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Amag: Hiperlipidemi, PKOS'da en sik goriilen metabolik bozukluklardan birisidir.
Bu nedenle biz bu calismada PKOS'lu ve ek saglik problemi olmayan kadinlar
arasindaki lipid parametrelerini kiyaslayarak inceledigimiz populasyonda hangi
parametreler arasinda farkliliklar oldugunu ve bu farklhiliklarin diizeyini
incelemeyi amacladik.

Yontem ve gerecler: 45 PKOS'lu ve 45 saglikli kadin yas ve viicut kitle indeksi
(VKI) kiyaslamali olarak retrospektif olarak incelendi. Serum aglik total kolesterol,
yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL) kolesterol, diistik dansiteli lipoprotein (LDL)
kolesterol, trigliserid, glukoz ve insiilin diizeyleri degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda serum aclik glukoz, total kolesterol, HDL kolesterol,
LDL kolesterol ve insiilin konsantrasyonlari arasmnda anlamli fark bulunmadi
(>0.05). Serum trigliserid (121,13+42,633 mg/dL ve 94,444+41,809 mg/dL;
p=0,004) ve serum total testosteron konsantrasyonu (46,422+18,55Ing/mL ve
36,546+14,365ng/mL; p=0,006) ise PKOS'lularda anlamli olarak daha yiiksek
saptandi. Lineer regresyon analizinin sonuglarma gore sadece trigliserid diizeyleri
PKOS ile anlamli birliktelik gosteriyordu (=0,262; p=0,016).

Tartisma ve sonug: Bir metabolik bozukluk olarak PKOS'da hiperlipidemi
beklenen bir bulgu olsa da; incelenen populasyonlara bagli olarak farkli sonuglar
mevcuttur. Bundan dolayr PKOS'lu kadinlara uygulanacak tedavilerin uygun
planlanmas: amaci ile iilkemize ait genis sayida olguyu iceren longitudinal
calismalardan elde edilecek verilere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler: HDL kolesterol, LDL kolesterol, Hiperlipidemi, Polikistik over
sendromu, Trigliserid

ABSTRACT

Objective: Hyperlipidemia is the one of the most common metabolic disorders in
. PCQOS. Therefore in this study we aim to evaluate lipid concentrations in women
OZg_u r YILMAZ ) ) with or without PCOS in our I}Jlopulation. i

Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi Methods: Fifty five women with PCOS and fifty five age and body mass index

l\KAf,\ll?SiaSta“kla” ve Dogum Klinigi (BMI) matched healthy women were retrospectively assessed. Fasting serum high-

© 2016 DEU TiP FAKULTESI DERGISi CILT 30, SAYI 2, (AGUSTOS) 2016, 71-77

Gonderim tarihi: 16.02.2016
Kabul tarihi: 13.07.2016


javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Y%C4%B1lmaz')
javascript:sa('Halil%20G%C3%BCrsoy%20Pala')
javascript:sa('Tuncay%20K%C3%BCme')
javascript:sa('Burcu%20Artun%C3%A7%20%C3%9Clk%C3%BCmen')
javascript:sa('%C3%96zg%C3%BCr%20Y%C4%B1lmaz')

72 Polikistik Over Sendromlu Kadinlarin Serum Lipid Konsantrasyonlarinin Saglikli Kadinlar ile Kiyaslanmasi- Geriye Yénelik (Retrospektif) inceleme.

density lipoprotein(HDL) cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) cholesterol,
and total cholesterol, triglyceride, glucose and insulin concentrations were
evaluated.

Results: There were no significant differences between two groups according to
serum fasting total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, glucose and
insulin concentrations (p>0.05). Serum triglycerides (121.13+42.633 mg/dL versus
94.444+41.809 mg/dL; p=0.004) and total tetosterone concencentrations
(46.422+18.551ng/mL versus 36.546+14.365ng/mL; p=0.006) were significantly
higher in women with PCOS. According to linear regression analysis, only
triglyceride levels were associated with PCOS (8=0.262; p=0.016).

Discussion and conclusion: Although, as a metabolic disorder, hyperlipidemia is
an expected finding in PCOS; there are conflicting results depending on the
evaluated population. Therefore advanced longitudinal studies are necessary to
explain the relationship between PCOS and lipid levels in our country.

