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POLİKİSTİK OVER SENDROMUNDA CHEMERİNİN ROLÜ

ÖZ: 

Polikistik over sendromu (PKOS), androjen fazlalığının (klinik veya biyokim-
yasal) ve over disfonksiyonunun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over mor-
folojisi ) kombinasyonu ile tanımlanan heterojen bir hastalıktır. Polikistik over 
sendromunun etiyolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen hiperandrojenizm, 
obezite (özellikle abdominal obezite), dislipidemi, kronik inflamasyon ve insülin 
direnci sendromun gelişiminde önemli bir etkiye sahiptir. Adipoz doku, özellik-
le beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altındadır, bu etki çok yönlü 
ve karmaşıktır. Adipoz doku androjen fazlalığına maruz kaldığında hipertrofiye 
eğilimlidir ve hem adipoz doku hipertrofisi hem de hiperandrojenizm, insülin di-
renciyle ilişkilidir. Adipoz doku bozukluğunun neden olduğu kronik düşük dere-
celi inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve üreme bozukluklarının gelişiminde 
rol oynayabileceği gösterilmiştir. Büyük oranda beyaz adipoz dokudan salgılanan 
chemerin, yakın zamanda yeni bir kemoatraktan protein olarak adipokin ailesine 
katılmıştır. Chemerinin insan adipositlerinin farklılaşmasında, inflamasyon, glu-
koz ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynadığı çalışmalarda gösterilmiştir. 
Chemerinin, obezite ve insülin direnci ile ilişkilendirilmesi ayrıca adipoz dokuda 
kemoatraktan bir madde olarak inflamatuvar rolü sayesinde PKOS gelişimine kat-
kıda bulunabileceği düşünülmektedir. Son yıllarda yapılan çalışmalarda PKOS’lu 
bireylerde serum chemerin konsantrasyonları sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığın-
da anlamlı olarak yüksek bulunmuş ve chemerin; beden kütle indeksi (BKİ), kan 
lipitleri, insülin direnci ve hiperandrojenizm ile ilişkilendirilmiştir. Altta yatan me-
kanizmaların anlaşılması PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu sendromun 
yeni terapötik hedeflerini tanımlamaya yardımcı olacaktır. Bu derlemede, PKOS 
patofizyolojisinde chemerinin olası etkileri üzerinde durulacaktır.

Anahtar Kelimeler: PKOS; Chemerin; Adipoz doku; İnsülin direnci; İnflamasyon



THE ROLE OF CHEMERIN IN POLYCYSTIC OVER SYNDROME

ABSTRACT: 

Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a heterogeneous disease defined by a 
combination of androgen excess and ovarian dysfunction. Although the etiology 
of PCOS is not fully known, hyperandrogenism, obesity, dyslipidemia, chronic inf-
lammation and insulin resistance have a significant impact on the development of 
the syndrome. Adipose tissue, especially white adipose tissue, is under the influ-
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ence of sex steroids, this effect is versatile and complex.  Adipose tissue is prone 
to hypertrophy when exposed to androgen excess, and both adipose tissue hy-
pertrophy and hyperandrogenism are associated with insulin resistance. Chronic 
low-grade inflammation caused by adipose tissue disorder has also been shown to 
play a role in the development of metabolic and reproductive disorders of PCOS. 
Chemerin, recently joined the adipokine family as a new chemoattractant protein. 
Chemerin has been shown in studies to play an important role in differentiation 
of human adipocytes, inflammation, glucose and lipid metabolism. It is thought 
that chemerin may contribute to the development of PCOS by associating it with 
insulin resistance and its inflammatory role as a chemoattractant substance in adi-
pose tissue. In recent studies, serum chemerin concentrations have been found 
significantly higher in PCOS patients compared to healthy individuals and che-
merin has been associated with body mass index, blood lipids, insulin resistance 
and hyperandrogenism. Understanding the underlying mechanisms will help to 
better understand the pathology of PCOS and identify the new therapeutic goals 
of this syndrome. This review will focus on the possible effect of chemerin on the 
pathophysiology of PCOS.

