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POLIKISTIN OVER HASTALIGINDA (PCOD) NORMAL BifvlkiiicTe
OVERLERT OLANLARLA BUYUK OVERLI OLGULARIN ELINIX VE
ENDOKRINOLOJIK FARKLILIKLARININ ARASTIRILMAST

ACAR, B.

OZET: Hlinik, ultrssoneprafik ve endokrinelojlk incelemslier ‘sonucu
polikigtik over hastalifa (PCOD) tedysi glmrg BB oigu Ugerinde calisai-
di. Ultresonografik incelemeler ‘sonucunds Ly olgolardan 18 stnda
averlerin biyumedifi phridldia. Normal over EliyfikIURL piuteren oipulakin
kiasik FCOD'dan farkl: kiIinik ve endokrinale ik bulgular ghstarip ghs-
bermedifi aragtirildi. Bu iki grup prasinda, hastalarin yajz ve semploh-
larin sliragf ag:=indsn bir fark bulunamady. Blyiik overli polikistik sver
(PE0)'14  eolpgulsrda ollisomenars, hirgutismus wve obesite, normal
biiyllkilikte overi olanlarda @& disfonksiyonel kanama dsha fazla orandas
saptennis olup, istatistilsel ac:dan anlsmly Terkiiliklar bulumamadz .
Hiylk overli PCD'LlL eolgulerda serum Ipteinize edici horson (LH) ve
debidroeplandrosteron sulfst {DHEnhsﬂa} diizeyleri wve LH/FSH oran,
normal valimll overieri elanlarda fse aerum prolaktin (PPL) we foldilkiil
stimile edici hormen (FSH] dizeyleri daha facle orsndz wiksek bulunmug
clug istatistikssl ‘anlamlilik ssptanmads. Biyldk everll POOV1: hestalarda
serum hormon diizeyleri grasinda hi¢ bir korelasyon saptanamam:s olup,
normal over wolimli olgulerds serbest ‘testesgeran (FT) §le DHEA-SO

acasinds pozltif, serum FT we DHEA-50_ dizeylsri Lle LH/FSH oranlars
erasinde de negatif korela@syenlar poelendi. Tim bu pulgular; PCOO'nin
petoganezinde bilinmeyen bazy fTaktdrlerin el oynayabilecefinl digin-
didrdii,

ABSTRACT: Berrin ACAH, Dokuz Eylil Univergity Faculty of Medlocine,
Department of Gynecs oy oif Dbstetrics. Investigatien of clinicsl and
efidoorinological differences in sases of polycyetic ovariasn disease
(PCOO) with ovaries of normsl snd large size.

58 ceaes were studied Tollowing the establishment of & diagnosis
of polycystic ovarian disease on the basle of clinical, wltrascnographic
and endqcrinqingi: examinations. In 1% of the caszes, ultrasonographic
examination revealed ovaries of normal-size. Tt wae investigated whether

Dog.Dr.Berrin  ACAR, Dokuz Eylil {niversitesi Tip FakUltesl Xadin
Heataliklari ve Dofum Anabilim Daeli,
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cases  with normal-zize  avarles  would  exhibit  clinies! @nd
endacrinological findings difTering from those of conventional POOD. No
differdnce was observed batwesn Lhese two groups in relatlen to the ape
8f the patients and the duratioh of the symotoms. Oligomenorrhen,
hirsutiem, ond obeaity LIn coses of PEOD with 1argé eizre ovarles, and
éysfunctional blesding in those Wwith overles of normal site wers mpre
common Tindings, without statistically significant differences betwasd
the two groups. In ¢ases of PCOD with large sSize owvarisa, sspeem
luteinizing hormone (IH} end Dehydrosplandrosterons sulfate (DHEA-SO )
levelr and LH/FSH ratic wers found te be mostly high, while in thess
with normal-size ovaries, serum prolactin [PRL) and follicles-stimpisting
hormone  (FEH) levels were ususlly high, witheut =ny stetissicelly
Blgnificant differences being coserved. In ceses of POOD with lerge size
gvaries, no osrrelstion was agtablished Detween the -serum  hornone
fevels, whlle = pomitive correlption was observed between serom fres
testesterons (FT] &nd OHEA-SC , &nd negative correlations betwsen serum
FT, UHEA-BD leyeie and LH/F3H ratin, in cazes with normal =lzs ovaries.
A1l thess findings sugsest that some unknown factors might play a part
in the pathogenssis of PEOD,

Anshtar sozolkler:Folikistik over hastalifs, ultrasenopraflk fhcelems,
over Diyliigld, klinik ve endokeinelejik bulgular.

