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6z
Amag: Polikistik over (PKO) sendromu (PKOS) ilreme c¢agindaki kadinlarda rastlanan en sik
endokrinopatidir. Addlesanda kabul edilen tani kriterlerine bagli olarak insidans %8-26 arasinda degisir.

Bu calismanin amaci omentin 1'in PKOS'taki yeri ve bir tani kriteri olup olamayacagini ortaya koymaya
calistik.

Yontem: Calismaya 15-19 yas arasi postmenarsiyal geng kizlar dahil edildi. Toplam katilimci sayisi
1.556 idi. Altmis U¢ PKOS hastasi, ultrasonografide PKO gortintlst olan fakat klinik veya biyokimyasal
hiperandrojenizm olmayan 41 hasta ultrasonografik PKO grubuna dahil edildi. PKOS tanisi almayan 159
hasta kontrol grubu olarak alindi.

Bulgular: Yapilan varyans analizinde PKOS'lu olgularin kandaki APOB/AI orani normal olgulara gore
daha yuksek bulunmustur. Omentin 1 seviyesi ile serbest androjen indeksi, APO B/Al orani ve total
testesteron duzeyi ile arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,174, p=0,030). Omentin 1 duzeyi
PKOS'lu olgularda normal diizeyde olup ultrasonografik PKO'larda en yuksek diizeyde ve normal grupta
en distik saptanmistir.

Sonug: Omentin 1'in PKOS'ta instilin direnci basta olmak Gzere daha cok metabolik sendrom ile iliskilidir.
Bu baglamda, omentin 1 PKOS'un metabolik sendrom ayaginda kendine daha ¢ok yer bulmaktadir.
Adodlesanlarda hem heniiz metabolik sendrom gelismemis olmasi hem de en azindan bizim calisma
grubumuzda vicut kitle indeksi ortalamasinin 22 kg/m? olmasindan &turt PKOS tanisinda omentin 1,
iddia edildigi Uzere duslk bir deger yerine ytiksek bir sonug elde edilmistir. Bu durum hentiz metabolik
sendrom olusmayan geng addlesanlarda bu testin tani degeri olmadigini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Omentin 1, PKOS, metabolik sendrom, insulin direnci

ABSTRACT

Objective: Polycystic ovary (PCO) syndrome (PCOS) is the most common endocrinopathy in women of
reproductive age. The aim of this study was to reveal the place of omentin 1in PCOS and whether it can
be a diagnostic criterion.

Methods: Postmenarchal teenage girls aged 15-19 were included in the study. The total number of
participants was 1.556. Sixty-three PCOS patients, 41 patients with PCO image on ultrasonography but
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no clinical or biochemical hyperandrogenism were included in the ultrasonographic PCO group. One hundred-fifty nine patients who were not

diagnosed with PCOS were taken as the control group.

Results: A positive correlation was found between omentin 1 level and free androgen index, APO B/Al ratio and total testosterone level (r=0.174,
p=0.030). Omentin 1 level was at a normal level in cases with PCOS, and it was found to be highest in ultrasonographic PCOS and lowest in the

normal group.

Conclusion: Omentin 1 is mostly associated with metabolic syndrome, especially insulin resistance in PCOS. In this context, omentin 1 finds its
place more in the metabolic syndrome foot of PCOS. Omentin 1 was found to be high in the diagnosis of PCOS, rather than a low value, as claimed,
because adolescents have not yet developed metabolic syndrome and, at least in our study group, the mean body mass index was 22 kg/m2 This
situation reveals that this test has no diagnostic value in young adolescents who have not yet developed metabolic syndrome.

