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Aile Hekimligi Polikliniginde Polikistik
Over Sendromu Tanis1 Alan Bir Olgu

A Case of Polycystic Ovary in the Family Medicine
Outpatient Clinic

Oz

Polikistik Over Sendromu (PKOS) tanist i¢in giiniimiizde 2003 Rotterdam kriterle-
ri kullanilmaktadir. PKOS tani kriterleri ultrasonda polikistik overlerin goriilmesi, kro-
nik olarak oviilasyonun olmamasi, sikayet fizik muayene ve/veya biyokimyasal olarak
androjen fazlalig1 belirti ve bulgularinin varhigidir. Mevcut sikayet ve klinige neden ola-
bilecek diger tanilar ekarte edildikten sonra yukaridaki ii¢ tan1 kriterinin en az ikisinin
varlig1 ile PKOS tanisi konabilir. PKOS multisistemik bir hastaliktir. Kronik siiregte bir-
cok saglik problemine yatkinliga neden olmaktadir. Bizim hazirladigimiz olguda hasta
son zamanlarda ortaya ¢ikan oligomenore sikayeti ile poliklini§imize bagvurmustur. Kli-
nik laboratuvar ve goriintiileme tetkiklerinde PKOS disinda oligomenoreyi agiklayacak
bir durum ile karsilasilmamigtir. PKOS tanis1 konan hastaya farmakolojik ve nonfarma-
kolojik tedavi baglanmigtir.

Abstract

2003 Rotterdam criteria used for the diagnosis of Polycystic Ovary Syndrome (PCOS).
PCOS diagnostic criteria include the presence of polycystic ovaries in the ultrasound,
the chronic absence of ovulation, complaints, physical examination and / or biochemi-
cal evidence of androgen excess. PCOS can be diagnosed by the presence of at least two
of the above three diagnostic criteria after exclusion of other diagnoses that may lead
to the current complaint and the clinic. PCOS is a multisystemic disease. It leads to many
health problems in chronic process. In our case, the patient was admitted to our outpa-
tient clinic with the complaint of oligomenorrhea. In clinical laboratory and imaging exa-
minations, there was no case to explain oligomenorrhea except PCOS. Pharmacologi-
cal and nonpharmacological treatment was initiated to the patient diagnosed with PCOS.

Giris

Polikistik over ultrasonografide 2-9 mm capinda, 12 ve lizeri sayida folikiil bulun-
masi ve/veya over voliimii artis1 (> 10 mL) olarak tanimlanmaktadir. Bu goriintiiniin bi-
lateral olmasi sart degildir tek overde goriilmesi yeterlidir. Polikistik over durumu ve po-
likistik over sendromu (PKOS) birbirinden farkli kavramlardir. Saglikli kadinlarin yak-
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lasik %20’ sinde ultrasonografide polikistik over durumu goz-
lenebilir. Polikistik over durumu PKOS tanisi yoksa uzun
vadede ek saglik sorunlarina yol agmasi beklenmez. Ancak
OHSS(ovarian hyperstimulation syndrome) i¢in risk fakto-
rii oldugu bilinmektedir (1). PKOS reprodiiktif cagdaki ka-
dinlarin en sik karsilagtig1 endokrin hastaliklardan biridir.
Bu alanda bir¢ok caligmalar yapilmasina ragmen halen PKOS
etyopatogenezi ve tani kriterleri net olarak ortaya konama-
mustir. PKOS tanist i¢in giinlimiizde en ¢ok kabul géren 2003
Rotterdam kriterleridir. Buna gore PKOS tani kriterleri ult-
rasonda polikistik overlerin goriilmesi, kronik olarak ovii-
lasyonun olmamasi (oligomenore, amenore), sikayet fizik
muayene ve/veya biyokimyasal olarak androjen fazlalig1 be-
lirti ve bulgularinin varlifidir. Cushing sendromu, prolak-
tin fazlaligi, klasik olmayan konjenital adrenal hiperplazi,
androjen salgilayan tiimorler de PKOS gibi bulgulara yol
acabilir. Bu gibi nedenler ekarte edildikten sonra yukarida-
ki ti¢ tani1 kriterinin en az ikisinin varligi ile PKOS tanisi ko-
nabilir (2).

