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Polikistik Over Sendromlu ve Normal Menstriiel Sikluslu
Kadinlarda Insilin Duyarlihigi Diizeylerinin Kiyaslanmasi

Comparison of Insulin Sensitivity Levels in Women with PCOS and Women with Regular Menses
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ABSTRACT

Aim: Although pathophysiology of polycystic ovary syndrome
(PCOS) has not been fully understood, it has been suggested that
decreasing insulin sensitivity may have a pivotal role in this disorder.
In this study it was aimed that as a non invasive technique, quan-
titative insulin sensitivity check index-(QUICKI) levels which has re-
flected the insulin sensitivity status, were compared in women with
PCOS and regular menses. Additionally, we evaluated whether this
index may have been used in clinical practice of PCOS.

Material and Method: Fifty women with PCOS and fifty age and body
mass index matched healthy women with regular menses were retro-
spectively evaluated. Serum fasting glucose, insulin and testosterone
concentrations were assessed. QUICKI and homeostasis model as-
sessment of insulin resistance (HOMA-IR) indice was calculated.

Results: There were no significant differences in between two
groups according to both QUICKI (PCOS group=0.329+0.022
vs. Control group=0.333+0.019; p=0.39) and HOMA-IR (PCOS
group=3.057+1.468 vs. Control group=2.717+1.037; p=0.184).
QUICKI was not significantly correlated with glucose (p=0.136)
and testosterone levels (p=0.227), whereas significantly negative
correlated with both insulin (r=-0.925, p<0.001), and HOMA-IR
(r=-0.95, p<0.001).

Conclusion: Insulin sensitivity which should be appreciated a
clinical condition in women with PCOS. In our country reliable
reference ranges of insulin sensitivity/resistance status in PCOS
still have not avaible. Therefore, it was suggested that advanced
studies should prospectively execute the cut of values of insulin
sensitivity in PCOS.
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0ZET

Amac: Polikistik over sendromu (PKOS)’un patofizyolojisi tam
olarak anlasilamamistir. Bununla beraber instilin direncinin send-
romun gelismesinde merkezi bir rolii oldugu distntlmektedir.
Bu calismada insdilin duyarlihigi durumunu yansitan non-invaziv

Halil Gitrsoy Pala, 1359 sok. No: 5/8-9 Alsancak/Konak, Lemir - Tiirkiye,
Tel. 0505 525 23 32 Email. gursoypala@yahoo.com
Gelis Taribi: 20.04.2016 o Kabul Taribi: 07.06.2017

Kafkas J Med Sci 2017; 7(2):102-106
doi: 10.5505/kjms.2017.24582

kantitatif insdlin duyarliigi hesaplama indeksi’ nin (quantitative in-
sulin sensitivity check index-QUICKI) degerlerini PKOS’u olan ve
adet dlzeni normal olan kadinlar arasinda karsilastirildi. Ayrica bu
indeksin klinik pratikte PKOS daki insdlin duyarligi/direnci duru-
mundaki kullanilabilirliginin incelenmesi amaclandl.

Materyal ve Metot: Retrospektif olarak 50 PKOS’lu kadin ile adet
diizeni normal olan, 50 saglikli kadin yas ve vicut kitle indeksi kiyas-
lamali incelendi. Serum aclik glukoz, insulin ve testosteron konsant-
rasyonlari degerlendirildi. QUICKI ve insulin direncinin homeostasis
model degerlendirmesi (homeostasis model assessment of insulin
resistance-HOMA-IR) indeksleri hesaplandi.

Bulgular: Her iki grup arasinda QUICKI (PKOS grubu=0,329+0,022
ve kontrol grubu=0,333+0,019; p=0,39) ve HOMA-IR (PKOS gru-
bu=3,057+1,468 ve kontrol grubu=2,717+1,037; p=0,184) yénin-
den anlamli fark bulunmadi. QUICKI ile serum aclik glukoz konsant-
rasyonlari (p=0,136) ve serum testosteron konsantrasyonlari (p=0.
227), arasinda anlamli korelasyon saptanmaz iken; hem serum aclik
insdlin konsantrasyonlarn (r=-0,925, p<0,001), hem de HOMA-IR
(r=-0,95, p<0,001), arasinda anlamli negatif korelasyon saptandli.