Keywords: PCOS; Chemerin; Adipose tissue; Insulin resistance; Inflammation



GİRİŞ 

Polikistik over sendromu (PKOS) üreme çağındaki kadınların %8 ile %13'ünde 
görülen bir sendromdur (Bozdag ve ark., 2016). Polikistik over sendromunun eti-
yolojisi tam olarak bilinmemesine rağmen steroidojenez (üreme hormonları gibi 
steroid hormonlarının üretilmesi) ve gonadotropin (üreme hormonu üretimini 
kontrol eden hormonların etkisi) hormonlarının etkili olduğu bilinmektedir (Lim 
ve ark., 2019a). Polikistik over sendromu, menstrüel düzensizlik, infertilite, hirşu-
tizm ve akneye neden olabilen hiperandroizm, obezite, metabolik sendrom, tip 2 
diyabet (Jacewicz-Święcka & Kowalska; Kakoly ve ark., 2018) (T2DM), inflamas-
yon (Aydoğdu ve ark., 2015), kardiyovasküler (Zhao ve ark., 2016) (KVH) ve psi-
kolojik (Brutocao ve ark., 2018) hastalıklarla ilişkilendirilmektedir (Lim ve ark., 
2019a; Lim ve ark., 2019b). Obezite, PKOS’lularda oldukça yaygındır ve PKOS'un 
klinik, biyokimyasal ve metabolik özelliklerinin gelişiminde rol oynayan önemli 
parametrelerden bir tanesidir (Lim ve ark., 2019a). Obezitenin kadın doğurgan-
lığı üzerinde; bozulmuş yumurtlama, düzensiz adet döngüsü, yüksek abortus ve 
düşük gebelik oranları gibi olumsuz etkileri bulunmaktadır (Chen ve ark., 2013). 
Abdominal obezitenin neden olduğu kronik düşük dereceli inflamasyonun (Hau-
ner, 2005) insülin direncinin gelişiminde önemli bir mekanizmaya sahip olduğu, 
insülin direncini indüklediği ve doğurganlık üzerinde olumsuz etkiye sahip olduğu 
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gösterilmiştir (Chen ve ark., 2013; Mu, Li, Lai, Zhao & Qiao). Bununla birlikte; 
artan testosteron seviyelerinin abdominal obeziteyi ve inflamasyonu daha da art-
tırdığı bilinmektedir (Glintborg &  Andersen, 2010; Ibáñez, Jaramillo, Ferrer & de 
Zegher, 2005; ). 

Adipoz dokuya ilgi leptin hormonunun 1990'ların ortalarında keşfi ile can-
lanmıştır. Leptinin keşfinden sonra adipoz dokunun sadece ana enerji rezervuarı 
değil, aynı zamanda önemli bir endokrin organ olduğu anlaşılmıştır (Raucci ve 
ark., 2013). Adipoz dokunun adipokinler, sitokinler ve kemokinler dahil olmak 
üzere çeşitli proinflamatuvar ve antiinflamatuvar faktörleri üretip salgılayarak üre-
me, immün yanıt, glukoz ve lipit metabolizması gibi birçok fizyolojik işlemin dü-
zenlenmesinde önemli rol oynadığı ortaya çıkmıştır (Booth, Magnuson, Fouts & 
Foster, 2016; Shi, Fan, Su & Yang, 2019). Anormal adipokin seviyelerinin insülin 
direncinin gelişmesi ve obezite ile ilişkili KVH riskinin artmasıyla güçlü bir iliş-
ki gösterdiği bildirilmektedir (Bódis & Roden, 2018). Patojenik rolleri tam olarak 
açıklanamamış olmasına rağmen, çeşitli inflamatuvar koşullarda değişmiş adipo-
kin seviyeleri gözlenmiştir (Chen ve ark., 2013; Raucci ve ark., 2013). Adipokinle-
rin metabolizma ve inflamatuvar süreç üzerindeki bu etkileri göz önüne alınarak 
yapılan çalışmalarda, adipoz doku disfonksiyonunun neden olduğu adipokinlerin 
anormal salgılanmasının fertilite düzenlemesinde ve PKOS patofizyolojisinde rol 
oynayabileceği gösterilmiştir (Estienne ve ark., 2019; Spritzer, Lecke, Satler & Mor-
sch, 2015). Son zamanlarda, yeni keşfedilen özellikle beyaz adipoz dokudan sal-
gılanan bir adipokin olan chemerinin kadın üreme sistemi üzerindeki olumsuz 
etkileri oldukça dikkat çekmektedir (Wang ve ark., 2019). Bu derlemede PKOS 
patofizyolojisinde chemerinin olası etkisi üzerinde durulacaktır.

