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PCOS 

• Reprodüktif çağdaki kadınları etkileyen en sık endokrin bozukluktur. 
   Franks, S. (1995). "Polycystic ovary syndrome." N Engl J Med 333(13): 853-861. 

 

• Çalışma populasyonuna ve tanı kriterlerine göre, reprodüktif çağdaki 
kadınların % 12-18’ini etkilemektedir. 
 

• Tanı 
• Ovaryen disfonksiyon 

• Hiperandrojenizm (Klinik/biyokimyasal) 

• USG’de PCO görünümü 



PCOS 

 

• Genetik predispozisyon 

 İntrinsik İnsülin Direnci 
 Hiperandrojenizm 

 

• Çevre ve hayat tarzı faktörlerinin bunlara katkısı 

 Obezite 



PCOS – Sadece Reprodüktif Bir Bozukluk 
Değildir 

 

• Metabolik sendrom ile ilişkilidir. 
• Dislipidemi 

• Hipertansiyon-Kardiyovasküler Hastalıklar 

• Bozulmuş insülin etkisi – İnsülin direnci & β-hücre disfonksiyonu 

• Kronik, düşük dereceli enflamasyon 

 

• Endokrin bozukluklar obez bireylerde daha da ön plandadır. 



Consensus on women’s health aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS): The 
Amsterdam ESHRE/ ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus Workshop 
Group Bart C. J. M. Fauser  et.al, Fertil Steril 2012;97:28–38. 2012 by American Society for Reproductive Medicine.) 



PCOS-Obezite 

• Prevalans % 14-75 

 

 

 

 

 

 

• PCOS olan olgularda VKİ ve longitüdinal kilo alımı daha fazla, 
• VKİ’de bir birimlik artış ile, PCOS sıklığında % 9,2’lik artış saptanmış. 



RCOG      
 In Vitro Fertilisation: Perinatal Risks and Early Childhood Outcomes 

Scientific Impact Paper No. 8, May 2012 

• 1. Perinatal risks 
• 1.1 Multiple conceptions and multiple births 

• 1.2 Preterm birth 

• 1.3 Low birth weight and small for gestational age 

• 1.4 Congenital anomalies 

• 1.5 Vertical transmission of genetic diseases 

• 1.6 Perinatal mortality 

• 2. Long-term outcomes for children 

• 3. Maternal morbidity 
• 3.1 Maternal age 

• 3.2 Recipients of donor oocytes 

• 3.3 Polycystic ovary syndrome 



PCOS – Çoğul gebelikler 

• Subfertilitenin majör bir nedenidir. 
• Ovülasyon indüksiyonu ihtiyacı artmıştır. 

 

 

 

• Prematürite, düşük doğum ağırlığı, perinatal mortalite; ovülasyon indüksiyonu 
uygulanan grupta anlamlı derecede daha yüksek saptanmıştır. 

• Çoğul gebelikteki artış 

• Tedavi kaynaklı sorunlar ve PCOS nedenli katkı 
 

 



Perinatal Komplikasyonlar 

• A-Perinatal  Komplikasyonlar 

• Erken  gebelik kaybı 
• Gestasyonel diabet 

• Preterm doğum 

• Hipertansiyon-Preeklampsi 

• Fetal Büyüme Sorunları  
 

• B Neonatal dönemin ötesi 
 

• C Obstetrik komplikasyonlar 

 



PCOS- Perinatolojik Patofizyoloji  

• Obezite 

• İnfertilitetedavisi-Yardımcı üreme teknikleri -Çoğulgebelik 

• Hiperandrojenemi PCOS hastalarında oosit kalitesi, fertilizasyon ve implantasyon oranları normal 
olsa bile:  

• •Fetal hiperandrojenizm, özellikle üreme ve metabolizma ile ilgili genleri etkileyerek epigenetik programlamayı 
bozabilir (Barker hipotezi).  

• LH Hipersekresyonu  

• Hiperinsülinemi      
• Hiperinsülinemi plazminojen aktivator inhibitör-1 (PAI-1) artışıyla abortusa neden olur. Palomba S Fertility and Sterility 2005;84:761-

765  

• •Hiperünsilinemi BMI dan bağımsız olarak gebelik kaybına etki eden bir faktör  
• Endometrial disfonksiyon  

• •PCOS da hiperinsulinemi IGFBP-1 ve glycodelin ekspresyonunu azaltarak endometrium fonksiyonunu ve 
implantasyonu etkiler.    Jakubowicz DJ, J Clin Endocrinol Metab 86:1126-1133  

 

 



PCOS- Erken Gebelik Kaybı 

 

• % 40’lara varan oranlarda erken gebelik kayıpları bildirilmiştir. 
Jakubowicz, D. J., M. J. Iuorno, S. Jakubowicz, K. A. Roberts and J. E. Nestler (2002). "Effects of metformin on 

early pregnancy loss in the polycystic ovary syndrome." J Clin Endocrinol Metab 87(2): 524-529. 