PKOS endokrinopatisinin etyopatogenezinde genetik ge-
¢isin 6nemi iizerine yapilan caligmalar her gecen giin art-
maktadir. Calismalarin ¢ogu otozomal dominant bir gegis
oldugunu gostermektedir (3). Kronik ovulasyon bozuklu-
guna bagli infertilitenin en sik nedeni PKOS’ dur. PKOS bir-
cok sistemi etkileyen metabolik bir sendrom olarak dislipi-
demi, tip 2 diyabetes mellitus, aterosklerotik kalp hastali-
&1 ve endometriyal malignensi gibi saglik problemlerine yat-
kinliga neden olmaktadir (4).

PKOS klinik olarak genelde diizensiz menstriiel siklus
(disfonksiyonel uterin kanama, oligomenore, amenore), in-
fertilite, hiperandrojenizm bulgulari (virilizasyon, hirsutizm,
akne, yagl cilt, alopesi), obezite, akantosis nigrikans ile kar-
simiza ¢ikmaktadir. PKOS'lularin yaklasik %20'sinde dii-
zenli menstriiel siklus goriilebilecegi akilda tutulmali-
dir.(2) PKOS'de en sik karsimiza ¢ikan androjen fazlaligi-
na bagli klinik bulgu hirsutizmdir. Obezite ise %40-60 sik-
likla eslik etmektedir. Siklikla santral obezite tipindedir. La-
boratuvarda LH seviyesinde, LH/FSH oraninda (>2), andro-
jenik hormonlarda, insiilin diizeyi ve insiilin direncinde ar-
tis olabilir (5).

PKOS dort farkli fenotip ile siniflanabilir. Birinci grup-
ta oligo/anovulasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over-
ler iicii birarada bulunmaktadur. Ikinci grupta oligo/anovu-
lasyon ile hiperandrojenizm birlikte grup iicte hiperandro-
jenizme polikistik overler eslik etmekte ve dordiincii grup-
ta ise oligo/anovulasyon ile polikistik overler bulunmakta-
dir (6).

PKOS’ un standart bir tedavi protokolii yoktur. Tedavi me-
todu kiside meydana gelmis olan bulgular 1s18inda farklilik
gostermektedir. Kilo verme, diyet, egzersiz seklindeki yasam
tarz1 degisikligi PKOS tedavisinin temel yapitagini olustur-
maktadir. Insiilin duyarliligmi arttirmaya yarayan metformin
gibi ilaglarin kullanimi PKOS bulgularinin gerilemesine yar-
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dimc1 olmaktadir.(5) OKS ilaglarin diizenli kullanimi mens-
triiel siklusun diizenlenmesini ve akne, hirsutizm sikayetle-
rinin gerilemesini saglar. Diisiik dozlu anti-androjen ilaglar
da androjenik alopesi, akne ve hirsutizm semptomlarinin dii-
zenlenmesinde kullanilmaktadir (4).

Olgu

C.A. 26 yasinda bekar hasta son zamanlarda goriilen adet
diizensizligi sikayetiyle aile hekimligi poliklinigine bagvur-
du. Hastanin menstiirel siklusu sorgulandiginda oligomeno-
re ile uyumlu oldugu &grenildi. Ozgegmisinde bilinen has-
talig1, diizenli kullandigi ilaci yoktu. Fizik muayenede pa-
tolojik bulguya rastlanmadi. Hirsutizm, akne, yagl cilt, ag1-
11 kilo, galaktore gdzlenmedi. Hastadan fizik muayene son-
rast hemogram, biyokimya, lipitler, T4, TSH, FSH, LH, beta
HCG, prolaktin, estradiol, tiim abdomen-suprapelvik jine-
kolojik USG ile tiroid USG goriildii.

Tam kan sayiminda hemoglobin 12,2 g/dl, beyaz kiire
8810 u/l, platelet 313000 u/l, aglik kan sekeri 89 mg/dl, to-
tal kolesterol 175 mg/dl, HDL kolesterol 52 mg/dl, LDL ko-
lesterol 102 mg/dl, trigliserid 103 mg/dl, serbest T4 1,31
ng/dl, TSH 2,36 mU/1, LH 6.62 mIU/ml, prolaktin 17,78
ng/ml, estradiol 184,6 pg/ml olarak 6l¢iilmiis olup normal
sinirlar arasinda degerlendirlmistir. Gebeligi diglamak adi-
na bakilan beta HCG degerinin negatif oldugu goriilmiis-
tiir. FSH degeri normal sinirlarin altinda 2,55 mIU / ml ola-
rak ol¢iilmiis olup LH/FSH oran1t PKOS u destekler nitelik-
te 2,59 olarak hesaplanmugtir. Hastamizin viicut kitle endek-
si normal sinirlardadir. Suprapelvik jinekolojik USG de ute-
rus antevert-antefleks pozisyonda normal boyutlarda kon-
turu diizgiin goriilmiistiir. Myometrium homojen, endomet-
rium diizgiin ve ekojen kalinlig1 6 mm olarak 6l¢tilmiistiir.
Sag over boyutu 36x21 mm, sol over boyutu 34x24 mm 6l-
clilmiigtiir. Her iki overde periferik dizilim gosteren ortala-
ma 6 mm boyutunda ¢ok sayida immatiir folikiil goriilmiis-
tiir. Bilateral overlerde santral stromal doku belirginlesmis-
tir. Bulgu oncelikle PKOS lehine degerlendirilmistir. Kli-
nik ve laboratuar bulgulari ile korele degerlendirilmesi 6ne-
rilir seklinde yorumlanmistir.

