
PCOS	
  -­‐Hiperandrojenizm	
  ve	
  
yöne6mi	
  
Dr.	
  Hikmet	
  HASSA	
  
ESOGÜ	
  Tıp	
  Fakültesi	
  
Kadın-­‐Doğum	
  ABD	
  	
  

Eskişehir	
   ÜTD-­‐2015-­‐Antalya	
  





Hiperandrogenism	
  

•  Hiperandrogenizm	
  sonucu	
  gelişebilecek	
  yada	
  vucud	
  
da	
  ortaya	
  çıkabilecek	
  kıllanma	
  arOmı	
  3	
  ayrı	
  formda	
  
görülebilir.	
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  Virilism	
  



1-­‐Nonandrogenic	
  causes	
  
This	
  is	
  less	
  prevalent	
  and	
  can	
  be	
  divided	
  in	
  the	
  following	
  forms:	
  

Unnecessary	
  hair	
  growth	
  of	
  acromegalics.	
  	
  
Coarsening	
  of	
  the	
  hairs	
  associated	
  with	
  chronic	
  skin	
  problems,	
  since	
  a	
  major	
  funcBon	
  of	
  the	
  hair	
  is	
  to	
  
protect	
  the	
  skin	
  	
  

Non-­‐androgenic	
  anabolic	
  drugs	
  oEen	
  cause	
  a	
  general	
  increase	
  of	
  many	
  Bssues,	
  parBcularly	
  hair.	
  This	
  can	
  
also	
  result	
  in	
  vellus	
  hypertrichosis	
  and	
  not	
  hirsu6sm.	
  

	
  

2-­‐Androgenic	
  causes	
  
This	
  is	
  the	
  most	
  common	
  cause	
  of	
  hirsu6sm,	
  accoun6ng	
  for	
  around	
  75–85%	
  cases.	
  	
  
The	
  various	
  androgen	
  dysfuncBon	
  causes	
  are	
  listed	
  below,	
  with	
  a	
  percentage	
  of	
  their	
  prevalence	
  among	
  hirsute	
  paBents	
  (Please	
  note	
  that	
  figures	
  oEen	
  
vary	
  in	
  various	
  surveys	
  and	
  reports):	
  	
  

Polycys6c	
  Ovarian	
  Syndrome	
  (PCOS)	
  -­‐	
  70–80%	
  	
  
Hyperandrogenism	
  -­‐	
  6.8%	
  	
  
Hypothyroidism	
  -­‐	
  0.7%	
  	
  
The	
  hyperandrogenic	
  insulin-­‐resistant	
  acanthosis	
  nigricans	
  syndrome	
  (HAIR-­‐AN)	
  -­‐	
  3	
  %	
  	
  
21-­‐hydroxylase	
  non-­‐classic	
  I	
  adrenal	
  hyperplasia	
  (late-­‐onset	
  CAH)	
  -­‐	
  1.6%	
  
21	
  -­‐hydroxylase-­‐deficient	
  congenital	
  adrenal	
  hyperplasia	
  -­‐	
  0.7%	
  
Hyperprolac6nemia	
  -­‐	
  0.3%	
  
Androgenic	
  tumors	
  -­‐	
  0.2%	
  
Cushing’s	
  syndrome	
  -­‐	
  0-­‐1%	
  

	
  

3-­‐Idiopathic	
  hirsu6sm	
  
The	
  idiopathic	
  cause	
  is	
  traced	
  in	
  4.7%	
  pa6ents	
  and	
  it’s	
  associated	
  symptoms	
  are	
  hirsuBsm	
  and	
  
probable	
  overac6ve	
  5	
  alpha-­‐reductase	
  ac6on	
  in	
  skin	
  and	
  hair	
  follicle.	
  However,	
  menses	
  are	
  regular.	
  	
  

Kadınlarda hirşutizm nedenleri	
  





Speroff-­‐2
011	
  

:Hirsutismus  8’in üzerindeki puan androjen-bağımlı kıl gelişiminin fazla olduğunu gösterir.  Hormonal değerlendirme 

gerektirir. ,  8-15 : Hafif  Hirsutius.  3 ’ün üstünde olan kadınların çoğunluğu kendilerini hirşut olarak görmektedir. Bu nedenle bir 

çok kadın için androjen-duyarlı bölgelerde en azından bir miktar olan kıl gelişimi normaldir.  



