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Polikistik Over Sendromu



Reprodüktif çağda en sık görülen endokrin bozukluk 
(%5-7)

Adolesanlarda normal puberte özelliklerinin sıklıkla 
PKOS tanı ve bulguları ile çakışması nedeni ile tanı 
koymak daha zor. 

Adolesanlarda tanı atlanmakta, ya da daha az 
bildirilmektedir

PCOS sıklıkla geç adolesanda gözlenmekle birlikte bazı 
özellikler menarş öncesinde dahi ortaya çıkabilir

Polikistik Over Sendromu



PKOS Tanısı



Roterdam kriterleri

Bütün kriterler karşılanmalı
Sadece 2 kriteri karşılayan 
adolesanlarda belirtiler takip edilmeli

PKOS / Tanısal öneriler 

Carmina, J Obstet Gynecol, 2010

3/3 kriter



Menarştan 2 yıl sonra oligoamenore

- <9 menstrüel siklus/yıl
Klinik hiperandrojenizm (alopesi ?)

Biyokimyasal hiperandrojenizm

İnsülin rezistansı / hiperinsülinemi

Ultrason ile PKO görünümü 

PKOS / Tanısal öneriler 

Sultan&Paris, Fertil Steril, 2006

4/5 kriter



Aile öyküsü

Maternal faktörler

Doğum kilosu
Metabolik faktörler

Prematür pubarş/ erken telarş

PKOS 
Tanısal sorgulama



Roe, Rev Obstet Gynecol, 2011



Metabolik sendrom

Kardiyovasküler hastalık
Meme ve endometrium kanseri

Diabetes Mellitus

PKOS / Uzun dönem riskler



PKOS yaşam boyu devam eden bir endokrin 
bozukluktur

Bulgular puberte öncesinde başlayabilir, bazı 
kızlarda prematür adrenarş olarak ortaya çıkabilir
SGA olarak doğan çocuklar prematür adrenarş
ve takibinde PKOS gelişimi açısından risk 
altındadır

PKOS / Patofizyoloji



Patogenez tam olarak belli değil. Multigenetik bir 

bozukluk

Premenarşal hiperandrojenik kızlarda uyanıklık ve uyku 
LH düzeyleri daha yüksek

Menarş sonrası HA kızlarda LH puls aktivitesi daha fazla

Premenarşal HA kızların gonadotropin sekresyon paterni

postmenerşal normal kızlar ile benzer
Progesteron ile yönlendirilen LH feedback’i bozuk. Bu 

durum HA ve IR ile agreve olur.  

“Nöroendokrin pubertal geçiş dönemi” normal kızlar ile 
karşılaştırıldığında HA kızlarda hızlanmış olabilir !

PKOS / Patofizyoloji



Hiperandrojenizm (overyan kaynaklı)
- Overin negatif feedback mekanizmasına karşı     
hipotalamik sensitivitede azalma

- Artmış GnRH pulsatil frekansı
- Artmış LH salgılanması ⇒ tekal androjen üretimi

- Relatif azalmış FSH ⇒ azalmış aromatizasyon

PKOS - Patofizyoloji



HTN: hipertansiyon, NEFA: nonesterifiye yağ asitleri

PKOS / Patofizyoloji



Hipotalamopitüiter aks maturasyonu

Pulsatil GnRH salgılanması
- FSH, LH

Androstenedion (overler) ⇒ östrojen

- Meme gelişimi, kemik gelişimi
DHEA, DHEAS adrenal

- Pubik-aksiller kıllanma, akne

Normal pubertede hormonal

değişiklikler



Klinik bulgular oldukça heterojen. PKOS için temel bazı 
klinik özellikleri gibi, bazı metabolik değişiklikler pubertede

fizyolojik olarak kabul edilir.

Hiperinsülinemi, azalmış insülin duyarlılığı (artmış GH sekresyonu)

Artmış tekal androjen üretimim, azalmış SHBG, azalmış lipoprotein

lipaz aktivitesi

Yine de PKOS hastalarında diğer adolesanlara göre artmış insülin 
direnci ve hiperinsülinemi vardır 

Adolesanlardaki anormal metabolik özellikler ile ilişkili 
verileri çelişkili
Sepisifik tanısal testler ve cut-off değerler eksik

Adolesan PKOS 
Klinik laboratuar bulgular



PKOS’a bağlı anovulasyon ile adolesanın fizyolojik 

anovulasyonunu ayırmak zor
Adolesanların %65’İ postmenarş 1. yılda, %90’ı 2. yılda 
düzenli menstruasyon görür

12, 12-13 ve >13 yaşında menarş olanların %50’sinde 1. 3. 
ve 4.5. yılda sikluslar ovulatuar

Dikkatli değerlendirme önemli ! 