Keywords: Omentin 1, PCOS, metabolic syndrome, insulin resistance

GIRIS

Polikistik over (PKO) sendromu (PKOS), reproduktif
dénemdeensikendokrinopatiolarak karsimizacikmaktadir.
Prevalansi, Ulkeden Ulkeye degismektedir ancak genel
olarak reproduktif cagdaki kadinlarin  %5-10'unda
izlenmektedir! insidansi, eriskinlerde %8-26 arasinda,
adolesanlarda ise %8 olup tani kriterleri eriskinler ve
adolesanlarda farkli degildir? PKOS; ovulatuar disfonksiyon,
oligomenaore, hirsutizm ve metabolik sendrom gibi ¢ok
sayida klinik bulguya ev sahipligi yaparken uzun vadede
infertilite, kardiyovaskiler hastaliklar, diabetes mellitus,
endometriumun malign neoplazmi ve meme kanseri
gelisme riskli ile birliktelik gostermektedir. Menarstan
sonraki 3. yilda baslayabilen PKOS belirti ve bulgular,
klinik ve metabolik dzellikler bakimindan eriskinlerdeki ile
benzer 6zelliktedir.

PKOS, metabolik sendromu siklikla  bulnyesinde
barindirmaktadir. Metabolik sendromun belirteclerinden
olan omentin bircok ¢alisma tarafindan islenmistir.
Apolipoproteinler, lipitleri kan akimiyla taslyan lipopretein
komplikeslerinin  protein komponentleridir. APOB/AI
oraninin PKOS'taki yeri daha c¢ok kardiyovaskuler risk
faktorl olmasidir. ApoAl, serumdaki yUksek dansiteli
lipoprotein (HDL) dizeyi ile korele oldugu icin kadinlarda
erkeklere goére daha yuksek dizeyde olmaktadir. VLDL
ve HDL komplekslerinin temel 6gesi olan Apo B10O ve
B48, komplekslerin yapisal butinliginin saglanmasina
yardimci  olmaktadir. Bu proteinler, kolesterol ve
trigliseridler (TG) gibi lipitlerin sevkini ydnlendirmekte
ve vicudun bir¢ok yerinde bulunan reseptérler Apo Byi
tanimaktadirlar? Bu iki proteinin orani metabolik sendrom
ve vUcuttaki lipit metabolizmasi ile iligkilidir.

Omentin, omental adipoz hicrelerce Uretilen ve insilin
aktivitesini reglile eden bir adipokindir. Yang ve ark? 2006
yilinda yaptiklari ¢calismaya gére omentin, adipositlerdeki
instlin aracili glukoz uptake'ini artirmaktadir. Bununla
birlikte, omentinin, subkttan degil de daha cok visseral
adipoz dokuda eksprese edildigi ortaya konulmustur.
Omentin 1 c¢alismalarda en c¢ok bakilan tipidir ve
dolasimdaki omentinin cogunlugunu olusturur.*
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Omentin 1'in PKOS ile iliskisine dair ¢ok sayida ¢alisma
yayinlanmistir. Bu calismalarda PKOSta omentin 1'in
azaldigl ortaya konulmustur. Unutulmamalidir ki PKOS
multifaktoriyel, komplike ve heterojen bir hastaliktir.
PKOS'a sahip her kadin ayni fenotipi géstermez. Kaldi
ki son zamanlarda yine cok sayida calisma ile ortaya
konulan PKOS alt tipleri de bunun en iyi ispatidir. Yukarida
da bahsedildigi tzere omentin 1 daha ¢ok metabolik
durum ve insulin direnci ile iliskili olup PKOS'un tum
komponentlerine atfedilememektedir.

Buradan yola cikarak bu calismada omentin 1'in PKOS'taki
yeri ve bir tani kriteri olup olamayacagini ortaya koymaya
calistik.

YONTEM

Bu prospektif calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi'nden Etik Kurulu'ndan onay (karar no: 2011/01)
alarak, Eylal 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda Helsinki
Deklarasyonu'na uygun olarak gerceklestirilmistir. Tum
katiimcilardan ve ailelerinden calismayi kabul ettiklerine
dair yazili onam alinmistir. Calisma Eskisehir Osmangazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Fonu (proje no: 201211008)
tarafindan desteklenmistir.