PCOS	
  
Hiperandrogenemi	
  

•  PCOS	
  olgularında	
  Overian	
  androgen	
  sentezinin	
  	
  arOmı	
  :	
  

•  Genişlemiş	
  Over	
  stromasındaki	
  Theca	
  hücrelerinin	
  volümlerinin	
  büyümesine	
  
ve	
  LH	
  s6mülasyonuna	
  	
  karşı	
  artmış	
  sensi6vitelerine	
  bağlıdır.	
  

Ayrıca	
  	
  

•  Theca	
  ve	
  inters6syel	
  (Stromal)	
  hücrelerdeki	
  LH	
  reseptörlerinin	
  Over-­‐
expresyonunun	
  da	
  bu	
  olgulardaki	
  Hiperandrogenism	
  de	
  	
  yeri	
  olabilir.	
  

•  Abnormal	
  LH	
  sekresyonuna	
  bağlı	
  dinamiklerin	
  değişimi	
  	
  sonucu	
  artmış	
  LH	
  
s6mülasyonları	
  da	
  Over	
  üzerinde	
  Androgen	
  yapımına	
  etkileyecek6r.	
  	
  

No one mechanism explains the moderate adrenal androgenommonly observed in women with PCOS                                                                                                                            
Speroff-2011 



PCOS-­‐	
  insülin	
  etkisi	
  

•  İnsülinin	
  serum	
  Total	
  ve	
  Serbest-­‐T	
  etkisini	
  
arkrırken	
  serum	
  SHBG	
  konsantrasyonunu	
  
azalOr.	
  

•  İnsülin	
  kıl	
  yapımında	
  etkilidir.	
  

•  Diazoxide,	
  melormin	
  	
  ve	
  troglitazone	
  kullanımının	
  
insülin	
  sensi6vitesini	
  iyileş6rerek	
  
hiperandrogenemi	
  ve	
  hirşu6sm	
  tedavisinde	
  kısmen	
  
de	
  olsa	
  	
  etkisi	
  olabilmektedir.	
  

•  Bu	
  ilaçlar	
  Serum	
  A-­‐Dione	
  ve	
  Serum-­‐T	
  düzeylerini	
  
düşürmektedir.	
  



PCOS-­‐	
  insülin	
  etkisi	
  

Speroff	
  
	
  	
  2011	
  



The fasting serum insulin concentration is easy to obtain and requires no calculations;317 

in euglycemic White women with PCOS, values greater than 20–30 mU/mL suggest insulin 

resistance. The fasting glucose/insulin ratio has been used widely as an index of insulin 

sensitivity in women with PCOS; a ratio less than 4.5 has reasonable sensitivity and specifi 

city for insulin resistance.94	
   Speroff	
  
2011	
  



PCOS-­‐	
  insülin	
  etkisi	
  

•  İ-­‐R	
  ve	
  hiper-­‐İ	
  PCOS	
  patofizyolojisinde	
  önemli	
  
bir	
  rol	
  oynamasına	
  karşın;	
  %25-­‐50	
  li	
  PCOS	
  lu	
  
olguda	
  İ-­‐R	
  gösterilememiş6r.	
  

•  İ-­‐R	
  olan	
  olgular	
  arasında	
  da	
  PCOS	
  oldukça	
  az	
  
görülür	
  (%15)	
  

•  Bu	
  nedenlerle	
  de	
  İ-­‐R	
  ve	
  hiper-­‐İ	
  her	
  PCOS	
  lu	
  
kadında	
  primer	
  neden	
  yada	
  patogenik	
  bir	
  
faktör	
  değildir.	
  



Testosteron,ST,DHT	
  

•  	
  	
  
•  (T)	
  majör	
  sirküle	
  androgen	
  olmakla	
  beraber	
  DHT	
  
androgen	
  sensi6v	
  dokular	
  için	
  (	
  kıl	
  follikülü-­‐sebase	
  
glandlar)	
  majör	
  nükleer	
  androgen	
  dir.	
  