Adolesan PKOS
Oligoamenore



Erişkin PKOS hastalarının %90’ında hiperandrojenizm

mevcut

Normal puberte döneminde serum androjen düzeylerinde 

fizyolojik bir artış izlenir
18 yaşındaki kadınların %90’ından daha fazlasında 
herhangi bir düzeyde akne vardır. Erişkin döneminde azalır
Hirşutizm akneden daha önemli bir bulgu olabilir. Kronik 

artmış androjen ile ilgili

Adolesan PKOS
Androjen fazlalığı



Artmış serbest T önemli.
Total T ve DHEA fizyolojik olarak artabilir. 

AE- PKOS topluluğu TT ölçümü için mass

spektrometreyi önermektedir

Adolesanlarda PKOS tanısı koymak için spesifik 
bir androjen düzeyi belirlenmemiş

Adolesan PKOS
Androjen fazlalığı



Adolesan dönemde over hacmi ve görünümü 

farklıdır
Transabdominal USG obez hastalarda sınırlı bilgi 
verir

MRI daha değerli olabilir ancak standart değil

Adolesan PKOS
Polikistik over görünümü – tanısal güçlükler



PKOS olmayan adolesanların %10-48’i polikistik 

görünümde overlere sahip

Ancak tek başına polikistik over görünümüne sahip olmak 

hiperandrojenizm ve menstrüel düzensizlik ile ilişkili olabilir
Regüler menstrüel siklusu olan adolesanların %9’unda 

polikistik over izlenirken, irregüler menstrüel siklusa sahip 

olan adolesanların %28’inde polikistik over görünümü 

izlenmiştir

Adolesan PKOS
Polikistik over görünümü – tanısal güçlükler

Van Hooff, Fertil Steril, 2000



Androjen fazlalığı ile ilgili semptomların 
önlenmesi

Oligoamenorenin düzeltilmesi

Uzun dönem metabolik komplikasyonların 
önlenmesi

İnfertilite ?

PKOS 
Tedavi - amaç



Bel çevresi >90 persentil

Bozulmuş açlık glukozu

Sistolik kan basıncı >130mmHg
Diastolik kan basıncı >85mmHg
Trigliserid >150mg/dl

HDL<40mg/dl (<16 yaş) HDL <50mg/dl (>16 yaş)

Metabolik sendrom

{+ 2



 Sağlıklı diyet (yüksek protein düşük CHO)
 Düzenli egzersiz

 Kilo kaybı (%3-7)
 Androjen düzeylerinde azalma

 Menstrüel siklusta düzelme 

 İntima media kalınlığında azalma
 Metabolik sendromda düzelme (?)

 Ancak literatürde adolesan PKOS hastalarda yaşam 
tarzı değişikliğinin etkisi ile ilgili veriler sınırlı

Tedavi 
Yaşam tarzı değişikliği

Tek başına ?
Farmakoterapi ile ?



Obeldicks programı

n=59 obez PKOS

59 obez hasta, 12-18 yaş, puberte başlangıcı >4yıl
Kilo vermede başarı oranı ⇒ %44-75 

Lass, L Clin Endoc Metab, 2011



Lass, L Clin Endoc Metab, 2011

Sonuç: 
26 hastada kilo kaybı başarılı
33 hastada kilo kaybı başarılı değil



Lass, L Clin Endoc Metab, 2011



Fiziksel aktivite, diyet, davranış tedavisi
Antropometrik ölçümler (RKÇ)

Moran, Database of Systematic Reviews, 2011



Fiziksel aktivite, diyet, davranış tedavisi

Moran, Database of Systematic Reviews, 2011

Açlık insülin

Bel kalça oranı



Hepatik glukoz üretiminin inhibisyonu

Periferik insülin duyarlılığının arttırılması
Metformin Tip 2 DM tedavisinde en sık kullanılan ilaç. FDA 
onaylı
Pediyatrik obezite amacı ile kullanımı ?
Metforminin obez adolesanlarda yararı ile ilgili kısa dönem 
veriler mevcut

Doz: 2000mg max. (10-16 yaş), 2550-3000 mg(>17 yaş)

