandi. Ag¢lk glukoz degeri mg/ dl olarak
hesaplandigindan konstant 450 olarak alindi ve sinir
deger 2,4 olarak alindi (7). Hastalarin insulin direnciyle
kan lipid profilleri arasindaki iliski hesaplandi.

Verilerin analizi SPSS 15 for Windows paket programi
kullanilarak yapildi. Gruplar arasindaki degerlendirme-
lerde Student T Test analiz yéntemi kullanildi. P <0,05
degeri istatistiksel olarak anlamli alindi.

Bulgular

PKOS tanili hastalarin ortalama yasi 24,0£5,2/yIl,
ortalama vucut kitle indeksi 24,1+4,4 kg/boy (m?) olarak
saptandi. Hastalarin %34’inde HOMA ‘ya gore insulin
direnci saptandi.

PKOS’lu hastalarin mindér tani kriterlerinden biri olan
LH/FSH>2 orani, bizim c¢alismamizda hastalarin
%54’Unde mevcuttu. Tum hastalarda prolaktin ve tiroid
stimulan hormon dlzeylerine baktigimizda sirasiyla %17
ve %8 hastada ylksek saptandi. Ultrasonografik olarak
hastalarin %67 sinde bilateral polikistik over gérinim
mevcut iken, %31’inde tek tarafli gérinim mevcuttu.
Yizde 2’sinde ise ultrasonografik bulgu mevcut degildi.
Viicut kitle indeksine (VKI) gére hastalara g6z
attigimizda bu hastalarin %21'ini VKI'ni 30 kg/m® den
yUksek hastalar olustururken, %64'0n0 25-30 kg/m2
arasindaki hastalar olusturmaktaydi. Insilin direnci
olmayan hastalarda VKI'i 22,8+4,2 kg/m2 iken insulin
direnci olanlarda 25,7+4,8 kg/m2 olarak saptandi
(p=0,007)

PKOS'’ lu hastalarin doktora basvuru sikayetleri, evli olup
olmamalarina gére degisiklik gésteriyordu. Evli olmayan
hastalarin %60'iInda hem tlylenme hem de adet
dizensizligi sikayeti mevcutken, %25 hasta sadece adet
dizensizligi, %15 hasta ise sadece tlylenme artig
mevcuttu. Evli olan hastalarda ise en sik basvuru nedeni
¢ocuk istemi olup, hastalarin sadece %25’i spontan gebe
kalmisti. Dogum yapan hastalardan 2 hasta klomifen
sitrat kullanilarak ovulasyon indiksiyonuyla intrauterin
inseminasyon sonrasinda gebe kalmisti.

PKOS’lu hastalarin %58’inin soygeg¢misinde hipertan-
siyon, diabetes mellitus, tiroid hastalilari ve kalp
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hastaliklarindan en az birisi mevcuttu. Hipertansiyon
%38 siklikla en fazla izlenirken bunu %24 ile diabetes
mellitus, %18 ile kalp ve damar hastaliklari ve %9 ile
tiroid hastaliklar izlemekteydi. Ailesinde diabet 6ykisi
bulunan hastalarin %71’ini insulin direncli polikistik over
sendromlu hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin genel
Ozellikleri Tablo-1‘de izlenmektedir.

Tablo-1. Rotterdam kriterlerine gére polikistik over sendromu
tanisi konmus 89 hastanin genel profili (Kisaltmalar:
FSH, Folikll stimulan hormon; LH, Luteinizan hormon;
PKO, polikistik over).

n=89 Olgu sayisi (n)

Ortalama yas (y1l) 24,045,2
Ortalama viicut kitle indeksi (kg/m?) 24144
Basvuru sikayeti

Adet dizensizligi 21/89

Taylenme artigi 17/89

Adet dizensizligi ve tiylenme artigi 31/89

infertilite 20/89
Soygegmis (1.derece yakin)

Hipertansiyon 34/89

Diabet 21/89

Kalp ve Damar Hastaliklar 16/89

Tiroid Hastaliklari 8/89
Ultrasonografik olarak PKO varligi 87/89
LH/FSH >2 48/89
Free testesteron yuksekligi 43/89
Prolaktin yuksekligi 15/89
Tiroid Stimulan Hormon yuksekligi 7/89
insulin direnci varhg 31/89

Tablo-2. Polikistik over sendromlu hastalarin kan lipid dizey-
lerinin insulin direncine gére analizi.

insulin insulin
PKOS Hastalari direnci direnci -
(n=89) olmayan olan P Degeri
(n=58) (n=31)s
Yas/yil 23,415,1 25,7+4,9 p=0,294
Vucut kitle 22,8+4,2
indeksi(kg/m?) 25,7+4,8 p=0,007
LDL (mg/dl) 133,949,3 139,2+4,4 p=0,005
HDL (mg/dl) 65,0+6,3 65,810 p=0,690
Trigliserid (mg/dl) 153,4+10,1 158,916,2 p=0,010
Kolesterol (mg/dl) 183+15,1 188,319 p=0,140
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insulin direnci olan hastalardaki kan lipid diizeyleri
incelendiginde HDL ve kolesterol dlzeylerinde sirasiyla
65,8+10 mg/dl ve 188,39 mg/dl saptanirken insdlin
direnci olmayan hastalarda sirasiyla 65,0+6,3 mg/dl ve
183+15,1 mg/dl olarak saptandi (p=0,69; p=0,14). LDL
ve trigliserid dlzeyleri degerlendirdigimizde ise insulin
direnci olan grupta belirlenen yiikseklik istatistiki olarak
anlamli  saptandi  (p=0,005; p=0,01). Kan lipid
dizeylerinin insulin direnciyle olan iligkisi Tablo-2’de
izlenmektedir.