Kay words: Polyeystis ovarian digepss, Ultrasonographic esxaminstlen
mvarian size, clinicsl and endoerinoiogical findings.

GIRT§: Ultrascnografik deBerlendirmeier arttikge, PODD'da da defisik
sonogafik ghrlUnUmierin plabllecefi sapusnmegtzr (1,2,3,4). Klinik wve
endekrinolejlk  olarsk  POOD'na  destekleven, sonografil  ebriniminds
PCOD'in:  distndlirgifl durumlacde over wollinlictn artmedif1l  olgular
septanmigtar (1,3,4]). PLOD'ds over volimil normal bulunan  algularan,
klosik PCOD'da grilen irl sverli olgulardan klinik ve ‘sndokrinoloflk
farkliliklar gisterip gistermadiffiinl arastiran tal tip culigma wardar
3,58}« Literstiirde yeteérll caligme olmamas: bu galigmanin yapilmasy
gereklilifini ortayva koymugtur.

MATERYAL METOD: Bu galigms, Pokus EylUl Universitesi Tip Faklliesi Kadin
Hastal:klar: we Dofum Anabilie Dzliina sgon ¢ Beneds basvorude buluran 82
kadipn lgerinde yapilda. Bo olgulsrdan 24'4 kKontrsl grubu olarak ssecilmis
elup, yag. ortalamBs: 23:6,2 idi. Dhzenli ‘menstrusl =siklls Biren,
hirgutigmusy ve gazlaktoresi olmayan ve pelvik musyeneleri normel olan
fertil kadinlardi. By olgulards ovulasyonun eldufu bazal ia1 grafileri
{BAT) 4le belirlendi.
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Elinik bulgular, pelvik muavens, ultresonografili incelemslss ve
Berum hormon diizeylerine gire PCOD': diginlilen 58 hasts arastirma grubu
olarak se¢ildil. Bu plpgularin yas ortalamss) 25845,09 olup 30'u bekar,
28'% evil idi. Dlpgularda ovulesyenun olmedriz: BET, serumds progesteron
saptadmasy ve endometrial biopsi ybntemlerinden Biri kullantlarak gdsto—
Ll ,

Hestalardan rutin clarak tiroid testleri, s=lla grafigi ve adranal
ultrasonograrl istendi. Pelvik ultrawonografi, Kretz Technic Combisarn
320 repi-tlme scanner, 5,5 mH: transducer kullamilarak, dolu mesane
teknifl dle yapildi. Overlecin vollml /6 % gendelik » uzunluk
kalinlik formiline gire bulondu. Saf ve =0l gverden biiyilk olan:
degerlendirmeye ‘alirida.

FCO'11 ‘elgulardan ancak S0'sinde serumda FsH, LH, PRL, FT ve
DHEA-50.  dizeylerine bakilsbildl. Serumlar, adet géren kadinda erken
Tolikiiler famda, amenorssi olanlards herhengi bir glnds, sabah saat &0e
de anteklibital venden kan alinarsk elde sdildi. ~20°C!de saklandi. Serum
FE ve LH diseylerini saptamsde double antibody I radicimmiinoessay
teknigl kultanildy {Hit ketalog No: KFSD 2 ve KLHD 2). Metodun intes ve
interassay sapmalar: ve sonsivitesd FSH igin %G, 5, %7,.7 ve 1,2 mIU/ml,
LH igcinde %7, %8.,3, wve r:{_:l.:l.r'_ml 1di. Serum PRL wve FT -dizevierinin
saptanmasinda selidphase I° radlcimoinosssay beimifi mullaniids [Hit
watalog No: THDD 2 we TRIF 2). Hetodun intre ve interaansy sapmalarl e
senaivites! PRL icin 27,7, %9.1 ve 3.7 ng/nl, ¥T iginde X&, ¥5 we 0,15
pgiml Ig % Sarum DHEA-S0  dizeylerint saptemads [(no-axtraction)-molid
phase 177  radioimmonioassay  telmipd kullanilmic: alup; int
Intersssay =apmeler Ve sansivite REE, %7 ve 2, 0g/dl 14 (%55t kate
Me: HEDE 2).