Sonug¢: PKOS’lu kadinlarda insdlin duyarliigi degerlendirilmesi ge-
reken bir klinik durumdur. PKOS’da tlkemize ait insdlin duyarliligi/
direnci durumlarini yansitan glivenilir esik degerleri halen mevcut
degildir. Bundan &tirdi ilerideki ¢alismalarin PKOS’daki insulin du-
yarlihigini prospektif olarak ortaya koymasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: PKOS; QUICKI; insulin duyarliligi

Girig

Polikistik over sendromu (PKOS) dogurgan dénem-
deki kadinlarda en sik goriillen hormonal bozuklukeur.
Hastalik temel olarak oligo veya anovulasyon, biyokim-
yasal veya klinik hiperandrojenizm ve ultrasonografide
polikistik ovarian morfoloji ile karakterizedir'. PKOS ‘un
altta yatan patofizyolojisi tam olarak anlagilamamig ol-
masina kargin; insiilin direncinin sendromun geligimin-
de merkezi bir rolii oldugu distintilmektedir. PKOSdan

etkilenen kadinlarin buyiik bolimiinde insiilin direnci



gozlenir’. Bundan dolay1 bu sendromdan etkilenen has-
talarin erken donemde tesbit edilerek tedavi edilmeleri
tip 2 diabetes mellitusa ilerleyiglerini geciktirebilir-C.

Insiilin direnci durumunun ortaya konulmas igin bir-
cok laboratuvar yontemi mevcuttur. Biyiik bolimi
serum glukoz ve insiilin konsantrasyonlar: degerlerin-
den tiiretilen bu indeksler arasinda halen PKOS da
kabul gormiig referans degerleri olan bir indeks bulun-
mamaktadir. Kantitatif insiilin duyarliligi hesaplama
indeksi (quantitative insulin sensitivity check index
-QUICKI) girisimsel olmayan, serum aglik glukoz
ve insiilin konsantrasyonlarindan elde edildigi i¢inde
bir ¢ok hastanede rutin olarak hesaplanabilen bir arit-
metiksel indekstir. Bu ¢aligmada QUICKI degerlerini
PKOS’lu ve normal menstriiel sikluslu kadinlar arasin-
da kiyaslayarak, incelenen popiilasyonda bu indeksin
PKOSdaki insilin duyarligi durumunu yansitmadaki
yerinin incelenmesi amagland.

Materyal ve Metot

Bu retrospeketif caligmayaaitveriler Manisa Merkezefendi
Devlet Hastanesi kadin hastaliklart ve dogum polik-
linigi" ne bagvuran kadinlar arasinda gergeklestirildi.
Veriler kayitlarin bu hastanede kullanilan yazilim siste-
mi (Probel Bilgisayar Yazilim Donanim San. Tic. Ltd.
Sti, [zmir, Tiirkiye) iizerinden geriye yonelik incelen-
mesi ile elde edildi.50 PKOS’lu kadin ile adet diizeni
normal olan, 50 saglikli kadin yas ve viicut kitle indeksi
kiyaslamali olarak incelendi PKOS tanisi kronik oligo-
menore (Yillik menstruasyon sayisinin alti veya daha az
sayrda olmast), biyokimyasal hiperandrojenism (serum
total testosteron konsantrasyonunda yiikseklik normal
sinurlar: 0,04—4,18 ng/mL), yapilan klinik degerlendir-
mede hiperandrojenisme yol acacak bagka klinik tablo-
nun bulunmamas: ve pelvik ultrasonografide polikistik
ovarian morfoloji (her iki overde 0,8-1,2 cm biiyiiklii-
giinde cevresel yerlesimli on adet ve tizeri kistlerin varli-
&1) saptanmast kriterlerine gore konulmugtu’. Menstriiel
siklus diizeni normal, pelvik ultrasonografi degerlendir-
mesinde overlerde polikistik morfoloji olmayan ve se-
rum total testesteron diizeyi normal sinirlar iginde bulu-
nan olgular yas ve viicut kitle indeksi (VKI) kiyaslamali
olarak saglikli gruba dahil edildi. Gebe kadinlar, sigara
icenler, erken menopoz dénemindeki kadinlar, emziren-
ler, tan1 konulmug hipertansiyon, diabetes mellitus, tiro-
id ve adrenal gland hastaligi bulunan kadinlar ¢aligmaya