•  (DHT)	
  yanlızca	
  periferde	
  	
  (S-­‐T	
  )	
  nın	
  (5-­‐alfa	
  redüktaz)	
  
etkisi	
  ile	
  intrasellüler	
  dönüşümünden	
  elde	
  olunur.	
  	
  

•  (DHT)	
  sirkülasyonda	
  çok	
  az	
  olup	
  (5-­‐alfa	
  redüktaz)	
  
ak6vitesini	
  yansıtmaz.	
  



(T)	
  -­‐	
  biyolojik	
  etkinliğine	
  neden	
  olan	
  faktör	
  ler	
  

Ø SHBG:	
  %80	
  bağlıdır	
  

•  ALBUMİN:	
  %19	
  bağlıdır	
  

•  SERBEST-­‐T:	
  %1-­‐2	
  

•  T	
  nun	
  non-­‐SHBG	
  fraksiyonu(S-­‐T)	
  Androjenik	
  
etkiden	
  sorumludur.	
  

•  SHBG	
  ↓	
  nedenler,	
  S-­‐T	
  ↑	
  ve	
  (Androgenik	
  )	
  etki	
  ↑	
  

SHBG	
  azalOp	
  Serbest-­‐Testosteronu	
  arkran	
  patolojik	
  durumlar	
  nelerdir?	
  



SHBG	
  önemi	
  



SHBG	
  (	
  ↓	
  )	
  Serbest-­‐T	
  (	
  ↑	
  )	
  durumlar	
  

•  	
  HİPOTROİDİZM	
  
	
  	
  
•  OBESİTE	
  
	
  	
  
•  HİPERİNSÜLİNİZM	
  	
  	
  





	
  

	
  

	
  	
  	
  Hiperandrogenism	
  li	
  olgularda	
  tanıya	
  	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  pra6k	
  yaklaşım?	
  



Serbest	
  Androjen	
  İndeks	
  

	
  	
  	
  	
  Erkek	
  >30	
  	
  	
  	
  Kadın	
  <5	
  

Total	
  testosteron	
  ve	
  SHBG	
  

	
  nmol/L	
  biriminde	
  ifade	
  edilir	
  	
  





	
  

	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hiperandrogenism	
  -­‐Tedavi	
  



Hirsu6sm-­‐Tedavi	
  

Hirsu6sm	
  de	
  tedavi	
  nedene	
  bağlı	
  olarak	
  yapılmalıdır	
  



HayaRn	
  her	
  döneminde-­‐PCOS-­‐	
  







HayaOn	
  farklı	
  dönemlerinde	
  	
  
PCOS-­‐Hirsu6smus	
  yöne6mi	
  

•  Adölesan	
  

•  Adult	
  

•  Menopoz	
  



Adölesan	
  

•  UnBl	
  now,	
  there	
  is	
  no	
  validated	
  diagnosBc	
  criteria	
  for	
  PCOS	
  in	
  adolescents.	
  
The	
  Endocrine	
  Society	
  suggested	
  that	
  the	
  diagnosis	
  of	
  PCOS	
  can	
  be	
  made	
  
with	
  the	
  presence	
  of	
  persistent	
  oligomenorrhoea	
  and	
  hyperandrogenism	
  
(clinical	
  or	
  biochemical)	
  aver	
  excluding	
  other	
  pathologies	
  in	
  adolescent	
  .	
  

•  	
  Although	
  the	
  Na6onal	
  Ins6tutes	
  of	
  Health	
  (NIH)	
  criteria	
  for	
  diagnosis	
  of	
  PCOS	
  
is	
  frequently	
  preferred,	
  unexplained	
  hyperandrogenism	
  accompanied	
  by	
  the	
  
presence	
  of	
  ovulatory	
  dysfuncBon	
  is	
  the	
  diagnosBc	
  criteria	
  for	
  adolescent	
  
PCOS	
  in	
  most	
  cases.	
  However,	
  there	
  is	
  some	
  debate	
  on	
  merely	
  using	
  the	
  
Rowerdam-­‐AES	
  criteria	
  

•  The	
  presence	
  of	
  polycysBc	
  ovaries	
  in	
  normally	
  ovulaBng	
  women	
  is	
  a	
  common	
  
finding.	
  PCOS	
  can	
  be	
  over-­‐diagnosed	
  in	
  adolescents	
  as	
  the	
  AES	
  criteria	
  accepts	
  
the	
  polycysBc	
  appearance	
  of	
  the	
  ovaries	
  as	
  evidence	
  of	
  ovulatory	
  dysfuncBon.	
  