Calisma Protokolii

Calismaya 15-19 yas arasi postmenarsiyal genc kizlar dahil
edildi. Toplam katilimcr sayisi 1.556 idi. Tum katiimcilara
literatiir baz alinarak standardize edilmis bir anket formu
verildi. Anket sonuglarina gére PKOS'a ait belirtileri olan
549 katiimci hastaneye davet edildi. Cesitli nedenlerle
hastaneye gelmeyen 286 addlesan calisma disi birakildi
(Sekil 1). Hastaneye basvuran 263 kizin yas, boy, kilo
degerleri, bel (alt kaburga kenari ile iliak krest arasindaki
orta noktadan olculdi) ve kalgca (blyUk trochanter
Uzerindeki en genis cevreden olculdi) dlcuimleri, vicut
kitle indeksleri (VKI), tansiyon degerleri, menars yasi, her
ayki kanama sureleri, menstrual siklus sureleri, hirsutizm,
androjenik alopesi ve akne varligi sorgulandi. Menstrual
siklusun 2.-7. glnleri arasinda antral folikul sayisini (AFS)
hesaplamakicin [transvajinal ultrasonografi (USG) mimkun
olmadig icin] abdominal 4,8 MHz konveks prob ile Logiq
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1.559 ogrenciye anket uyguland:

\)

549 siipheli kabul edildi. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ureme Saghgi’na
davet edildi

4 l N

284 kisi gelmedi 263 ogrenci geldi 1 kisi KAH, 1 kisi Cushing sendromu

v l \

159 normal 63 PKOS 41 PKO benzeri

Sekil 1. Calismanin 6rneklem biyukliagtnin belirlenmesi
PKOS: Polikistik over (PKO) sendromu

P5 marka USG cihazi kullanilarak dlcimler gerceklestirildi.
Olcumler tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi
(D.B.).

Tanimlamalar

Klinik hiperandrojenizm icin Ust dudak, ¢cene, gogus, Ust
ve alt karin, uyluklarin kullanildigi modifiye bir Ferriman-
Gallwey (mF-G) skorlama yéntemi® kullanilarak terminal
kil bUydmesi miktari degerlendirildi. Degerlendirme
tek bir arastirmaci tarafindan O ila 4 arasinda skorlandi
(D.B.). Akne varligina yokluguna bakilmaksizin mF-G skor
28 olmasi klinik hiperandrojenizm olarak kabul edildi.
Biyokimyasal hiperandrojenizm, serbest androjen indeksi
(FAI) 24,5 olmasi ile tanimlandi. Ovulatuar disfonksiyon,
menstrual sikluslarin 235 gln ve <23 gin olmasI veya
menstrual siklusun 21.-24. glinlerinde élgllen progesteron
degerlerinin 5 ng/mL’nin altinda olmasi olarak kabul edildi.
Metabolik sendromun tanimlanmasi i¢cin mevcut NCEP
(ATP IIl)=National Cholesterol Education Program (Adult
Treatment Panel Il1) kriterleri baz alindi. Bu bes kriterden
GglnlUn olmasi metabolik sendrom olarak tanimlandi (i)
aclik plazma glukozu 2100 mg/dL, (i) VKi >30 kg/m?, (iii)
bel/kalca orani >0,85, (iv) dislipidemi; TG >150 mg/dL, HDL
<50 mg/dL, (v) kan basincinin 2130/85 olmasi. Polikistik
ovaryan morfoloji, USG'de her bir overde 2-9 mm'lik 212
AFS olmasi olarak tanimlandi.

