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Ozet

Amac: Polikistik over sendromu(PCOS) tanist konul-
mus bireylerde klinik, metabolik ve hormonal paramet-
reler, insiilin direnci aragtirmasi ve birbiri ile iligkileri-
ni incelemekti.

Yontem ve Gerecler: Agustos 2010- agustos 2011
tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saglig ve
Hastaliklar1 Hastanesi Infertilite ve Genglik Merke-
zi Poliklinikleri’ne adet diizensizligi, tiiylenmede artis,
obezite sikayetleri ile bagvuran toplam 81 hastada da ya-
pildi. Tiim hastalarda serum aclik insiilin ve glukoz, 75
gr. oral glukoz tolerans test (OGTT), diisiik dansiteli li-
poprotein (LDL), trigliserid (TG), yiiksek dansiteli li-
poprotein (HDL), 17-hidroksiprogesteron, dehidroepi-
androstenedion, androstenedion, total ve serbest testos-
teron, tiroid stimulan hormon (TSH) seviyeleri arasti-
rildi. Viicut kitle indeksi (VKI) ve Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR) skorla-
r1 hesaplandi.

Bulgular: VKI degerlendirmesinde VKI>25 (n=32
%39,5) olan hastalarda HOMA-IR skoru, aclik insiilin
seviyesi ve 2.saat 75 gr OGTT degeri, VKI<25 (n=49
%60,5) olan hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
seviyede yiiksek izlendi (p<0,005). VKI>25 olan has-
talarda trigliserid seviyeleri, VKI>25 olan gruba gore
anlamli derecede yiiksek idi (p<0,005). HDL ortalama
degeri ise VKI<25 olan grupta anlamli derecede yiik-
sek izlendi (p<0,005). Androjen profili agisindan grup-
lar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunama-
di (p>0,005). Hastalar Ferriman-Gallway (FG) skor
sistemine gore gruplandirildiginda, FG<8 olan grup-
ta 17-hidroksiprogesteron seviyeleri FG>8 olan gruba
gore anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,005).

Kabul Tarihi:24.04.2012

Sonug: Literatire bakildiginda patogenezde gozle-
nen insiilin rezistansi, calismamizda VKI karsilagtirilan
gruplarda insiilin rezistansi ile korele bulunmustur. Bu
baglamda insiilin rezistansinin derecesini saptamak, in-
stilin rezistans1 zemininde gelisen, PCOS’a ait metabo-
lik morbiditeleri 6ngoérebilmek agisindan aragtirmacila-
ra yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler:Polikistik over sendrom (PCOS),
insiilin direnci, viicut kitle indeksi.

Abstract

Aim: to investigate the hormonal status, insulin resist-
ance, clinical and metabolic parameters and their cor-
relation in polycystic ovary syndrome (PCOS) patients.

Material And Methods: The study was performed
on a total of 81 patients with menstrual irregularity,
hirsutism and obesity who were admitted to Zekai Ta-
hir Burak Women’s Health Educational and Research
Hospital infertility and adolescent outpatient clinics
between August 2010- August 2011. The serum levels
of fasting insulin and glucose, 75 g oral glucose toler-
ance test (OGTT), low density lipoproteins (LDL),
triglyseride (TG), high density lipoproteins (HDL),
17-hydroxyprogesterone, dehydroepiandrostenedione,
androstenedione, total and free testosterone, thyroid
stimulan hormon (TSH) were investigated, and body
mass index (BMI), homeostasis model assessment of in-
sulin resistance (HOMA-IR) scores were calculated for
all participants.

Results : On Body Mass Index (BMI) match tests; se-
rum levels of fasting glucose, fasting insulin and 2. hour
75 gr OGTT results were significantly higher in patients
with BMI>25 (n=32 %39.,5) (p<0.05). In patients with
BMI>25 (n=49 %60,5) serum levels of triglyseride were
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significantly higher than patients with BMI<25 (p<0,05).
Mean levels of HDL were significantly lower in patients
with BMI<25 (p<0,005). Between patients with BMI<25
and BMI>25, no significant difference was determined
in androgen profile parameters (p>0,005). Patients were
splitted in two groups via Ferriman-Gallway (FG) scor-

ing system. In patients with FG<8 score, serum levels of

17-hydroksiprogesterone were significantly lower than
patients with FG>8 (p<0,05).

