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Polikistik Over Sendromlu Hastaların
Reprodüktif Çağdaki Anne ve
Kız Kardeşlerinde Metabolik

Parametrelerin Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Me ta bo lik bir sen drom ola rak ka bul edi len ve üre me ça ğın da ki ka dın lar da en sık rast la -
nan en dok rin pa to lo ji olan po li kis tik over sen dro mu (PKOS); Di a be tes mel li tus (DM) ve ko ro ner ar ter
has ta lı ğı (KAH) gi bi uzun dö nem sağ lık prob lem le rinin de eş lik ettiği ve pa to ge nez de ge ne tik fak tör -
le rin önem li rol üst len dik le ri bir sen drom dur. Bu ça lış ma da, PKOS’ lu has ta ve ya kın la rın da ile ri de ge -
li şe bi le cek kar di yo vas kü ler has ta lık (KVH) ve tip 2 DM için var o lan risk fak tör le ri ni sap tan ma sı ve
pre dik tif yön tem le rin de ğer len di ril me si amaç lan mış tır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma; Ha zi ran 2008 ile
Ka sım 2008 ta rih le ri ara sın da SB Göz te pe Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum
Po lik li ni ği ne baş vu ran PKOS’ lu has ta la rın 14’ü kız kar deş, 15’i an ne ol mak üze re top lam  29 has ta lık
ça lış ma gru bu ve rast ge le se çi len 30 has ta lık kon trol gru bu ol mak üze re 59 ol gu üze rin de ya pıl mış tır.
Has ta la rın an tro po met rik öl çüm le ri, aç lık glu koz, aç lık in sü lin, OGTT, to tal ko les te rol, trig li se rid, HDL,
LDL, LH, FSH, ös tra di ol, to tal tes tos te ron, DHE A SO4 öl çüm le ri alı na rak her iki grup ara sın da ve ça lış -
ma gru bu nu oluş tu ran an ne ve kız kar deş ler de KVH ve Tip 2 DM art mış risk fak tör le ri de ğer len di ril -
di. BBuullgguullaarr::  Polikistik over sendromlu hastaların annelerinin %46’sında, kız kardeşlerinin %14’ünde
metabolik parametrelerinin bozulduğu izlenmiştir. Kız kardeşlerde açlık glikoz ve total kolesterol
düzeyleri, annelerde ise bel çevresi, kilo, serum trigliserid düzeyleri anlamlı düzeyde yüksek
bulunmuştur. SSoonnuuçç::  Çalışmamızda; PKOS’lu hasta yakınlarında obezite, glikoz intoleransı ve lipid
metabolizması bozulduğu  gösterilmiştir. Annelerde vücut kitle indeksinde bozulma ve dislipidemi ön
planda iken kız kardeşlerde glikoz intoleransı dikkat çekicidir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Po li kis tik over sen dro mu; hi pe rin sü li nizm; hi pe ran dro je nizm; 
hi per li pi de mi ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Polyc ystic ovary syndro me (PCOS), ac cep ted as a me ta bo lic syndro me is the
most com mon en doc ri ne di sor der among wo men of rep ro duc ti ve age and long term he alth prob lems
such as di a be tes mel li tus (DM) and co ro nary he art di se a se can ac com pany to it. The re is no do ubt abo -
ut the im por tant ro le of ge ne tic fac tors in the pat ho ge ne sis of PCOS, ne vert he less it se ems to be a di s-
or der re sul ting from in te rac ti on of mul tip le ge ne and en vi ron men tal fac tors. In our study we ai med
to ac hi e ve; the ne ces sity of in ves ti ga ting me ta bo lic pa ra me ters as a ro u ti ne scre e ning test in the first
deg re e re la ti ves of PCOS pa ti ents and early di ag no sis and awa re ness of in su lin re sis tan ce, hype ran -
dro ge nism and hyper li pi de mi a that can de ve lop in the fu tu re. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  Our study inc -
lu ded 59 pa ti ents at ten ding to SB Göz te pe Tra i ning and Re se arch Hos pi tal Obs tet rics and Gyne co logy
out pa ti ent cli nics bet we en Ju ne 2008 and No vem ber 2008. 29 of them we re mot hers and sis ters of
PCOS pa ti ents and 30 of them we re in the con trol gro up. Ant hro po met ric me a su re ments, fas ting blo -
od glu co se le vels, fas ting blo od in su lin le vels, OGTT, to tal cho les te rol, HDL, LDL, trigl yce ri de, LH,
FSH, es tra di ol, to tal tes tos te ron, DHE A SO4 le vels of pa ti ents we re ta ken. RRee  ssuullttss::  Me ta bo lic pa ra me -
ters we re shown to be ab nor mal in 46% of mot hers of polyc ystic ovary pa ti ents and in 14% of the ir
sis ters. CCoonncclluussiioonn::  Our study shows the ge ne tic con tri bu ti on of di se a se, ho we ver this re la ti on in cre -
a ses wit hin ad van cing rep ro duc ti ve ages. In our study body mass in dex and wa ist cir cum fe ren ce from
an tro po met ric me a su re ments was fo und to be sta tis ti cally sig ni fi cant in the study gro up com pa red to
con trol gro up. This shows the in cre a sing in ci den ce of obe sity in the re la ti ves of PCOS pa ti ents. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Polyc ystic ovary syndro me; hype rin su li nism; hype ran dro ge nism; hyper li pi de mi as 
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no vu las yo na bağ lı in fer ti li te nin en önem li
se bep le rin den bi ri olan po li kis tik over sen-
dro mu (PKOS); rep ro dük tif çağ da ki ka dın -