Hormonal ve Biyokimyasal Analiz

Menstrual siklusun 2.-7. glinleri arasinda, bir gecelik aclig
takiben sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda taze kan
ornekleri kullanildi. Katilimcilarin, folikil stimilan hormon
(FSH), luteinizan hormon (LH), estradiol (E2), prolaktin (PRL),
tiroid stimGlan hormon (TSH), dehidroepiandrosteron
sulfat (DHEA-S), seks hormon baglayici globulin
(SHBG), total testosteron (tT), androstenedion (A4),
17-hidroksiprogesteron (17-OH P), insulin, glukoz, HDL, TG,

dustk dansiteli lipoprotein, APO Al, APO B, lipoprotein A
ve total kolesterol degerleri 6lcildu. ELISA ile -20 °C'de
dondurulmus serum O&rneklerinden omentin 1 seviyesi
olguldl.

T %3'luk, DHEA-S 9%3,5'lik, SHBG %2,91lik, TSH
%4,15'lik ve PRL %2,59'luk, FSH %3,67'lik, LH %3,70'lik
ve E2 %57'lik dlcim ici varyasyon katsayisi (CV) ile
elektrokemiliminesans immunoassay ile 6lculdu (Cobas
E601, Roche Diagnostics CmbH, D-68298 Mannheim,
Germany). 17-OH P %5,5'lik, androstenedion %7’lik bir
CV ile radioimmunoassay ile élctldu. Plazma glukozu
%1,3'luk CV ile hekzokinaz enzimatik referans yontemi ile
6lculdu (Roch, Cobas C, Almanya). Lipit konsantrasyonlari
otomatik biyokimyasal analizer ile 6lcildi. insilin
degeri, %2,1'lik intra-assay CV ile immunoradiometrik
assay ile dlculdi. FAI; tT (nmol/L) x1I00/SHBG (nmol/L)
formuli ile hesaplandi. insulin direncini hesaplamak
icin homeostatic model assessment (HOMA)-insulin
resistance (IR) insulin direnci indeksi kullanildi: (aglik
glukoz mmol/L) x (aglik insulin mikro IU/mL) / 22,5
formullile hesaplandi.3,16'nin tzerindeki degerlerinsilin
direnci icin pozitif kabul edildi. Omentin 1 dUzeylerine
bakmak icin dnce serum 6rnekleri 2230 rpm’de 10 dakika
santrifuj edildi. Serumlari ayrildiktan sonra -20 santigrat
derecede saklandi. Omentin 1 seviyesi bireysel génullu
populasyonunda yapilan calismalarda 350-630 ng/mL
arasinda bulunmustur. Arastirma amacli ¢alisilan bir
test oldugu icin henuz yas cinsiyete gore belirlenmis bir
referans araligi yoktur.

PKOS'un Tanimlanmasi

Rotterdam kriterlerine goére oligo-anovulasyon (siklus
uzunlugu >35 gln veya yilda 8 siklustan az), klinik ve/veya
biyokimyasal hiperandrojenizm mF-G >8 veya normalin
Uzerinde serum testesteron dizeyi) ve USG'de polikistik
over goruntust (inci kolye tarzinda periferik yerlesimli
2-8 mm boyutlarinda 12'nin Uzerinde folikal sayisi)
kriterlerinden en az ikisinin varligi ile konuldu.®

Gruplarin Belirlenmesi

PKOS tani kriterlerini karsilayan 63 PKOS hastasi, klinik
veya biyokimyasal hiperandrojenizm bulgulari olmayan
USG'de PKO gorintisit olan 41 hasta ultrasonografik PKO
grubuna dahil edildi. PKOS tanisi almayan 159 hasta kontrol
grubu olarak alindi. TUm muayene ve tetkikler her tg¢ grup
icin de gerceklestirildi.