Polikistik Over Sendromu (PCOS); giiniimiizde geng
ireme c¢agindaki kadinlarda siklikla goriilen ve sosyal
yasam ileri derecede etkileyebilen, onceleri daha dar
acidan degerlendirilmis ama son zamanlarda daha ayrintili
irdelendiginde tiim viicudu etkileyen multifaktoriyel ve sis-
temik bir sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Genellikle
adet diizensizligi, tliylenmede artis, akne, infertilite, obezite
seklinde klinik semptomlari vardir, fakat zamanla kardiyo-
vaskiiler ve endokrin sistemi etkileyen uzun donem kotii
sonuglari olabilir.

Ureme ¢agindaki geng bireylerin yaklasik %o4-
12’sini etkiler (1). Belirti ve bulgular, kisilerde zamanla
degisebildigi gibi bireyler arasinda da farkliliklar gdsterebilir.

Tant; ilk olarak 1990 yilinda NIH (National In-
stitutes of Health) kriterleri (2), 2003 yilinda Rotterdam
kriterleri (2) ile yapilmis, en son 2006 yilinda AES (An-
drogen Excess Society) (3) tarafindan kriterler yeniden
gbzden gegirilerek agsagidaki gibi tanimlanmaistir.

2006 Androgen Excess Society tanm kriterleri:

1.Androjen salinimi (klinik ve/veya biyokimyasal hiper-
androjenizm)

2.0varian disfonksiyon (oligo-anovulasyon ve/veya po-
likistik over morfolojisi)

3.Diger androjen iireten veya ovulatuar disfonksiyon yar-
atan durumlarin diglanmasi

* AES tani kriterlerinde PCOS tanisi i¢in her ii¢ kriterin de
bulunmas1 gerekmektedir.

PCOS etyopatogenezi ve patofizyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Fakat genetik yatkinlik, gonadotropin
salg1 ve over steroid sentez bozuklugu, insiilin rezistansi
ve kompansatuar hiperinsiilinemi, hiperandrojenemi, en-
zimatik defektler patogenezde onemli rol oynamaktadir.
(4). Son yillarda en ¢ok suglanan neden insiilin direnci ve
buna kars1 ortaya ¢ikan kompansatuar hiperinsiilinemidir.
PCOS olgularinda insiilin direnci varligi ve bunun hiper-
androjenizm ile iligkisi net olarak gosterilmistir (5, 6).
PCOS’lu vakalarin yaklagik %40-50’si obezdir. Obez
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Conclusion : Insulin resistance; as defined in our study,
was correlated with literature on BMI matched groups.
Investigating the degree of insulin resistance may be-
helpful for physicians to predict the systemic morbidity
of PCOS which develop on the basis of insulin resist-
ance.

Keywords: Polycystic over Syndrome, insulin resist-
ance, body mass index.

veya obez olmayan PCOS olgularinda glukoza artmis
insiilin yanit1 gézlemlenmistir ve yapilan testlerde %25-
60’1nda insiilin direnci saptanmistir. (7, 8) Ayrica normal-
den kilolu PCOS olgularinda saptanan insiilin direncinin,
normal kilolu PCOS olgularia goére daha siddetli oldugu
saptanmigtir.(9)

PCOS olgularinda insiilin direnci olasiligin1 gésteren
bulgular ve belirtiler:

1.0Obezite varligi

2.Bel/kalga orani'nin 0.85’in {izerinde olmasi
3.Subskapiiler cilt kalinligi'nin 50 mm nin {izerinde olmasi
4.Akantozis nigrikans varlig1 olmasi

5.Aclik insiilin diizeyi 30 mU/L’nin iizerinde olmas1

6.Glukoz / insiilin oraninin 4,5’un altinda olmasi olarak
belirtilmektedir.