lar da en sık gö rü len en dok ri no pa ti dir. Pre va lan sı
fark lı ta nı kri ter le ri ne gö re de ğiş mek le bir lik te, ge -
nel ola rak %6-8 ci va rın da dır.1,2

PKOS ta nı sı için çe liş ki ler ol ma sı na rağ men
son ola rak Rot ter dam’ da 2003 yı lın da “ Av ru pa Üre -
me ve Em bri yo lo ji der ne ği” ((EESS  HHRREE)) ve “Ame ri ka
Üre me Tıb bı der ne ği ” ((AASSRRMM)) ta ra fın dan dü zen -
le nen or tak bil di ri de; dü zen siz mens tru as yon ve
an dro jen faz la lı ğı na se bep olan di ğer has ta lık lar
dış lan dık tan son ra aşa ğı da ki kri ter ler den iki si nin
ol ma sı PKOS ta nı sın da ye ter li ka bul edil miş tir: 1)
Oli go-ovu las yon ve ya ano vu las yon, 2) Hi pe ran -
dro je niz min kli nik ve/ve ya bi yo kim ya sal bul gu la -
rı, 3) Ul tra so nog ra fi ile be lir len miş po li kis tik
over ler.3

İnsü lin di ren ci ve bu na bağ lı ola rak ge li şen hi-
pe rin su li ne mi ise ke sin di ag nos tik kri ter ler ara sın -
da gös te ril me se de PKOS pa to ge ne zin de en önem li
ro lü oy na yan me ta bo lik bo zuk luk tur.4-6

Me ta bo lik sen dro mun önem li bir pa ra met re si
ol ma ya aday olan ve üre me ça ğın da ki ka dın lar da
en sık rast la nan önem li bir ji ne ko-en dok ri no-pa to -
lo ji olan PKOS, Di a be tes mel li tus (DM) ve ko ro ner
ar ter has ta lı ğı (KAH) gi bi uzun dö nem sağ lık
prob lem le ri ni de be ra be rin de ta şı yan ve pa to ge -
nez de in sü lin di ren ci ya nın da, ge ne tik fak tör ler ile
ai le sel yı ğı lı mın önem li rol üst len di ği bir sen drom-
dur.7-10

Bu ça lış ma da; PKOS’ lu has ta ve ya kın la rın da
ile ri de ge li şe bi le cek kar di yo vas kü ler has ta lık
(KVH) ve Tip 2 DM için va r o lan risk fak tör le ri ni
sap ta ya rak pre dik tif yön tem le rin öne mi nin vur gu -
lan ma sı amaç lan mış tır.  

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma Ha zi ran 2008 ile Ka sım 2008 ta rih le ri ara-
sın da SB Göz te pe Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si
Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Po lik li ni ği ne baş vu -
ran 29’u PKOS’ lu has ta nın an ne ve kız  kar deş le ri,
30’u kon trol gru bu ol mak üze re top lam 59 ol gu
üze rin de ya pıl mış tır. Ça lış ma nın ya pı la bil me si için
Göz te pe Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Etik ku ru -
lun dan onay alın mış tır.