dahil edilmediler.

Insulin duyarlilig: kantitatif insiilin duyarliligi hesap-
lama indeksi (quantitative insulin sensitivity check
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index-QUICKI) formiiliine gore su sekilde hesaplan-
di: QUICKI=1/[log (serum aglik insiilin (mU/L)) +
(log (serum aglik glukozu (mg/dL)]®. Insiilin direnci
ise instilin direnci homeostatik model degerlendirmesi
indeksinin (homeostasis model assessment of insulin
resistance-HOMA-IR) belirtilen su formiiliine gore he-
saplandi: HOMA-IR=[serum aglik insulin (mU/mL)
X serum aglik glukoz (mg/dL)]/405°. QUICKI'nin
referans degerleri 0,33+0,02 ile 0,31+0,01 araliginda
iken; HOMA-IR1n referans degerleri ise 2,47+1,15 ile
3,84+1,02 araliginda tanimlanmugtir®.

Istatistiksel analizler SPSS v.15,0 (SPSS Inc. Chicago,
IL, ABD) bilgisayar programi kullanilarak yapildi.
Degiskenler ortalamatstandart sapma (SD), seklinde
ifade edildi. Degiskenlerin kargilagtirilmasinda bagim-
siz 6rneklem t-testi kullanildi. Degiskenlerin birbirleri
arasindaki korelasyonlar Pearson’nun korelasyon anali-
zi ile degerlendirildi. P degerinin <0,05 olmast anlamli

olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligma popiilasyonuna ait klinik ve laboratuvar bul-
gular Tablo 1'de gosterilmistir. Her iki gruptaki kadin-
lar arasinda yag (p=0. 123), boy (p=0,444), viicut agr-
lig1 (p=0,07), VKI (p=0,11) ve bel gevresi (p=0,186)
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaz
iken; kalca cevresi ise PKOS’lu kadinlarda anlamli ola-
rak daha yiiksek saptandi (109,124+15,45 cm’ e kargin
102,349,746 cm; p=0,001).

PKOS'lu ve saglikli kadinlar arasinda serum aglik glu-
koz konsantrasyonlar1 (p=0,148), serum aclik insiilin
konsantrasyonlar1 (p=0,279) arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmaz iken; serum total testoste-
ron konsantrasyonlari PKOSlu kadinlarda anlaml
olarak yiiksek saptandi (0. 453+0,182 ng/mLe kargin,
0,359+40,146 ng/mL; p=0,001). Her iki grup arasinda
ne QUICKI (p=0,39) ne de HOMA-IR (p=0,184) yo-

niinden istatistiksel olarak anlamli fark mevcut degildi.