POLİKİSTİK OVER SENDROMU

Tanımı ve Tarihçesi 

Kadınlarda en sık görülen metabolik ve endokrin bozukluk olan PKOS, and-
rojen fazlalığının (hirsutizm ve / veya hiperandrojenaemi) ve over disfonksiyonu-
nun (oligo-ovulasyon ve / veya polikistik over morfolojisi) kombinasyonu ile ta-
nımlanan heterojen bir hastalıktır (Escobar-Morreale, 2018; Wang ve ark., 2018;). 
İlk olarak 1935 yılında Stein ve Leventhal (Stein & Leventhal, 1935) tarafından; 
hirsutizm, amenore, kronik anovülasyon, infertilite, obezite ve polikistik over 
(PKO) kombinasyonu olarak tanımlanmıştır.  Daha sonraki yıllarda PKOS tanı-
sını standartlaştırmak için üç önemli girişimde bulunulmuştur. İlk olarak 1990’da 
Amerikan Ulusal Sağlık Enstitüsü (NIH) tanı için hem klinik / biyokimyasal hi-
perandrojenizmin hem de kronik anovülasyonu içeren tanı kriterleri oluşturmuş-
tur (Zawadzki & Dunaif, 1992). Bunu takiben, 2003 yılında yapılan Avrupa İn-
san Üreme ve Embriyoloji Derneği (ESHRE) ve Amerikan Üreme Tıbbı Derneği 



201Polikistik Over Sendromunda Chemerinin Rolü

https://doi.org/10.47115/jshs.752616 

(ASRM) tarafından desteklenen PKOS çalıştayında, oligo-anovülasyon, klinik / 
biyokimyasal hiperandrojenizm ve PKO ultrasonografi görünümü kriterlerinden 
en az ikisinin zorunlu olduğu tanı kriterleri geliştirilmiş ve Rotterdam kriterleri 
olarak adlandırılmıştır (The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS Con-
sensus Workshop Group, 2004). Androjen Fazlalığı ve PKOS (AE-PCOS) Derneği 
2006 yılında, klinik veya biyokimyasal hiperandrojenizmin tanı için başlıca kriter 
olduğunu, ancak oligo-anovülasyon veya PKO şeklinde ovulatuar disfonksiyonun 
da gerekli olduğunu açıklamıştır (Azziz ve ark., 2006). PKOS sınıflandırması da en 
yaygın kullanılan Rotterdam kriterleridir ve şu anda birçok sağlık otoritesi tarafın-
dan desteklenmektedir (Escobar-Morreale, 2018). 

Prevalansı

Dünya genelinde yapılan geniş kapsamlı bir meta-analiz çalışmasının sonuç-
larına göre PKOS prevalansı farklı kuruluşların tanı kriterleri göz önüne alındı-
ğında; NIH kriterlerine göre %7, Rotterdam kriterlerine göre %12 ve AE-PCOS 
kriterlerine göre %10 olarak bildirilmiştir (Skiba, Islam, Bell & Davis, 2018).Tür-
kiye’de gerçekleştirilen PKOS prevalansının belirlendiği ilk çalışmanın sonuçlarına 
göre PKOS prevalansı ise; NIH, AE-PCOS ve Rotterdam kriterlerine göre sırasıyla 
%6.1, %15.3 ve %19.9 olarak bulunmuştur (Yildiz, Bozdag, Yapici, Esinler & Yarali, 
2012).

