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Polycystic Ovary Syndrome in Adolescent Girls: Clinical, Endocrinological and Metabolic Findings
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OZET

Amag: Polikistik over sendromu tanisi alan ergen kizlarin bas-
vurudaki klinik, metabolik ve endokrin bulgularint degerlendir-
meyi amagladik.

Geregler ve Yontem: Ocak 2008-Aralik 2012 tarihleri arasin-
da Rotterdam tam olgiitlerine gére tanilandirilan 53 olgunun
yakinmalari, adet diizenleri, fizik baki bulgulart (antropometrik
olciimler, Ferriman Gallwey skoru, akantozis nigrikans varli-
81), bazal/uyarilmis adrenal androjen, a¢hk glukoz/insiilin de-
gerleri, kan yag ve lipoprotein diizeyleri, pelvik ultrasonografi
bulgular: kaydedildi. Yasa gore viicut kitle indeksi (VKI) %95
ve tizeri olgular sisman olarak tamimlandi. Oligo/amenore, hi-
perandrojenizm ve ultrasonografide polikistik over bulgulari-
min hepsinin bulundugu hastalar klasik grup olarak adlandi-
rildi. Kan trigliserit diizeyi yasa gore %97 degerinden fazla ise
yiiksek olarak nitelendirildi; HOMA-IR degeri > 3,82 olgularda
instilin direnci var kabul edildi.

Bulgular: Ortalama basvuru yast 15+1,5 yildi. En stk yakin-
ma adet diizensizligiydi (%49,1). Adet diizeni ayrintili sorgu-
landigindaysa olgularin %60,4 linde oligo/amenore oldugu
goriildii. Olgularin  %43,4’ii sismandi. Akantozis nigrikans
(%37,7) olan olgularda sismanhk daha sikti (p=0.010). Hir-
sutizm %41,5 olguda orta-agir (Ferriman Gallwey skoru>16)
olarak belirlendi: orta-agiwr olgularda oligo/amenore daha sikti
(p=0,007). Insiilin direnci %39,6 olguda (%81 obez) vardr ve
akantozis nigrikans saptananlarda daha sikt1 (p=0,001). Trig-
liserit yiiksekligi 49 olgudan 7 sinde saptandi; bu olgularin
hepsinde insiilin direnci de mevcuttu (p=0,033). Serum trigli-
serit diizeyi ile HOMA-IR degeri arasinda korelasyon saptandi
(r:0,415). Polikistik over bulgusu olgularin % 96,2 sinde belir-
lendi. Klasik grupta diger gruba gore oligo/amenore, hirsutizm,
akantozis nigrikans, trigliserit yiiksekligi anlamli (p<0.005),
total testosteron diizeyi anlamliliga yakin yiiksekti (p=0.056).

Sonug: Polikistik over sendromu tanisinda adet diizeni ayrintili
olarak sorgulanmalidir. Akantozis nigrikans saptanan olgular
insiilin direnci agisindan irdelenmeli, insiilin direnci varliginda
trigliserit yiiksekligi arastirilmalidir:

Anahtar Kelimeler: akantozis nigrikans, hiperandrojenizm,
hirsutizm, insiilin direnci, polikistik over sendromu

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the clinical, metabolic, and
endocrinological findings of adolescent girls with polycystic
ovary syndrome.
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Material and Methods: The data about menstrual patterns,
physical examination (anthropometric measurements, Ferri-
man Gallwey score, acanthosis nigricans), basal/stimulated
adrenal androgens, fasting glucose/insulin, lipid/lipoprotein
levels, and ultrasonography findings were obtained from the
medical records of 53 cases diagnosed according to Rotterdam
criteria between January 2008-December 2012. Patients with
body mass index (BMI) percentile >95% according to age were
defined as obese. Patients meeting all of the 3 criteria (menst-
rual irregularity, hyperandrogenism and polycystic ovaries on
ultrasound) were defined as the classical group and the rest as
the other group. Blood triglyceride level more than %97 per-
centile level according to age is considered high; insulin resis-
tance was considered to be present in patients with HOMA-IR
>3.82.