QUICKI ile tiim ¢alisma popiilasyonunun klinik ve
laboratuvar verileri arasindaki iligkileri inceleyen ko-
relasyon analizi Tablo 2'de sunulmugtur. QUICKI ile
yas arasinda anlamli fark meveut saptanmadi (p=0,88).
Bununla beraber QUICKT ile boy arasinda anlamli po-
zitif korelasyon saptanirken (r=0,203, p=0,043); viicut
agirligr (r=-0,344, p<0,001), VKI (r=-0,401, p<0,001),
bel cevresi (r=-0,347, p<0,001) ve kalca ¢evresi (r=-
0,305, p=0,002) arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi. QUICKI ile serum aglik glukoz konsantras-
yonlar1 (p=0,136) ve serum total testosteron (p=0,227)
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Tablo 1. Calisma poplilasyonuna ait klinik ve laboratuvar bulgularin kiyaslanmasi

Kontrol (n=50) PKOS (n=50) p degeri
Yas (yil) 25,14+6,044 23,1+7,031 0,123
Boy (cm) 160,5+35,732 161,74+9,534 0,444
Viicut Agirhigr (kilogram) 63,92+12,312 69,632+18,289 0,07
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) 24,815+4,75 26,762+7,128 0,11
Bel cevresi (cm) 82,54+10,936 86,08+15,285 0,186
Kalga Gevresi (cm) 102,3+9,746 109,12+15,45 0,01
Serum Aclik Glukoz (mg/dL) 87,4+4,347 89,28+8,018 0,148
Serum Aclik instilin (uU/ml) 12,6212+4,903 13,9242+6,887 0,279
Serum Total Testosteron (ng/mL) 0,359+0,146 0,453+0,182 0,006
HOMA-IR 2,717+1,037 3,057+1,468 0,184
QUICKI 0,333+0,019 0,329+0,022 0,39

Bagimsiz drnekler t-testi kullanildi. Degiskenler ortalamazstandart sapma seklinde ifade edildi. p dederinin 0,05’den kiiciik olmasi anlamli kabul edildi. HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin

resistance, PKOS: Polikistik Over Sendromu; QUICKI: quantitative insulin sensitivity check index.

Tablo 2. QUICKI ile klinik ve laboratuvar verileri arasindaki iliskileri
inceleyen korelasyon analizi sonuglari

r p

Yas (yil) 0,015 0,88

Boy (cm) 0,203 0,043
Viicut Agirhigr (kilogram) -0,344 <0,001
Viicut Kitle indeksi (kg/m?) -0,401 <0,001
Bel gevresi (cm) -0,347 <0,001
Kalga Cevresi (cm) -0,305 0,002
Serum Aclik Glukoz (mg/dL) -0,15 0,136
Serum Aclik Insiilin (uU/ml) -0,925 <0,001
Serum Total Testosteron (ng/mL) 0,122 0,227
HOMA-IR -0,95 <0,001

Pearson’un korelasyon analizi kullanildi. r: Pearson korelasyon katsayisi. P dederinin 0,005'den
kiiciik olmasi anlamli kabul edildi.

konsantrasyonlar1 arasinda anlamli korelasyon saptan-
maz iken; hem serum aglik insiilin konsantrasyonlar:
(r=-0,925, p<0,001), hem de HOMA-IR (r=-0,95,
p<0,001), arasinda anlamli negatif korelasyon saptandu.

Tartisma
Calismada PKOS’lu kadinlar ile yag ve VKI eslesme-

li saglikli kadinlardan olugan kontrol grubu arasinda
QUICKI degerleri arasinda anlamli fark bulunmaz
iken; daha sik kullanilan HOMA-IR insiilin direnci

indeksi yontinden de anlamli fark saptanmadi.