PKOS ile hepatosteatoz, hipotroidi, hashimato tiroiditi
birlikteligi sik goriildiigii i¢cin ve ayirici tant acisindan has-
ta abdomen ve tiroid USG ile incelenmistir. Tiim abdomen
USG de karaciger, safra kesesi, dalak, pankreas, mesane, bi-
lateral bobrek ve siirrenal lojlar normal olarak degerlendi-
rilmistir. Batin i¢i serbest sivi goriilmemistir. Tiroid USG
de tiroid bezi boyutlart normal, parankim ekojenitesi homo-
jen ve normal goriilmiistiir. Nodiil formasyonu izlenmemis-
tir. Tiroid bezi icinde her iki lobda ortalama 5 mm boyutun-
da birkag adet kolloid kist izlenmistir. Tiroid bezi vaskiila-
rizasyonu dogal izlenmis, bez ¢evresinde patolojik boyut-
ta lenf nodu goriilmemistir.

Tetkikler neticesinde PKOS teghisi konan hastaya teda-
vi olarak diyet egzersiz Onerilmis ve metoksiprogesteron ase-



tat ile mens goriilmesi sonrasi diizenli OKS baglanmasi plan-
lanmustir.

Tartisma

Kadinda menstrual siklusun diizenli olabilmesi icin
uterus, vajina, over, hipofiz bezi ve hipotalamusun normal
calistyor olmasi gerekir. Menstriiel diizensizlik organik ve
hormonal nedenlere bagli olabilir ve poliklinik bagvurula-
rinda sik rastlanan sikayetlerdendir. Oligomenore 35 giin-
den uzun araliklarla olusan irregiiler kanamalardir. Oligo-
menorelerde genellikle ovarial disfonksiyon mevcuttur. Bi-
zim hastamiz da oligomenore sikayetiyle poliklinigimize bag-
vurmustur. Ilaglarin bazilar1, asir1 zayiflik veya obezite, yo-
gun egzersiz, yeme davranig bozukluklari, sigara, yogun stres
ve depresyon gibi faktorler geri doniistimlii olarak oligome-
nore veya sekonder amenoreye sebep olabilir. (7) Olgumu-
zun dzge¢misinde, oligomenoreye neden olacak ilag kulla-
nimi1 veya psikolojik durum saptanmamustir. Klinik labora-
tuvar ve goriintiileme tetkikleri neticesinde oligomenore si-
kayeti (anovulasyon) ile LH/FSH orani >2 olmast, tipik po-
likistik overlerin ultrasonda goriilmesi PKOS tani kriterle-
rinin ikisini kargilamaktadir. PKOS fenotiplerinden grup 4
e uygun oldugu goriilmiistiir.

PKOS giiniimiizde 6zellikle gen¢ kadinlar arasinda sik
goriilen multisistemik kompleks bir hastalik olarak kargimi-
za ¢cikmaktadir. Kronik bir hastalik olan etyopatogenezi net
olarak bilinemedigi icin kesin tedavi yontemi olmayan PKOS
hastalig1 6zellikle reprodiiktif cagdaki kadinlari etkileyen
onemli bir halk saglig1 problemidir. Hem fizyolojik hem de

psikolojik olarak tiim yonleriyle degerlendirilmeli ve teda-
visi buna uygun olarak diizenlenmelidir. Hasta uzun siire-
li yasam tarz1 degisiklikleri yapmali (egzersiz, kilo verme,
dogru beslenme aligkanliklarinin benimsenmesi..) ve medi-
kal tedavisini diizenli uygulamalidir.
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