Insan overleri kendine 6zgii insiilin reseptorleri
icermektedir (10). Insiilinin cesitli calismalarda graniiloza
ve teka hiicrelerinde steroid hormon sentezini uyardigi
gdsterilmistir (11). Insiilinin over dokusunda teka hiicre
proliferasyonunu, Luteinizan hormon (LH) aracili andro-
jen salinimini, P450c17 mRNA diizeyini arttirdigi, lutein-
izan hormon reseptor ve insiilin benzeri biiyiime faktorii-1
reseptor diizeyini arttirdigi gosterilmistir (12, 13).

Insiilin direnci 8l¢iimiinde standart olan 6glisemik
klemp tekniginde, intravendz dekstroz ve intravendz insii-
linbirlikte verilerek glukoz kullanim hizinin glukoz verilme
hizina esitlendigi noktaya ulasilir. Insiilinin arttirilmasi
glukoz kullanim hizini 6l¢ecektir, yani ne kadar ¢ok in-
siilin gerekliyse o kadar periferik direng oldugu goriilerek
insiilin duyarlilig1 6l¢iilmiis olacaktir. Uygulama zorlugu
nedeniyle bu test ancak bilimsel ¢alismalarda diger tes-
tleri dogrulayan altin standart test olarak kullanilmaktadir.
Pratikte kullanilan 6l¢iimlerden biri, aglik glukozunun
aclik insiilinine oranidir. 4,5’in altindaki oranlarin insii-
lin direncine isaret ettigi belirtilse de farkl topluluklarda
bu sinir degerde belirgin farkliliklar goriilmiistiir. (14)
Bozulmus glukoz toleransini géstermede etkili diger bir
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yontem de 75 gram glukoz ile 2 saatlik glukoz tolerans tes-
tidir. Calismamizda insiilin rezistansini belirlemede aglik
serum insiilin seviyesi ve HOMA-IR (Homeostasis model
assessment for insulin resistance) degerlerini kullandik.

PCOS olgularinda en sik belirtilen semptom
menstruel bozukluklardir. Hastalarin yaklasik %30 unun
diizenli adet gordiigii, %50’sinin oligomenore, %20’°sinin
ise amenore sikayetinin oldugu gosterilmistir (15).

Obezite PCOS’ta siklikla goriilebilen bir bulgu-
dur. VKI 25 iizeri ise kisi kilolu, VKI 30 alt1 ise obez olar-
ak degerlendirilmektedir. Olgularin %350’sinden fazlasi
obezdir. Android obezite seklinde tanimlanan bu durumda
yag birikimi santraldir. Ayrica artmig bel/kalga orant insii-
lin direncine isaret etmektedir (16).

Akantozis nigrikans; ense, aksilla, meme alt1
katlantisi, bel ve kasik gibi fleksiyon katlant1 bolgelerinde
goriilebilen kalinlagmis, gri-kahverengi kadifemsi cilt
plaklart ile karakterize cilt lezyonlaridir. Insiilin direncinin
bir isareti olarak diisliniilmektedirler. PCOS olgularinda
goriilme siklig1 % 2 olarak bildirilmistir (15).

Total kolesterol, trigliserid ve diisiik dansiteli li-
poprotein diizeyleri artmis, yiiksek dansiteli lipoprotein
ve apoprotein A-I diizeyleri azalmigtir. (14,34) En karak-
teristik lipid degisikligi HDL azalmasidir (17).

Yontem ve Geregler

Calisma Agustos 2010- Agustos 2011 tarihleri arasinda
Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Hastaliklar1 Has-
tanesi infertilite ve genglik merkezi polikliniklerine adet
diizensizligi, tliylenmede artis, obezite sikayetleri ile
bagvuran hastalardan g¢aligma kriterlerine uygun oldugu
saptanan 81 hasta ile yapildu.

Calismaya uygunluk kriterleri olarak; belirtilen
tarihler arasinda poliklinige basvuran hastalardan alinan
hikdye, yapilan fizik muayene, ultrasonografi (USG)
degerlendirilmesi sonucunda 2006 AES kriterlerine gore
PCOS tanisi koyulan, son {i¢ ay igerisinde PCOS igin her-
hangi bir tedavi almamis, yapilan degerlendirmeler sonu-
cunda tiroid fonksiyon testlerinde (TFT) bozukluk, prolak-
tin seviyesinde yiikseklik saptanmayan hastalar ¢alismaya
dahil edildi.

