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Ozet

Amac: Son yillarda polikistik over sendromu (PKOS) etiyopatogenezinde insiilin direncinin rolii ortaya konmus ve
obezite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipidemi, iskemik kalp hastaliklari, obstriiktif uyku apnesi, endometrium kanseri ve
mood bozukluklar1 gibi uzun dénem saglik riskleriyle iliskisi gosterilmistir. Irisin ise yeni tanimlanms bir miyokin olup,
insiillin direnci ve metabolik sendromla iliskili bulunmustur. Bu g¢alismanin amaci PKOS tanili hastalarda serum irisin
seviyelerini arastirmak ve sonuglari kontrol grubu ile karsilastirmaktir. Aym1 zamanda PKOS’lu hastalardaki klinik,
biyokimyasal ve hormonal parametreler arastirilmis ve degerler ve kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine basvuran Rotterdam 2003
kriterlerine gore PKOS tanisi alan 64 hasta ve 60 kontrol grubu caligmaya dahil edildi. Hastalara pelvik ultrasonografi
yapildi. Kilo, boy, tansiyon Olg¢iildii. HDL, LDL, trigliserid, total kolesterol, aclik insulin, LH, FSH, estradiol, total
testesteron, serbest testesteron, TSH, prolaktin, aglik glukoz, aglik insulin, DHEAS, AMH, ALT, AST, HbAlc ve irisin
diizeylerine bakildi. Viicut kitle indeksleri ve HOMA-IR degerleri hesaplandi. Her iki grupta elde edilen degerler uygun
istatiksel testler kullanilarak karsilastirildi. Bulgular:PKOS’lu hastalar ve kontrol grubu klinik &zellikler ve biyokimyasal
parametreler agisindan karsilastirildiginda her iki grup arasinda yas, boy, HDL, trigliserit, aglik insulin, FSH, LH, estradiol,
TSH, prolaktin, ALT, AST, HOMA-IR indeks arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi. Kilo, viicut kitle
indeksi, tansiyon, LDL, total kolesterol, total testesteron, serbest testesteron, aglik glukoz, aglik insiilin DHEAS, HbAlc
degerleri acisindan PKOS grubundaki hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek izlendi (p<0,05). Irisin diizeyleri
PKOS grubundaki hastalarda istatistiksel anlamli olarak daha diisiik izlendi (p<0,05).Sonug¢: PKOS hasta grubunda irisin
diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak daha diisiik bulunmustur.Bu sonu¢ PKOS tanili hastalarda yeni tedavi
protokollerinin gelistirilmesi agisindan 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu ,irisin , insulin direnci

Abstract

Objective: Women with polcystic ovary syndrome (PCOS) show high levels of insulin resistance and compensatory
hyperinsulinemia compared to unaffected women. It has recently been shown that insulin resistance plays a role in the
ethiopathogenesis of PCOS and it has also been shown that it is related with long term health risks such as obesity, type 2
diabetes mellitus, hypertension, dyslipidemia, and ischemic heart disease, obstructive sleep apnea syndrome, endometrium
cancer and mood disorders. Irisin , a newly identified myokine, has been shown to be associated with insulin resistance and
metabolic syndrome.The purpose of this study was to determine serum levels of irisin in patients with PCOS and to compare
the results with the healthy control groups. Also, we investigated clinical, biochemical and hormonal parameters in patients
with PCOS and compared the results with the control group. Material and Methods: 64 patients with PCOS diagnosed
according to Rotterdam 2003 criteria and 60 healthy controls who admitted to Erzincan Binali Yildirim University Obstetrics
and Gynecology out-patient clinics were enrolled. Pelvic ultrasounds were performed during a gynecological examination.
Height, weight, blood pressure were measured. Fasting glucose, fasting insulin, total cholesterol, LDL, HDL, trigliserid, total
testosterone, FSH, LH, estradiol,free testesteron, TSH, prolactin, DHEAS, ALT, AST, HbAlc and irisin levels were
measured. Body mass index and HOMA-IR values were calculated.The results from the both groups were compared by using
the suitable statistical tests. Results: When the patients withPCOS and control group were compared in terms of clinical
features and biochemical parameters, there was no statistically significant difference between the two groups in terms of age,
height, HDL, TG, fasting insulin, FSH, LH, estradiol, TSH, prolactin, ALT, AST, HOMA-IR index. There was statistically
significant difference between two groups in term of weight,body mass index, blood pressure, LDL, total cholesterol, total
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testesteron, free testesteron, fasting glucose, fasting insulin. DHEAS, HbAlc (p<0,05). The irisin levels in the PCOS group
were statistically lower than the control group. Conclusion: In our research the irisin levels were significantly lower in
patients with PCOS than the control group. This is important for developing new treatment strategies in patients with PCOS.

