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OZET

Amag: Oligomenore, amenore ve idiopatik hirsutizm'i olan
kadinlarda ultrasonografi araciligiyla polikistik hastalarin
saptanmasi ve bu olgularda eslik eden hormonal ézellik-
leri belirlemek.

Caligmanin Yapildigi Yer: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve Metod: Oligomenore ve anovulasyon nede-
niyle bagvuran 63, amenore (Primer veya sekonder) ile
bagvuran 14 ve idiopatik hirsutizm (diizenli menstruel
siklus ve hirsutizmin birlikte bulunmasi) ile basvuran 28
olmak lizere toplam 105 hasta arastirma kapsamina
alinmigtir. Oligomenore ve amenore ile basvuran hasta-
lara bagvuru aninda, idiopatik hirsutizm'i olan hastalara
ise siklusun 3-5. giinleri arasinda transabdominal pelvik
ultrasonografi uygulanarak polikistik 6verler aragtirildi.
Kanlari alinarak FSH, LH, E2, PRL, Total Testosteron,
Serbest Testosteron, Androstenodion, DHEA-S ve 17-
OH Progesteron diizeyleri saptandi.

Bulgular:  Oligomenore ile bagvuran 63 olgunun 53'linde
(%84) amenore ile basvuran 14 hastanin 6'sinda (%43),
idiopatik hirsutizm saptanan 28 hastanin 17'sinde (%61)
polikistik éverlerin bulundugu saptanmigtir.

Sonug: Polikistik overl// olgularin saptanmasinda ultraso-
nografinin basit, invaziv olmayan ve gtivenilir bir ydntem
oldugu, bununla birlikte polikistik éverlerin diger bazi en-
dokrin bozukluklarda da gézlenebilecedi dikkate alinarak
bu olgularda hormonal inceleme yapilmasi gerektigi kani-
sina varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over, idiopatik hirsutism
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Polikistik éver sendromlu (PCOS) kadinlarda ano-
vulasyonun siklikla olustugu bilinmesine kargin, anovu-
lasyonlu sikluslari bulunan kadinlarda polikistik 6verle-
rin ne sikhikta bulundugu tam olarak bilinmemektedir

Gelig Tarihi: 24.09.1992

Yazigsma Adresi: M.Bilent TIRAS
1748 sok. No: 130/3
Karsiyaka, iZMIR

Kabul Tarihi: 26.11.1993

Anatolian J Gynecol Obst 1994, 4

SUMMARY

Objective: To investigate and detect polycystic ovaries in
patients with oligomenorrhea, amenorrhea and hirsutis-
mus by means of ultrasound scaning and hormonal stu-
dies.

Institution: Ege University Medical Faculty, Dept. of Obstet-
rics and Gyneacology.

Materials and Methods: Total 105 patients with oligome-
norrhoea (63), amenorrhoea (primary or secondary; 14)
and idiopathic hirsutizm (i. e. regular menses and hirsu-
tizm; 28) were enrolled in the study. Using transabdomi-
nal pelvic ultrasound scanning the presence ofpolycistic
ovaries were investigated immediately in patients with
oligomenorrhoea and amenorrhoea, and between the
days of 3-5 of menstruel cycle in patients with idiopathic
hirsutizm. Serum FSH, LH, E2, PRL, Total testesteron,
Free testosteroh, Androstenodion, DHEA-S and 17-OH
Progesteron levels were determinated in all patients.

Findings: Polycistic ovaries were found 84% of patients
with oligomenorrhoea, 43% of patients with amenor-
rhoea and 61 % of patients with idiopathic hirsutizm.

Results:  Although ultrasound scanning was found as sim-
ple, non-invasive and reliable method, it is concluded
that hormonal studies were also needed in these pa-
tients since polycystic ovaries could be determinated in
some other endocrin disturbances.
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(1). Bu da, polikistik 6éver tanisinin éverin anatomik ya-
pisinin degerlendiriimesinden ziyade, eslik eden klinik
ve hormonal bulgulara dayanilarak konmasindan kay-
naklanmaktadir (3,4). Polikistik 6verin kesin tanisi ise,
Overlerde artmis stroma ve multipl follikul kistlerinin
histolojik olarak saptanmasiyla konulabilir (3). Yiksek
rezolisyonlu ultrasonografinin yaygin olarak kulla-
nilmaya baslanmasiyla, polikistik éverlerin anatomik ya-
pisi net olarak belirlenebilmekte, bdéylece PCOS'nun
sikhgi, klinik bulgulari ve eslik eden hormonal bulgular
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kolaylikla saptanabilmektedir (5). Yine, idiopatik hirsu-
tizm olarak bilinen, dizenli menstriel sikluslari ve hir-
sutismi olan kadinlarda da polikistik 6verlerin etyoloji-
deki yeri son yillarda arastiriimaktadir (1,2).