PKOS ‘dan etkilenen kadinlar kronik digiik dereceli
inflamasyon, dislipidemi, hipertansiyon, obesite, bozul-
mus glukoz toleranst metabolik sendrom diabet ve kar-
diyovaskiiler hastaliklarin artmug riski ile birlikeelik gos-
terir'™"2. Bu ¢alismada oldugu gibi PKOS’lu kadinlarin
aclik glukoz degerleri cogu zaman normal sinirlarda ol-
masina ragmen; glukoz intoleransina egilimli olduklar
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bilinmektedir. Bu metabolik yiike bir de viicut yag kitlesi
fazlalig1 olarak bilinen obezitenin eklenmesi bu send-
romdan etkilenen kadinlarin glukoz metabolizmasinin
daha da fazla bozulmasina yol agar. Hatta zayif PKOS’lu
kadinlardaki insiilin duyarlihigindaki azalma seviyesinin
PKOSu olmayan obes kadinlarakine benzer derecede
oldugu bildirilmigtir' . Androjen fazlahig1 cemiyeti
obez PKOS'lularin zayif PKOS’lulara kiyasla tip 2 di-
abetes mellitus gelisim riskinin daha fazla olmasindan
otirit obes PKOS’lularda olasi bozulmus glukoz tole-
ranst veya tip 2 diabetes mellitus varliginin incelenmesi
amact ile 2 saatlik glukoz yiikleme testinin rutin olarak
uygulanmasini onermekeedir'.

Insiilin duyarliligini degerlendirmek icin gesitli yontem-
ler vardir. Bunlar arasinda en degerli metot ise hiperin-
stilinemik-6glisemik klemp teknigidir. Bununla beraber
bu teknigin hem emek yogun hem de pahali olmasindan
ottirti ginlitk klinik uygulama icin ¢ok elverisli degildir.
Oral glukoz tolerans testindeki (OGTT) ol¢tiimlerden
tiretilen “glukoz veya insiiline ait egrinin altindaki alan
(area under curve-AUC)” ve OGTT nin 2. saatindeki
glukoz/insiilin orani gibi indekslerin yani sira, aglik in-
stlin konsantrasyonlari, glukoz/instilin orani, HOMA-
IR ve QUICKI gibi diger metodlar uygulanmasi daha
kolay ve maliyeti daha digiik olup klemp teknikleri ile
de korele olduklar bildirilmigtir'>'>'¢, Bu nedenlerle, bu
caligmada bu test metodlarindan bazilarinin degerlendi-
rilmesi yapildi. Ote yandan, bozulmus glukoz toleranst
veya tip 2 diabetes mellitusu olan kadinlarda glukoz/
instilin oranlari, AUC insiilin ve aglik insiilin konsant-
rasyonu indekslerinin insiilin duyarliligini tam olarak
yansitamayabilecekleri de bildirilmigtir'.



