POLIKISTIK OVER SENDROMU
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Polikistik Over Hastaligi; PCOS; Stein Leventhal Sendromu; Polifollikiiler Over;
Hiperandrojenik Anovulasyon;

Polikistik over sendromu kronik endokrin bir hastaliktir, kadinlarda gorulur, karakteristik olarak
hastalarda erkeklik hormonlar yiksektir (androjenler),

e Kisirlik vardir,

¢ Obezite vardir,

e Insiilin direnci vardir,

¢ Yiz ve vicutta killanma artisi olur,

¢ Anoviulasyon olur (overlerden olgunlasmis yumurta salinamaz).

Overler yumurtay: tutan ve olgunlastiran follikiiller yapar, olgunlasan yumurtay1 daha sonra
dollenmek uzere disar salarlar daha sonra follikil ortadan kaybolur. Polikistik over sendromunda
overler follikiilleri yapar ancak ya yumurta olgunlasamaz yada disar1 salinamaz. Isini bitiremeyen
follikiil ise kistlesir ( ici siv1 dolar ). Polikistik over sendromu hastalarin overlerinde bircok kist
gorilir. Overlerde kist gelismesinin tek sebebi polikistik over hastaligi degildir, bircok hastalik
overlerde kist gelismesine neden olabilir. Polikistik over sendromu bu hastaliklar icinde en sik
gorulenlerden birisidir.

Polikistik over neden olur?

Polikistik over sendromunun gercek sebebi bilinmemektedir. Genetik yap1 ve genetik meyil oldugu
diistiniilmektedir. Insiilin direncinin hastalikta rol oynadigina dair bulgular vardir. Fazla Insiilin
overlerden fazla androjen iiretilmesine bununda oviillasyona engel olup kistlesmeye neden oldugu
distnilmektedir.

Polikistik over kimlerde gorulur?
Polikistik over sendromu gelismesi asagidaki durumlarda yukselir:

e Obezite varliginda,
e Sedanter ( hareketsiz ) yasam tarzinda,
¢ Ailede polikistik over hastasi var ise,

Polikistik over gelisme sansi yiiksektir. Hastalik genellikle 15 - 30 yas arasinda baslar.
Polikistik over belirtileri nelerdir?
Polikistik over hastalig1 asagidaki sikayetlere neden olur:

e Adet diizensizligi yada adet yoklugu,

o Kisirlik,

e Yuz ve vucutta killanma,

e Kilo alma,

e Obezite,

e Akne,

e Koltuk alt1, kasik ve ensede cilt koyulasmasi,
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¢ Nadiren seste bogukluk,
e Nadiren temporal bolgede sa¢ dokulmesi ( erkek tipi sa¢ dokulmesi ) gorulur.

Bu sikayetler sadece polikistik over hastaligina 6zgii sikayetler degildir, birgok sebebe bagl olabilir.

Polikistik over hastalarinda asagidaki hastaliklar da sik goriiliir:

Tip 2 diyabet ( Insiilin direncine bagh olarak ortaya cikar. Diyabet den énce metabolik
sendrom gelisir),

e Hiperlipidemi ( kan yaglar ve kolesteroliin artmasi),

e Uterus i¢ tabakasinin kalinlasmasi ( endometriyel hiperplazi: kanserojen bir durumdur),

e Endometriyel kanser,

e Hipertansiyon,

e Kalp hastaliklari,

o Metabolik sendrom ( Obezite + Insiilin direnci+ yiiksek tansiyon + hiperlipidemi ve pihtilasma
hastaliklar1 kombinasyonuna metabolik sendrom denir).

Polikistik over teshisi nasil konur?

Hastanin sikayetleri ve fizik muayene teshise yardimci olur. Adet diizensizliklerinin detayl olarak
doktora anlatilmasi gerekir. Ultrason incelemesinde polikistik goruniin onemlidir. Kesin teshis
laboratuar testleri ile konur. Polikistik over siiphesinde asagidaki testlerin yapilmasi gerekir:

e Total testosteron,
e Serbest testosteron,
o DHEA-S,
e Prolaktin,
e Tiroid fonksiyon testleri;
o T3, T4,
o FT3, FT4,
o TSH,
e Aclik kan sekeri,
o Aclik Insiilin seviyesi,
e OGTT,
e Lipit profili,
« HOMA - IR

Polikistik over tedavisi:

Polikistik over tedavisi gebelik isteyip istememeye gore farklilik gosterir. Tedavide ana amag
hastalija eslik eden Insiilin direnci ile miicadele etmektir. Tedavinin ana noktalar sunlardir:

¢ Sikayetlerin azaltilmasi,
¢ Kilo vermek,
e Egzersiz,
o Insiilin rezistansi, glikoz intolerans: ve metabolik sendrom ile miicadele
o Oral anti diyabetiklerin kullanilmasi
= Metformin,
* Glukofaj vb,
¢ Oral kontraseptif kullanimi ( adet duzensizlikleri i¢in ),
e Ovillasyon indiklemesi ( gebelik i¢in ),
e Komplikasyonlarin izlenmesi,



e Anti androjen ilaclar.
Polikistik over sendromu tedavisinde yasam tarz degisiklikleri:

Kolesterol ve hiperlipidemi seviyesini dusurmek, tip 2 diyabet gelisimini durdurmak, hipretansiyon
gelisimini ve kalp problemlerini engellemek amaciyla polikistik over hastalarinin yasam tarzlarina
dikkat etmeleri gereklidir. Ozellikle

e Diyabet, kolesterol ve yiiksek tansiyon agindan duzenli Check - Up ve kontrol,

e Duzenli egzersiz,

e Dusuk yagh diyet,

o Ideal kiloyu saglamak bu hastaliklarin ortaya ¢ikisini ve kontroliinii saglamak acisindan
onemlidir.

Polikistik overde hormon tedavisi:

Dogum kontrol haplar1 adet diizensizliklerini ortadan kaldirir ve uterus epitelinin diizenli
yenilenmesini saglayarak kanser gelisme riskini azaltir. Dogum kontrol haplar: ayn1 zamanda asir1
killanmay1 azaltir, androjeni baskilayarak akne gelisimini engeller. Progestin gibi diger hormonlarda
adet duizensizlikleri i¢in kullanilabilirler. Gebe kalmak isteniyor ise hormonlar ile oviilasyon
indiklemesi yapilabilir.

Polikistik overden korunma:

10 lu yaslardan itibaren ailede polikistik over sikayeti olan, obezite ye meyilli olan, adet dizensizligi
olan ¢ocuklarin dikkatle izlenmesi gerekir. Bu ¢ocuklarda kilo aliminin engellenmesi, duzenli
egzersiz, diyet ve erken teghis ile polikistik over ve buna bagh sikayetlerin engellenmesi, azaltilmasi
mumkundur.
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