Key words: Polycystic over syndrome, irisin, insulin resistence
Irisinin, kalp ve iskelet kasindaki insiilin reseptor
1. GIRIS duyarliligini arttirarak, hepatik glikoz ve lipit

PKOS, oligo-ovulasyon veya anovulasyon,
androjen fazlaligi bulgulari ve c¢ok sayida kiigiik
ovaryen kistlerle karakterize, sik goriilen heterojen
bir endokrinopatidir (1). Siklig1 Rotterdam
kriterlerine goére %15 oranindadir (2). PKOS
tanimlamas1  yillar i¢inde degisime ugramis
olup,2003 yilinda Rotterdam’da, ASRM/ESHRE
(The American Society for Reproductive Medicine
/ European Society of Human Reproduction and
Embryology) tarafindan PKOS tanimi1 yeniden
diizenlenmis ve genisletilmistir. PKOS un primer
olarak overin disfonksiyonu oldugu, cushing
sendromu, konjenital adrenal hiperplazi, androjen
salgilayan tiimdrler gibi androjen fazlaligina sebep
olan diger hastaliklarin, hiperprolaktineminin ve
tiroid disfonksiyonunun diglanmasi kosulu ile
birlikte asagidaki kriterlerden en az ikisini igeren
bir sendrom oldugu tanimlanmistir. Bu kriterler; 1)
Oligoovulasyon ve/veya anovulasyon 2)
Hiperandrojenizmin klinik ve /veya biyokimyasal
isaretleri 3) Ultrasonografide overde polikistik over
(en az bir overde periferik yerlesimli 2-8 mm
boyutlarinda 10’un iizerinde folikiil goriiniimi)
olmasi olarak belirtilmektedir (3, 4)

PKOS olan kadinlar, etkilenmemis kadinlara
kiyasla yiiksek derecelerde insulin direnci ve
kompansatuar hiperinsiilinemi  gosterirler. Son
yillarda etiyopatogenezinde insulin direncinin roli
ortaya konmus ve obezite, tip 2 diabetes mellitus,
hipertansiyon, dislipidemi, iskemik kalp
hastaliklari, obstruktif uyku apnesi, endometriyum
kanseri gibi uzun dénem saglik sorunlartyla iligkisi
gosterilmistir (5-13) Ancak, PKOS’un klinik olarak
heterogen olmasi tan1 koymada karmasaya neden
olabilmekte; bu durum da hastaligin yonetimi ve
uzun donemde yol agtigi saglik problemlerinin
takibini zorlastirmaktadirl4. Diger yandan, erken
tan1 koyulmas: ile hastaligin ge¢ donemde sebep
oldugu infertilite, disfonksiyonel uterin kanama,
metabolik sendrom, Tip 2 diyabetes mellitus ve
kardiyovaskiiler hastaliklara miidahale
edilebilmektedir (14-18).

Irisin, beyaz adipoz dokunun kahverengi adipoz
dokuya donlisimiinii uyararak artan enerji
harcamasina neden olan bir miyokindir. Irisinin
viicuttaki adipoz dokunun enerji dengesi ve
homeostazinin diizenlenmesinde 6nemli rolii vardir
(19) [Irisinin farkli hedeflenen dokular veya
organlardaki  etkisi, metabolik  hastaliklarin
diizenlenmesi i¢in fizyolojik islevlerini ortaya
cikarmistir. Sayisiz ¢aligma irisinin, tip 2 diabetes
mellitus ve insiilin direnci ile miicadele etmek igin
potansiyel yeni hedef olarak biiyiik ilgi goren
metabolik hastaliklar ile iligkisine odaklanmaktadir.

metabolizmasini iyilestirerek, pankreatik P hiicre
fonksiyonlarmi1  gelistirerek ve beyaz adipoz
dokusunu kahverengi adipoz dokuya doniistiirerek,
insiilin direncini ve tip 2 diyabeti gelistirdigi
bulunmustur. Birgok giincel ¢aligma, irisinin, kalpte
ve iskelet kasinda instiilin reseptorii
sensitizasyonunu arttirarak tip 2 diabet ve insiilin
direncini gelistirdigini, hepatik glukoz ve lipid
metabolizmasint  ve  pankreatik beta hiicre
fonksiyonlarint iyilestirdigini ve beyaz adipoz
dokunun kahverengi adipoz dokuya
doniistiirdiigiinii ortaya ¢ikarmistir (19-23) .