e

Istatistiksel degerlendirmelerde, student %, muitiple regresyen
englizi wve ki-kare testlerd uvgulsndy. Degerlendirmeler rilpieayarla
yapildr.

BULGULAR: PEO'1E hastalerin tim Xlinik ve pelvik muayens bulpulsm tablo
~'de _posterildi. Saglikly kadrnlarda ultraaonogrh{ik- deperieéndlrma
onucy, ortalame over voliml 10,242.8em” (ortanca 10cm” ) bulundu. Pelvik
muzyenede over blyUkligi normal bulunan 10 clgu ve obesite nedend 1le
muayeneds overleri deferlendirilemeyen & olguda: ultrasonografik olerak
over velimleriniin artmedifiz gériildl, Normal bliyitklikte uvezaluri olan
PCO'13 hastslar igin bulunan ortalama over wvoliimi 9,6+1,8%em (ertanca
Loem™ ) idi. POO'M olgularin gerd kﬂlanmd.% averler biyiik olup, ertalama
over wolimll 25,147,2cm lortanca 15 om ) idi. Bu iki Erup POOT1E
hastalarde over voliimil acisindan anlaml: bir farklilik vard: (t=—3,572
po<D.0008) .
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Owver vollmii mormal ve artms olsn FCO'IL olgular kKlinik ve
hormonal bulguler agisindan karsilegtaralds.

BeO'ld elgularin ortelams yag:; ower volimil nermel Ve Ertmig
slanler igin sirasiyls 24:4,65 ve 23,7:5,26 4di. Bu ixi grup PCOD'1 yag
sgisanden farklilik ststernlyorde (£=0.B1% p *.857.

Semptemlarin slresi agisingan ds, bu ikl grug karzilegtiraldifiinds
normal overli grup igin G,B4+4 85 @one, [ortansa 5 zong) ve overlard
'l:'nli}rmé olaniar igin &,BR«0.70 séne (ortansa G sen=) clup ereds fark yoktu
(t=<0.153, p>0,4].

Siklis bezukluklari agisindsn deferlsndirildifinds, bliylk overld
PEO*1: olpulards ollgdmsnore %ic crghainda faszia ghriltirken, nerml over
voliisll ghsteren slpulards do disfenkstyonel kespamalaran ®i0 eraninda
farlé oldofy saptand:. na iststistikssel agaidan anisnty hir ferkls=lch
gostérilemedd (Teblo 2.

1 seuhinmus ve obesifenip biiytk overll POC'1L olgulards %¥11 ve E5
arEn-noa fa=ln oldufa beliriandi.. Gehke ietailatiknel bir aplemiilile
Ul unEnet .

Serum  hermen  Sumsvleci  Sgisindan  deferlendirildifinde, billviik
overli Pootle prapte normal welis slaterenlere phife ssram LH we DHEA-SO
ﬁuxeylc:;nLn we LA/FEE praninin smrasiyls %Y, %14, ve %14 orsninda dehe
ylksek pulunduluy, overlerl pormal olonlards & serom FRL ve FSH
dilzeylerinin 218 ve %25 oraninds daha viksehr gaptandifl belirisndi.
Istatintiksel bir aniami:lik posterilamsdi {Tablo 37,