•  The	
  diagnos6c	
  challenge	
  in	
  adolescents	
  may	
  result	
  from	
  many	
  reasons	
  like	
  
the	
  higher	
  rate	
  of	
  physiologic	
  anovulatory	
  cycles,	
  irregular	
  menses	
  during	
  the	
  
first	
  2	
  years	
  following	
  menarche,	
  and	
  the	
  presence	
  of	
  acne	
  at	
  this	
  age	
  group	
  
and	
  



Adölesan	
  

•  “normal”	
  adolescents.	
  Hyperandrogenaemia	
  is	
  thought	
  to	
  
be	
  a	
  more	
  reliable	
  diagnosBc	
  criteria	
  for	
  the	
  diagnosis	
  of	
  
adolescent	
  PCOS	
  aEer	
  ruling	
  out	
  other	
  causes	
  of	
  
hyperandrogenaemia	
  such	
  as	
  late-­‐onset	
  adrenal	
  
hyperplasia	
  and	
  Cushing’s	
  Syndrome.	
  	
  

•  The	
  clinical	
  heterogeneity	
  of	
  the	
  paBents	
  who	
  oEen	
  
present	
  with	
  hirsuBsm	
  without	
  anovulaBon	
  or	
  anovulaBon	
  
without	
  hirsuBsm,	
  and	
  the	
  disagreement	
  over	
  whether	
  the	
  
polycysBc	
  ovarian	
  morphology	
  without	
  hyperandrogenism	
  
represents	
  a	
  subgroup	
  of	
  PCOS,	
  leading	
  to	
  a	
  lack	
  of	
  
consensus	
  on	
  the	
  diagnos6c	
  criteria,	
  especially	
  for	
  
adolescents.	
  



Adölesandan-­‐	
  Menopoza	
  PCOS	
  ta	
  
Hiperandrojenizm	
  yöne6mi	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Adölesan	
  
•  Adölesanlarda	
  PCOS	
  tedavisi	
  esas	
  olarak	
  sendromun	
  

reproducBve,metabolik	
  ve	
  kozmeBk	
  görünümlerine	
  semptomaBk	
  
yaklaşımdır.	
  

•  Dermatolojik	
  görünümler	
  ve	
  menstrüel	
  disfonksiyon	
  en	
  sık	
  	
  sorundur.	
  

•  İlk	
  adım	
  tedavi:	
  Yaşam	
  tarzı	
  değişimleridir.	
  Obes-­‐PCOS	
  ve	
  Non-­‐Obes	
  PCOS	
  
ta	
  kilo	
  kaybı	
  ve	
  kilo	
  kontrolü	
  önemlidir.	
  

•  %5-­‐10	
  kilo	
  kaybı:	
  (T)	
  düşürür,(SHBG	
  )	
  ar`rır	
  (İ-­‐R)	
  zayıflaRr.	
  

•  1000-­‐1200	
  kcal/gün	
  düşük	
  kalorili	
  diet	
  total	
  vucud	
  ağırlığını	
  6	
  aylık	
  
periyoea	
  %10	
  azalRr.	
  

•  Şeker	
  tükeBmi	
  azalRlmalıdır	
  özellikle	
  kilo	
  ve	
  insülin	
  rezistansı	
  açısından	
  
önemlidir.	
  

•  HaEada	
  enaz	
  30	
  dk/	
  ve	
  3	
  gün/haEa	
  egzersiz	
  (I)	
  rezistansını	
  düşürerek	
  bu	
  
gurup	
  olgulardaki	
  (I)	
  sensiBvitesini	
  dengede	
  tutar.	
  	