Keywords: HDL cholesterol, LDL cholesterol, hyperlipidemia, Polycystic ovary

syndrome, Triglyceride

Polikistik over sendromu (PKOS) ilk defa 1935 yilinda

Stein ve Leventhal tarafindan agiklanamayan 7
hastalarmin cerrahisi sirasinda iki tarafli polikistik overleri
farketmeleri ile saptanmistir. PKOS tanisi gilintimiizde
kronik oligo veya anovulasyon, klinik veya laboratuar
hiperandrojenism; hiperandrojenism’e sebep olabilecek
baska bir klinik tablonun (konjenital adrenal hiperplazi
veya virilizan tiimorler gibi) mevcut olmamas: ve
overlerde bilateral polikistik ovarian morfoloji goriilmesi
kriterleri ile tanimlanmaktadir (1). PKOS %5-10 goriilme
siklig1 ile reprodiiktif cagdaki kadinlarda en sik goriilen
endokrin bozukluktur. Herleyen donemlerde arastiricilar
sendromun etkisinin sadece reprodiiktif islevlerle sinirl
olmadigini ayni zamanda metabolik ve kardiovaskiiler
sistemleri de etkiledigini gostermislerdir (2). Insiilin
direnci PKOS ve kardiometabolik sendromun her ikisinin
de onemli bir patolojik niteligidir. PKOS'lu kadinlarda
bozulmus glukoz toleransy, tip 2 diabetes mellitus, obesite,
hipertansiyon ve dislipidemi gibi, koroner ve vaskiiler
hastalik insidansi da saglikli kadinlara kiyasla artmustir.
PKOS'da  birgok

seviyelerinde de artis saptanmistir. PKOS’daki insiilin

Ayrica inflamatuar  belirteclerin
direncinin hiicresel ve molekiiler mekanizmalar1 halen

tam olarak anlasilamamistir (3,4).

PKOS ile komplike kadinlar fenotip olarak tip 2
diyabetes mellitus’lu ve metabolik sendromlu kadinlara
benzerlik gostermekte olup santral obesite %80ninde
mevcuttur (5-7). Laboratuvar bulgusu olarak dislipidemi

ise bu sendromdan etkilenen kadinlarda sik tanimlanan

bir bulgudur. Ancak incelenen lipid parametrelerine
iliskin birbirinden farkli sonuclar vardir. ilave olarak da
incelenen populasyonlara baghh olarak da degisik
sonuglarin ortaya ¢ikmasi bu sendromdan etkilenen
kadinlara yapilacak oOneriler hakkinda tam bir uzlast
saglanamamasina sebep olmaktadir (5-12). Bundan otiirii
biz bu ¢alismada yas ile viicut kitle indeksi (VKI)
karsilagtirmali PKOS'Iu ve ek saglik problemi olmayan
kadinlar arasindaki lipid parametrelerini kiyaslayarak
inceledigimiz populasyonda hangi parametreler arasinda
farkliliklar

incelemeyi amagladik.

oldugunu ve bu farkhiliklarin diizeyini

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢alisma Manisa Merkezefendi Devlet
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi'ne
basvuran hastalara ait veri kayitlarinin bu hastanede
kullanulan yazilim sisteminin (Probel Bilgisayar Yazilim
Donanim San. Tic. Ltd. Sti, Izmir, Tiirkiye) geriye yonelik
incelenmesi ile elde edildi. On sekiz ile 38 yas arasindaki
Polikistik Over Sendromlu 45, 18 ile 38 yas arasindaki
normal menstriiel sikluslu 45 olmak {izere toplam 90
olgunun kayitlar1 incelendi. PKOS tanis1 Rotterdam uzlasi
kriterlerine gore hiperandrojenisme yol acacak bagka
klinik tablonun bulunmamasinin ardindan belirtilen su ¢
kriterlerden en az ikisinin var olmasi ile konuldu; kronik
oligomenore (yillik menstruasyon sayisimnin alt1 veya daha
total

olarak

az sayida olmasi), serum testosteron

konsantrasyonunda  yiikseklik tanimlanan
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klinik

degerlendirmede ve pelvik ultrasonografide polikistik

biyokimyasal hiperandrojenism ve yapilan
ovarian morfoloji (her iki overde 0,8-1,2 cm biiyiikliigiinde
cevresel yerlesimli on adet ve {izeri kistler) saptanmasi
(13).
ultrasonografi degerlendirmesinde overlerde polikistik

Menstriiel ~ siklus  diizeni normal, pelvik
morfoloji olmayan ve serum total testosteron diizeyi
normal sinirlar iginde bulunan olgular yas ve viicut kitle
indeksi (VKI) kiyaslamali olarak saglikli gruba dahil

edildi.