PKOS ta nı sı Rot ter dam 2003 kri ter le ri ne uy -
gun ola rak oli go- ame no re (men ses le rin ara sın da
45 gün den faz la ol ma sı ve ya yıl da se kiz ve ya da ha
az men ses gör me) hi pe ran dro je nizm, kli nik hir su -
tizm var lı ğı (ak ne, hir su tizm, an dro je nik alo pe si,
akan to sis nig ri kans) ve ya la bo ra tu var bul gu su ola-
rak an dro jen le rin yük sek li ği (se rum to tal ve ser-
best tes tos te ron dü zey le rin de ar tış), ul tra so nog -
ra fik po li kis tik over gö rün tü sü (2-9 mm çap lı, 12
ve ya da ha faz la fol li kül ol ma sı ve/ve ya art mış over
vo lü mü (> 10 mL)) kri ter le rin den en az iki si nin
var lı ğı ile ko nul muş tur. Tüm has ta la rın ti ro id
fonk si yon la rı, LH/FSH ora nı, pro lak tin dü ze yi,
DHE AS, 17 OHP, to tal tes tes te ron dü zey le ri ne ba-
kı la rak ti ro id has ta lı ğı, hi per pro lak ti ne mi, Cus-
hing sen dro mu, kon je ni tal ad re nal hi perp la zi si
olan has ta lar ve geç miş al tı ay için de hor mo nal
ilaç lar, ovu las yon in dük si yon ajan la rı, glu ko kor -
ti ko id ler, an ti an dro jen ler gi bi ilaç la rı kul la nan
has ta lar ça lış ma ya dâ hil edil me miş tir.

Bu kri ter le re gö re ta nı ko nu lan 25 po li kis tik
over li has ta nın 15’i an ne ve 14’ü kız kar deş ol mak
üze re 17 ile 52 yaş la rı ara sın da top lam 29 ol gu ça-
lış ma ya alın mış tır. Po lik li ni ği mi ze PKOS dı şı bir
ne den le baş vu ran bi rey ler den, 17 ile 50 yaş la rı ara-
sın da rast ge le ola rak 30 ol gu se çil miş ve  kon trol
gru bu ola rak ça lış ma ya dâ hil edil miş tir. 

Ça lış ma ya ka tı lan tüm has ta la ra, Hel sin ki
Dek la ras yo nu 2008 pren sip le ri kıla vuz lu ğun da ay-
rın tı lı açık la ma ya pıl mış ve onay la rı alın mış tır.

Bİ YO KİM YA TET KİK LE Rİ

Has ta lar dan ve nöz kan ör nek le ri, spon tan ve ya ges-
ta gen le in dük len miş mens trü el sik lus la rı nın 3. ve
5. gün le ri ara sı olan er ken fo li kü ler faz da, 12 sa at -
lik aç lı ğı ta ki ben alın dı. Glu koz, in sü lin, OGTT, to -
tal ko les te rol, trig li se rid, HDL, LDL, LH, FSH,
ös tra di ol, to tal tes tas te ron, DHE A-S öl çüm le ri ya-
pıl dı. 75 g glu koz ile has ta la ra OGTT ya pı la rak 2.
sa at kan glu ko zu yi ne ay nı yön tem le öl çül dü.

FSH, LH, E2, in sü lin, to tal tes tas te ron, DHE A -
SO4 hor mon la bo ra tu va rın da elek tro ke mi lü mi ne -
sans im mü no lo jik test Mo du la ra naly tics E170
(HI TAC Hİ) yön te miy le Co bas® (Roc he, Al man ya)
ki tiy le ça lı şıl dı. Glu koz, LDH, HDL, trig li se rid, to -
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tal ko les te rol ise bi yo kim ya la bo ra tuv a rın da Oly -
mpu sA U2700 ci ha zi ile en zi ma tik yön tem kul la -
nıla rak Oly mpus® (Oly mpus, Al man ya) ki tiy le
ça lı şıl dı.

AN TRO PO MET RİK ÖL ÇÜM LER

Has ta la rın ki lo la rı çıp lak ayak la, nor mal giy si le ri
için de, 12 sa at lik aç lık son ra sın da stan dart kli nik
bas kü lü ile ki log ram cin sin den öl çül dü. NAN mar -
ka sta di yo met re ile boy la rı met re cin sin den öl çü le -
rek kay de dil di. Ağır lık /boy2 (kg/m2) for mü lü ile
beden kit le in dek si (BKİ) he sap lan dı. Has ta la rın bel
çev re si öl çüm le ri, 0.6 cm enin de, es ne me yen an -
cak bü kü le bi len fi berg las bir me zu ra ile cm cin sin -
den öl çül müş tür. Bel çev re si, ksi fo id çı kın tı ile
umb li kus ara sın da ki me sa fe nin en dar ol du ğu ye-
rin den ho ri zon tal plan da öl çül dü.