Boylece 3 gurup olusturuldu:

Grup I: PKOS,

Crup II: Ultrasonografik PKO,

Grup IlI: Kontrol grubu seklinde belirlendi.
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istatistiksel Analiz

Calismada bulgularin degerlendirilirmesinde, istatistiksel
analizler i¢in Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
20.0 for Windows (IBM SPSS Inc.) programi kullanildi.
Verilerin ylzdelerinin kiyaslanmasinda normal dagilim
gosterenler icin ki kare, normal dagilim gostermeyip ikili
parametrelerin kiyaslanmasinda Mann-Whitney U, ikiden
fazla ise Kruskal-Wallis testleri kullanildi. Veriler tabloda
yuzde, ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi.
P<0,05 olanlar istatistiksel agidan anlamli olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 263 hastanin, yapilan muayene
ve tetkikler sonrasinda 63 PKOS, 41 ultrasonografik PKO
ve 159 normal (kontrol grubu) oldugu tespit edilmistir.
Katiimcilarin - sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1'de,
laboratuvar degerleri Tablo 2'de verilmistir.

mF-G skoru, ultrasondaki folikil sayisi ve omentin 1
dlzeyine gbére calismaya dahil edilen gruplarin sonuglar
Tablo 3'te verilmistir. Yapilan varyans analizinde ApoB/
Al orani PKOS'lu olgularda kontrol grubuna gére kanda
daha yUksek seviyede izlenmistir. Diger parametreler ile
omentin 1 arasindaki iliski, Pearson korelasyon analizine
gbre karsilastirildi ve Tablo 4'te verilmistir. Bu analize gore
omentin 1 seviyesi, FAl indeksi, ApoB/Al orani ve tT dizeyi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir (r=0,174, p=0,030).
Verilerimize gbre insulin direnci tespit edilen adoélesan
sayist 38 (%14,4) idi. Calisma populasyonunda (n=263)
omentin1duzeyi, instlin direnci olanlarda olmayanlara gére
daha yiksek olarak tespit edildi (Tablo 5). insiilin direnci ile
omentin 1 seviyesi arasindaki iliski calisma gruplarina gére
Tablo 6'da verilmistir.

TARTISMA

Bu calismada addlesan PKOS'unda omentin 1 seviyesinin
yeri arastirilmistir. Ortaya konulan c¢alismalarin aksine

adolesan PKOS'u ile omentin 1 seviyeleri arasinda tanisal
bir iliski olmadigl sonucuna varilmistir.

Pediatrik obezite, karmasik bir proges olup genetik ve
genetik olmayan faktorler tarafindan sekillenmektedir.
Omentin, omental adipoz hulcrelerce eksprese edilen
ve insulin aktivitesini regile eden yeni bir adipokindir.
Bu pencereden bakildiginda omentin, insan serumunda
da tespit edilmekte, sekretuar bir protein olup biyolojik
olarak insulin aktivitesini kuvvetlendirmektedir. Bu veri
omentinin insan enerji metabolizmasinda yer alan ve
vlcut yag dagilimini etkileyen bir molekul olabilecegini
isaret etmektedir. Omentin, insan adiposit hicrelerinde
instlin ile stimile edilmis glukoz uptakeinin ve Akt
fosforilasyonunun omentin tarafindan arttirildigl tespit
edilmistir.*

Omentinin  obezitede nasil bir seyir sergiledigi
bilinmemektedir. Obezitede diger adipokinlerden leptin
seviyesinin artis gosterdigi, adiponektin seviyesinin
azaldigl bilinmektedir. Ayrica bilinmektedir ki, omentin
1922-g23 gen bodlgesinde yer almaktadir ve bu bolge ayni
zamanda bircok populasyonda genetik olarak tip 2 diyabet
ile baglantilidir. Dolayisi ile omentin gen bdélgesinin tespiti
ile bu bireylerde, tip 2 diyabete pozisyonel bir yatkinlik
olabilecegi dustntlebilir.

instilin direnci ve hipofizo-gonadal eksenin disfonksiyonu,
PKOS'un iki ana patofizyolojik  mekanizmasidir®
Adoélesanlarda yuksek bUylme hormonu ve insilin
benzeri  blylime  faktori-1 veya  hipofiz-gonadal
eksenin immatir olmasi gibi bircok faktdér hastaligin
patofizyolojik mekanizmalarina katkida bulunabilir ve
yetiskinlerdekinden farkli bir ortam yaratabilir.