Bu calismada PKOS'lu ve saglikli kadinlardaki serum
aglik glukoz, insulin, trigliserid, total kolesterol, yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) ve diisiik
dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL kolesterol) diizeyleri
degerlendilmistir. Serum glukoz konsantrasyonlari
Olctimleri glukoz oksidaz yontemi (BT Products, [zmir,
Tiirkiye) ile yapild1 ve analiz ici degiskenlik katsayis1 (CV)
degeri %1,1 iken, analizler arast CV degeri ise %2,5 idi.
Serum insiilin konsantrasyonlari enzim immunoassay
metodu ile uygun kit kullanilarak yapilmistt (DRG
International, ABD), ve analiz i¢ci CV degeri %2,6 iken;
analizler aras1 CV degeri ise %29 idi. Serum lipid
konsantrasyonlar1 ise enzimatik metod (BT Products,
Izmir, Tiirkiye) kullarularak olciildi. Analiz i¢i CV
degerleri total kolesterol icin%1,5, trigliserid icin %2,49,
HDL-kolesterol igin %1 ve LDL kolesterol icin %1 idi.
Analizler aras1t CV degerleri ise total kolesterol i¢in %2,3,
trigliserid icin %1,6, HDL-kolesterol i¢in %2,3 ve LDL
kolesterol i¢in %2,3 idi. Insiilin direnci ise insiilin direnci
homeostatik ~ model  degerlendirmesi  indeksi'nin
(homeostasis model assessment of insulin resistance —
HOMA-IR) belirtilen su formiiliine gore hesaplandt:
HOMA-IR= (serum aglik insulin (mU/mL) X serum acglik

glukoz (mg/dL))/405 (14).

Gebe

donemindeki

kadinlar, sigara igenler, erken menopoz

kadinlar, emzirenler, tami konulmus
hipertansiyon, diabetes mellitus ve adrenal gland hastalig1
bulunan kadinlar calismaya dahil edilmediler. Calisma

etik kurul onay1 alindiktan sonra gergeklestirildi.
Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler SPSS v.15,0 (SPSS Inc. Chicago,

IL, ABD) bilgisayar programi

kullanilarak yapild.

Degiskenler ortalama + standart sapma (SD), seklinde
ifade edildi. Degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz
t-testi  kullanilda.

arasindaki korelasyonlar Pearson korelasyon analizi ile

orneklem Degiskenlerin  birbirleri

degerlendirildi. Degiskenlerin birbirleri arasindaki sebep-

sonug iligkileri ise ¢oklu regresyon analizi ile
degerlendirildi, p degerinin <0,05 olmas1 anlamli olarak

kabul edildi.
BULGULAR

Calisma popiilasyonu'na ait demografik veriler Tablo
I'de gosterilmistir. Her iki grup arasinda yas (p=0,735), boy
(p=0,741), VKi (p=0,1), viicut agirlig1 (p=0,067), bel cevresi
(p=0,206) ve bel/kal¢a orani (p=0,165) yoniinden anlaml
fark bulunmuyordu. PKOS grubunda kalga c¢evresi
anlaml olarak daha yiiksek saptandi (PKOS=108,2+15,005
cm ve kontrol: 101,02+8,156 cm; p=0,006). Gruplara ait
Tablo II'de
gosterilmistir. Gruplar arasinda serum aglik glukoz
(p=0,188), total kolesterol (p=0,389), HDL kolesterol
(p=0,085), LDL kolesterol (p=0,486) ve insiilin (p=0,234)
total  kolesterol/HDL
(p=0,064) arasinda fark
bulunmuyordu. Bununla beraber, serum trigliserid
(121,13+42,633 mg/dL'e 94,444+41,809 mg/dL;
p=0,004) ve serum total testosteron konsantrasyonu
(46,422+18,551ng/mL'e kars1 36,546+14,365ng/mL; p=0,006)
ile trigliserid/HDL kolesterol orani (2,469+1,02'e kars
1,839+1,029; p=0,005) PKOS'lularda anlamli olarak daha
yiiksek saptandi.