Bu baglamda, biz de ¢alismamizda PKOS’lu olan
ve olmayan hastalarda serum irisin diizeylerini
Olgerek diger hormonal ve metabolik parametrelerle
iligkisini ve serum irisin diizeylerinin PKOS’un
uzun donem risklerini Ongdérmedeki roliinii
belirlemeyi amacladik.

2. MATERYAL VE METOD

Calismamiza Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Klinigi
poliklinigine  basvuran  18-28  yag  arasi,
Rotterdam2003 kriterlerine gére PKOS tanis1 alan,
ek medikal 6zelligi olmayan 64 hasta ve 60 saglikli
kontrol grubu alindi. Her iki grupta da sistemik
herhangi bir hastalig1 olan, diizenli egzersiz yapan
ve sedanter yasam tarzina sahip olmayan hastalar
calisma grubuna dahil edilmedi. Hastalar ¢aligma
hakkinda bilgilendirilerek, yazili onamlar1 alind1.
Calismamiz Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Tip Fakiiltesi etik kurulundan (say1 no:33216249-
604.01.02-E.19749) onay alinarak ve Helsinki
Deklerasyonuna uygun olarak planlandi.

Her iki grup klinik, hormonal, metabolik degerler
ve irisin diizeyi acisindan karsilastirildi.

Polikistik over sendromlu hastalarin tanilan,
menstrual diizensizlik (amenore, oligomenore)
Oykiisine ek olarak hirsutizm veya diger
sikayetlerinin bulunup bulunmadigi, jinekolojik
ultrason bulgular1 degerlendirilerek Rotterdam 2003
kriterleri gbz Oniine alinarak dogrulandi. Obstetrik,
medikal, cerrahi, menstruel 6zge¢mis bilgileri
alindi. Calismaya katilan biitiin kadinlarin sistolik
ve diyastolik tansiyon, boy, kilo o6lgiimleri
poliklinikte 6l¢iildii. Hastalarin  kilolar1 ince
kiyafetle ve ayakkabisiz, 12 saatlik aglik sonrasinda
standart klinik baskiili ile kilogram cinsinden
ol¢iildii. Stadiyometre ile boylar1 metre cinsinden
ayaktan Olciilerek kaydedildi. Agirlik/  boy2
(kg/m2) formiili ile her hastanin viicut kitle indeksi
(VKI) hesaplandi. Tansiyon 6l¢iimii Erka manuel
tansiyon aleti ile hasta dinlenmis halde oturur
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pozisyonda sag koluna uygun sekilde manson
yerlestirilip brakiyal arterden yapildi.
Transabdominal ultrason Mindray diagnostic
ultrasound system model DC-T6 ile aynmi kisi
tarafindan overlerin durumu degerlendirildi. PKOS
ve kontrol grubunda menstrasyonun 3. giiniinde
HDL, trigliserit, aglik insulin, FSH, LH, estradiol,
TSH, prolaktin, ALT, AST, LDL, total kolesterol,
total testesteron, serbest testesteron, Aclik glukozu,
aclik insiilini DHEAS, HbAlc ve irisin diizeylerine
bakildi. Hormonal degerler Siemens Advia Centaur
XPT immunoassay system (Siemens Immulite 2000
XPI); biyokimyasal parametreler Olympus AU
2700 Plus Beckman Coultier cikazinda galisildi.
[risin ise Irisin Cell Biolabs, Inc.Elisa kiti ile Biotek
Gen 5 marka Epoch mikroplate spektometre ve
Biotek 50 TS mikroplate Washer ile calisildi. Irisin
degerleri ng/mL olarak belirtildi. Polikistik over
sendromlu grupta ve polikistik over sendromu
olmayan grupta insulin direnci hastadan 12 saatlik
aclik sonrasi alinan kanda aglik kan sekeri ve aclik
insulin diizeyi bakilarak hesaplanan HOMA-IR =
[Aclik glukozu nmol/L x aghk insiilin pU/mL
/22.5] formiili ile hesaplandi.