Hastanemize adet diizensizligi, tiiylenmede
artis, obezite sikayetleri ile basvuran hastalardan yapilan
degerlendirmeler sonucunda PCOS tanisi alan ve caligsmaya
dahil olma kriterlerini karsilayan hastalarin demografik
ozellikleri, boy ve kilo Olglimleri kayit altina alindi.
Hirsutizm derecesi Modifiye Ferriman- Gallway sistemine
gore skorlandi. Hastalardan 8 saatlik aglik sonrasi venoz
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kan 6rnegi alinarak aglik glukoz 6l¢limii yapildi. Ardindan
75 gram anhidre glukoz 250 ml suda ¢oziilerek 5 dakika
icinde igirildi. 2 saatlik bekleme siiresi ardindan venéz kan
ornegi alinarak 75 gram oral glukoz tolerans testi (75 gr
OGTT) uygulandi. Ayrica insiilin, low density lipopro-
tein (LDL), high density lipoprotein (HDL), trigliserid
(TG), total kolesterol seviyeleri i¢in jelli tiipe 5 ml kan
ornegi alindi. Hastalarin menstruasyonlarimin 3. giiniinde
folikiil stimiile edici hormon (FSH), luteinize edici hor-
mon (LH), estradiol (E2), prolaktin, tiroid stimiile edici
hormon (TSH), dehidroepiandrosteron siilfat (DHEA-S),
androstenedion, 17-Hidroksi progesteron (17-OH Prog.),
total testosteron, serbest testosteron serum seviyelerinin
saptanmasi i¢in vendz kan ornekleri alindi. Adet gecikmesi
sikayeti olan hastalara beta-human koryonik gonadotropin
(B-HCG) seviyesi 6l¢limiiniin negatif ¢cikmasi durumunda 6
giin siire ile 5 mg. medroksiprogesteron asetat sabah aksam
verilerek (10 mg/giin) progesteron challenge testi ile men-
struasyon saglandi ve menstruasyonlarmin 3. giiniinde se-
rum Orneklerinin alinmasi i¢in kontrole ¢agrildi.

Alman vendz kan 6rnekleri 30 dakikalik pihtilagsma
stiresinin ardindan 4000 devir/dakika hizinda 10 dakika
stiresince santrifiij edilerek serum oOrnekleri elde edildi.
Biyokimyasal ve hormonal degerlendirme i¢in toplanan
serum Ornekleri hastanemiz biyokimya laboratuarinda
-700 C’de muhafaza edildi.

Istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Pack-
age for Social Sciences) for Windows 19.0 programi
kullanildi. Tanimlayicr istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma, medyan) yam sira Sl¢iimler ile elde ed-
ilen verilerin karsilastirilmasinda ortalama degerler igin
Mann-Whitney U testi, bagimsiz T-testi kullanmildi. %
95°1ik giiven araliginda, p<0.05 ise gruplar arasindaki fark
anlamli olarak kabul edildi.

Istatistiksel Analiz ve Bulgular: Hastalari demografik
Ozellikleri Tablo-1’de verilmektedir. Toplam 81 has-
ta calismaya dahil edildi. Ortalama VKI 24,8 olarak
hesaplandi. Hastalar VKI ye gore VKI<25 ve VKI>25
seklinde iki gruba ayrildi ve metabolik parametreler bu iki
grup arasinda degerlendirildi.

Calismada elde edilen verilerin ve VKI ile
karsilastirilan parametrelerin dagilim durumuincelendiginde
LDL, TG, HDL ve 2.saat OGTT degerlerinin normal veri
dagilimina uydugu saptanmustir, dolayisiyla bu parametrel-
erin arastirllmasinda VKI ile karsilastirmasinda bagimsiz
T-test kullanilmigtir. Aglik insiilin ve HOMA-IR skor
degerleri normal veri dagilimma uymadigi i¢in bu verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

1415

YILDIZ ve Ark.



YILDIZ ve Ark.