  

PolycysBc	
  Ovary	
  Syndrome	
  in	
  the	
  Pediatric	
  PopulaBon-­‐Review	
  .Andrew	
  A.	
  Bremer,	
  Metabolic	
  syndrome	
  and	
  related	
  dısorders	
  
Volume	
  8,	
  Number	
  5,	
  2010	
  
What	
  do	
  we	
  know	
  about	
  metabolic	
  syndrome	
  in	
  adolescents	
  with	
  PCOS?	
  Derya	
  Akdağ	
  Cırık,	
  Berna	
  Dilbaz	
  J	
  Turk	
  Ger	
  Gynecol	
  Assoc	
  

2014;	
  15:	
  49-­‐55	
  



Adölesan	
  

	
  	
  	
  	
  	
  Dermatolojik	
  yaklaşımlar:	
  
•  En	
  erken	
  yaklaşım	
  en	
  sonuç	
  verici	
  tedavi	
  şansıdır.	
  
•  Bu	
  gurupta	
  Non-­‐farmakolojik	
  :Ağda,tüy	
  dökücüler,özel	
  traş	
  

makineleri,depilasyon,lazer	
  kullanılmalıdır.	
  

•  Farmakolojik	
  yaklaşım	
  genelde	
  sonuç	
  alınamayan	
  larda	
  yeni	
  kıl	
  
büyümesinin	
  önlenmesinde	
  kullanılmalıdır.	
  

•  Adölesanda	
  kıl	
  evrimi	
  sorunu:kılın	
  vellüsten	
  terminale	
  androjen-­‐
etkindeki	
  dönüşümünün	
  geriye	
  alınması	
  :12	
  ay.	
  

•  Hirsu6sm	
  medikal	
  Rx:	
  Eflornithine	
  cream(Vaniqa),	
  an	
  inhibitor	
  of	
  
ornithine	
  decarboxylase	
  ,FDA	
  onaylı,hücre	
  bölünmesini	
  inhibe	
  eder	
  kıl	
  
büyümesi	
  geriler	
  öneri	
  :2X1	
  etkilenmiş	
  yüz-­‐çene	
  bölgesine	
  sürülür.	
  	
  

•  Akne:Dermatoloji	
  (topical	
  treatment	
  with	
  salicylic	
  acid,	
  benzoyl	
  
peroxide,	
  clindamycin/	
  benzoyl	
  peroxide	
  preparaBons,	
  treBnoin,	
  and	
  
clindamycin/treBnoin	
  combinaBons	
  



Adölesan	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Kombine	
  hormonal	
  ajanlar:Farmakolojik	
  tedavi	
  ilk	
  basamağıdır.	
  

•  KOK	
  Adölesanlarda	
  	
  hirsuBsm,akne	
  ve	
  menstrüel	
  düzensizlik	
  açısından	
  
kullanılan	
  en	
  yaygın	
  tedavi	
  şeklidir.	
  

•  (E)	
  LH	
  suprese	
  ederek	
  Over	
  Androjen	
  yapımını	
  azalRr	
  HepaBk	
  SHBG	
  ar`rarak	
  
Serbest-­‐T	
  azalRr	
  ayrıca	
  deride	
  5	
  Alfa-­‐redüktaz	
  	
  azaltarak	
  DHT	
  etkisini	
  sınırlar.	
  

•  KOK	
  lerin	
  (IR)	
  az	
  da	
  olsa	
  ar`rıcı	
  etkileri	
  kar	
  zarar	
  oranına	
  göre	
  ihmal	
  edilir	
  
ölçüdedir.	
  

•  Androjenite	
  açısından	
  önemli	
  klinik	
  farklılıkların	
  olmamasına	
  rağmen	
  
4.jenerasyon	
  proges6nler	
  ideal	
  olarak	
  kullanımı	
  tercih	
  edilenlerdir.	
  Bunlar:	
  	
  

•  30	
  mikrogr	
  EE+	
  3mgDRSP	
  yada	
  20	
  mikrogr	
  EE+3	
  mg	
  DRSP	
  olup,	
  spironolactone	
  
dan	
  derive	
  olup,25	
  mg	
  spironolactone	
  a	
  eşdeğer	
  dirler	
  bu	
  da	
  onların	
  direkt	
  
anBandrojenik	
  etkisini	
  ar`rıcıdır.	
  