laboratuvar verilerine iligkin  veriler

konsantrasyonlari ile serum

kolesterol orani anlaml

kars1

PKOS ile
birlikteligi incelemek amaci ile lineer regresyon modeli

lipid diizeyleri arasindaki potansiyel
olusturuldu (Tablo III). Bu modele gore serum trigliserid,
HDL kolesterol ve LDL kolesterol
PKOS
degisken olarak tasarlandi. Bu analizin sonuglarina gore
serum total kolesterol (p=0,458), HDL kolesterol (p=0,206)
ve LDL kolesterol (p=0,779) diizeyleri PKOS ile anlaml
birliktelik gostermez iken; sadece trigliserid diizeyleri

anlaml birliktelik gosteriyordu ([3=0,262; p=0,016).

total kolesterol,

diizeyleri bagimsiz degiskenler; ise bagiml
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Tablo I. Calisma populasyonuna ait demografik verilerin

kiyaslanmast

PKOS (n=45) Kontrol(n=45) p degeri
Yasg (y1l) 23,62+5,883 24,025,281 0,735
Boy (cm) 161,58+9,93 160,52+5,874 0,741
Viicut Agirhigs | 67,8667+16,268 | 62,4378+10,957 | 0,067
(kilogram)
Viicut Kitle 26,2012+6,753 24,237+4,15 0,1
indeksi(kg/m?)
Bel cevresi (cm) | 85,111+10,687 81,778+10,687 0,206
Kalca Cevresi 108,20+15,005 101,028,156 0,006
(cm)
Bel Kal¢a oram1 0,787+0,076 0,808+0,064 0,165

Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. p degerinin 0,05'den kiigiik olmasi
anlamli kabul edildi. PKOS: Polikistik Over Sendromu

Tablo II. Calisma populasyonuna ait laboratuar
bulgularin kiyaslanmasi

PKOS (n=45) Kontrol(n=45) | p degeri
Glukoz(mg/dL) 89,155+7,546 87,422+4,418 0,188
Trigliserid 121,13+42,633 94444+41,809 0,004
(mg/dL)
Total Kolesterol 170,64+28,924 165,89+22,839 0,389
(mg/dL)
HDL Kolesterol 50,993+9,099 54,894+11,944 0,085
(mg/dL)
LDL Kolesterol 102,32+3064 97.984+28,147 0,486
(mg/dL)
Total Kolesterol/ | 3,441+0,81 3,138+0,722 0,064
HDL Kolesterol
Oram
Trigliserid/ HDL | 2,469+1,02 1,839+1,029 0,005
Kolesterol Orani
Total 46,422+18,551 36,546+14,365 0,006
Testosteron
(ng/mL)
Insiilin (uU/ml) 13,984+6,514 12,507+5,079 0,234
HOMA-IR 3,074+1,415 2,693+1,075 0,154

Bagimsiz 6rneklem t-testi kullanildi. Degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde ifade edildi. p degerinin 0,05'den kiigiik olmasi
anlamli kabul edildi. Kisaltmalar: HDL yiiksek dansiteli lipoprotein,
HOMA-IR: homeostasis model assessment of insulin resistance;
LDL: diisiik dansiteli lipoprotein; PKOS: Polikistik Over Sendromu

Tablo III. PKOS ile trigliserid. total kolesterol. HDL-
ve LDL kolesterol potansiyel
birlikteligi incelemek amaci ile yapilan ¢oklu lineer

kolesterol arasmdaki

regresyon analizi sonuglarr*

Beta Katsay1 .
degeri p degeri
Trigliserid 0,262 0,016
Total
Kolesterol 0,121 0,458
HDL
Kolestrol -0,142 0,206
LDL
Kolestrol -0,045 0,779

* PKOS bagimh degisken; Serum aclik Trigliserid, Serum aglik
total kolesterol, Serum aglik HDL ve Serum aghk LDL ise
bagimsiz degiskenler olarak tasarlanip model olugturuldu. p
degerinin 0,05'den kiigiik olmas1 anlamli kabul edildi.