Bu arastirmanin amaci, oligomenore, amenore ve
idiopatik hirsutism! olan hastalarda ultrasonogram araci-
ligiyla polikistik overli hastalarin saptanmasi ve bu olgu-
larda eslik eden hormonal 6zellikleri belirlemektir.

MATERYAL VE METOD

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hast. ve Do-
gum Anabilim Dalma 1.10.1990 ile 1.10.1991 tarihleri
arasinda basvurmus ve asagidaki Ozelliklere sahip 105
hasta bu arastirmanin kapsamina alinmistir. Hastalarin
polikliniJe basvuru yakinmalari g6zéniine alinarak 3
grup olusturulmustur. Oligomenore ve anovulasyon ne-
deniyle bagvuran 63 hasta |. grubu, amenore (primer
ya da sekonder) ile basvuran 14 hasta Il. grubu ve
idiopatik hirsutism ile (dizenli menstriel siklus ve hir-
sutismin birlikte bulunmasi) basvuran 28 hasta da Il
grubu olusturmustur.

Bu hastalarin ik muayene sirasinda yas, agirlik,
boy gibi 6zellikleri kaydedilip, vucut-kitlesi indeksleri
(body-mass index: BMI:kg/iri2) hesaplandi. Hastalarin
35 gunden daha uzun (ancak 6 aydan az) araliklarla
adet gormesi oligomenore, 6 aydan daha uzun suredir
adet gérmemesi amenore olarak kabul edildi. Duzenli
olarak 21 ile 35 gun arasinda adet gdéren ve killanma
yakinmasi olan hastalar idiopatik hirsutizm olarak kabul
edildi. Hirsutizm, Ferrimann ve Gallwey (6) tarafindan
tanimlanan ve vicudun androjenlere duyarli 8 ayri bdl-
gesindeki killanma saptanarak degerlendirildi.

Oligomenore ve amenore ile basvuran hastalara
basvuru aninda, idiopatik hirsuismi olan hastalara ise
siklusun 3-5. glnleri arasinda trans-abdominal pelvik
ultrasonografi uygulandi. Ultrasonografik incelemeler
"shimadzu SDL-100 A2" real-time ultrasonografi aygiti
ve bunun 3.5 mHz'lik lineer probu kullanilarak gercek-
lestirildi. Her iki dverde yogun bir stromanin gevresinde
ya da artmis bir stroma icinde yer alan 2-8 mm ¢apin-
da 10 ya da daha fazla sayida kist gorulen olgular po-
likistik over olarak kabul edildi (1).

Oligomenore ve amenore grubundaki hastalardan
basvuru aninda, dizenli menstriel siklusu olan idiopa-
tik hirsutism grubundaki hastalardan ise siklusun 3-5.
gunleri arasinda (Erken follikil fazinda) kan alinarak
hormon diizeyleri arastirildi. FSH, LH, Ostradiol, Pro-
laktin ve total testosteron duzeyleri "Time-resolved flo-
roimmiinoassay" teknigi ile calisan DELFIA (WALLAC,
Finland) ticari kitleri kullanilarak saptandi. Serbest tes-
tosteron, androstenedion, DHEA-S ve 17-OH-Proges-
teron dizeyleri "Coat-a-count 1-125 radioimmunoas-
say" yontemiyle tayin edildi (Diagnostic products corp.,
Los Angeles, USA).

Menstriel sikluslari dizenli olan ve daha Once

dogurarak fertilitesini kanitlamis 10 goéndlli kadin kont-
rol grubu olarak alindi. Hormon incelemelerinin yapildigi

siklusta ovulasyonun varligi bu siklusun 21. giuni alinan
kanda progesteron 6l¢gimu yapilarak dogrulandi.