•  Ayrıca	
  transdermal	
  patch	
  (OrthoEvra)	
  risk:	
  KOK	
  a	
  göre	
  artmış	
  VTE	
  

•  Zayıf.Non-­‐obes	
  PCOS	
  adölesanlarda	
  LH/FSH	
  bozukluğu	
  ve	
  bunun	
  sonucu	
  
hiperandrojenizm	
  açısından	
  da	
  KOK	
  özellikle	
  bu	
  populasyonda	
  etkili	
  bir	
  
tedavidir.	
  



Hirsu6sm	
  tedavisi-­‐KOK	
  

Ø  Hirşüt	
  kadında	
  Androjen	
  yapımı	
  genellikle	
  	
  LH-­‐	
  bağımlıdır.	
  KOK	
  Pitüiter	
  LH	
  yı	
  
süprese	
  ederek	
  Over	
  den	
  Androgen	
  salınımını	
  azalOr	
  

Ø  KOK	
  daki	
  E-­‐düzeyleri	
  	
  (All low-dose oral contraceptives (containing 20–35µg ethinyl estradiol) have similar 

effectiveness in the treatment of acne and hirsutism.)	
  	
  Hepa6c	
  SHBG	
  yapımını	
  arkrır.,sirküle	
  
androgenler	
  taşınıp	
  serbest	
  ak6f	
  androgenler	
  azalır.	
  

Ø  Direkt	
  yada	
  indirekt	
  olarak	
  KOK	
  adrenal	
  den	
  DHEA-­‐S	
  sekresyonunu	
  azalOr.	
  

Ø  KOK	
  içindeki	
  Proges6nler	
  derideki	
  5-­‐Alfa	
  –Redüktaz	
  ak6vitesini	
  azalOr.Buda	
  
kıl	
  follikülleri	
  ve	
  sebase	
  glandların	
  majör	
  nüklear	
  androgeni	
  polan	
  DHT	
  
üre6mini	
  azalOr.	
  



Hirsu6sm	
  tedavisi-­‐KOK	
  etkisi	
  



Tedavide	
  hangi	
  KOK?	
  

Ø  Düşük	
  doz	
  20	
  mcg	
  ethinyl	
  estradiol	
  serum	
  

androgenlerini	
  suprese	
  edebilirse	
  de	
  bu	
  

dozda	
  	
  etki	
  biraz	
  daha	
  azdır	
  ve	
  ancak	
  

devamlı	
  kullanımı	
  gerek6rebilir.	
  

Ø  KOK	
  da	
  kullanılan	
  ethinyl	
  estradiol	
  (	
  3mg)	
  

25	
  mg	
  	
  Spironolactone	
  yada	
  1mg	
  CPA	
  

eşdeğer	
  etki	
  gösterir	
  

Ø  KOK	
  da	
  seçilecek	
  proges6nler	
  düşük	
  

androgen	
  etkili	
  yada	
  an6-­‐androgen	
  etkili	
  

olmasına	
  özen	
  gösterilmelidir.	
  (	
  Ör: 

cyproterone	
  acetate	
  or	
  drospirenone)	
  

Ø  Androgenik	
  etkisi	
  yüksek	
  olan	
  Proges6n	
  

seçiminden	
  kaçınılmalıdır.	
  

Ör:Levonogestrel.	
  Bazı	
  olgularda	
  bu	
  

seçimler	
  kıllanmayı	
  daha	
  sıkınOlı	
  hale	
  

sokarlar.	
  



Adölesan	
  

	
  	
  	
  An6androjenler	
  
•  Spironolactone:ABD	
  sık	
  kullanımda	
  AR-­‐antagonist	
  olup	
  ayrıca	
  

5	
  Alfa-­‐redüktaz	
  ı	
  inhibe	
  ederek	
  (T)	
  yapımını	
  azalRr.	
  	
  	
  Bölünmüş	
  
doz	
  100-­‐200mg/gün	
  .	
  

•  Flutamide	
  :AR-­‐inhibitör	
  Avrupa	
  da	
  sık	
  kullanımda	
  

250-­‐500mg	
  /gün	
  dozları	
  iyi	
  tolere	
  ediliyor.Risk:	
  
hepatotoksidite,fetal	
  anomali.	
  