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri -
lir ken, is ta tis tik sel ana liz ler için NCSS 2007&PASS
2008 Sta tis ti cal Soft wa re (Utah, ABD) prog ra mı
kul la nıl dı. Ça lış ma ve ri le ri de ğer len di ri lir ken 
ta nım la yı cı is ta tis tik sel yöntemlerin (Or ta la ma,
Stan dart sap ma) ya nı  sı ra ni ce lik sel ve ri le rin kar şı -
laş tı rıl ma sın da nor mal da ğı lım gös te ren pa ra met -
re le rin grup lar ara sı kar şı laş tır ma la rın da Stu dent t
test, nor mal da ğı lım gös ter me yen pa ra met re le rin
grup lar ara sı kar şı laş tır ma la rın da Mann Whit ney
U test kul la nıl dı. So nuç lar %95’lik gü ven ara lı ğın -
da, an lam lı lık p< 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Yirmi beş PKOS’ lu has ta nın 31 rep ro duk tif çağ da -
ki an ne ve kız kar deş le ri ve 30 kon trol ol mak üze -
re ça lış ma ya top lam 61 ol gu ile baş lan dı. Bun lar dan
iki si  OGTT ’le ri ni yap tır ma ma la rı ne de niy le ça lış -
ma dı şı bı ra kıl dı. Yirmi dokuzu ça lış ma, 30’u kon t-
rol  ol mak üze re top lam 59 ol guy la ça lış ma
son lan dı rıl dı.

Ol gu la rın me ta bo lik du rum la rı nı ta nım la mak
için ya pı lan de mog ra fik ve an tro po met rik öl çüm -
le rin de yaş la rı 17 ile 52 ara sın da (or ta la ma yaş
33.16 ± 10.40), boy la rı 1.52 ile 1.73 ara sın da (or ta -
la ma boy 1.62 ± 0.05 m.), ki lo la rı 45 ile 111 kg ara-
sın da (or ta la ma ki lo 69.77 ± 12.61 kg), 
bel çev re si 65 ile 112 cm ara sın da (or ta la ma bel
çev re si 85.93 ± 14.51 cm) de ğiş mek te idi (Tab lo 1).

Ça lış ma gru bu ol gu la rın bel çev re si or ta la ma -
sı 93.62 ± 15.93; kon trol gru bu nun bel çev re si or ta-
la ma sı 78.50 ± 7.7 olup grup la rın bel çev re le ri
ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı
fark lı lık gö rül mek tey di (p= 0.001). Ça lış ma ve 
kon trol grub la rı ara sın da, bel çev re si en be lir gin ol -
mak üze re ağır lık ve BKİ, ça lış ma gru bu le hi ne an-
lam lı dü zey de yük sek bu lun du.  

Ça lış ma ve kon trol gru bu, Tip 2 DM ve KVH
ge li şi mi için bi yo kim ya sal risk fak tör le ri açı sın dan
de ğer len di ril di ğin de be lir gin bir is ta tis tik sel an lam-
lı lık gös ter me mek le bir lik te ça lış ma gru bun da HDL
ve trig li se rid dü zey le ri nin da ha yük sek ol du ğu dik-
ka ti çek mek te dir (Tab lo 2).

En dok ri no lo jik pa ra met re ler grup lar ara sın da
kar şı laş tı rıl dı ğın da; ça lış ma gru bu ol gu la rın da es-
tra di ol or ta la ma sı 71.17 ± 44.43 pg/mL iken kon t-
rol gru bun da es tra di ol or ta la ma sı 109.77 ± 60.25
ola rak sap tan dı ve grup la rın es tra di ol öl çüm le ri
ara sın da is ta tis tik sel ola rak ile ri dü zey de an lam lı
fark lı lık gö rül mek tey di (p= 0.008) (Tab lo 3).

Ça lış ma gru bun da ki ol gu la rı ken di ara la rın da,
an ne ve kız kar deş ler ola rak iki gru ba ayır dı ğı mız -
da, PKOS’ lu has ta la rın an ne le ri nin %46’sın da, kız
kar deş le ri nin %14’ün de in sü lin di ren ci (İİnnssüü  lliinn
>>2244  µµUU), art mış BKİ ((>>2255  kkgg//ccmm²²)) ve art mış trig li -
se rid ((>>115500  mmgg//ddLL)) ile LDL (>>113300  mmgg//ddLL)) dü zey le -
ri dik ka ti çek miş tir (Tab lo 4).

Ay rı ca, PKOS’ lu has ta la rın kız  kar deş le ri nin
bi yo kim ya sal ve en dok ri no lo jik pa ra met re le ri nin
kon trol gru bu ile kar şı laş tı rıl ma sın da; se rum aç lık
glukoz, to tal ko les te rol dü zey le ri kon trol gru bu na
gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de yük sek bu-

Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Ort ±  SS Ort ±  SS •p

Yaş (yıl) 33.41 ± 10.84 32.93 ± 10.15 0.861

Boy (m) 1.62 ± 0.04 1.62 ± 0.05 0.958

Kilo (kg) 74.03 ± 14.36 65.66 ± 9.12 0.011**

Bel çevresi (cm) 93.62 ± 15.93 78.50 ± 7.74 0.001**

BKİ (kg/m2) 27.84 ± 4.83 24.74 ± 3.39 0.006**

TABLO 1: Tanımlayıcı özelliklerin 
gruplara göre dağılımı.