INSULIN RESISTANCE, METABOLIC STATUS AND RELATION BETWEEN METABOLIC
PARAMETERS IN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME PATIENTS

Tablo-1: Hastalarin demografik 6zellikleri (VKI : Viicut kitle indeksi)

DEMOGRAFIK BULGULAR
Ortalama | Maksimum Minimum Say1 Standart sapma
Yas (y1l) 19 24 13 81 3
Boy (m) 1,61 1,81 1,45 81 ,07
Kilo (kg) 64 96 45 81 13
VKI (kg/m?) 244 38,2 17,3 81 4,6

Tablo-2: Parametrelerin dagilim tablosu (OGTT : 75 gr oral glukoz tolerans testi 2. saat degeri, LDL : Diisiik dansiteli lipoprotein,
TG : Trigliserid, HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, HOMA-IR : Homeostasis model assessment for insulin resistance)

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.

INSULIN ,132 75 ,002 911 75 ,000 . .
Gergek anlamliligin alt sinur1.

OGTT 069 75 ,200 (*) 977 75 181 a Lilliefors Significance Correction
LDL ,051 75 ,200 (%) ,987 75 ,643
TG ,094 75 ,099 ,944 75 ,002
HDL ,093 75 ,169 971 75 ,085
HOMA-IR ,126 75 ,005 912 75 ,000

Tablo-3 : Normal dagilima uyan parametrelerin VKI gruplari ile iliskileri (LDL : Diisiik dansiteli lipoprotein, TG : Trigliserid,
HDL: Yiiksek dansiteli lipoprotein, OGTT : 75 gr oral glukoz tolerans testi 2. saat degeri)

Standart hata
VKI gruplar n Ortalama | Standart sapma ortalamasi
LDL (mg/dl) VKI<25 50 92,2840 21,86743 3,09252
VKI>25 28 96,0429 20,92508 3,95447
TG (mg/dl) VKI<25 50 81,2400 31,68761 4,48130
VKI>25 29 131,2414 127,21401 23,62305
HDL (mg/dl) VKI<25 50 59,1200 11,56285 1,63523
VKI>25 29 48,1724 9,90335 1,83901
OGTT (mg/dl) VKI<25 50 97,1920 18,98025 2,68421
VKI>25 30 112,7533 33,80624 6,17215

Tablo-4 : PCOS hastalarinda VKI<25 ve VKI>25 olan grupta LDL degerleri disinda diger lipid profil degerleri ve 2.saat OGTT
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir. (LDL : Diisiik dansiteli lipoprotein, TG : Trigliserid, HDL:
Yiiksek dansiteli lipoprotein, OGTT : 75 gr oral glukoz tolerans testi 2. saat degeri)

Ortalamanin esitligi icin t-testi
Ortalama Standart | 95% Farkhliklarin giiven

t df Sig. (2-tailed) farka hata farki arahg
Lower Upper Lower Upper Lower Upper Lower
LDL -,739 76 ,462 -3,75886 5,08365 -13,88383 6,36612
TG -2,652 77 ,010 -50,00138 18,85305 | -87,54259 -12,46017
HDL 4,268 77 ,000 10,94759 2,56487 5,84028 16,05489
OGTT -2,640 78 ,010 -15,56133 5,89337 -27,29413 -3,82854
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VKI>25 olan grupta serum trigliserid degeri ile 2.saat
OGTT degeri VKI<25 olan gruba gore yiiksek (p<0,05),
HDL degerleri VKI<25 olan grupta yiiksek saptandi. Iki

Tablo-5 : VKI>25 olan grupta aglik insiilin seviyesi ve HOMA-
IR skor degerleri VKI<25 olan gruba gore yiiksek seviyede
saptanmustir. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamli olarak sap-
tanmistir.(HOMA-IR : Homeostasis model assessment for insu-
lin resistance)

Ortalama | Derece
VKI n derece toplan
Insiilin (uIU/ml) | VKI<25 | 49 29,64 1452,50
VKI>25 | 27 54,57 1473,50
Total 76
HOMA-IR [(ulU/ | VKI<25
ml x mg/dl)/[§2,5] 49 29,69 1455,00
VKI>25 | 27 54,48 1471,00
Total 76

VE METABOLIK PARAMETRELER ARASINDAKI iLiSKi

grup arasinda serum LDL degerleri agisindan farklilik
saptanmadi. Elde edilen bu veriler istatistiksel olarak an-
laml1 saptandi.