TARTISMA ve SONUC

Dislipidemi PKOS'daki en sik rastlanan metabolik
bozukluklardan (15). birlikte
calismalardaki PKOS'lu kadinlara iligkin lipid bulgulari
lipid tiirleri

populasyonun ozellikleri yoniinden farklilik sergiler.

birisidir Bununla

hem incelenen hem de incelenen
Ornek olarak bazi calismalar PKOS'lularda viicut agirhg
kiyaslamali1 kontrollere gére HDL kolesterol diizeylerinde
anlamli azalig bildirmiglerdir (16,17). Baz1 ¢calismalarda ise
bizim ¢alismamiza benzer olarak PKOSlu kadmlar ile
kontrol gruplar1 arasinda HDL kolesterol yoniinden
anlaml fark olmadigini bildirmislerdir (18,19). Randeva
ve arkadaglari ise PKOS'lu kadinlarda genel olarak HDL-
kolesterol diizeylerinde diisiis oldugunu ve ayn1 zamanda
trigliserid ile VLDL kolesterol diizeylerinde de artig
oldugunu o6ne siirmiiglerdir (3). Ilave olarak bu
sendromdan etkilenenen obes kadinlarda triagilgliserol
diizeylerinde artis oldugu; dolayisi ile bu olgularda
lipoprotein diizeylerinin tip 2 diyabetli hastalar ile
kiyaslanabilecek diizeylerde oldugu da bildirilmektedir
(3,8). PKOS'dan etkilenen kadinlarda ortalama olarak
yaklastk % 50 civarinda obesite mevcuttur (20). Aye ve
ark. 2/3'tiinde HDL kolesterol diisiikliigii ve 1/3'tinde ise
hipertrigliseridemi varligr gibi o&zelliklerinden &tiirii
metabolik sendromlu ve diabetes mellitus’lu kadinlara
(5). HDL

kolesterol’de saptanan birbirinden farkli sonuglar benzer

benzerlik  gosterdigini  bildirmislerdir
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olarak LDL kolesterol diizeyleri igin de gecerlidir.
Calismamizda her iki grup arasinda serum aghik LDL
kolesterol diizeyleri yoniinden anlamli farklilik mevcut
degildi. LDL
kolesterol'in PKOSlu kadinlarda artis gosterdigini

Bununla beraber bazi ¢aligmalar
bildirmislerdir (21,22). flave olarak, Berneis ve arkadaslari
ise kardiyovaskiiler hastalik artmis riski ile birliktelik
gosteren LDL  kolesterol
PKOS'lu kadinlarda yas ve VKI kiyaslamali kontrollere

kiyasla yiiksek oldugunu bildirilmiglerdir. (23). Ote

kiigiik-dens diizeylerinin

yandan c¢alismamizda oldugu gibi Kim ve ark.
calismasinda da yas ve VKI farki bulunmayan gruplar
arasinda hem total kolesterol hem de HDL kolesterol ve
LDL kolesterol fark

bulamamislardir (24). PKOS grubunun anlamli olarak

diizeyleri arasinda anlamli
daha obes oldugu Roe ve arkadaslarinin ¢alismasinda da

benzer sonuglar bildirilmistir (25).

PKOS'dan etkilenen kadinlar ile saglikli kadmlar
arasindaki serum lipid degerleri yoniinden yapilan
kiyaslamalarin sonuglari birbirleri ile tam olarak uyumlu
hem de
degerlendirilen lipid parametrelerine goére de birbirinden
farklilik
populasyonunda

olmayip; hem incelenen populasyonlar

sergilemektedir. Biz inceledigimiz ¢alisma

sadece serum trigliserid diizeyleri
diizeyde farkliliklar bulduk. Bu

nedenle iilkemizde daha genis olgu sayisin1 igeren

yoniinden anlamh

prospektif tipteki calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Aort'da

varolmasi, aterosklerotik lezyonlarda ve makrofajlardan

trigliseridden  zengin  lipoproteinlerin
olusan kopiik hiicrelerinde trigliseridlerin mevcut olmasi