• Student t test. BKİ: Beden kitle indeksi.

** p< 0.01.
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lun muş tur. LDL, ki lo, bel çev re si ise is ta tis tik sel
açı dan an lam lı bu lun ma sa da kon trol gru bu ile kı-
yas lan dı ğın da vur gu lan ma ya de ğer öl çü de yük sek
bu lun muş tur (Tab lo 5).

PKOS’ lu has ta an ne le ri nin bi yo kim ya sal ve
hor mo nal de ğer le ri nin kon trol gru bu ile kar şı laş tı -
rıl dı ğı is ta tis tik test le rin de ise bel çev re si, ki lo, se -
rum trig li se rid ve to tal tes tos te ron dü zey le ri
an lam lı bu lun muş, LDL ve E2 dü zey le ri ise dik kat
çe ki ci dü zey de yük sek bu lun muş tur (Tab lo 6).

TAR TIŞ MA
Rep ro dük tif çağ da ki ka dın lar da en sık gö rü len en-
dok ri no pa ti olan PKOS, ovar yen hi pe ran dro je ne -
mi ola rak da anıl mak ta ve he te ro jen bir has ta
gru bu nu kap sa mak ta dır. Bu fark lı lık lar; kli nik tab -
lo, se rum an dro jen dü zey le ri ve ovar yen mor fo lo ji
ile iliş ki li ola bi lir. PKOS pa to ge ne zin de, ge ne tik
fak tör le rin önem li bir rol üst len miş ol duk la rı ko-
nu sun da kuş ku ol ma mak la bir lik te, ka lı tı mın şek li
ve özel lik le ri tam ola rak an la şı la ma mış tır.11,12 Top-
lum da sık gö rü len bir çok me ta bo lik has ta lık gi bi
PKOS da, fark lı gen ile çev re sel fak tör le rin et ki le -
şi mi so nu cu ge li şen bir mul ti fak tör yel bo zuk luk gi -
bi gö rün mek te dir.

Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Ort ± SS (Medyan) Ort ± SS (Medyan) P
•E2 pg/mL 71.17 ± 44.43 109.77 ± 60.25 0.008**

•DHEASO4 ug/dL 188.96 ± 82.01 189.25 ± 73.95 0.989

†FSH mIU/mL 6.09 ± 4.75 5.23 ± 2.18 0.864

(5.17) (4.87)

†LH mIU/mL 5.87 ± 3.60 8.42 ± 7.63 0.392

(5.46) (5.74)

††Total Testosteron ng/mL 0.64 ± 1.92 0.35 ± 0.20 0.252

(0.24) (0.31)

TABLO 3: Gruplara göre endokrinolojik sonuçların
değerlendirilmesi.

• Student t test.
††: Mann Whitney U Test.

** p< 0.01.

Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

Ort ± SS Ort ± SS •p

Glukoz (mg/dL) 89.62 ± 7.45 95.40 ± 20.06 0.151

İnsülin (µU) 11.58 ± 5.88 10.27 ± 5.96 0.398

OGTT 2. saat (mg/dL) 110.22 ± 23.68 111.17 ± 16.60 0.862

HOMA 2.60 ± 1.40 2.53 ± 1.84 0.884

Total kolesterol (mg/dL) 185.58 ± 34.84 195.50 ± 33.47 0.270

HDL (mg/dL) 51.58 ± 11.55 56.73 ± 11.68 0.094

Trigliserid (mg/dL) 142.48 ± 64.04 117.16 ± 40.00 0.073

LDL (mg/dL) 118.27 ± 29.68 114.46 ± 27.22 0.609

TABLO 2: Biyokimyasal ölçümlerin
gruplara göre dağılımı.

• Student t test.

p< 0.01.

Kız kardeşler Kontrol Grubu 

(n: 14) (n: 30) 