Elde edilen verilerin istatistiksel incelemeleri Ege
Universitesi Bilgisayar Arastirma ve Uygulama merke-
zinde Student't testi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Oligomenore ile basvuran 63 hastanin (Grup 1)
ort. yasi 22.7+0.6 amenore ile bagvuran 14 hastanin
(Grup 1) ort. yasi 21.7+£1.7, i. hirsutism ile bagvuran
28 hastanin (Grup lll) ise ort yasi 23.4+1 olarak sap-
tanmigtir. Her Ug¢ gruptaki hastalarin Vicut-kitlesi orani
(Body-Mass index:BMI) obezite siniri olan 25'in altinda
bulunmustur. Oligomenore grubundaki hastalarin BMI'I
24.4+0.5 ile obezite sinirina en yakin deger olarak sap-
tanmigtir. Oligomenore ile bagsvuran hastalarda ort. sik-
lus uzunlugu 75.5+3.1 gun olarak i. hirsutism ve kontrol
grubundan belirgin olarak farkli bulunmustur. (Sirasiyla
28.2+0.4 ve 28.2%0.2 giin).

Her U¢ gruptaki hastalarin incelemeler sonunda
konulan tanilari ve sikliklari Tablo 1'de go&sterilmistir.
Buna gobre oligomenore ile basvuran 63 olgunun
53'Unde (%84), amenore ile basvuran 14 hastanin
6'sinda (%42.9) polikistik dver saptanmistir. idiopatik
hirsutism grubunda yeralan 28 hastanin 17'sinde
(%60.7) polikistik éver saptanmis 11 olguda ise
(%39.3) dverler normal olarak degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Overlerde sklerokistik degisikliklerin olusabilecegi
100 yih agkin bir slredir bilinmesine karsin, amenore
ve infertilité ile birlikte gdzlenen bu anatomik degisiklik

Tablo 1. Oligomenore, amenore ve idiopatik hirsutismi
olan 105 olgunun tanilari ve siniflamasi

Table 1. 105 cases of oligomenorrhea, amenorrhea and
idiopathic hirsutism: Diagnoses and classification

TANI

OLIGOMENORE  (n:63) No (%)
Hiperprolaktinemi 3 (B
Adrenal hiperplazi 2 @
Ekzersize bagli 1 (15
Obezite (BCOS degil) 1 (15)
Nedeni belirlenemeyen 3 (15)
Polikistik éver 53 (84)

AMENORE (n:14)
Primer 6ver yetmezIigi (7.1)
Sekonder 6ver yetmezligi (7.1)
Adrenal Hiperplazi (14.3)
Hipogonadotropik Hipogonadizm (14.3)
Genital sistem anomalisi (14.3)
Polikistik Over (42.9)

IDIOPATIK HIRSUTISM (n:28)
Normal overler 11 (39.3)
Polikistik over 17 (60.7)
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ilk kez 1935 yilinda Stein ve Leventhal tarafindan ta-
nimlanmistir (3,7). Bu Ik yayini izleyerek "Polikistik
Over Sendromu" (PCOS) olarak bilinen bu karmasik
hastaligin nedeni ve olusum mekanizmalarini agiklamak
icin ¢ok g¢esitli arastirmalar yapilmistir. Bazi secilmis
gruplarda bu sendromla ilgili tahminlerde bulunulmassa
da, PCOS'nun genel popillasyondaki sikligi ve diger
epidemiyolojik 6zellikleri hakkinda elimizde sinirlh mik-
tarda veri bulunmaktadir. Ornegin, lireme cagindaki ka-
dinlarin %3'Gnin PCOS'lu olduklari tahmin edilmistir
(8). Yine gunimuze kadar PCOS'nun tim bulgularini
ve gorulme sekillerini agiklayan bir etyolojik faktér bu-
lunamamis ve sendromun tim sekillerini kapsayacak
bir siniflama da yapilamamistir. PCOS tanisinin, cesitli
klinik, hormonal ve histolojik bulgulara goére yapilmasi
ise bu alandaki karmasay:! arttirmaktan baska bir ise
yaramamisgtir.