Her Lwi pgrip FOSD'ds da berum  pormen dimeylect aragindaki
korelasvorlgr arsstiryldi. eees wolimi noemel olan FCO'LE olpulards
serum FT {le nHansn+1 dizzey levi- arasinds pozitif ve serum FT duzeyleri
ils LH/FSH oranlar: arasiods de negeual korelasyonlar saptands | r=0,E60,
0025 - r=0,58; p<0.05) (Gratik 1 ve 2}« Serim DHEA-2D diseyi ile
LH/FSH orani ve secum PilL we LM dizeyleri arapipds istaristikigel olaral
anlasli: olmsyan negetif kerelasyonlar vardy (Grafik 3 wve 4). Blylk
overli PEOli grupta yalnizse serum FT o ove CHEA-30 . diizayleril arasinds
zayif bir korelasyon gozlendi (Grafik 5}, Serum hormon diizeyleri
arasinds  saptansn  tdm  korelasyan  deferlendirmeleri  tablo 4'de
posterildi.
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| Besta soyim | Hormsl Doyiiilkie Over=|8tylik overll F00| j!uuaun
| Hormon Dleyieri | Lerl olan PCO olgulery | olpuler: ®

| [
| I | I
| _Lli.Ho mnlden I 3iws0] i 10128 f-o.01 6.9
| FSH. ul v | Tiz50) | Sigas| | 188 6.1
|_EsEsn, o =y TS0} | 230EA4T |_%.235 0.5
| &T " b | £1xa3) | 15{%42 | |_g.059 o.8
|_mhEs-z0 » o | 2{%1a} | 10{%2n] | 0408 6.5
| PRL = # ] 8({%57] [ 1a{%ag] | o723 6.3

Tablo 3¢ Over valiel narmal buluneniscle, irl evecll PEO'L) olgularan Berum
horean dilzeyierinln normalden ylUkeel bulonma ersnler: we bunlsrin hacg:lag-
trriimeny .

Hormenlur Arasy | Hormad BlyUkiUkte PCO | Bliylk owaeli POD

I
: Korglosyoniar 1 r () : r i f
t FT-sdiLh B0 : “F- 6 t  0.025 I +0.38  * o0.os |r
| | FroraL | oure S | 8200 > pg.zs |
t |
| ¥r_th I b2 > .35 1| 0.48 ¥ 0u28 |[
i k= | I
| Fr_ran | 8.7 ¥ op.ak | .70 * @.2s |
I .
'f FT_ LN/ Fat I} -1, 58 £ p.0% : 0.08  * (.39 :
:[ RHER S0 TAL : .25 ¥ 0.5 : .27 ¥ 0. i )
: oHER S0 b4 : 0,23 ¥ 0.2% : f.37  »ooas |
} BIIEA_SG, TEH i 003 ¥ D035 : .22 F D5 :
:’ GHEX S0 Li/FSH : 1. 52 > 005 : fuEn o 0,25 :
| PaL_Lh | =o.a1 * 0.1 E 02T xDuEs :
I !
[ FRL_'1fESH | o.es ¥ D25 : g3k ¢ omuis : =
: PRL_Lt/F&i E 0.28 ¥ oop.d : LT R T :
I I

| 1
Tablo -: #or ki grup POD'LL alpularin serdm fiormon diizeylari
nragrndadl korslanyonior
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{NatiMulbiple regeesysn  testi  uygelenirion  intatistiksel hkurallsrs
uyularsk pusnloms pintesml uygulnomigtir. lormonun noreel dizerlscl igin
2, normalden yikoek bulunan dizeylerl Lginde 4 noyis: kullanylmagbic].

gerum T 5
ditgeylers y=1 405 R=0&n
4 =
54
4
i porum  IHEA-3D
1 2 x i 5 ditzeylord

Geafll 1iNormal bliyUWlGkte overleri elan POOM14 olgulards wmerum FT iis
nlmn-wl‘ diizayiord arnninda bulunan koerelonysn.