 

 

• Tekrarlayan gebelik kayıpları olan kadınlarda, PCOS daha yüksek 
oranlarda saptanmaktadır. 

Sagle, M., K. Bishop, N. Ridley, F. M. Alexander, M. Michel, R. C. Bonney, R. W. Beard and S. Franks (1988). 
"Recurrent early miscarriage and polycystic ovaries." BMJ 297(6655): 1027-1028. 

 



PCOS - Erken Gebelik Kaybı 

 

• Ovulasyon indüksiyonunda kullanılan ajanlar 

• Yüksek LH seviyeleri 
• Artmış androjen seviyeleri 
• İnsülin direnci 
• Obezite 

 



PCOS - Erken Gebelik Kaybı 

 

 

 

• Toplum bazlı kohort çalışma. 
• 9145 hasta taranmış. 
• PCOS tanısı olan kişilerde gebelik kaybı hızı daha yüksek saptanmış. 

(p=0.003). 

• Ancak gebelik kaybı açısından PCOS bağımsız bir risk faktörü olmadığı, 
saptanan yüksek oranların VKİ ile ilişkili olduğu belirtilmiştir.  



PCOS – PIH&Preeklampsi 



PCOS – PIH&Preeklampsi 

 

 

 

 

• Kohort çalışma. 459 PCOS vakası, 5409 kontrol. 
• Preeklampsi görülme sıklığı anlamlı derecede artmış (OR 3.18) 
• Bu fark, VKİ ve parite açısından düzeltildiğinde ortadan kalkmış. 
• Ancak hiperandrojenik grupta anlamlı fark saptanmıştır (OR 2.41) 



PCOS – PIH&Preeklampsi 

• 2014 yılında Palomba ve ark (2014) yaptıkları vaka kontrol çalışmalarında 
saptadıkları oranlar: 

 PIH 
• PCOS grubunda % 12.7 

• Kontrol grubunda %  8 

 Preeklampsi 
• PCOS grubunda % 5.3 

• Kontrol grubunda %  2 

 

Palomba, S., A. Falbo, G. Chiossi, F. Orio, A. Tolino, A. Colao, G. B. La Sala and F. Zullo (2014). "Low-grade chronic inflammation 
in pregnant women with polycystic ovary syndrome: a prospective controlled clinical study." J Clin Endocrinol Metab 99(8): 

2942-2951. 

Palomba, S., A. Falbo, G. Chiossi, G. Muscogiuri, E. Fornaciari, F. Orio, A. Tolino, A. Colao, G. B. La Sala and F. Zullo (2014). 
"Lipid profile in nonobese pregnant women with polycystic ovary syndrome: a prospective controlled clinical study." Steroids 

88: 36-43. 



PCOS – Gestasyonel Diyabet 



PCOS- Gestasyonel Diyabet 

 

 

 

• Toplum bazlı kohort çalışma. 
• 9145 hasta taranmış. 
• Yaş, VKİ, hipertansiyon, sigara kullanımı ve demografik özellikler 

açısından eşleştirildiğinde, PCOS’in bağımsız olarak GDM riskini 
arttırdığı saptanmıştır (OR 2.1). 



PCOS – Çoğul gebelikler-PretermDoğum 

 

 

 

• Populasyon bazlı kohort çalışması. 
• 1995-2009 yılları arasında ikiz doğum ile sonuçlanmış 20,065 vaka. 
• 226’sında PCOS mevcut. 
• Preterm doğum (RR 1.96), 32 hf öncesi preterm doğum (RR 1.82), 

DDA (RR 1.39) sıklığı artmış olarak saptanmış. 
• Ancak VKİ ve gestasyonel hafta için düzeltildiğinde bu farklarda 

istatistiksel fark saptanmamıştır. 



PCOS – Preterm Doğum 

Boomsma ve ark (2006) ve Kjerulff ve ark (2011) 2 kat artmış risk saptamıştır ancak Qin ve ark (2013) fark 
olmadığını belirtmişlerdir. 
Buradaki sorun, preterm doğumların spontan/indüklenmiş olmaları açısından ayırt edilmemiş olmalarıdır. 



PCOS – Preterm Doğum 

 

 

 

 

• Kohort çalışma.  
• 459 PCOS vakası, 5409 kontrol ile karşılaştırılmış. 
• Sadece hiperandrojenik grupta, preterm doğum anlamlı derecede 

daha sık saptanmıştır (OR 2.78). 



PCOS – Fetal Büyüme Sorunları 

Boomsma ve ark (2006) SGA açısından bir fark saptamamışken; Kjerulff ve ark (2011) 2 kat artmış risk 
saptamıştır. 

Sadece Kjerulff ve ark (2011) LGA oranlarını belirtmiştir. Bu meta-analizde anlamlı fark saptanmamıştır. 