PCOS'nin genellikle anovulasyon ile birlikte bulun-
dugu bilinmesine karsin, anovulasyonlu kadinlarda poli-
kistik 6verleri olan olgularin oranini belirlemek oldukca
gugtur. 1980'li yillarin basglarinda ylksek rezollsyonlu
'real-time' ultrasonografi aygitlarinin gelistiriimesi poli-
kistik o6verlerin kolayca saptanabilmesini saglamistir
(5,9). Adams ve ark (1) 1986 yilinda anovulasyon ve
hirsutlsm nedeniyle basvuran 173 hastada polikistik
over sikligini arastirmalardir. Yapilan ultrasonografik ve
hormonal incelemeler ile oligomenore yakinmasiyla
basvuran 75 olgunun 65'inde polikistik 6verlerin bulun-
dugu saptanmistir. 3 olguda (%4) obezite (Polikistik
overlerin eslik etmedigi), 2 olguda (%3) perimenapoz, 1
olguda (%1) hiperprolaktinemi, 1 olguda ise agirlik kay-
bi ile iligkili oligomenore saptanmis, 3 olguda (%4) ise
oligomenorenin nedeni belirlenememistir. Yapmis ol-
dugumuz arastirmada ise, 63 olgunun 53'Unde (%84)
polikistik over, 2 olguda (%3) adrenal hiperplazi, 3 ol-
guda (%5) hiperprolaktinemi, 1 olguda (%1.5) obezite
saptanirken, oligomenorenin 1 olguda (%1.5) ekzersize
baglh oldugu bulunmus, 3 olguda ise (%5) kesin neden
saptanamamigtir,

Adams ve ark (1) ayni arastirmada 73 amenoreli
olgudan 19'unda (%26) polikistik éver varligini sapta-
mig, 10 olguda (%14) primer 6ver yetmezligi, 8 olguda
(%11) hiperprolaktinemi, 6 olguda (%8) hipogonadotro-
pik hipogonadizm, 2 olguda (%3) genital sistem ano-
malisi bulmuslar, 28 olguda ise (%38) amenorenin agir-
lik kaybi ile olustugu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 1'den de gériilecegi gibi arastirmamizda ise
amenore ile bagvuran 14 olgudan 6'sinda (%42.9) poli-
kistik Overler saptanmistir. Yine Adams ve ark (1)nin
inceledigi i. hirsutism'li 25 olgunun 23'Unde (%92) poli-
kistik dverler saptanirken, arastirmamizdaki 28 olgudan
17'sinde Overlerin polikistik oldugu saptanmistir.

Boylece Adams ve ark (1) kronik anovulasyonlu
(Oligomenore ve amenore ile bagvuran) 148 hastanin
84'Unde (%57) ve idiopatik hirsutism'li kadinlarin
%92'sIinde polikistik 6verlerin varligini géstermislerdir.
Arastirmamizda ise, oligomenore ve amenore ile
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basvuranlarda bu oran %76.6 ile daha ylksek (59/77),
idiopatik hirsut hastalarda ise %60.7 ile daha disik
bulunmustur. Bu bulgular bize kendi popllas-
yonumuzda da polikistik 6verin gerek kronik anovu-
lasyon, gerekse de idiopatik hirsut hastalarin etyoloji-
sinde en buyuk yeri kapsadigini géstermektedir.

Elde ettigimiz bulgular kronik anovulasyon semp-
tomlari (Oligomenore ve amenore) ve idiopatik hirsu-
tism ile basvuran olgularda ultrasonagrafinin ilk basvu-
rulacak arastirma yoéntemi olmasi gerektigini disundur-
mektedir. Bununla birlikte, polikistik dverlerin bazi diger
endokrin bozukluklarda da olusabilecedi s6zkonusu ol-
dugundan hormonal incelemelerinde yapilmasi gerektigi
akilda tutulmalidir.

SONUGLAR

1. Kronik anovulasyonlu hastalardan oligomenore
ile basvuranlarda polikistik évere %84 oraninda rastla-
nilmigtir.

2. Amenore ile basvuranlarda polikistik over ora-
ni %43'tir.

3. idiopatik hirsutismli olgularin %60.7'sinden po-
likistik 6éverin sorumlu oldugu saptanmistir.

4. Polikistik overli olgularin saptanmasinda ultra-
sonografi basit, invaziv olmayan ve guvenilir bir yén-
tem olarak bulunmustur.
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