Calismadaki bulgularin analizinde SPPS 20 (IBM

Tablo 1. Calisma popiilasyonunun demografik 6zellikleri

Corp. 2011) kullanildi. Veriler ortalama +, standart
sapma, olarak belirtildi. Niceliksel verilerin
analizinde; bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-
Whitney U test kullanildi. Kesikli ve siirekli
degiskenler icin tanimlayic istatistikler (ortalama,
standart sapma, ortanca, minimum deger,
maksimum deger ve ylizdelik) verilmistir. Ayrica,
parametrik testlerin 6n kosullarindan biri olan
varyanslarin  homojenligi Levene'nin testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimi Shapiro-Wilk
testi ile test edildi. iki grup arasindaki farkliliklari
karsilagtirmak igin parametrik test Onkosullar:
yerine getirildiginde Student t testi kullanildi ve bu
onkosullar yerine getirilmediginde Mann Whitney-
U testi kullanildi. Ayrica yas degiskenleri
kovaryans olarak (hari¢ tutuldu) belirlendi ve
gruplar kovaryans analizi ile karsilastirildi. Iki
sirekli ~ degisken arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Katsayis1 ve parametrik test dnkosullari
karsilanmadiginda Spearman Korelasyon Katsayisi
ile degerlendirildi. Calismada bagimsiz degiskenler
ile bagimli degiskenler arasindaki iligkinin modelini
ortaya c¢ikarmak icin Lineer Regresyon analizi
kullanilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p
<0.05 ve p <0.01 olarak alind1.

Kontrol n=60 PKOSn=64 p degeri
YAS(yil) 23,02+2,81 23+3,04 0,630
BOY(cm) 162,27+5,12 163,78+5,82 0,125
KiLO (kg) 58,17+8,99 70,09+17,97 0,001**
VKi 22,09+3,32 26,11+6,45 0,001 %%
TANSIYON SiSTOLIK (mmHg) 108,67+14,08 113,59+15,97 0,002%*
TANSIYON DiYASTOLIK (mmHg) 67,5+8,36 70,9449,88 0,040%*

*#p<(),0 *p<0.05 Istatistiksel anlamlilik
3. BULGULAR

Calismaya almman kontrol ve PKOS grubundaki
hastalarin ortalama yaslar1 23, boylar1 her iki grupta
da 162-163 cm olup birbirine yakin izlendi. Kilolar1
kargilagtirildiginda PKOS grubundaki hastalarin
ortalama agirhiginin 70 kg olup kontrol grubuna
(ortalama 58 kg) goére daha fazla oldugu tespit
edildi. VKI beklendigi gibi anlamli bulunmus olup
PKOS’ta yiiksek saptandi. Bu yas grubundaki
sistolik ve diyastolik tansiyon PKOS ve kontrol
grubu karsilastirildiginda anlamli yiiksek bulundu
(Tablo 1).

Kan kolesterol diizeyleri karsilagtirildiginda total
kolesterol ve LDLnin PKOS grubunda anlaml

yikksek bulundugu goriilmis olup, HDL ve
trigliserit diizeylerinde anlaml fark saptanmadi.
Total testosteron, serbest testosteron, DHEAS
PKOS grubunda anlamli yiiksek bulunmus olup
LH, FSH, prolaktin, TSH ve estradiol seviyelerinde
anlamli fark saptanmadi. Diger yandan, aglik
glukoz, HbAlc PKOS hastalarinda anlamli yiiksek
saptanirken, aglik insulin degerlerinde anlamli fark
bulunmadi.

Her iki grup karaciger fonksiyon testler, HOMA-IR
indeksi acgisindan karsilastirildiginda aradaki fark
her anlamli degildi Diger yandan, irisin degeri
PKOS grubunda kontrol grubuna gdre anlaml
olarak diisiik bulundu (Tablo 2).

PKOS ve kontrol grubu irisin diizeyleri agisindan
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karsilastirildiginda; irisin, PKOS grubunda kontrol
grubuna gore istatiksel anlamli olarak diisiik tespit
edildi (p<0.05) (Sekill).