Literatlirde daha dnce yapilan ¢alismalarda visseral dokuda
serum omentin 1 ve omentin 1 gen ekspresyon dizeylerinin
azaldigl ve bunun bel cevresi ve VKI ile negatif iliskili
oldugu gosterilmistir” Ancak Prats-Puig ve ark® serum
omentin 1 diizeyleri ile VKIi ve viicut yag orani arasinda bir
iliski bulamamuslardir.

Tablo 1. Hastalarin klinik 6zellikleri

Normal Ultrasonografik PKO PKOS

n=159 n=41 n=63 P
Yas (yil) 15,22+1,20 17,37+1,84 15,85%1,40 0,001
Boy (cm) 160,72%6,52 162,49+4 87 160,17£9,20 0,05
Kilo (kg) 53,2849 31 60,37%11,97 56,1711,48 0,001
VKI (kg/m?) 20,23 (11,04-29,72) 22,03 (15,24-35,16) 20,56 (14,69-55,74) 0,001
Bel cevresi (cm) 77,49%2136 78,73%10,22 78,26+9,27 0,05
Kalca gevresi (cm) 84,97+8,79 90,52+9,99 88,85+10,11 0,001
Bel kalca orani 0,89 (0,67-2,54) 0,88 (0,53-1,08) 0,89 (0,75-1,12) 0,05
Sistolik basing (mmHg) 104,49%13,93 112,14%12,6 4 105,48%15,76 0,01
Diastolik basing (mmHg) 69,01£11,29 74122909 70,73%11,04 0,01
VKi: Viicut kitle indeksi, PKOS: Polikistik over (PKO) sendromu
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Catli ve ark” 49 obez ¢ocuk Uzerinde yaptiklari calismada
omentin 1 seviyelerini kontrol grubuna gére dustk
olarak tespit etmistir (p<0,05). Zengi ve ark’ da yine
obez cocuklarda omentin 1 seviyesini kontrol grubuna
gdre daha dusuk olarak bulmustur. Burada 6nemli olan
calisma grubundaki cocuklarin VKi'lerinin >95 persentil
olmasidir. Ancak Akbarzadeh ve ark.°, normal VKi'li PKOS
hastalarinda, PKOS olmayan hastalarla karsilastirildiginda
plazma omentin 1'de anlamli bir fark olmadigini bildirmistir.
Bizim hasta grubumuzda calisma grubundaki hastalarin
ortalama VKi'leri 22,03 kg/m? olup normal sinirlar
icerisindedir (Tablo 1).

Zengi ve ark®’ omentin 1 seviyeleri ile VKi'nin ters
iliskili oldugunu ortaya koymuslardir. Bu durum bizim
calismamizdaki cocuklarin normal sinirlar icerisindeki
VKi'leri ile neden omentin 1 seviyelerinin normal ya da
ylUksek oldugunun agiklanmasinda bir destekgi olmaktadir.

Bizim sonuglarimizda PKOS grubu cocuklar istatistiksel
anlamli dizeyde daha ileri yasta ¢citkmistir. Bu durum PKOS

Tablo 2. Laboratuvar degiskenler
OrttSS
n=263
Hemoglobin (gr/dL) 12,98+1,33
Aclik glukozu (mg/dL) 85,29+13,85
Aclik insalini (mic. IU/mL) 11,55%5,51
HDL (mg/dL) 58,60%13,89
LDL (mg/dL) 89,30£23,28
Total kolesterol (mg/dL) 155,69%45,80
Trigliserid (mg/dL) 82,98+34, 44
FSH (mic. IlU/mL) 4,57+1,92
LH (mic. lU/mL) 8,23+7,64
SHBG (nmol/L) 48,18+33,84
E2 (pg/mL) 109,38+95,03
TSH (Uiu/mL) 2,35%1,30
Serbest T3 (pg/mL) 3,46+0,54
Serbest T4 (pg/mL) 1,27+0,28
FSH: Folikul stimtlan hormon, LH: Luteinizan hormon, LDL: Dusuk
dansiteli lipoprotein, HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid
stimtilan hormon, SHBG: Seks hormon baglayici globulin, E2: Estradiol,
SS: Standart sapma

