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POLIKISTIK OVER SENDROMU

Polikistikoversendromu (PCOS) kadinlardaensikgorilen
hormonal bozukluktur. Ulkemizde de cok yaygin gériilen
bu hastalik, sokaktan rastgele cevrilen Greme donemin-
deki 6-7 bayanin birinde karsimiza cikmaktadir. Bu send-
romun nedeni ve olus mekanizmasi net olarak bilinme-
mekle birlikte, genetik yatkinlik ve cevresel faktdrlerin
etkilesmesinin rol oynadigi diisiindimektedir. Sendrom,
tipikolarakgenckizlardave genellikleergenlikdéneminde
ortaya cikmaktadir.

PCOS’nin tipik ozellikleri ilk adet tarihinden itibaren
seyrekadet (yilda9yadadahaazadet),erkeklikhormonu
fazlaligi (kanda testosteron ylksekligi ve/veya tlylen-
mede artma, yagl cilt, sivilce, sac dokllmesi) ve ultra-
sonografide tipik polikistik over gorintisinin (her bir
yumurtalikta 12 veya daha fazla 2-9 mm capinda antral
follikller) varligidir.

isminde “kistik” kelimesi gecse de esasinda bu yanlis bir
isimlendirmeden kaynaklanmaktadir. Sendromun teda-
visi tibbidir, cerrahinin yeri yoktur.

PCOS VARLIGINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR:

Metabholik Korunma

Olgularin yarisinda kilo fazlahgr bulunmaktadir. Kilo faz-
lahgi erkeklerde gtbekte yaglanma, bayanlarda ise kal-
calarda; yaglanma olarak olusursa da PCOS’li bayanlarda
kilofazlaligibolgesel olarak erkek tipidir. Bu sekilde gobek
cevresinin artimi (85 cm’den fazla) ile karakterize kilo
fazlahdi insilin direnci, artmis seker hastaligi ve yine
artmis metabolik riskleri beraberinde getirir.

Klinik direktérimiz Prof. Dr. Hakan Yaral’'nin da dahil
oldugu ve Hacettepe PCOS Grubu olarak yapilan hir
calismada, metabolik sendrom riski PCOS’si bulunmayan
hastalarda %6.1oranindasaptanirken, PCOS’lihastalarda
%10 olarak saptanmistir. Bu nedenle PCOS tanisi konan
hastalarda kilo fazlahgi sorunu olmasa da 2 yilda bir 75 g
seker yikleme testinin yapilmasi ve lipid profillerinin
kontrol edilmesi tavsiye edilir. Ayrica bu hastalarda diisiik
kalorili diyetle beslenme ve yeterli fiziksel egzersizin
yapilmasi yasam sekli olmalidir.

Jinekolojik Kanser Riski

Dizenli adet gdren bayanlarda estrojen tretimiyani sira,
yumurtlama sonrasi progesteron Uretimi ile estrojen
etkisi karsilanir. Halbuki PCOS’li bayanlar estrojen Gret-
meye devam eder iken yumurtlama yapmadiklari icin
progesteron Gretmezler. Bu nedenle rahim ic duvari
lzerine progesteronun gosterdigi koruyucu etkiden
mahrum kalirlar. Adet dlizensizligi olan ve adet aralari
acik olan (2 aydan uzun araliklarla adet gbren bayanlar)
ihmal edilmis PCOS’li hastalarda rahim ic tabakasinda
kalinlasma (endometrial hiperplazi) ve rahim ic tabakasi
kanseririski stz konusu olahilmektedir. Bunedenle PCOS
saptanan hastalarin cocuk isteminden bagimsiz olarak,
en gec 2 ay araliklarla, ihtiyac halinde progesteron haplari
ya da dogum kontrol haplari kullanimi ile dizenli adet
gormelerini tavsiye etmekteyiz.

Dogurganlik:

PCOS, yumurtlama olmamasina bagli

en sik gebe kalamama nedenidir.

Eder gebe kalamamanin tek nedeni
PCOS ise, oncelikle yumurtlamanin
tekrar saglanmasi hedeflenir.

Bu amacla hastada kilo fazlaligi var ise,
kilo verilmesi dnerilir. Mevcut kilonun
%5-10’u kadar bir kilo veriminin saglanmasi,
kendiliginden yumurtlamanin
baslamasini saglayahilmektedir.