Ort ± SS Ort ± SS •p

Yaş(yıl) 23.21 ± 3.827 32.93 ± 10.154 0.001*

Boy(m) 1.65 ± .050 1.63 ± .056 0.336

Kilo(kg) 69.36 ± 18.045 65.66 ± 9.12 0.037

Bel çevresi (cm) 84.79 ± 15.47 78.5 ± 7.74 0.078

Glukoz (mg/dL) 85.57 ± 5.571 95.4 ± 20.066 0.01*

İnsülin (µU) 9.57 ± 3.70 10.27 ± 5.96 0.692

OGTT 2. saat (mg/dL) 105.54 ± 18.97 111.17 ± 16.60 0.336

HOMA 1.82 ± 0.73 2.53 ± 1.84 0.212

T.kolesterol(mg/dL) 163.29 ± 23.31 195.50 ± 33.47 0.002*

HDL (mg/dL) 53.14 ± 13.76 56.73 ± 11.68 0.375

Trigliserid (mg/dL) 122.79 ± 51.003 117.16 ± 40.00 0.693

LDL (mg/dL) 98.36 ± 16.832 114.46 ± 27.22 0.021

E2 pg/mL 68.58 ± 53.28 109.77 ± 60.25 0.034

DHEASO4 ug/dL 227.64 ± 83.35 189.25 ± 73.95 0.160

FSH mIU/mL 4.68 ± 1.78 5.23 ± 2.18 0.129

LH mIU/mL 4.98 ± 2.37289 8.42 ± 7.63 0.032

T.Testosteron ng/mL 1.14 ± 2.79 0.35 ± 0.20 0.330

TABLO 5: PKOS’lu hasta kız kardeşlerinin ve 
kontrol grubunun biyokimyasal ve hormonal değerleri.

*p< 0.01.

Student t test.

Anneler (n= 15) Kız kardeşler (n= 14)

Bel çevresi >88 cm %93.33 (n= 14) %42.85 (n= 6)

BKİ >25 kg/cm2 %93.33 (n= 14) %21.42 (n= 3)

İnsülin >24 µU %6.66 (n= 1) %0.00 (n= 0)

HOMA >2.7 %40.00 (n= 6) %21.42 (n= 3)

Glukoz >100 mg/dL %26.66 (n= 4) %0.00 (n= 0)

OGTT >140 mg/dL %13.33 (n= 2) %7.14 (n= 1)

Trigliserid >150 mg/dL %33.33 (n= 5) %28.57 (n= 4)

LDL >130 mg/dL %60.00 (n= 9) %0.00 (n= 0)

HDL <50 mg/dL %60.00 (n= 9) %50.00 (n= 7)

TABLO 4: Anne ve kız kardeşlerin bozulmuş 
metabolik parametrelerinin değerlendirilmesi.
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Pre me no po zal dö nem de ki PKOS’ lu ka dın lar -
da ‘me ta bo lik sen drom (MBS)’ pre va lan sı %33-4
ara sın da dır.13-17 PKOS’ lu has ta la rın %50-70’in de
gö rü len in sü lin re zis tan sı MBS ge li şi mi ne önem li
kat kı sağ la mak la bir lik te, bu me ta bo lik bo zuk luk
KVH risk ar tı şı nı da si ner jis tik et ki ile te tik le mek -
te dir.18-21 Bu se bep le PKOS’ lu ka dın lar KVH ve Tip
2 DM ge li şi mi yö nün den risk li has ta lar dır.22 ‘Ulu-
sal ko les te rol eği tim prog ra mı; Eriş kin te da vi pa ne -
li (NCEP ATP II I)’nin ha zır la dı ğı reh be re gö re
MBS ta nı sı için aşa ğı da ki anor mal lik ler den 3 ya da
da ha faz la sı ol ma lı dır:23 Ka dın lar da bel çev re si
>88cm; aç lık kan şeke ri>110 mg/dL; aç lık se rum
trig li se ri di >150 mg/dL; se rum HDL-C <50 mg/dL;
ve kan ba sın cı >130/85 mmHg.

Pa to ge ne zin ay dın la tıl ma sı na yar dım cı ol mak
için ya pı lan ça lış ma mız da PKOS’ lu has ta la rın an-
ne le ri nin %46’sın da, kız kar deş le ri nin %14’ün de
me ta bo lik pa ra met re le rin bo zul du ğu gö rül müş tür
(Tab lo 4). PKOS’ lu has ta la rın kız  kar deş le rin de; se -
rum aç lık glukoz, to tal ko les te rol dü zey le ri, an ne -
le rin de ise bel çev re si, ki lo, se rum trig li se rid
dü zey le ri is ta tis ti ki ola rak kon trol gru bu na gö re

an lam lı dü zey de yük sek bu lun muş tur (Tab lo 5, 6).
Kas har-Mil ler ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da ise yak-
la şık ola rak an ne le rin %35 ve kız ço cuk la rı nın
%40’ı nın me ta bo lik pa ra met re le ri bu has ta lık tan
et ki len di ği gö ste ril miş tir.24 Lun de ve ark.nın yap tı -
ğı ça lış ma da ise, PKOS’lu has ta la rın kız kar deş le -
rin de PKOS ile il gi li semp tom lar %31.4 olarak
olarak sap ta nır ken, er kek kar deş ler de er ken yaş ta
kel lik ve art mış saç kay bı olan ol gu la rın ora nı nın
kon trol gru bu na gö re an lam lı ola rak art mış ol du ğu
tes pit edil miş tir.25 Ben zer ola rak; Be ni tez ve
ark.nın, yap tı ğı bir ça lış ma da da PKOS’ lu has ta la rın
ya kın la rın da me ta bo lik bo zuk luk la rın 2.7 kat art tı -
ğı bu lun muş, ay rı ca bu me ta bo lik bo zuk luk la rın
an ne ve bü yük an ne ler de da ha yük sek oran da gö-
rül dü ğü sap tan mış tır.