gibi bulgular trigliseridlerin dogrudan ateroskleroz

tizerinde etkileri olabilecegini gostermektedir (5).
Calismamizda serum aghk trigliserid diizeyleri ise
PKOS'lularda yas ve VKI farki olmayan kontrollere
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustu. Aye ve
ark.’nin galismasinda ise yas ve VKI farki olmayan PKOS
ve saglikli grup arasinda trigliserid, diizeyleri arasinda
anlamh fark bulunamamistir (5). Kim ve arkadaslarinin
calismasinda yas ve VKI farki bulunmayan gruplar
arasinda, trigliserid diizeyleri ise PKOS'lularda anlamli
olarak daha yiiksek idi (24). Roe ve ark. ¢alismasinda ise

trigliserid diizeyleri PKOS’lularda anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustu. Ancak bu c¢alismada PKOS grubu
kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak daha obes idi (25).

PKOS'lu kadinlarda eger ailesel hiperlipidemi ykiisii
de var ise dislipidemi ihtimalinin 1,8 kat daha yiiksek
oldugunu bildirmislerdir (3,26). Diger bir retrospektif
PKOS’da

Bu c¢alismada PKOS’dan etkilenen ve

calismada, ailesel  dislipideminin  yeri
incelenmistir.
etkilenmeyen kiz kardesler incelenmistir ve aclik lipid
parametreleri ~ kiyaslanmasi  sonucunda  yazarlar,
PKOS'lularda dislipideminin ortaya c¢ikisimin agirlikh
olarak viicut agirligindan kaynaklandigini belirtmislerdir

Q7).

Bu farkli bulgularn varligina ragmen; PKOS'lu
kadinlar benzer VKI'li kontrollere kiyasla sadece daha
ilimli aterojenik lipid yapisina sahiptirler. Ayrica énemli
olarak lipid profilindeki 1limh

degisiklige ragmen

PKOSlu kadinlarin ¢ogu goreceli olarak geng ve
¢ogunlukla normal kan basinci degerlerine sahiptirler;
bundan dolayr kardiyovaskiiler degisimlerin birincil
programlarina ilk etapta dahil
edilmemektedirler (3,5). Dolayisiyla PKOS'Iu kadinlarm

kan lipid profillerinin rutin olarak siirekli 6l¢iimesinin

korumasi

gerekliligi halen tam olarak net degildir. Ayrica genel
populasyonda LDL kolesteroliin 160 mg/dL'nin iistiinde
halinde

onerilmesinden dolays, diger risk faktorlerinin varhigindan

olmast bu degerin altina disiiriilmesinin
bagimsiz olarak, serum lipidlerinin en az bir kere
Olglilmesi gereklidir. Ayrica sigara kullanimi ve ailede
kardiyovaskiiler hastalik Oykiisii gibi ileri risk faktorleri
de anti hiperlipidemik tedavi uygulanmasi1 gerektiginde

mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (3,5).

Calismamizda bazi kisithiliklar meveuttu. ilk olarak
¢alismamiz geriye yonelik bir calisma idi. Ikinci olarak
tokluk trigliserid diizeyleri ile koroner anjiografi ile teghis
edilen koroner arter hastalig1 arasinda kuvvetli ve pozitif
(5,26),

calismamizda tokluk lipid parametreleri Ol¢timlerini

korelasyon oldugu bildirilmistir oysa bizim
yapmamugtik. Ilave olarak calisma populasyonumuz

goreceli olarak kiiciik idi.

Sonug olarak inceledigimiz populasyonda

PKOS'lularda yas ve VKI farki olmayan saglikl kadinlara
kiyasla serum aclik total kolesterol, HDL kolesterol ve
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LDL kolesterol diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmaz
iken;
PKOS'lularda

Inceledigimiz lipid parametreleri arasinda sadece serum

serum  aghk trigliserid konsantrasyonlar

anlamli  olarak  yiiksek  saptand.
trigliserid diizeyleri PKOS ile anlaml diizeyde birliktelik
gosteriyor idi. Bir metabolik bozukluk olan PKOS’da
hiperlipidemi beklenen bir bulgu olsa da; ¢alisilan
populasyonlara bagli olarak farkli sonuclar mevcuttur.
Bundan dolay1 PKOS’lu kadinlara planlanacak tedavilerin
yonlendirilmesi amaci ile iilkemize ait genis sayida
olguyu igeren longitudunal calismalardan elde edilecek

verilere ihtiyag vardir.
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