Results: . The mean age was 15+1.5 years. The most common
complaint was menstrual irregularity(49,1%), oligo/amenor-
rhea was present in 60.4% of cases when questioned in de-
tail. Acanthosis nigricans was more frequent in obese cases
(p=0.010). Moderate-severe hirsutism (Ferriman Gallwey sco-
re >16) was present in 41.5% of patients in whom oligo/ame-
norrhea was more frequent (p=0.007). Insulin resistance was
detected in 39.6% of the patients (81% obese) and more frequ-
ent in patients with acanthosis nigricans (p=0.001). Hypert-
riglyceridemia was determined in seven of 49 cases in which
insulin resistance was significantly more frequent (p=0.033).
A positive correlation was detected between triglyceride and
HOMA-IR levels (r:0,415). Polycystic ovary on ultrasound was
detected in 96.2% of patients. In classical group; oligo/ame-
norrhea, hirsutism, acanthosis nigricans, and hypertriglyceri-
demia were more frequent than the other group (p<0.005).
Total testosterone level was higher in the classical group but
the difference was not significant (p=0.056).

Conclusion: The menstrual cycle of patients with polycystic
ovary syndrome should be questioned in detail. In patients with
acanthosis nigricans, insulin resistance must be considered
and in the presence of insulin resistance hypertriglyceridemia
should be investigated.

Keywords: acanthosis nigricans, hirsutism, hyperandrogenism,
insulin resistance, polycystic ovary syndome

GIRIS

Ergen kizlar ve kadinlarda hiperandrojenizmin
en sik nedeni polikistik over sendromudur (PKOS).
Kadmlarda siklig1 % 6-15 olarak bildirilmektedir
(1). Birgok genetik ve cevresel etmenin PKOS geli-
siminde etkisi oldugu diislinlilmektedir. Perimenar-
siyal donemde baslayan ovulatuar islev bozuklugu
hiperandrojenizm, insiilin direnci ve insulin yiik-
sekligi ile iliskilidir (2).

Olgularimiz, izlendikleri donemde 2003 Rot-
terdam Olciitlerine gore tani1 almiglardir. Bu uzlasi
raporuna gore PKOS tanist i¢in bildirilen 3 temel
belirtegten ikisinin bulunmas: yeterlidir:
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1) Oligo/anovulasyon

2) Hiperandrojenizmin klinik ve/veya laboratu-
var bulgusu

3) Ultrasonografide polikistik overler (bir over-
de 2-9 mm ¢apinda periferik dizilimli 12 veya daha
fazla follikiil bulunmas1 ve/veya over hacminin 10
ml’den biiyiik olmasi)

Ancak bu tani i¢in diger hiperandrojenizm ne-
denleri (prolaktin yiiksekligi, tiroid hastaligi, gec
baslangicli dogumsal adrenal hiperplazi, Cushing
sendromu, vs) dislanmalidir (3). Bununla birlikte
ergenlik doneminde PKOS’un ultrasonografik bul-
gular1 6zellikle adet baglangicinin ilk iki yilinda da
bulunabileceginden, bu c¢agdaki kiz ¢ocuklart i¢in
yeni Ol¢iitler tanimlanmaya ¢aligilmistir (4, 5).

Tani Slgiitleri i¢ine alinmasa da insiilin direnci
ve yiiksekligi bu olgularda 6nemli bir saglik sorunu-
dur (1,3,5). Insiilin overde androjen yapimini ¢esitli
mekanizmalar ile uyarir. Ayrica insiilin metaboliz-
masindaki bozukluk uzun dénemde kan yaglarinda
bozukluk, glukoz intoleransi ve sismanliga yol aca-
rak kalp damar hastaliklarina da zemin hazirlar (2).

Polikistik over sendromu olan ergenlerde se-
rum androjen diizeyleri yiliksek saptanabilir. Olgula-
rin %80’inde androjen kaynagi overdir ve bu durum
islevsel (fonksiyonel) overe bagli hiperandrojenizm
(FOH) olarak adlandirilir (6,7).