Diger yandan, irisinin PKOS grubunda kilo ve

sebep olup, irisin ve HOMA-IR arasindaki iliski

istatistiksel

olarak

anlaml

bulunmustur.Yine,

irisindeki bir birim artis HbAlc de 9.821 birim

artisa sebep olmus ve

PKOS grubunda bu iki

viicut kitle indeksi arasindaki iliski istatistiksel parametre arasindaki iligski statistiksel olarak
olarak anlamli bulundu. Ayrica, irisindeki bir birim anlamli tespit edilmistir (Tablo 3).
artts HOMA-IR indeksinde -25.037 birim diisiise
Tablo 2. Calisma populasyonunun 6l¢iilen laboratuvar degerleri
Kontrol (n=60) PKOS (n=64) P degeri
HDL(mgr/dl) 55,2+10,41 55,05+15,14 0,887
LDL(mgr/dl) 88,47+23,55 97,4+32,53 0,001 **
TG(mgr/dl) 90,92+37,95 106,43+67,61 0,08
TOTAL KOLESTEROL(mgr/dl) 161,47+£27,42 173,42+41,44 0,001**
LH(mIU/ml) 7,91+8,53 9,9+12,8 0,336
FSH(mIU/ml) 5,44+1,82 6,53+6,53 0,187
ESTRADIOL(mIU/ml) 84,36+63,12 99,04+116,15 0,057
TOTAL TESTESTERON(mIU/ml) 45,5+17,56 57,99+19,3 0,001%*
SERBEST TESTESTERON(mIU/ml) 1,6+0,9 2,09+1,65 0,001%*
TSH(mIU/ml) 1,76+0,92 1,77+0,96 0,887
PROLAKTIN(mIU/ml) 11,39+5,22 13,15+8,81 0,241
DHEAS (ng/ml) 219,62+99,46 269,34+139,1 0,001**
ALTIU/L) 15,63+10,83 17,58+9,58 0,114
AST (IU/L) 21,0245,15 20,9245,38 0,884
Aclik glukozu( mgr(dl) 86,9+8,5 90,36+10,41 0,001
Aclik insulin 19,82+24 25,38+32.34 0,114
HOMA-IR 4,3+5,78 5,99+8,41 0,147
iRiSIN (ng/ml) 134,85+147,36 87,9499,13 0,001%*
HbA1c(%) 5,23+0,35 5,44+0,43 0,001 **
**¥p<0,01 ve *p<0.05 Istatistiksel anlamlilik
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Tablo 3: PKOS hastalarinda irisin diizeyi ve klinik ve laboratuvar bulgular: arasindaki iliski

Irisin Tek Degiskenli Irisin Coklu Degiskenli
Korelasyonlar Regresyon Analizi
R p B P

YAS(y1l) -0,284 0,023 -7,605 0,121
BOY(cm) 0,116 0,362 -6,670 0,570
KiLO(kg) 0,262 0,037%* 7,189 0,617
BMI 0,236 0,049%* -16,856 0,664
TANSIYON SiSTOLIK(mmHg) 0,114 0,371 1211 0,349
TANSIYON DiYASTOLIK(mmHg) 0,159 0,208 1,119 0,542
HDL (mgr/dl) -0,069 0,589 0,787 0,670
LDL(mgr/dl) -0,058 0,651 -0,313 0,857
TG(mgr/dl) -0,025 0,843 0,169 0,708
TOTAL KOLESTEROL (mgr/dl) 0,070 0,583 0,372 0,818
LH(mIU/ml) -0,104 0,413 -1,296 0,317
FSH(mIU/ml) -0,088 0,487 -0,253 0,929
ESTRADIOL -0,200 0,112 -0,214 0,148
TOTAL TESTESTERON(mIU/ml) -0,042 0,741 -1,084 0,134
SERBEST TESTESTERON(mIU/ml) -0,011 0,933 5,377 0,605
TSH(mIU/ml) -0,142 0,262 -12,755 0,374
PROLAKTIN(mIU/mlI) -0,041 0,262 0,009 0,996
DHEAS (ng/ml) 0,233 0,064 0,028 0,797
ALT(IU/L) 0,037 0,775 1,399 0,442
AST(IU/L) 0,068 0,591 0,051 0,987
Achik glukoz(mgr/dl) -0,133 0,295 0,009 0,996
Aclik insiilin -0,087 0,493 6,115 0,384
HOMA-IR -0,088 0,490 -25,037 0,035%*
HbA1lc(%) 0,050 0,696 9,821 0,004%*

*p<0.05 istatistiksel anlamlilik

26



4. TARTISMA

Bu ¢aligmanin amact PKOS tanili hastalarda serum
irisin seviyelerini arastirmak ve sonuglari kontrol
grubu ile karsilagtirmaktir. Bu baglamda, PKOS
hasta grubunda irisin diizeyleri kontrol grubuna
gore istatistiksel anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur.