Adolesan PKOS
İnsülin duyarlılığını arttıran ajanlar



11 zayıf-obez PKOS hastasında 10.5 ay süre ile  3x500-

850 mg/gün + düşük karbonhidrat, yüksek protein diyeti ile 
regüler menstreül siklus sağlanmış
18 anovulatuar hiperandrojenik PKOS’lu hastada 4 aylık 
1275 mg metfromin tedavisi ;

- %78 ovulasyon

- Hirşutizm skoru, açlık serum insülini, androjen ↓

- SHBG ↑

Adolesan PKOS
Metformin

Ibanez, JCEM, 2001

Glueck, J Adoles Health, 2001



SGA’lı, hiperandrojenik, ömenoreik, anovulatuar hastalarda 

3 ay 850mg/g metformin tedavisi ile %69 ovulasyon

İleri derecede insülin rezistan 14 adolesan PKOS hastada  

3 ay 2x850 mg metformin ile 

- %53 hastada glukoz toleransında normalleşme
- %35-40 hastada serbest T ↓, BMI ↓, IR ↓

- %42 hastada menstrüel düzen

Adolesan PKOS
Metformin

Arslanian, JCEM, 2002

Ibanez, JCEM,2002



GIS iritabilite (%2-40)

- Bulantı, kusma, abdominal ağrı, başağrısı, ishal, kusma

Hipoglisemi adolesanlarda çok nadir

Laktik asidoz

- Kardiyovasküler, renal, hepatik probelmelerde dikkat

- Adolesanlarda bildirilmiş laktik asidoz vakası yok

Erişkin PKOS’da esas problem infertilite, adolesan

PKOS’da ise fazla menstrüel kanama, irregüler

menstruasyon, akne, hirşutizm: motivasyon!

Adolesan PKOS
Metformin - Problemler



Metforminin uzun dönem metabolik ve reprodüktif

etkinliği ve güvenliği ile ilgili veriler yeterli değil

Adolesan PKOS
Metformin - Problemler



LH baskılanır
Düzenli menstruasyon

Hiperandorjenizm ve ilişkili semptomlar azalır
KC’den SHBG yapımı artar
Düşük adrojen potansiyele sahip bir progesteron ile etkili 

hirşutzm tedavisi

Etki en erken 3 ayda ortaya çıkar
Serum androjen düzeylerindeki baskılanma 3-24 ay devam 

eder 

Adolesan PKOS
OK Tabletler



İnsülin duyarlılığında değişimler
Vasküler reaktivite

Hiperkoagulabilite

Kilo alımı. Adolesanlarda izlenmez

Adolesan PKOS
OK Tabletler – Problemler



Siproteron asetat: OK ile birlikte (Diane - 2 mg) Bazen 25-

50 mg/g dozuna çıkmak gerekebilir
Spironolakton: antimineralokortikoid etki. Hiperkalemi riski. 

25-100 mg/gün  

Flutamide: non steroid güçlü antiandrojen. KC toksik

Finasterid: 5 alfa redüktaz inhibitörü. Sebum-akne gibi deri 

bulguları ön planda ise
Glukokortikodiler: Prednizon 5-7.5 mg/g. KAH’ ye bağlı 
PKOS semptomlarının varlığında etkili

Adolesan PKOS
Antiandrojenler



OK Tabletler
Metabolik Etkiler

Halperin, Human Reproduction, 2011





Adolesanda PKOS tanısı koymak zordur
İrregüler menstruasyonu menarştan 2 yıl sonra da devam 
edem hirşut kızlarda PKOS’tan şüphelenilmeli
PKOS prezentasyonu anındaki hiperinsülinemi erken 

metabolik bozuklukların bir göstergesi olabilir
Erken yaşta başlamış uzun süreli hiperandrojenemi

infertilite, metabolik sendrom, vasküler hastalık, kanser riski 
gelişimi için bir risk faktörüdür. 

Adolesan PKOS
Sonuç - I



Erken tanı ve tedavi ile adolesan ve erişkin yaşta morbidite

azaltılabilir
Tedavi seçiminde PKOS’lu hastanın ana şikayeti mutlaka 
dikkate alınmalı 
Yaşam tarzı değişikliği, egzersiz ve kilo kaybı obez PKOS 

hastalarına ilk seçenek olarak sunulabilir
OK, progesteron, metformin, antiandrojenler tedavi 

seçenekleri arasında kullanılabilir
Tedavinin ne süre ile kullanılacağı ve etkinliği konusunda 
daha çok çalışma gerekmektedir

Adolesan PKOS
Sonuç - II
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