Tablo- 6 : VKI<25 ve VKI>25 gruplar1 arasinda aglik instilin
seviyesi ve HOMA-IR skoru degerleri arasinda anlamli fark-
liliklar saptanmugtir.

Insiilin  HOMA-IR
Mann-Whitney U 227,500 230,000
Wilcoxon W 1452,500 1455,000
Z -4,716 -4,683
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000

a Gruplama degiske-
ni: Viicut kitle indek-
si (VKI)

Tablo-7 : PCOS hastalarinda Ferriman-Gallway skorlama sistemine gére FG>8 ve FG<8 gruplarinda metabolik parametrelerin
degisimi i¢in kullanilan verilerin dagilim tablosu (DHEAS : Dehidroepiandrostenedion siilfat, TSH : Tiroid stimulan hormon)

Kolmogorov-Smirnov (a) Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
17-hidroksiprogesteron ,129 66 ,008 ,937 66 ,002 * Gergek anlamliligm alt sy,
DHEAS ,091 66 ,200 (%) 951 66 ,012
Androstenedion ,172 66 ,000 ,809 66 ,000
Total testosteron
,065 | ,200 (*) ,987 66 ,696
66
Serbest testosteron ,152 66 ,001 ,827 66 ,000
TSH ,196 66 ,000 , 765 66 ,000

Tablo-7’de gosterilen verilerden total testosteron, 17-OH pro-
gesteron ve DHEAS serum seviyelerinin veri dagilimlari nor-
mal dagilima uydugu igin istatistiksel analiz i¢in bagimsiz t-test

kullanilmistir. Androstenedion, serbest testosteron ve TSH se-
rum seviyelerinin verileri normal veri dagilimina uymadigi igin
istatistiksel analiz i¢in Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Tablo-8 : PCOS hastalarinda serum total testosteron, 17-OH progesteron ve DHEAS seviyelerinin durumu (DHEAS : Dehidroe-

piandrostenedion siilfat)

FG n
Total testosteron (ng/dL) FG SKOR<S8 45
17-Hidroksiprogesteron (ng/ml) | FG SKOR<8 46
FG SKOR>8 33
DHEAS (ug/dl) FG SKOR<S8 46
FG SKOR>8 33

The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology 9 (34):1413- 1420 2012

Standart hata
Ortalama Standart sapma ortalamasi

68,6940 18,83311 2,80747
73,9655 23,07143 4,01622
1,8420 1,03862 ,15314
2,6633 1,28164 ,22311
283,1835 125,45813 18,49779
268,1297 120,31529 20,94420
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PCOS hastalarinda FG>8 olan hastalarda FG<8
olan hastalara gore 17-OH progesteron serum seviyele-

ri anlamli derecede yiiksek saptanmuistir.(p>0,05) Total

testosteron ve DHEAS seviyelerinde iki grup arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamustir. (p>0,05)

Tablo-9 : PCOS hastalarinda serum total testosteron, 17-OH progesteron ve DHEAS seviyelerinin bagimsiz T-test istatistik sonug-
lar1 (DHEAS : Dehidroepiandrostenedion siilfat)

Ortalamanin esitligi i¢in t-testi

Sig. 95% Farkliliklarin
Parametre t df (2-tailed) Ortalama fark Standart hata farki giiven aralig1
Lower | Upper Lower Upper Lower Upper Lower
Total testosteron 110 76 271 | 527145 474951 | -14,73093 | 4,18802
77 ,002 -,82138 26141 | -1,34191 -,30084
17-Hidroksiprogesteron
77 ,594 | 15,05378 28,13882 | -40,97776 | 71,08533
DHEAS
-3,142
,535

Tablo-10 : PCOS hastalarinda serbest testosteron, androstenedion ve TSH serum degerlerinin ortalama degerleri ve standart sap-
ma degerleri (TSH : Tiroid stimulan hormon)

FG (Ferriman-

Gallway)

Serbest testosteron | FG SKOR<8

(pg/ml)

Androstenedion
(ng/ml)

TSH (mIU/ml)