Polikistik over sendromu metabolik,
endokrinolojik, psikiyatrik ve kardiyovaskiiler
etkileri ile kompleks bir hastaliktir. Etkileri
hastalarin hayati boyunca siirebilmekte ve yasam
kalitesini diislirebilmektedir. Bu nedenle daha etkili
tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, hastanin

ve kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmasi igin
onemlidir.

Diger yandan, irisin beyaz adipoz dokuyu
kahverengi adipoz dokuya ¢evirerek enerji
harcanmasina neden olan ve diizenli egzersiz
yapildiginda bireyleri metabolik hastaliklardan
korudugu diisiiniilen termojenik bir proteindir (24,
25). Bu yiizden, polikistik over sendromunun uzun
donem kardiyovaskiiler riskleri agisindan 6zellikle
de  metabolik  sendromu olan  PKOS“lu
hastalarda irisin  diizeylerinin degerlendirilmesi
morbidite ve mortalite riski yiiksek olan
kardiyovaskiiler = hastaliklarin ~ Onlenmesi  ve

yagsamini olumsuz etkileyebilecek diyabet, kanser ongoriilebilmesi agisindan biiyiik onem
tasimaktadir.

Sekil 1: PKOS ve kontrol grubundaki irisin seviyeleri
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Xue Cai ve arkadaslari, irisinle ilgili 8 caligmay1
iceren derlemelerinde, dolagimdaki irisinin PKOS
hastalarinda genel saglikli kontrollerden daha
yiiksek oldugunu, ancak VKI eslestirilmis veya yas
ve VKI eslestirilmis kontrollerle karsilastirildiginda
daha yiiksek olmadigini bildirmislerdir.
Dolasimdaki irisinin VKI yiiksek olan PKOS
hastalarinda daha diigiikk oldugu goriilmiistiir Bu
meta-analiz dolasimdaki irisinin, PKOS hastalari
arasinda hiperinsiilinemiye yanit olarak azaldigini,

ancak saglikli  kontrollerle karsilagtirildiginda
PKOS  hastalarinda  irisin  fonksiyonunun
bozulabilecegini ortaya koymustur. Ayn1 zamanda
yiiksek VKI si olan PKOS hastalarinda diisiik VKI
leri olan hastalara gore irisin seviyeleri disiik
bulunmustur. Insiilin direnci ve fiziksel aktiviteye
ek olarak irisin seviyelerini degistirmede VKI de
rol aldig1 goriilmiistiir26. Bu ayrica, sirkiile olan
irisin degisikliklerinin sadece kiig¢liik bir kisminin
insiilin direnci ile agiklanabilecegi fikrini kismen
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destekleyebilir. VKI, tiim viicudun yagsiz veya yag
kiitlesini dogru bir sekilde degerlendiremediginden,
PKOS hastalarindaki VKI tabanli analizler, artmis
sirkiilasyondaki irisin i¢in iskelet kasi veya yag
dokusunun biiyiik dl¢lide sorumlu olup olmadigini
belirleyememistir. Bu ¢aligmayla dogru orantilt
olarak bizim yaptigimiz ¢aligmada da VKI yiiksek
olan PKOS hastalarinda irisin diizeyleri daha diigiik
bulunmugtur. Diger yandan, fiziksel aktivitenin
irisin diizeyleri iizerindeki etkileri hastalarin ve
kontrol grubunun sedanter yasam tarzi nedeniyle
degerlendirilememistir.

Yine, Wang C ve arkadaslart nin yaptiklari, 8
caligmay1 kapsayan bir metaanalizde, PKOS Iu
hastalarda kontrol grubuna gore irisin daha yiliksek
bulunmustur. Ek olarak dolasimdaki irisin ile
insiilin rezistansi1 arasinda belirgin korelasyon
izlenmemistir. Bu meta analize gore irisinin insiilin
direncinden bagimsiz olarak PKOS gelisimine
katkida olabilecegi diisiiniilmiistiir (27).