Kilo verilmesi sonrasinda adet diizeni ve
yumurtlama dénguleri dlizene girmezse
ya da yeterli kilo verimi saglanamadiysa
ve ayni zamanda kadin ve erkege ait ilave
gebe kalamama ile ilgili bir faktor yok ise;



a) Birinci
Basamak
Tedavi

Yumurtlamayi uyarmak icin klomifen
sitrat kullanimidir (serophene, gonaphe-
ne, klomen). Klomifen sitratin 50 mg’lk
tabletleri var olup agizdan alinir. Kulla-
nimi ve takibi cok kolaydir. Bu sekilde
klomifen sitrat tedavisi ile hastalarin
%80’inde yumurtlama, %40’ nda gebe-
lik elde edilebilmektedir.

b) Ikinci
Basamak
Tedavi

Klomifen sitrat ile sonuc alinamayan

\ (yumurtlama yapmayan veya yumurt-

/ lama yapip gebe kalamayan) ciftlerde
2’nci basamak tedavisi olarak glnlik
ifne tedavisi ile yumurtlama uyarimi
yapilir. Amac bdyle bir tedavi ile bayan-
larin dogal yolla yaptiklari tek yumurta
gelisimini elde etmektir. Bdyle bir tedavi
ile bir uygulama basina %90’ In (zerin-
de yumurtlama, %20-23 gebelik elde
edilmektedir. Gerekliligi tartismali olsa
dahi, gebe kalma ihtimalini bir miktar
daha artirabilmek icin bu olgularda biz
asllama (intrauterin inseminasyon)
tedavisini de eklemekteyiz.




c) Uglincii
Basamak
Tedavi;

Tlp Bebek

Gunlik igne tedavisi ile gebelik elde edilemeyen olgu-
larda tlip bebek tedavisi uygulamaktayiz. Bu hastalarin
yumurtalik rezervi cok iyi oldugu icin tlip bebekle canli
dogum oranlari en az polikistik over sendromu olmayan
hastalar kadardir. ilaveten, taze transfer edilen embriyo
disinda, dondurmaya uygun kaliteli embriyo lretme
oranlari da fazla olan PCOS’li hastalarda, embriyo don-
durma islemi yapilabilmektedir. Bu sayede, gelecekte
tekrar tedavi deneme geregi durumunda hastalara kolay
bir hazirlik tedavisi ardindan en az taze uygulamadaki
kadar basari sansi verilebilmektedir.

PCOS’yeilaveten baska bir gebe kalamama faktori varsa
(adir sperm problemi ya da ttp kapalhdi gibi) bu hasta-
larda direk tlip bebek metoduna basvurmaktayiz.

Ancak unutulmamalidir ki, PCOS’li hastalarda, tiip bebek
uygulamasi sirasinda uygun protokol secimi (kisa proto-
kol; antagonist protokol(l) ve mimkin olan en diistk ilag
dozunun uygulanmasi cok 6nem arz etmektedir. Ayrica
bu olgularda, yumurtalik yanitina gére farkl catlatma
ignesi secenekleri de tercih edilebilmektedir. Bu olgu-
larda tlip bebek uygulamasi sirasinda karsilasilabilecek
bir problem asiri uyarim sendromu (OHSS)’dur. Damar-
larin gecirgenliginin artmasi sonrasi kanin sivi kisminin
damar disina cikmasi sonucu vicut bosluklarinda sivi
toplanmasi olmaktadir. Onemli olan asiri uyarim sendro-
mu olusmadan tablonun engellenmesidir. Kisa protokol
kullanimi, uygun dozda yumurtaliklari uyarici ilag kulla-
nilmasi ve 6zel catlatma ignesi kullanilmasina ragmen,
biz klinigimizde, 20 yumurtadan fazla yumurta toplan-
diginda, hic taze transfer yapmayip, bitiin embriyolari
dondurma secenegini tercih etmekteyiz.

Clnkd tip bebek uygulamalarinda, basari (yiksek eve
canli bebekle gitme orani) ve emniyeti (asir uyarim
sendromu gelismemesi) 6n planda tutmaktayiz.

Sonuc olarak, PCOS’li hastalar bir kez yumurtalk uyari-
mi sonrasinda hem taze transfere hem de dondurmaya
uygun kaliteli embriyo Uretmeye aday hastalardir. Bilin-
melidir ki merkezimizde basarili bir embriyo dondurma
Unitemiz bulunmakta olup, dondurulmus embriyolarin
transferi ile hastalarimiza en az taze uygulamaya yakin
oranlarda gebelik sansi sunahilmekteyiz.
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