asrrom  PT

- |
diizeyined § = 46667 -D5633x R=058
'
4 \\
I 4
24
i i | , i . LH/Fall orany

ka
]
e

Grarik ZFibormal bUsUkIUkte overlerf olan POO'LE olgulerda  serus FT
dizeyietl ile LH/FSH pranlari seasenda bulunsn korelanyon
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norws HIFEAG0
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‘ -
4
24
' , : ! 18/ FEI ornn
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Grafik 3rMormol bBUyitklUkbs averleri oles POO'1L olgulards sesws DIEA-30,,
dureylerl Lle LH/FEM cranlars sessinds buluten korelanyon

Bserom AL 4
dizeyieri §e3I5-03TSx B=04]
i 4
T4
21
I : 2 : : sern 1 dilgerler]
1 2 -1 d 5

Grafik 4:Normal biyiktlUkke overle,  slen ™0'11 olgulprds merum PHL we
LH dilzeylerl sraminde bulisan kecolasyon.
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gerus FT 5

Alimazlart g 1725 4 02075 R=032
&
T4
7
i - ; : . marim ].1|I-'.I'l.—5"!'I1 dizoyloci
I 2 p-2 4 5

Grafil. G:DUxyilk overll PCO"11 olgulerdn osrum FT we DdlEﬁ—S'.'r‘ dikzeylerl
arnninda bulunean koralasyon.,
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TARTISMA: Bu cal:gma da amag, POOD'da normal over veliiml phisterenlerle,
ower vollmll artmis olan olgular arasinda klinik ve endokrinolajik agidan
farklxliklarin olup ‘olmadifinan arastiriimasidir. Bu hastalifpan olugma—
#ginda degisik etiolojik faktérler suclanmistir (1,6,7.8,.9), Bu nedenle
defiigik formda haestaliklarin aynl grup altinda toplanmesinden kugku
duyulmus wve over wvolUminin bunde Snemli olup olamayacap: anlazsilimal
igtenmigtir.

PCO'1i elpularda over woliml ile ves wve semptomlarin  siliresi
araginda hig bir iligki bulunamamisiar. Bu bulgulsr Parisl ve arkadaglae—
rimnan (3] bulgularina zitlik gistermektedir.

Tabbakh we arkadaglary (3} wyaptikisrr  bir geligmade, over
vollminin arttafs PCO'1i olpularda: amenore, chesite we hirsutismus gibi
semptomlara dana fezle restladiklarini, bune kergan normal buylklikte
overleri olanlaraa. oligomenoreyi daha saik gérdiklerini bildirmiglerdir.
Ama istatistiksel agiden tnemli bir farklilik verememiglerdir. Parisi ve
arkadaglaride (5} POOD'da over wvoliml fle; yas ve semptomlarin siresi
diginda, hic bir klinik bulgy ile, iligki g@atersmemiglerdir. Bu
galigmacta Ige overleri biydk olan PCO'1L olgularda oligomenore %14
oraninda daha fazla goriiliirken, overleri normal biviiklikte olanliards
disfonkaiyonel kanamz %i0 eragninda daha fazla saptanmistar. Amenore
agisindan da bu lki grup srasinda farklilik bulunamamigtir. Hirgoutismus
e obesite gibnl klinik bulgular; owerleri blylk -olan PCO'11 hastalarda
%1l we %5 orafdlaranda daha Tazla gorilmigtir. Yapilen istetistikeal
ceiigmalar, PLOD'da ower velliminln normal olmas: wveva artmis olmasinin
klinik bulguiarda anlemli bir ferklilik yErstmeyecafily sopucuny ortaya
koymugtur. =

Endokrinolegik acrdan deferlendirildifinde, biiyidk owerli PCO'11
vlpularda serum LH ve DHEA-S0 digeylerinin ve LH/FSH oraminin  daha
yilksek bulunmasina karsin, normal voliimde overleri olanlards ssrum PRL
ve FS3H dizeyleri dehs yikzek coranda gorillmiistir. Serum FT duzeylesd
agisindan, bu 1kl grup arasinda bir fark saptanamamigtirz.Farisi wve
arkadaglary (5) da POOD'de over wolliml ile serum FT, FSH ve LH dlzeyleri
drasinda  illskl bulesmadiklarin: valnizeoas owver  volimid arttikca
hiperprolaktinemi Insidansinin arttifzniy belirwislecdir.Tabbakh wve
arkadaglar: (3] ize biiviilk owerli PCO'1i olgulards merum DHEA-S0 , PRL ve
FT duzeylerinin daha ylUksek oldofund, bune karsin oormal over woliimi
gisterenlerde LH/FSH oraninin yiksek bulunma Insidansinin  arttifaing
bildirmiglerdir.