FG SKOR>8
Total

FG SKOR<8
FG SKOR>8
Total

FG SKOR<S8
FG SKOR>8
Total

Ortalama derece

43
32

75

44
29

73

46
33

79

36,31
40,27

33,65
42,09

39,21
41,11

Derece toplami

1561,50
1288,50

1480,50
1220,50

1803,50
1356,50

PCOS hastalarinda FG<8 olan ve FG>8 olan gruplar arasinda serbest testosteron, androstenedion ve TSH de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir.
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Tablo-11 : PCOS hastalarinda serbest testosteron, androstenedion ve TSH serum seviyeleri verileri ve Mann-Whitney U test ana-

lizi. (TSH : Tiroid stimulan hormon)

Serbest testosteron
Mann-Whitney U 615,500
Wilcoxon W 1561,500
V4 =777
Asymp. Sig. (2-tailed) ,437

a Gruplama degiskeni: Ferriman-Gallway (FG)

Tartisma

PCOS yalniz polikistik overlerin varligi ile sinirli olma-
yan, bunun yaninda bir¢ok anormalliklerin eslik ettigi he-
terojendz bir hastaliktir.(18) Giliniimiiz literatiiriinde insi-
lin rezistans sendromu (Metabolik sendrom) ve PCOS
o kadar ¢ok bir arada kullanilmaktadir ki, neredeyse bu
iki sendrom birbirinin yerine kullanilir olmustur, fakat
PCOS’lu kadinlarin hepsinde metabolik sendrom goriil-
meyebilir.(19) PCOS’lu obez hastalarin %50’sinde insii-
lin rezistansi goriilmeyebilir. Insiilin rezistansinin klinik
olarak dl¢limii i¢in kesin kriterler yoktur. Ayrica klinik hi-
pertansiyon PCOS olgularinda ¢ok sik rastlanan bir bul-
gu degildir. Dislipidemi her zaman goriilmeyebilir ve eger
varsa metabolik sendrom profili ile ayni olmayabilir. Bun-
lar PCOS ve metabolik sendromunun esdeger olmadigini
gostermektedir. (19-21)

Calismamiz sonuglar1 acisindan degerlendirildi-
ginde literatiire uygun olarak PCOS’Iu hastalarda obezi-
te ve beraberinde getirdigi metabolik problemlerden biri
de ‘insiilin rezistansi ve hiperinsiilinemidir’ seklinde yo-
rum yapilabilir. Dolayistyla kilolu PCOS hastalarinda ile-
riye yonelik yapilacak erken tani ve koruyucu hekimlik
uygulamalari, bu hususta hastalarin hayat standartlarinda
diizelmeden PCOS’un belirgin morbidite durumlarinda
iyilesmeye kadar genis bir pozitif etki yelpazesi olustura-
cak ve dzellikle adeldsan ¢aginin en sik goriilen endokrin
patolojisi olan PCOS i¢in uygun ve ilerici bir goriis teskil
edecektir.

Calismamiza dahil olan hastalar VKI'ne gore 2
gruba ayrilmigtir. VKI 25 {izerinde olan hastalarin lipid
profilleri VKI 25 altinda olan hastalarla karsilagtirildigin-
da VKI 25 iizeri olan grupta trigliserid seviyeleri anlamli
derecede yiiksek, HDL seviyeleri anlamli derecede diigiik
bulunmustur. Bu sonuglar 1s18inda birgok ¢aligmada genel
populasyon i¢in ispatlanmis olan VKI artistyla lipid pro-
filindeki bozulma bizim ¢alismamizdaki PCOS grubunda
da benzer 6zellikler gostermistir.(22)

Ayrica ¢alismamizda PCOS’lu hastalarda insiilin
rezistanst HOMA-IR ve OGTT kullanilarak degerlendiril-
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Androstenedion TSH
490,500 722,500
1480,500 1803,500
-1,663 -,363
,096 717

mistir. VKI 25 tizeri olan hastalarda aglik insiilin, HOMA-
IR ve 75 gr OGTT testleri VKI 25 altinda olan hastalar-
la karsilastirildiginda VKI 25 iizeri olan grupta anlaml
derecede yiiksek oldugu gozlenmistir. Her iki paramet-
re de artmig VKI varliginda insiilin rezistansinin arttig1-
n1 gostermektedir. Panidis ve arkadaslarinin ¢alismasinda
HOMA-IR ile hesaplanan insiilin direnci, PCOS grubun-
da kontrol grubuna gore anlaml derecede yliksek saptan-
mis (23).