PKOS’lu kadinlarda insiilin duyarliigindaki azalmanin
derecesi ve siklig1 gesitli irksal ve etnik gruplar arasinda
farkliliklar sergiler. Incelenen popiilasyonlar arasinda
saptanan bu farkli sonuglarin sebepleri, genetik 6zellikler,
fiziksel aktivite yogunlugu ve diyet iceriklerindeki cesitli-
lige bagli olabilir®. Ayrica insiilin direnci veya duyarlili-
gin1 tanimlamakea kullanilan parametrelerin esik deger-
leri de incelenen popiilasyonlara gore farkliliklar sergiler.
Kauffman ve arkadaglar1 Amerikada PKOS’u bulunan
kadinlardaki instilin direnci varligint serum aglik insii-
lin konsantrasyonu degerlerine gore tanimlamuglardir.
Bu ¢aligmanin sonuglarina gore insiilin direnci serum
aclik insiilin diizeylerinin beyaz kadinlarda 20 uU/mLe
esit veya tizerinde olmast ile tanimlanmug iken; Meksika
kokenli kadinlarda ise aglik insiilin diizeylerinin 23 U/
mLe esit veya tizerinde olmasi ile insiilin direnci/insi-
lin duyarliliginda azalmay: tanimlamiglardir’’. Stovall
ve ark. ise inceledikleri beyaz, Meksika kokenli, Asyalt
ve siyah Amerikali kadinlardan olugan ¢aligma grubun-
da insiilin direncini tiim ¢alisgma popiilasyonu icin a¢hk
insiilin konsantrasyonunun 20 pU/mLee esit veya tizerin-
de olmasi ile tanimlamuglardir. Diger ¢aligmalara kiyasla
saptamig olduklar1 bu daha digiik esik degerin, instilin
direncinin hatali olarak diisiik oranda saptanmasu egili-
minden sakinmaya yardimer oldugunu da bildirmigler-
dir. Yapilan ¢aligmada PKOS’lu kadinlardaki serum aglik
insiilin konsantrasyonlarini ortalama 13,9242+6,887
pU/mL bulundu ve bu deger saglikli gruba kiyasla an-
lamli fark géstermiyordu. Bu durum incelenen PKOSlu
kadinlarin nisbeten obez olmamalari ve gen¢ olmalarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Bununla beraber PKOS'daki
obezite ile instilin duyarliligindaki azalig arasindaki ilig-
kiye ait de farkli veriler mevcuttur. Yapilan caligmalarda
PKOS’lularda insilin direncinin varligi obesiteden ba-
gimsiz bulunmugtur®'®. Bu farklilik muhtemelen ¢aligma
popiilasyonunun tanimlanmasinda kullanilan kriterler-
den kaynaklaniyor olabilir. Biz ¢aligmamizda PKOS ta-
nisinda hiperandrojenemiyi tiim PKOS’lularda gerekli
bir kriter olarak kullandik. Stovall ve ark’nin ¢aligma-
sinda PKOS tanimlamasinda Amerikan ulusal ¢ocuk
saglig1 ve insan gelisimi enstitiisit (National Institute of
Child Health and Human Development-NICHD) kri-
terleri ile uyumlu kriterleri kullanidlmigt1'*". Ancak diger
caligmalarda Roterdam uzlagi kriterleri kullanilmigt1 ve
bu durum popiilasyonlarin farkli meydana gelmesine
yol agabilir*'®. Ciinkit NICHD kriterleri hiperandro-
jenemi veya hiperandrojenizmi tani i¢in gerekli gorir
iken; Rotterdam kriterlerinde bu bulgular tani i¢in kesin
olarak gerekli degildir. Tan1 kriterlerindeki bu farklilik
ise PKOS i¢in birbirinden farkli ¢aligma gruplarininin
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meydana gelmesine ve muhtemelen de farkli insiilin di-
renci oranlarinina sahip olunmasina yol acar. Ciinkii insii-
lin seks hormonu baglayan globulin diizeylerini azaltmak
suretiyle biyolojik aktif testosteron konsantrasyonlarini
artirabilecegi gibi; plazma androjen konsantrasyonlarin-
daki artigda instilinin temel hedef dokularindan biri olan
iskelet kasinda instilin aracili glukoz uptake’ inin azalma-
sina sebep olabilir. Ve bu durumda insiilin duyarliliginda
azalmaya yol agar®.