olusabilmesi icin cocuklarin belli bir yasin tGzerinde olmasi
fikrini dogurmaktadir. Baska bir calismada (Shaker et al.") 3
aylik metformin tedavisi ile omentin 1 seviyesinde istatiksel
anlamli dlizeyde artis saglandigl belirtilmistir. Bu sonug
zaten omentin 1'in insilin direncinde azaldigini ortaya
koymaktadir. Catli ve ark” ayrica omentin-1'in cocuklukta
bile VKI, insiilin ve HOMA-IR ile negatif korele oldugunu
bildirmislerdir.

Ancak bizim calismamizda, hepsi 15-19 yas arasi olan
adoélesanlarda, HOMA-IR duzeyleri ile omentin 1 duzeyi
arasinda istatiksel anlami bir sonug¢ elde edilememistir.
Ozgen ve ark? sonuglari da bizim calismamizi
desteklemektedir.

Calismamizda omentin 1'in neden PKOS grubunda normal,
kontrol grubunda daha az, ultrasonografik PKO grubunda
ise en dusuk duzeyde ciktigini anlamak zor degildir.
Calisma grubumuz ¢ok kuguk bir yasta olup, her ne kadar
63 hasta sosyodemografik ve biyokimyasal olarak PKOS
tani kriterlerini karsilasa da henliz metabolik sendrom
ve insulin direnci gelismemistir. Dolayisiyla, metabolik
sendromda aktif rol oynayan omentin 1 diizeyi bu hasta
grubunda anlamsiz bir sonug vermistir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamiz, 1.556 sayilik genis ilk drneklem buytkligine
ragmen, anket formunu doldurmalari kendi insiyatiflerine
birakilan ve yine cesitli nedenlerle hastaneye gelmeyen
hastalar nedeniyle 263 Kkisi ile sinirli bir 6rneklem
buyudkliginde  kalmistir.  Ayrica  transvajinal  USG
kullanilamadigi icin overler transabdominal ultrasonografi
ile degerlendirilmistir. Transrektal USG virjin hastalarda
overlerin degerlendirilmesi igcin uygun bir ydntem olmakla
beraber calismamizda kullanilamamistir.

SONUC

Omentin 1 PKOS'ta insulin direnci basta olmak Uzere
daha ¢cok metabolik sendrom ile iliskilidir. Bu baglamda,
omentin 1 PKOS'un metabolik sendrom ayaginda kendine
daha cok yer bulmaktadir. Adblesanlarda hem henlz
metabolik sendrom gelismemis olmasi hem de en azindan
bizim calisma grubumuzda VKIi ortalamasinin 22 kg/m?
olmasindan 6turt PKOS tanisinda omentin 1 igin, iddia

Tablo 3. Gruplara gére omentin 1, mF-G skoru ve AFS diizeyleri

Normal PKOS Ultrasonografik PKO

n=159 n=63 n=159 P

Medyan (minimum-maksimum)
mF-G skoru 5(0-13) 9 (0-15) 7 (2-12) p<0,001
AFS 11 (5-25) 24 (9-28) 21 (4-25) p<0,001
Omentin 1 dlzeyi 433,21(278,61-1297 24) 485,79 (268,77-995,54) 399,67 (236,93-605,44) | p<0,001

mF-G: Ferriman-Callwey skoru, AFS: Antral foliktl sayisi, PKOS: Polikistik over (PKO) sendromu
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Tablo 4. Calisma kapsamina alinan tiim olgularin (n=263) omentin 1 seviyesi ile diger parametrelerin arasindaki iligkinin
Pearson korelasyon analizi ile karsilastirilmasi