Yukardaki weriierden aniagilacefl pgibi bu galigmadakl bulpular,
difier aragtirmacilarin bulpularina benzerlikier veya zitliklar pgoster-
mektedir. Ama yapilan tim aragtirmalards istatistiksel snlamliliklaran
olmamasy ve bu alanda bagka bir aragtirmaya restlayamay:simiz daha fazla
yorum ¥apilmasini engellemektedir.
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Bu galigmada normal over woliimid saptanan PLO'1L olgularda wve biiyiiic
overli planlarda: serum hormon difzeylerd arasindaki iligkiler arastiral-
migtir. Literaticde by alanda bip aragtirmaya rastlanmamistic. Normal
over volimli PCO'1li hastelards serum FT we DHEA-SO dizeylerl arasinda
pozitif korelasyon olmasi, FCOD'de bu ikd hormon dizeyinin de art: 1na
baglanmigtir. Aymay ilisgkinin; biiylk overii pgrupta daha zayal goriic .ol
yorumlanmasl zor bir durumdur, Over wollimi normal olanlarda serur FT w-
DHEA—--SGI4 dizeylerd ile L#/FSH orami arasinda negatif korslasyonun
olmasy, LH/FSH orany  arttakea, artsm endrojenlerin pariferde,
estrojenlers gevrilme hizanin ertmis olme IRtimalind disglindirmGgtli-,
¥Yine ayn: grupta serum LH wve PHL duzeyleri arasinda istatistikes:
anlamlilik géstermesdde hir negatif korelasyonun olmasi, FHL'nin
gonodetropin releasing hormon (Gnkh) salinimainiy Gozmasindsn kaynaklans-
wilir,

Yulkarda belirtilen serum hormeon diizeyleri srasinda korelasyonlaris
normal over wveliimlid POD'1:i hastalarda giriilmezine kersan, biiyik owverli
elanlarda gorilmemesi; normal overld olgularin ayr1 bin  sngite
olabilecefini dislindirmibstiir. Ama bunun ¥ani sira klinik bolgularda ve
gorum hormon dizeylerinds belirgin farkliliklarin oclmamasida by ghrist
desteklememelitedir, Literatiirde bu gorisi agaklayamamis tek tilk galig=
malara rastlenmamistar (31,2,3).Difer akla gelen lkinci bir girlste,
normal vollimll overe sahip PCO*1i olgularin PCOD'man baslangis donemini
olusturabilecepidir. Bu durumds biiyilk overldi PCOD'da klinik ve hormonal
bulpulardaki bozuklukiarin gok deha fazleé olmasi belklenir, Bu galismada
bBiiylik eoverli PCOD'de hirgutiszmusun daka fazia gdridlmesi, serum LH wve
DHEA-50 . dizeylerinin ve 1H/FSH aranimin biraz dehe yiksek oprands
bulunmes:, buna karsin normal biylklitkte owverleri olanlards serum FSH
dilgeyinin daha yiksek olmasi bu gfrisl desteklerken, har iki Arup
hastada da amenorenin ayn: oranda girllmesi, serum FT dizerlerinds
farklilik olmamasi ve over vollrii normal clanlards hiperprolsitineminin
biraz daha fazla ptrilmeside desteklememsktedis,

Senug ‘olarak diyebilirizki, PCOD'nin etyolejisinde tek mi 7 vokes
birden fazla faktdr mid 7 Sorumlu bilinmemektedir. Efer u  sorun
ctziimlenecel olurse POGD'da bilinmeyen bir depklem olmaktan grkacaktip
kanisina varilmigtic.
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