PCOS – Fetal Büyüme Sorunları 

 

• 2014 yılında Palomba ve ark. yaptıkları çalışmada;  
• PCOS olgularında AGA sıklığı belirgin olarak düşük (%68 vs PCOS olmayanlarda 

%87,3, p=0.001), 

• SGA insidansı anlamlı derecede yüksek (%15,9 vs %6,3, p=0,021), 
• LGA insidansı anlamlı oranda yüksek (%12,7 vs % 4,9, p=0.041) saptanmıştır. 

 

 

Palomba, S., A. Falbo, G. Chiossi, F. Orio, A. Tolino, A. Colao, G. B. La Sala and F. Zullo (2014). "Low-grade chronic inflammation 
in pregnant women with polycystic ovary syndrome: a prospective controlled clinical study." J Clin Endocrinol Metab 99(8): 

2942-2951. 

 



PCOS – Neonatal Sorunlar 

 

• PCOS’li anne bebekleri, yenidoğan yoğun bakım ünitesine yatış 
açısından iki kat artmış risk teşkil etmektedir. 

(Boomsma ve ark, 2006; Kjerulff ve ark, 2011; Qin ve ark, 2013) 

 

• PCOS olan vakalarda perinatal mortalite artmıştır. 
(OR 3.07; Boomsma ve ark, 2006) 



PCOS – Neonatal Sorunlar 

• 1997-2011 yılları arasında PCOS tanısı olan 2.566 birey ile PCOS tanısı 
olmayan 25,660 birey dahil edilmiş. 

• Bu bireylerin çocuklarına ait perinatal sonuçlar, konjenital anomaliler 
ve genel sağlık kayıtları karşılaştırılmış. 

• Bu karşılaştırmalar yapılırken vakalar IVF, etnisite, parite, maternal 
yaş, çoğul gebelik, sigara içimi, maternal hipertansiyon, GDM, 
pregestasyonel DM, preeklampsi açısından eşleştirilmiş. 



PCOS – Neonatal Sorunlar 

Konjenital anomali sıklığı daha sık olarak saptanmıştır. 
Özellikle kardiyovasküler ve ürogenital sistem anomalileri anlamlı olarak daha sık 
saptanmıştır. 



PCOS – Neonatal Dönemin Ötesi 



PCOS – Doğum Komplikasyonları 

 

• Boomsma ve ark (2006) yaptıkları meta-analizde C/S oranlarında 
anlamlı artış saptanmıştır (OR 1.56). 

• Ancak Kjerulff ve ark (2011) ve Qin ve ark (2013) yaptıkları meta-
analizlerde C/S açısından PCOS’nin anlamlı fark oluşturmadığı 
belirtilmiştir. 

• Asiste vajinal doğum oranları bağlamında, PCOS olan bireylerde fark 
saptanmamıştır (Boomsma ve ark, 2006; Kjerulff ve ark, 2011). 





PCOS – Prenatal Danışma, Neler Yapabiliriz? 

• PREKONSEPSİYONEL OPTİMİZASYON 

• Vücut ağırlığı / Kilo  kontrolü 

• Var olan obezitenin yönetiminden daha uygulanabilir ve kolay. 
• Gebelik öncesi hayat tarzı (diyet/egzersiz) ve vücut ağırlığının optimize edilmesi 

önemlidir. 

• Sigara içiyorsa, kesilmesi konusunda danışmanlık verilmelidir. 
• Optimal yaşta fertilitenin sağlanması konusunda hasta bilgilendirilmelidir. 
• Çoğul gebelik önlenmelidir 

• Abortus riskini azaltmak için metformin tedavisinin Tip 1 klinik kanıtı 
mevcut değil-  

 

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiY-7fPs-3MAhXGVRQKHTv4DegQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.takvim.com.tr%2Faktuel%2F2010%2F07%2F23%2Fobez_kadinlar_erken_doguruyor&psig=AFQjCNF7Wqcc-sM1g9zBlVTeBt8VBdVCYw&ust=1463996811293408


PCOS – Prenatal Danışma, Neler Yapabiliriz? 

• Beslenme yakın takip edilmelidir 

• Kan basıncının takip edilmesi gereklidir ve yüksek 

 tansiyonlu olgular tedavi edilmelidir. 

• . 

• Folik asitin, prekonsepsiyonel dönemde standart dozda kullanımı 
önerilmelidir. 

• Her 1-2 yılda bir kez 75 gr OGTT ile hastalar taranmalıdır. 
 

Joham, A. E., S. Palomba and R. Hart (2016). "Polycystic Ovary Syndrome, Obesity, and Pregnancy." Semin Reprod Med 34(2): 93-101. 

• Uzun dönem  sağlık sorunları konusunda bilgilerilmelidir. 
 

 

https://www.google.com.tr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjL59ans-3MAhXKuRQKHYZQAjYQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.haberturk.com%2Fsaglik%2Fhaber%2F1038987-obezite-toplumu-tehdit-ediyor&psig=AFQjCNF7Wqcc-sM1g9zBlVTeBt8VBdVCYw&ust=1463996811293408


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   