Patogenezi 

Polikistik over sendromunun patogenezi henüz iyi bilinmemekle birlikte, send-
rom genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimiyle ortaya çıkmış kompleks bir bo-
zukluk olarak değerlendirilmektedir (Şekil 1) (Rocha ve ark., 2019). Sendromun 
gelişiminde hiperandrojenizm, obezite (özellikle abdominal obezite), dislipidemi, 
kronik inflamasyon ve insülin direncinin birlikte hareket ettiği öne sürülmektedir 
(Blagojević ve ark., 2018; Glintborg ve ark., 2010). Polikistik over sendromunda 
obezitenin metabolik bozukluklar üzerindeki etkilerinin incelendiği bir meta-a-
nalizde; PKOS'lu normal vücut ağırlığındaki ergenlerle obez PKOS’lular karşılaş-
tırıldığında, obez PKOS’lularda cinsiyet hormonu bağlayıcı globülin (SHBG) ve 
yüksek yoğunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol anlamlı derecede daha düşük ve 
trigliserit, leptin, açlık insülini, düşük yoğunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol 
ve serbest testosteron seviyeleri de anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur. 
Polikistik over sendromu olmayan obez ergenlere göre, obez PKOS’lularda açlık 
insülini, LDL kolesterol, serbest testosteron düzeyleri anlamlı derecede daha yük-
sektir. Bu sonuçlar ergen PKOS'lu bireylerde obezitenin  metabolik bozuklukları 
kötüleştirdiğini göstermektedir (Li ve ark., 2017). Obezite ve insülinin PKOS pa-
togenezindeki rolünün; luteinize edici hormon (LH) ile teka hücresinden androjen 
üretimini uyarmak ve hepatik SHBG ve insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı 
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protein-I (IGFBP-I) üretimini inhibe ederek androjen üretimini arttırmak olduğu 
bildirilmiştir (Douglas ve ark., 2006; Glintborg ve ark., 2010). PKOS’un patogene-
zinin daha iyi anlaşılması tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi açısından da önemli-
dir (Adrenal ve Gonadal Hastalıklar Çalışma Grubu, 2018).

Şekil 1. Polikistik over sendromunun patogenezi (Rocha ve ark., 2019) 

Ana klinik bulgular dikdörtgen kutularda gösterilmiştir. Overler tarafından 
devamlı östrojen üretildiğinde, androjenler dermatolojik semptomlardan sorum-
ludur ve progesteron muhalefeti olmayan subkutan yağ mentrüel düzensizliği 
neden olur ve endometriyal hiperplazi riskini artırır. Adipokinler ve miyokinler, 
sendromla ilişkili metabolik değişikliklerde de rol oynayabilir. İnsülin direnci ve 
kompansatuvar hiperinsülinemi, anovülasyonu sürdüren ve metabolik komplikas-
yonlara yol açan merkezi mekanizmalardır. AMH: anti-Müllerian hormonu, FSH: 
folikül uyarıcı hormon, IGF-I: insülin benzeri büyüme faktörü I, LH: lüteinizan 
hormon, NAFLD, non-alkolik yağlı karaciğer hastalığı, SHBG: seks hormonu bağ-
layıcı globulin.