•  Finasteride	
  :	
  5	
  Alfa-­‐redüktaz	
  inhibitörü	
  .doz:5mg/gün	
  nadir	
  

kullanımda	
  	
  



Adölesan	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  Insulin	
  –sensi6zing	
  ajanlar	
  ISA:	
  

•  ISA	
  –melormin	
  özellikle	
  glukoz	
  toleransı	
  bozuk,insülin	
  rezistansı	
  	
  ve	
  
veya	
  obes	
  adölesanlarda	
  kullanılan	
  bir	
  uygulamadır.	
  

•  Meyormin	
  	
  obes	
  ve	
  non-­‐obes	
  adölesanlarda	
  750-­‐2250	
  mg/gün	
  
uygulamalarında	
  etkin	
  bulunmuştur.	
  

•  Meyormin	
  hepaBk	
  glukoz	
  yapımını	
  	
  inhibe	
  eder,periferal	
  doku	
  insülin	
  
sensiBvitesini	
  ar`rır,Androjen	
  düzeyleri,lipid	
  parametrelerini	
  ve	
  insülin	
  
düzeylerini	
  iyileşBrici	
  etkidedir.Menstrüel	
  siklisiteyi	
  sağlar.	
  Geniş	
  RCT	
  
ihByacı	
  var.	
  

•  PCOS-­‐nedenli	
  metabolik	
  komplikasyonları	
  önleme	
  	
  etkisi	
  için	
  RCT	
  gerekli.	
  

•  ObservaBonal	
  çalışmalar	
  Meyormin	
  bırakılınca	
  geri	
  dönüştüğünü	
  gösterir.	
  

•  Thiazolodine-­‐diones(troglitazone,rosiglitazone,pioglitazone)	
  pediatrik	
  
yaş	
  gurubunda	
  melormin	
  kadar	
  çalışılmamış	
  yan	
  etkileri	
  olan	
  ilaçlardır	
  
kullanımları	
  yoka	
  yakındır.	
  



	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Adölesandan-­‐	
  Menopoza	
  PCOS	
  ta	
  	
  	
  
	
  Hiperandrojenizm	
  yöne6mi	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Adult	
  
	
  



Hirsu6sm	
  tedavisinde	
  özet-­‐	
  temel	
  
yaklaşımlar	
  

Adult	
  
Ø  Kıl	
  follikülünün	
  büyüme	
  siklüsüne	
  göre	
  	
  yaklaşık	
  yarılanma	
  ömrü	
  	
  

olarak	
  	
  6	
  aylık	
  sürenin	
  tedavi	
  süresi	
  olarak	
  seçilmesi	
  gerekir.	
  
Bu	
  süreden	
  önce	
  tedaviden	
  önemli	
  bir	
  avantaj	
  beklenmemelidir.	
  

	
  

Ø  İlk	
  basamak	
  tedavi	
  düşük-­‐doz	
  KOK	
  olmalıdır.	
  
	
  	
  
Ø  Yalnız	
  KOK	
  uygulamasına	
  cevab	
  alınamayan	
  olgularda	
  ;	
  ilave	
  an6-­‐Androgen	
  

kullanılmalıdır.Bu	
  konuda	
  Spironolactone	
  iyi	
  bir	
  kombinasyondur.	
  
	
  
Ø  Tedavilerin	
  rezistan	
  olduğu	
  yada	
  tolere	
  edilemediği	
  durumlar	
  için	
  rezerv	
  tedavi	
  

olarak	
  add-­‐back	
  tedavi	
  eşliğinde	
  GnRH	
  –agonistlerine	
  başvurulabilir.	
  
	
  
Ø  Epilasyon	
  tedaviler	
  içinde	
  yer	
  alabilir	
  (Ağda	
  ,lazer,pulsed	
  light	
  vb	
  foto	
  –epilasyon	
  

tedaviler	
  vb.)Ancak	
  tercihan	
  hormonal	
  tedavilerin	
  sonuçları	
  görüldükten	
  sonra	
  
uygulama	
  alanına	
  girmelidir.	
  