Bu ¢aligmada PKOS’lu kadinlar ile kontrol grubu ara-
stnda ne HOMA-IR ne de QUICKI indeksleri yoniin-
den anlamli farklilik bulunamamasinin nedeni temel
olarak serum aglik insiilin konsantrasyonlar1 arasinda
fark saptanmamasi olabilir. Ciinkii PKOS’lu kadinlarda
laboratuvar olarak saptanan insiilin direnci serum ag-
lik glukoz konsantrasyonlarindaki yiikseklikten ziyade
daha cok hiperinsiilinemiden kaynaklanir. Gruplar ara-
sinda serum aglik insiilin degerleri arasindaki farkliligin
saptanamamast ise muhtemelen yag farki ve VKI farki
bulunmamasi, ¢aligma gruplarinin nispeten zayif (or-
talama VKI saglikli grup: 24,815+4,75 kg/m?* PKOS:
26,76247,128 kg/m?) ve geng¢ (ortalama yas saglikli
grup: 25,14+6,044 yil; PKOS=23,11£7,031 yil) kadin-
lardan meydana gelmesi olabilir. Ayrica sigara kullanim1
gibi insiilin direncini artiran bagimsiz degiskenlerin ¢a-
ligma grubuna dahil edilmemesi de bu durumu etkilemis
olabilir'*". Dolayust ile kiyaslanan caligmalardaki sonug-
lar sadece incelenen kadinlarin ait oldugu spesifik po-
piilasyon icin gegerli olabilir. Ilave olarak bu indekslerin
normal esik degerlerini hesaplayip tesbit etmek oldukg¢a
zordur. Obez PKOS'lularin zayif PKOS’lulara kiyasla
daha fazla insiilin direncli olduklar1 beklenilen bir du-
rumdur. Bununla beraber zayif, normal viicut agurlikly,
kilo fazlasi olan, obes ve morbid obeslerde insiilin diren-
ci baglangi¢ esik degerleri nelerdir ve bozulmug glukoz
toleransini tarama testlerine ne zaman baglanmalidir?
Bu sorularin halen kabul gérmiis net yanitlart bulunma-
makeadir. Klinik olarak belirtilen bu VKI degerlerine
gore esik degerlerin tanimlanmasindan ziyade; korelas-
yon katsayilar kullanilarak hangi BMI degerinde hangi
testin kullanilmasinin belirlenmesi gerektigi onerilmis-
tir'®. Ilerideki ¢aligmalar giivenilir aritmetiksel katsayi-
lar1 kullanarak incelenen popiilasyona ait yeterli sensiti-
vite, spesifite ve maliyet hesaplamalarini ortaya koyacak
giicteki verileri igermelidir. Insiilin duyarliligint ortaya
koyan ¢ogu testin hazirlama, uygulama ve hesaplama-
sindaki zorluklardan dolayt HOMA-IR ve QUICKI
klinisyenler i¢in daha kullanigli testler olarak goriilmek-
tedir. Ayrica bu ¢aligmada instilin direnci tanust i¢in her
bir popiilasyona ait kabul gérmiis ve hassas standart esik
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degerler de mevcut degildir. Penaforte ve ark. Brezilyal
kadinlar degerlendirdiklerinde PKOS'da QUICKI'nin
0,333’tin alunda olmast insilin direnci durumu olarak
tanimlanmiglarsa da bu calisgmada PKOS’lu hastalar-
da ortalama deger olarak bulundu®'. Bir diger sorun da
ayni ¢aligma grubu incelenmis olsa da tercih edilen in-
dekslerin birbirlerinden farkli sonuglar gostermesidir.
Takeuchi ve ark. Japon kadinlarda AUC kullandiklart
caligmalarinda %52,9 oraninda anormal sonuglar sapta-
miglardir. Ayni calismada HOMA-IR kullandiklarinda
ise instilin direnci bu kadinlarin sadece %19'unda mev-
cuttu?, Ulkemizde caligma popiilasyonumuza benzer
yas ve VKI e ait kadinlara ait HOMA-IR ve QUICKI
referans esik degerleri heniiz tanimlanmadig icin bu ki-
yaslamalar yapilamadi.

Caligmada bazi kisitliliklar meveuttu. Ilk olarak galisma
popiilasyonu goreceli olarak kiigiikeii. Ikinci olarak ¢a-
ligma retrospektif bir inceleme idi. Son olarak ise insiilin
duyarlihigini degerlendirmekte daha kiymetli olan klemp
tekniklerinin de kullanilmas: gerekiyordu.

Sonug olarak ¢aligmada PKOS’lu kadinlar ile saglikli
kadinlar arasinda insiilin duyarlilig: ditzeyleri arasinda
anlamli derecede fark bulunamadi. Bununla beraber
instilin duyarliligs PKOSlu kadinlarda mutlaka ince-
lenmesi gereken bir durumdur. Ulkemize ait obezite
durumuna gére farkli gruplari kapsayan prospeketif ¢a-
lismalar sonucunda ortaya ¢ikan cesitli instilin duyarli-
lig1 indekslerinin esik ve referans degerlerinin tanim-
lanmas: gereklidir.
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