POLİKİSTİK OVER SENDROMU İLE ADİPOZ DOKU İLİŞKİSİ

Adipoz doku, özellikle beyaz adipoz doku, cinsiyet steroidlerinin etkisi altında-
dır.  Newell-Fugate’in (Newell-Fugate, 2017) yaptığı çalışmada; dihidrotestostero-
nun mezenkimal kök hücrelerinden e farklılaşmasını inhibe ettiği ve beyaz adipoz 
dokunun östrojen reseptörleri ekspresyonu ile birlikte lipolizi uyardığını rapor 
etmişlerdir. Fareler üzerinde yapılan bir çalışmada da östrojen reseptörlerinin na-
kavt edilmesi beyaz adiposit hipertrofisi ve hiperplazi ile sonuçlanmış ve bu duru-
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ma hem erkek hem de kadın cinsiyetinde insülin direnci ve glukoz intoleransı eşlik 
etmiştir (Cooke, Heine, Taylor & Lubahn, 2001). Her ne kadar beyaz adipoz doku 
dağılımında cinsiyet farklılıkları iyi belirlenmiş olsa da, erkeklerde ve kadınlarda 
beyaz adipoz doku adiposit fonksiyonunu etkileyen mekanizmalar iyi anlaşılma-
mıştır. Beyaz adipoz doku fonksiyonunda cinsiyet steroidlerinin rolü karmaşıktır 
(Mathew, Castracane, Mantzoros & 2018). Menopoz, hipogonadizm ve PKOS'un 
adipoz doku üzerindeki farklı etkileri, cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku 
metabolizmasının modülasyonunda oynadığı önemli rolü vurgulamaktadır, an-
cak bu ilişkinin altında yatan mekanizmalar iyi belirlenememiştir (Newell-Fugate, 
2017). Hem endojen hem de ekzojen kaynaklardan gelen androjenler, kadınlarda 
vücut kompozisyonu üzerinde çeşitli etkiler göstermektedir. Cinsiyet steroidleri 
ve adipoz doku arasındaki etkileşim tek yönlü değildir ve adipoz doku da cinsi-
yet steroid hormonları üzerinde etkili olmaktadır. Adipoz dokuda periferik cinsi-
yet steroid regülasyonu ve metabolizması tanımlanmıştır (Mathew ve ark., 2018). 
PKOS'lu kadınlarda abdominal adipoz doku, artmış katekolamine bağlı lipoliz ile 
ilişkili ve muhtemelen adipoz protein kinaz hormonuna duyarlı lipazın değişen 
stokiyometrik özelliklerine bağlı spesifik fonksiyonel düzensizlikler gösterebilmek-
tedir (Spritzer ve ark., 2018). Adipositler, PKOS gibi dolaşımdaki yüksek androjen 
konsantrasyonları ile ilişkili hastalıklarda görüldüğü gibi androjen fazlalığına ma-
ruz kaldıklarında, hipertrofiye eğilimlidirler ve hem adipoz doku hipertrofisi hem 
de hiperandrojenizm, insülin direnciyle ilişkilidir. Adipoz doku bozukluğunun ne-
den olduğu kronik düşük dereceli inflamasyonun da PKOS'un metabolik ve üreme 
bozukluklarının gelişiminde rol oynayabileceği gösterilmiştir (Glintborg  ve ark., 
2010; Spritzer ve ark., 2018). Cinsiyet steroidlerinin beyaz adipoz doku üzerindeki 
etkilerini tam olarak anlamadan PKOS gibi obezite ile ilişkili hastalıkların kontrolü 
için yeni tedavilerin geliştirilmesi zor olmaya devam etmektedir (Newell-Fugate, 
2017).

CHEMERİN

Beyaz adipoz dokudan salgılanan chemerin, yakın zamanda yeni bir kemoat-
raktan protein olarak adipokin ailesine katılmıştır (Fatima, Rehman, Baig & Khan, 
2014). Retinoik asit reseptörü yanıtlayıcı protein 2 (RAR-RES2) ve tazaroten kay-
naklı gen 2 proteini (TIG2) olarak da bilinen chemerin ilk olarak psoriatik deri 
lezyonlarından izole edilmiştir (Nagpal ve ark., 1997). Kemoatraktan bir protein 
olarak tanınmış chemerin, bu işlevini ChemR23 olarak da bilinen G protein-bağ-
lı reseptör kemokin benzeri reseptör 1 (CMKLR1) aracılığıyla gerçekleşmektedir 
(Wittamer ve ark., 2003). Serum chemerin biyolojik olarak inaktiftir. Farklı prote-
azlar, chemerin C-terminal prosesinde yer alarak farklı aktiviteler gösteren çeşitli 
izoformlar üretmektedir (Buechler, Feder, Haberl & Aslanidis, 2019). Chemerin 
sadece adipoz doku ile değil, aynı zamanda karaciğer ve kas gibi metabolik yolak-
larla ilişkili organlarla da etkileşime girmektedir (Schultz & Beck-Sickinger, 2013). 
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Son yıllardaki veriler chemerinin insan adipositlerinin farklılaşmasında, inflamas-
yon, glukoz ve lipit metabolizmasında önemli bir rol oynadığını göstermektedir 
(Bozaoglu ve ark.,2007; Huang ve ark., 2019; Goralski ve ark.,2007). İnflamatu-
var hastalıklar, obezite, diyabet ve metabolik sendrom gibi hastalıklarda chemerin 
konsantrasyonlarının yükseldiği rapor edilmiştir (Doğan, Ballı, Dede, Sertoğlu & 
Tazegül, 2016; Niklowitz, Rothermel, Lass, Barth & Reinehr, 2018;  Reverchon  ve 
ark., 2012; Zylla ve ark., 2017).