Bu me ta bo lik pa ra met re ler den en önem li si
olan ve PKOS ile iliş ki si ka nıt lan mış olan  in sü lin
di ren ci ve tip 2 DM ge li şi mi PKOS’ lu ol gu la rın ai -
le bi rey le rin de de da ha yük sek oran da bil di ril miş -
tir.6,26,27 Bi zim ça lış ma mız da da PKOS’ lu has ta la rın
an ne le rin de %46 ora nın da art mış in sü lin di ren ci
(İnsü lin >24 µU) sap tan mış tır. Bu so nuçta pa to ge -
nez de ge ne tik kö ke ni ve in sü lin me ta bo liz ma sı bo-
zuk lu ğu nun öne mi ni des tek le mek te dir. Ehr mann
ve ark.nın 122 PKOS’ lu has ta üze rin de yap tı ğı ça-
lış ma da bu has ta la rın 43 (%35)’ün de bo zul muş glu-
koz to le ran sı bu lu nur ken 12 (%10)’sin de in sü li ne
ba ğım sız DM bu lun muş ve bu di ya be tik has ta la rın
bi rin ci de re ce ya kın la rı nın BKİ’ le ri nin an lam lı
oran da  yik sek ol du ğu sap tan mış tır.21

İnsü lin doğ ru dan over do ku su nu, do lay lı ola-
rak da hi po fi zi uya ra rak ovar yen an dro jen üre ti -
mi ni sti mu le et mek te dir.18,21 An cak ça lış ma mız da,
ça lış ma gru bu ile kon trol gru bu nun an dro jen dü-
zey le ri kar şı laş tı rıl dı ğın da her iki grup ara sın da an-
lam lı bir fark bu lu na ma mış tır. Sa de ce an ne le ri
kon trol gru bu ile kar şı laş tır dı ğı mız is ta tis tik test le -
rin de ise to tal tes tos te ron dü zey le ri kon trol gru-
bun dan an lam lı dü zey de yük sek bu lun muş tur
(Tab lo 6). Kız kar deş ler de ise bul gu lar ara da bir
fark ol ma dı ğı nı gös ter miş tir (Tab lo 5). Bu da ör nek-
lem sa yı sı nın ye ter siz li ği ile iliş ki len di ril miş tir.

PKOS’ da obe zi te gö rül me sık lı ğı ise %40-60
ola rak bil di ril mek te dir.28 Top lum da ge nel obe zi te
pre va lan sı na bağ lı ola rak fark lı ül ke ler de ki PKOS

Anneler Kontrol Grubu 

(n: 15) (n: 30)

Ort ± SS Ort ± SS •p

Yaş (yıl) 42.93 ± 4.51 32.93 ± 10.15 0.001*

Boy (m) 1.61 ± 0.38 1.63 ± 0.56 0.245

Kilo (kg) 78.40 ± 8.26 65.66 ± 9.12 0.001*

Bel çevresi (cm) 101.87 ± 11.60 78.5 ± 7.74 0.001*

Glukoz (mg/dL) 93.4 ± 7.10 95.4 ± 20.066 0.628

İnsülin (µU) 13.45 ± 6.97 10.27 ± 5.96 0.118

OGTT 2. saat (mg/dL) 114.57 ± 27.33 111.17 ± 16.60 0.615

HOMA 2.81 ± 1.47 2.53 ± 1.84 0.285

Total kolesterol(mg/dL) 206.40 ± 31.01 195.50 ± 33.47 0.288

HDL (mg/dL) 50.13 ± 9.31 56.73 ± 11.68 0.040

Trigliserid (mg/dL) 160.87 ± 70.97 117.16 ± 40.00 0.01*

LDL (mg/dL) 136.87 ± 27.07 114.46 ± 27.22 0.130*

E2 pg/mL 73.4 ± 36.90 109.77 ± 60.25 0.030

DHEASO4 ug/dL 155.43 ± 66.5 10.35 ±  0.20 0.132

FSH mIU/mL 7.32 ± 7.32 5.23 ± 2.18 0.566

LH mIU/mL 6.64 ± 4.33 8.42 ± 7.63 0.325

T.Testosteron(ng/mL) 0.21 ± 0.21 89.25 ± 73.95 0.004*

TABLO 6: PKOS’lu hasta annelerinin ve 
kontrol grubunun biyokimyasal ve hormonal değerleri.