Tartisma

PKOS kesin patofizyolojisi tam bilinmemekle birlikte
degisik  hipotezler ortaya atilmaktadir. PKOS'lu
hastalarda yiksek oranda obezite, hiperinsulinemi,
bozulmus glukoz toleransi, hiperandrojenemi, dislipide-
mi, plazminojen aktivator inhibitdrii artisi, kan basinci
artisi izlenebilmesi, hem endokrinolojik hem de
metabolik bir hastalik oldugunu géstermektedir. PKOS’u
olan kadinlarin %15’inde baslangi¢ ¢alismasinda glukoz
toleransi normalken, 5-7 yil sonra bozulmus glukoz
toleransina veya asikar diabete donus gortlmektedir (8).
Diet ve egzersiz polikistik over sendromlu hastalarda
mevcut obesite, oligomenore, hiperandrojenizm ve
infertilite tedavisinde jinekologlar ve kadin hastaliklar
hekimleri tarafindan vyapilan ilk ©6neriler arasinda
bulunmaktadir.

Yapilan calismalarda Bagis T. ve arkadaslar (9) 235
polikistik over sendromu tanisi konmus hastayi incelemis
ve en sik basvuru nedenini oligomenore olarak
saptamiglardir. LH/FSH >2 sadece %15 hastada
belirlenirken %46 hastada HOMA indeksine gdre insilin
direnci saptanmistir. Bizim c¢alismamizda ise en sik
basvuru nedeni yine adet dizensizligi ve siklikla
oligomenore ile uyumlu iken, LH/FSH>2, %54 hastada;
insulin direnci ise %34 hastada saptanmistir. Bizim
calismamizda serbest testosteron yiksekligi %48
hastada mevcut iken diger galismada bu oran sadece
%14 olarak saptanmisti. Yildiz BO. ve Pigkinpasa O.
(10) ise hirsutizmin ve oligomenorenin hastalarin %60-
90’Inda, infertilitenin ise hastalarin  %55-75’inde
gorildigind belirtmistir. Bizim calismamizda ise sadece
%25 hasta spontan olarak gebe kalmisti.

Metabolik sendrom (MS) ve polikistik over sendromu
birbirlerinden belirgin olarak farkli olmalarina ragmen
birbirleriyle iligkilidirler. PKOS’ lu kadinlarin endokrin ve
treme ozellikleri Uzerine metabolik sendrom etkilemek-
tedir. Klinik incelemeler, elde edilen veriler her iki
sendromda gorilen klinik sonuglarla PKOS ve MS
arasinda respirokal patofizyolojik iliski oldugunu
gostermistir (11). Obesiteyle her iki sendrom arasindaki
iliski daha belirgindir.
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PKOS tedavisi farmakolojik
antiandrojenler,  gonadotropin
agonistleri, steroidler ve
nonfarmakolojik (diet, egzersiz, kilo verme) olarak
kategorize edilmektedir. Hastalar farmakolojik tedavi
alsalar bile mutlaka nonfarmakolojik tedavi énerilmelidir
(12). Dulzenli egzersiz yapan kisilerde calismalar
yapilmis ve sik, diizenli yapilan egzersizlerin kardiovas-
kller sistem ve immun sistemi Uzerine olan iyi etkileri
gOsterilmigtir (13). Ayrica egzersiz insulin sensitivitesini
arttirarak insanlari diabetten korumaktadir. Egzersizin
diger organ sistemleri icin de birgcok yararli etkisi
sayilabilir.

PKOS calismasinda nonfarmakolojik ¢alismanin énemini
vurgulayan bazi galismalar yapilmistir, Giallauria ve
arkadaslan (14) 120 PKOS’lu hastayi iki gruba bélerek
bir gruba 3 aylik dliizenli egzersiz programi uygulamislar
ve U¢ ay sonunda egzersiz grubunda diizelmis otonomik
fonksiyon ve inflamatuar patern saptamislardir. Yine
Vigorito ve arkadaslari (15) benzer ¢alismay! 90 hasta
iceren bir seride gergeklestirmisler ve hastalarn 12 hafta
boyunca dizenli egzersiz yapan ve yapmayan grup
olarak ayirmislardir. Ug ay sonra diizenli egzersiz yapan

(oral  kontraseptifler,
salgilatict  hormon
insulin  sensitizorleri) ve

grupta digerine gére kardiopulmoner fonksiyonel kapasi-
tede artma izlenmisgtir.

Otta ve arkadaslari (16) hiperandrojenizm ve insulin
resistansinin dizelmesinde metforminin egzersiz ve
diete aditif etki yaptigini belirtmiglerdir. Yaptiklari
calismada 40 polikistik over sendromlu hasta 4 ay
boyunca yasam stili modifikasyonu ve metformin ya da
plasebo olarak iki gruba ayirmiglar. Galismanin sonunda
metformin, diet ve egzersiz ile kombine edildiginde
oldukga faydali bulunmustur.

Biz c¢alismamizda polikistik over sendromu tanisi
koyulan hastalarin yani sira, insulin direnci, viicut kitle
indeksi ve kan lipid profilleri arasindaki iligkileri inceledik.
Calismamizdaki hastalarin ortalama yasi geng¢ bir
populasyona denk geldiginden metabolik sendrom
kriterleri tam yerlesmemis gibi g6ziUkmekteydi. Bu
nedenle diger c¢alismalara oranla biyokimyasal ve
hormonal parametreler daha regile izlendi.

Sonug olarak polikistik over sendromlu hastalar jinekoloji
ve endokrinoloji hekimleri arasinda multidisipliner ve
sabirll  bir c¢alismayi gerektirir. Hastalar gelecekte
kendilerini bekleyen riskler acisindan bilgilendirilmeli ve
buna gére yénlendiriimelidir.
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