POLİKİSTİK OVER SENDROMUNDA CHEMERİNİN ROLÜ

Son yıllarda, doğurganlık ve üreme alanında adipokinlerin rolleri üzerine ilgi 
giderek artmaktadır. Chemerinin; PKOS ile ortak özellikleri olan adipozite ve in-
sülin direnci ile ilişkilendirilmesi ayrıca adipoz dokuda kemoatraktan bir madde 
olarak inflamatuvar rolü sayesinde PKOS'un gelişimine katkıda bulunabileceği 
düşünülmektedir (Kort, Kostolias, Sullivan & Lobo, 2015).  Yapılan çalışmalarda 
PKOS’lu bireylerin serum chemerin konsantrasyonları sağlıklı bireylerle karşılaş-
tırıldığında anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (Şekil 2) (Guzel ve ark., 2014; Tan 
ve ark., 2009). Foda  ve ark. (Foda, Foda, El-Negeri & El-Said, 2019) yaptıkları 
çalışmada obez PKOS’lu bireylerin normal vücut ağırlığındaki PKOS’lu bireylere 
kıyasla serum chemerin konsantrasyonunun anlamlı derecede daha yüksek oldu-
ğunu belirlemiştir. Serum chemerin konsantrasyonunun; açlık glukozu, insülin ve 
Homeostatik model değerlendirmesi- İnsülin Direnci (HOMA-IR) ile de anlamlı 
derecede korele olduğunu tespit etmişlerdir. Üç aylık metformin tedavisinden son-
ra da PKOS’lu bireylerde serum chemerin, insülin konsantrasyonları ve HOMA-IR, 
tedavi öncesi seviyelere kıyasla önemli ölçüde düşmüştür (Foda ve ark.,2009).