*p< 0.01.

Student t test.
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has ta la rın da obe zi te pre va lan sı fark lı lık gös te re bi -
lir. Obe zi te sık lık la bel/kal ça ora nı nın art tı ğı san t-
ral obe zi te ti pin de olup, PKOS’ lu has ta la ra ek
risk ler ge tir mek te dir.29,30 Trent ve ark.nın PKOS’lu
adö le san lar üze rin de yap tı ğı ça lış ma da da bu has ta-
lar da obe zi te ar tı şı nın var lı ğı ve obe zi te te da vi si -
nin has ta la rın ya şam ka li te in dek si ni yük selt me de
en önem li fak tör ol du ğu tes pit edil miş tir.31 Ça lış -
ma mız da da uyum lu ola rak PKOS’ lu has ta la rın an -
ne ve kız kar deş le rin de BKİ ve bel çev re le rin de
kon trol gru bu na gö re an lam lı yük sek lik tes pit edil-
miş tir. Ay rı ca ça lış ma gru bun da yaş iler le dik çe
BKİ’ ve bel çev re si nin art tı ğı gös te ril miş tir. BKİ; 15
an ne nin 14 (%93)’ün de; 14 kız kar de şin 6
(%43)’sın da 25’in üze rin de sap tan mış tır. 

PKOS’ lu has ta la rın an ne le ri nin %60’ın da LDL
de ğer le ri 130 mg/dL üze rin de iz le nir ken, kız kar-
deş le rin hiçbi rin de pa to lo jik LDL dü ze yi ile kar şı -
la şıl ma mış tır. Ay rı ca ça lış ma gru bu ile kon trol
gru bu ara sın da LDL, trig li se rid ve HDL dü zey le ri
açı sın dan an lam lı bir fark gö rül me miş tir. Yıl maz
ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da PKOS’lu has ta la rın ya-
kın la rın da LDL, trig li se rid ve HDL dü zey le ri ba kıl-
mış olup, kon trol gru bu na gö re ça lış ma gru bun da
an lam lı dü zey de yük sek sap tan mış tır.32,33

Yıl maz ve ark.nın yap tı ğı ça lış ma da kon trol
gru bu li pid pa ra met re le ri nin dü şük bu lun ma sı bi -

zim ça lış ma mız da ki kon trol gru bu li pid dü zey le ri -
nin ise yük sek ol ma sı bu so nu ca se bep ola bi lir. Ül-
ke miz de ya pı lan TEK HARF ça lış ma sın da da
Tür ki ye’ de li pid pa ra met re le ri or ta la ma trig li se rid:
126 mg/dL, HDL: 44.9 mg/dL, LDL: 122.4 mg/dL
olup bi zim ça lış ma ve kon trol gru bu so nuç la rı mız -
la uyum lu dur. Dis li pi de mi nin PKOS’lu has ta la rın
ya kın la rın da var ola bil di ği ni gös te re bil mek için da -
ha faz la sa yı da ol gu yu içe ren ça lış ma ya ih ti yaç var-
dır. 

So nuç ola rak; ça lış ma mız has ta lı ğın ge ne tik
bağ lan tı sı nın ol du ğu nu an cak bun la rın da iler le yen
rep ro dük tif yaş lar da sık lı ğı nın art tı ğı nı gös ter mek -
te dir. Kız kar deş ler de aç lık glukoz ve to tal ko les te -
rol dü zey le ri, an ne ler de ise bel çev re si, ki lo,se rum
trig li se rid dü zey le ri an lam lı dü zey de yük sek bu-
lun muş tur. Bu da PKOS’ lu has ta ya kın la rın da obe-
zi te ile be ra ber glukoz in to le ran sı ve  li pid
me ta bo liz ma sı nın bo zul du ğu nu  gös ter mek te dir

PKOS olan has ta la rın bi rin ci de re ce ak ra ba la -
rı nın KVH ve Tip 2 DM ge li şi mi yö nün den risk al-
tın da ol duk la rı dik ka ti çek mek te dir. PKOS’ lu
has ta la rın ya kın la rı na, ya şam tar zı de gi şik lik le ri,
di yet ve ge re kir se tıbbi te da vi nin uy gu lan ma sı gi -
bi ko ru yu cu ön lem ler ko nu sun da da ha faz la il gi ge-
rek ti ği ni vur gu la mak is te riz.
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