Giliniimiizde yapilmis calismalarda zayif PCOS
hastalarinda insulin rezistans1 metabolik sendroma benzer
sekilde birgok faktor ile iligkili gdsterilmistir. Yas, santral
obezite, akantozis nigrikans varlig1 ve dislipidemi bu bul-
gular arasinda en belirgin olanlaridir.(24, 25) Ayrica and-
roid obezitenin, 6zellikle viicut {ist yarim bolgesinde ge-
lisen kilo alimu ile insiilin rezistansi arasindaki iligki an-
laml1 derecede giiglii saptanmistir (26, 27).

Hiperandrojenizm hemen hemen her zaman has-
talarda klinik hirsuitism olarak belirti vermektedir. Klinik
hirsuitismus tanimlanmasi agisindan subjektif bir bulgu
oldugu i¢in standardize edilmesi zordur. Bu amagcla ¢esit-
li skorlama sistemleri uygulamaya girmistir. Giiniimiizde
en yaygin olarak kullanilan Ferriman-Gallway skorlama
sistemi klinik hirsuitismin derecelendirilmesi i¢in uygun
olarak kabul gérmiistiir. Calismamiza katilan hastalar Fer-
riman- Gallaway skorlamas1 8’den yiiksek ve 8’den dii-
stik olarak iki gruba ayrilmistir. Ferriman- Gallaway skor-
lamas1 8’den yiiksek hastalarda klinik hirsuitism belirgin
olarak kabul edilmektedir.

Calismamizda PCOS hastalarinda FG 8 iizeri olan
hastalarda FG 8 altinda olan hastalara goére 17-OH proges-
teron serum seviyeleri anlamli derecede yiiksek saptan-
mustir. Total testosteron ve DHEAS seviyelerinde iki grup
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustr.

PCOS hastalarinda FG 8 alt1 olan ve FG 8§ iize-
ri olan gruplar arasinda serbest testosteron, androstenedi-
on ve TSH degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
I1 farklilik saptanmamigtir. Her ne kadar gruplar arasin-
da androjen seviyeleri agisindan farkliliklar saptanmasa
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da hirsuitismus i¢in net androjen yiiksekligi gerekmemekte,
klinik hirsuitism tabiri siklikla bu durum i¢in kullanilmak-
tadir. Bu hastalarda dolagimdaki androjen diizeyleri normal
olsa dahi dokulardaki androjen hipersensitivitesi bu durum
icin muhtemel neden teskil etmektedir.

Hiperandrojenism disinda insiilin rezistansi ve glu-
koz intolerans1 PCOS ile sik korelasyon gosteren antiteler-
dir. Yapilan ¢aligmalarda insiilin rezistansinin multisistemik
oldugu ve hatta overin folikiiler dokusunda da asikar oldugu
saptanmugtir (28). Klinik olarak saptanabilen ve ayrica ovarian
mikrocevrede de mevut olan insiilin rezistansi PCOS’lu hasta-
larda sonraki yillarda artmig metabolik sendrom, Tip II diabe-
tes mellitus gelisme riskini de beraberinde getirmektedir.

Sonug olarak; literatiiriin gosterdigi lizere ve calis-
mamizda da desteklendigi gibi PCOS’lu hastalarda obezite
ve beraberinde getirdigi metabolik problemlerden biri de in-
siilin rezistanst ve hiperinsiilinemidir. Caligmamizda belir-
tildigi gibi kilolu PCOS hastalarinda ileriye yonelik yapi-
lacak erken tani1 ve koruyucu hekimlik uygulamalarina yol
gosterici olmasi agisindan daha genis serilerle ve yeni ta-
nimlanabilecek parametrelerle daha genis ¢alismalar seklin-
de yapilmasinin uygun olacagi kanisinday1z.
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