Şekil 2. Polikistik over sendromlu bireylerin sağlıklı bireylere kıyasla over, 
kan konsantrasyonu ve adipoz doku chemerin durumu (Estienne  ve ark., 2019) 
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Rotterdam kriterlerine göre üç tanısal unsurdan biri olan PKO morfolojisi, 
folikül büyümesinin durması, kronik anovülasyon ve minimal granülosa hücresi 
proliferasyonundan kaynaklanmaktadır (Azziz, 2018). PKOS'lu hastalarda 
polikistik over görülme sıklığının %17–33 olduğu tahmin edilmektedir. Foliküler 
gelişim ve olgunlaşma; endokrin faktörler ve granulosa hücre katmanının 
farklılaşması ile sıkı sıkıya ilişkilidir (Huang ve ark., 2015). Son zamanlarda, 
chemerinin insan ve hayvan overlerinde (granülosa hücreler, theca hücreler 
ve oositler) ekspre edildiği bildirilmektedir (Huang ve ark., 2019; Reverchon ve 
ark., 2012; Reverchon, Bertoldo, Rame, Froment & Dupont, 2014; Wittamer ve 
ark., 2003). PKOS'lu bireylerde chemerin ile insülin direnci ve PKO morfolojisi 
arasındaki ilişkinin araştırıldığı bir çalışmada PKOS'lu kadınlarda sağlıklı 
kadınlara göre serum chemerin konsantrasyonunda artış gösterilmiş ve yüksek 
serum chemerin düzeyine sahip olan PKOS'lu kadınlarda, adipoziteden bağımsız 
olarak overvolume fazlalığı riski daha yüksek bulunmuştur (Huang ve ark., 
2015). Makrofajlar inflamasyonda anahtar rol oynar ve M1 (inflamatuvar) ve M2 
(anti-inflamatuvar) makrofajlar arasındaki denge fizyolojik/patolojik sonuçları 
belirlemektedir (Shapouri-Moghaddam, 2018). Lima  ve ark. (Lima ve ark., 2018) 
yaptığı bir çalışmada insan foliküler sıvısındaki chemerin seviyeleri BKİ’si zayıf 
PKOS hastalarında aynı BKİ grubundaki kontrollere göre daha yüksek bulurken, 
artmış M1 (inflamatuvar):M2 (anti inflamatuvar) oranı ile de ilişkili olduğunu 
görmüştür. Elde edilen sonuçlar, PKOS'ta hiperandrojeneminin CMKLR1 + monosit 
alımını teşvik eden ve overlerin immünolojik görevini düzensizleştiren chemerin 
ekspresyonunu arttırdığını desteklemektedir (Lima ve ark., 2018). Wang ve ark. 
(Wang  ve ark., 2019) yaptıkları çalışmada ise;  PKOS’lu bireylerde foliküler sıvıda 
ve granulosa hücrelerinde serum chemerin konsantrasyonları ve reseptörlerinin 
mRNA ekpresyonu  PKOS’lu olmayan bireylerden daha yüksek bulmuştur. 
Bununla birlikte, foliküler sıvıdaki chemerin konsantrasyonunun foliküler 
sıvıda total testosteron ve LH ile pozitif olarak korele olduğunu saptamışlardır. 
Foliküler sıvıda daha yüksek chemerin konsantrasyonları olan kadınların anlamlı 
derecede daha az oosit ve düşük kaliteli embriyo oranlarına sahip olduklarını da 
göstermişler ve bu durum chemerinin PKOS kaynaklı folikülojenez bozulmasında 
rol oynayabileceğini öne sürmüşlerdir (Wang  ve ark., 2019). Bir başka çalışmada 
da granulosa hücrelerinde; chemerinin folikül uyarıcı hormon (FSH) veya insülin 
benzeri büyüme faktörü-1 ile indüklenmiş steroidogenez üzerindeki inhibitör 
etkisi bildirilmiştir (Kim ve ark., 2013). Bununla birlikte, gonadotropin ve FSH’ın 
granulosa hücrelerinde chemerin ekspresyonu ile azaltıldığı gösterilmiştir (Wang, 
Leader & Tsang, 2013). Güvenç ve ark. (Guvenc, Var, Goker & Kuscu, 2016) 
yaptıkları bir çalışmada; obez PKOS hastalarında normal vücut ağırlığındaki 
PKOS hastalarına göre; serum total kolesterol, dehidroepiandrosteron sülfat ve 
serbest androjen indeksini (FAI) anlamlı olarak yüksek, HDL kolesterol ve SHBG, 
anlamlı olarak daha düşük bulmuşlardır. Ayrıca, PKOS grubunda chemerin ve 
BKİ, trigliserit, insülin, HOMA-IR ile FAI arasında pozitif korelasyon bulunmuştur 
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(Guvenc ve ark., 2016). Bu verilerin tümü, chemerinin üreme ve metabolik 
fonksiyonları bağlayan önemli bir hormon olabileceğini düşündürmektedir.

SONUÇ

Adipoz dokunun sadece vücudun ana enerji deposu olmadığının anlaşılması 
adipokinlere ilgiyi giderek arttırmaktadır. Dolaşımdaki adipokin seviyelerinin 
artan adipozite ile değiştiği ve bu nedenle obezite ile ilişkili görülen metabolik 
bozukluklardaki değişikliklere katkıda bulunan bir faktör olduğu düşünülmektedir. 
Chemerin obezite, inflamasyon ve insülin direnci ile ilişkili olduğu gösterilen 
yeni bir adipokindir. Chemerinin metabolizma ve inflamatuvar süreç üzerindeki 
etkisine bakıldığında PKOS hastalarındaki yüksek chemerin seviyeleri; chemerinin 
hem üreme hem metabolik bozukluklarla karakterize PKOS gibi hastalıkların 
patolojisine katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. Ayrıca, çalışmalar 
PKOS’un chemerin seviyelerini karşılıklı olarak etkilediğini göstermektedir. Altta 
yatan mekanizmaların anlaşılması PKOS patolojisini daha iyi anlamaya ve bu 
sendromun yeni terapötik hedeflerini tanımlamaya yardımcı olacaktır. Dolayısıyla, 
chemerinin PKOS üzerindeki rolünü daha iyi anlamak için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
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