Hirsu6sm	
  tedavisinde	
  kullanılan	
  
medikasyonlar	
  



Hirsu6sm	
  tedavisinde	
  kullanılan	
  medikasyonlar	
  



İnositol	
  



	
  	
  	
  Adölesandan-­‐	
  Menopoza	
  PCOS	
  ta	
  
	
  Hiperandrojenizm	
  yöne6mi	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Menopoz	
  



Menopoz	
  

The	
  classic	
  phenotype	
  of	
  PCOS	
  ameliorates	
  with	
  aging	
  .Hence,	
  the	
  PCOS	
  
phenotype	
  aver	
  menopause	
  is	
  uncertain	
  and	
  difficult	
  to	
  define.	
  	
  
	
  
The	
  various	
  criteria	
  for	
  diagnosis	
  of	
  PCOS	
  may	
  not	
  be	
  helpful	
  aEer	
  
menopause	
  and	
  a	
  specific	
  phenotype	
  for	
  PCOS	
  aEer	
  menopause	
  is	
  
poorly	
  understood.	
  
	
  
Some	
  studies	
  have	
  relied	
  on	
  a	
  prior	
  history	
  of	
  irregular	
  menses,	
  
the	
  presence	
  of	
  polycys6c	
  ovaries,	
  or	
  current	
  hyperandrogenemia	
  
or	
  hirsu6sm	
  to	
  diagnose	
  PCOS	
  in	
  menopausal	
  women.	
  	
  
	
  

	
  
Other	
  studies	
  have	
  expanded	
  these	
  criteria	
  to	
  include	
  

an	
  elevated	
  waist	
  circumference	
  or	
  evidence	
  of	
  biochemical	
  
insulin	
  resistance.	
  



Menopoz	
  

Studies	
  have	
  shown	
  that,	
  in	
  normal	
  women,	
  androgen	
  
secre6on	
  decreases	
  with	
  age.	
  	
  
This	
  decrease	
  of	
  circulaBng	
  androgens	
  in	
  women	
  with	
  PCOS	
  
during	
  their	
  later	
  years	
  could	
  reduce	
  their	
  cardiovascular	
  risk	
  .	
  	
  
	
  
However,	
  a	
  case	
  –	
  control,	
  crosssecBonal	
  study	
  to	
  compare	
  20	
  
postmenopausal	
  women	
  with	
  PCOS	
  with	
  20	
  age-­‐	
  and	
  BMI-­‐
matched	
  controls	
  showed	
  that	
  postmenopausal	
  women	
  with	
  
PCOS	
  are	
  exposed	
  to	
  higher	
  adrenal	
  and	
  ovarian	
  androgen	
  
levels	
  than	
  non-­‐PCOS	
  women	
  and	
  hyperandrogenism	
  in	
  
PCOS	
  women	
  persists	
  aver	
  the	
  menopause.	
  



Menopoz	
  

	
  Hyperandrogenemia	
  may	
  increase	
  the	
  risk	
  of	
  cardiovascular	
  events	
  
in	
  postmenopausal	
  women	
  with	
  PCOS.	
  

	
  

Insulin	
  resistance:Women	
  with	
  PCOS	
  were	
  oEen	
  

more	
  diabeBc	
  than	
  women	
  without	
  PCOS.	
  In	
  addiBon,women	
  with	
  
clinical	
  features	
  of	
  PCOS	
  were	
  more	
  oEen	
  insulin-­‐resistant	
  

	
  

Dyslipidemia:They	
  found	
  that	
  dyslipidemia	
  was	
  more	
  prevalent	
  in	
  the	
  
postmenopausal	
  women	
  with	
  PCOS	
  than	
  without	
  PCOS.	
  

	
  

…………,	
  insulin	
  resistance	
  and	
  dyslipidemi	
  	
  are	
  more	
  common	
  in	
  
postmenopausal	
  women	
  with	
  PCOS.	
  



Cumhuriyet	
  ik6darın	
  millete	
  ait	
  olduğunu	
  benimseyen	
  ve	
  .	
  
vatandaşlarının	
  ırk,din,dil	
  ve	
  cinsiyet	
  ayırımı	
  gözetmeksizin	
  	
  
kanunlar	
  önünde	
  eşit	
  olmasını	
  sağlayan	
  devlet	
  şeklidir.	
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