Diger yandan, 35 PKOS ‘lu ve 35 saglikli kontrol
grubunda serum irisin diizeyi, andropometrik,
hormonal ve HOMA-IR’1 iceren mtabolik
parametrelerin ¢alisildigi  bir baska c¢aligmada,
serum irisin diizeyleri saglikli control grubuna gore
PKOS hastalarinda daha yiiksek bulunmustur.
Beraberinde de, VKI, LH, aclik insulin, total
kolesterol ve irisin arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir (28). Bizim c¢alismamizda ise,
PKOS ve kontrol grubu arasinda HOMA-IR ve
aclik insulin degerleri arasinda anlamli fark
saptanmazken, HbAlc diizeyleri PKOS grubunda
anlamli  yiiksek bulunmustur. Ancak, PKOS
grubunda irisin ile karsilastirildiginda, HOMA-IR
ve HbAlc arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
bulunmustur.

Pukajlo ve arkadaglarinin PKOS’lu ve saglikli
populasyonda irisin ve metabolik sendrom
arasindaki iligkiyi irdeledikleri g¢aligmalarinda da
hem PKOS’lu hastalarda hem de saglikli kontrol
grubunda irisin plazma seviyesi ile metabolik
sendrom arasinda pozitif bir iligki bulunmustur.
Diger yandan yag oram1 yiiksek olan viicut
iceriginde (> %40) irisin, yag oran1 diigiik
kisilerden (<%30) daha yiiksek saptanmistir.
Android tip adipoz dokusu olan hastalarda yag
orant ile irisin diizeyi arasinda pozitif iligki
gosterilmistir. Bu g¢alismanin sonucunda, saglikli
kontrol ve PKOS’lu olmak fiizere tiim ¢alisma
grubunda irisin diizeyi ile android tipi adipoz doku
arasinda anlamli bir iligki oldugu bildirilmistir (29).
Ancak bu g¢alismayla celismekte olup, biz
calismamizda VKI yiiksek olan hastalarda irisin
diizeyini diisiik bulduk. Bu ¢elisen sonuglar, bizim
calismamizda adipoz doku dagilimina gore irisin
diizeyini degerlendirmememizle agiklanabilir.

Caligmalar arasindaki fark, calisma grubundaki
hastalarda sirkiilasyondaki irisinin iskelet kas1 veya
yag dokusunun hangisinden esas olarak orijin alip
almadiginin  belirlenememesinden,  hastalarin
egzersiz durumlarinin bilinememesinden kaynakli
olabilir. Ayn1 zamanda yapilan ¢aligmalarda PKOS
hastalarinda 6glisemik hiperinsiilinemiye cevap
olarak 2 saat sonra dolagimdaki irisin seviyelerinin
diistiigii goz oniine alindiginda PKOS hastalarinda
hiperinsiilinemiye irisin cevabinin  bozulmus
olabilecegi gbéz Oniinde tutulmalhdir (30,31).
Dolayisiyla  dolasimdaki  irisini  azaltmay1
amaclayan miidahalelerin PKOS hastalar {izerinde
herhangi bir yararl etki saglayip saglayamayacagini
teorik olarak aragtirmak icin gelecek g¢alismalara
ihtiyag vardir. Ayrica, viicut kompozisyonu, insiilin
direnci ve fiziksel aktivite gibi faktdrleri de goz
oniinde bulunduran dolagimdaki irisin ile PKOS
arasindaki  iligkiyi ortaya koyan biyolojik
mekanizmalara da  deginmek i¢in  yapilan
caligmalara da ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. SONUC

Sonu¢ olarak, biz ¢alismamizda; PKOS agisindan
serum irisin  diizeylerinin degerlendirilmesinin
literatiire ve klinik yaklasima katkida bulunacagini
diisiinmekteyiz. Ozellikle PKOS grubunda irisin
diizeylerinin diisik diizeyde bulunmasi metabolik
hastalik tablosu ve kardiyovaskiiler hastalik riski
gibi uzun doénem saglik sorunlar1 agisindan riskli
hastalarin saptanarak, erken koruyucu yaklagimlarin
uygulanmasi acisindan faydali olabilecegini bize
diistindiirtmektedir. Bu baglamda, irisin
hormonunun insiilin  hormonuyla, metabolik
aktiviteyle ve egzersizle korelasyonunu gostermeye
yonelik daha kapsamli ve genis hasta populasyonlu
¢aligmalarin yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Tesekkiir: Bu yayma mali destek saglayan
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Bilimsel
Arastirma Projeleri Koordinasyon Birimine mali
katkilarindan dolayi tesekkiir ederiz.
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