r P
Yas 0,060 20,05 Negatif iligki
Boy 0,059 20,05 Negatif iligki
Kilogram -0,003 20,05 Negatif iligki
VKI -0,029 >0,05 Negatif iliski
Bel cevresi -0,730 20,05 Negatif iliski
Kalga cevresi -0,110 20,05 Negatif iligki
Bel cevresi/kalca cevresi -0,079 >0,05 Negatif iliski
ilk adet yasi 0,032 >0,05 Negatif iliski
Sistolik kan basinci 0,003 20,05 Negatif iliski
Diastolik kan basinci -0,042 >0,05 Negatif iliski
Overde folikul sayisi -0,0532 20,05 Negatif iligki
Hemoglobin -0,067 20,05 Negatif iliski
Aglik instlini -0,087 20,05 Negatif iligki
Aglik glikozu -0,053 20,05 Negatif iliski
HDL 0,088 20,05 Negatif iliski
LDL -0,012 20,05 Negatif iliski
Total kolesterol -0,038 >0,05 Negatif iliski
Trigliserid -0,037 >0,05 Negatif iliski
FSH -0,007 20,05 Negatif iliski
LH 0,055 20,05 Negatif iliski
SHBG -0,002 20,05 Negatif iliski
E2 -0,093 20,05 Negatif iliski
TSH 0,019 20,05 Negatif iliski
ST3 -0,062 >0,05 Negatif iligki
ST4 -0,010 20,05 Negatif iligki
17-OH progesteron 0,037 20,05 Negatif iligki
Total testosteron 0,085 0,022 Pozitif iligki
Serbest testosteron 0,031 20,05 Negatif iligki
DHESO, 0,017 20,05 Negatif iliski
Prolaktin 0,057 >0,05 Negatif iliski
ACTH -0,036 20,05 Negatif iliski
Apo-A -0,006 20,05 Negatif iliski
Apo-B 0,117 20,05 Negatif iliski
Lipoprotein-A 0,038 20,05 Negatif iliski
mF-G skoru 0,007 >0,05 Negatif iliski
HOMA-IR skoru -0,1n6 >0,05 Negatif iliski
Apo B/A 0,069 0,014 Pozitif iligki
FAl indeksi 0,174 0,026 Pozitif iligki
FSH: Folikul stimUlan hormon, LH: Luteinizan hormon, LDL: Du§uk dansiteli lipoprotein, HDL: Yuksek dansiteli lipoprotein, TSH: Tiroid stimulan
hormon, SHBG: Seks hormon baglayici globulin, E2: Estradiol, VKI: Vucut kitle indeksi, mF-G: Ferriman-Gallwey skoru, FAI: Serbest androjen indeksi,
HOMA-IR: Homeostatic model assessment-insulin resistance




BURKANKULU D ve ark. Adélesan Polikistik Over Sendromu Omentin 1 Seviyesi

Tablo 5. insiilin direnci olan ve olmayan adélesanlarin omentin 1 diizeyleri

insiilin direnci yok insiilin direnci var
n=225 n=38 P
Omentin 1 460,24 (236,93-1297,24) 429,78 (277,65-696,18) p<0,03
Tablo 6. Gruplara gére insiilin direncinin karsilagtirmasi
insiilin direnci Normal PKOS Ultrasonografik PKO Toplam
n=159 n=63 n=41 P P
Negatif 147 (65,3) 45(20,0) 33(14,7) 225
. X, 17,14
Pozitif 12 (31,6) 18 (47,4) 8(21,1) 38 p<0,001
Toplam 159 (60,5) 63 (24,0) 41 (15,6) 263

PKOS: Polikistik over (PKO) sendromu

edildigi Gzere dUslk bir deger yerine ylksek bir sonug elde
edilmistir. Bu durum hentiz metabolik sendrom olusmayan
gen¢ addlesanlarda bu testin tani degeri olmadigini ortaya
koymaktadir.
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