Calismamizda PKOS tanisi alan ergen kizlarin
basvurudaki klinik, laboratuvar ve radyolojik bul-
gularinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

1) Olgu secimi:

Calismamiza Ocak 2008-Aralik 2012 tarihle-
ri arasinda poliklinigimize basvurmus, 12-18 yas
araliginda, Rotterdam tami dlgiitlerine gére PKOS
tanist almis 53 olgu dahil edildi (3). Olgulardan ii¢
tan1 belirtecine de sahip olanlar klasik grup, ikisine
sahip olanlar ise diger grup olarak adlandirildi (8).
Konjenital adrenal hiperplazi, tiroid islev bozuklu-
gu ve prolaktin yiiksekligi (>24 ng/dl) olan olgular
dislandi.

2) Laboratuvar ve klinik degerlendirme yon-
temleri:

Hastalarm izlem dosyalarindan yakinmala-
11, adet diizenleri, antropometrik Ol¢iimleri (viicut
agirligi, boy, viicut kitle indeksi degerleri, standart
sapma ve yiizdeleri) (9) ve fizik inceleme bulgular
(akantozis nigrikans varligi ve Ferriman Gallwey
skoru) kaydedildi. Ferriman Gallwey (FG) skoru 16
ve lizeri olan olgular orta-agir, altinda olanlar hafif
hirsutizmli olgular olarak degerlendirildi (8). Olgu-
larda 45 gilinden uzun siiren araliklarla adet gérme
oligomenore; pubertal gelisim baglamaksizin 14
yas ya da baglayarak 16 yasinakadar adet gormeme
birincil amenore; menarstan 18 ay sonra, diizenli
adetten 6 ay sonra, oligomenore durumunda 3 adet
doneminde veya ardisik 6 ay boyunca adet gérme-
me ikincil amenore olarak tanimlandi (8,10). Olgu-
lardan viicut kitle indeksi (VKI) persantili %85°ten
az olanlar normal tartili, % 85-95 olanlar fazla tar-
til1, %95 ve Usti olanlar obez olarak siiflandirildi
(9,11).
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Olgularin bazal ve adrenokortikotropik hor-
mon (ACTH) (tetrakosaktid 250 pg/m? yapilarak
baslangig, 30 ve 60. dakikalarda kan alindi) ile
uyarilmis kortizol, 17-hidroksiprogesteron (17-
OHP), androstenedion, dehidroepiandrosteron siil-
fat (DHEA-SO4) diizeyleri incelendi ve uyarilmis
17-OHP degeri icin sinir deger 10 ng/ml olarak ka-
bul edildi (8). Serum serbest T4, TSH, prolaktin, to-
tal ve serbest testosteron diizeyleri degerlendirildi.
Aclik kan sekeri/insiilin degerleri kaydedildi. Aclik
kan sekeri 100mg/dI’nin alti normal kan sekeri de-
geri olarak yorumlandi (12). Insiilin direnci, aglik
glukozu (mg/dl) x aclik instilin (upU/ml) / 405 for-
miiliine gore hesaplanan HOMA-IR (homeostasis
model assessment for insulin resistance) modeline
gore degerlendirildi; 3,82 ve tlizeri degerlere sahip
olgular insiilin direnci var olarak kabul edildi (13).
Kan yag ve lipoprotein degerleri incelendi; total
kolesterol, LDL-kolesterol (HDL-K) ve trigliserit
degerlerinin yasa gore yiizde 97’nin {izerinde ol-
mast yiiksek, HDL-kolesterol (HDL-K) degerinin
ylizde 5’in altinda olmas1 diisiik olarak degerlendi-
rildi (14). Kan glukoz, yag ve lipoprotein degerleri
spektrofotometrik yontem, hormon degerleri ise im-
muno-kemiluminesans yontemi ile 6l¢iildi.

Pelvik ultrasonografi Toshiba applio 500, Ja-
pon cihazi ile yapildi; bir overde 2-9 mm c¢apinda
periferik dizilimli 12 veya daha fazla follikiil bulun-
masi ve/veya over hacminin 10 ml’den biiyiik olma-
s1 polikistik over bulgusu olarak yorumlandi (3).
Istatistiksel analiz:

Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah,
USA) programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran,
minimum, maksimum) yani sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gostermeyen
parametrelerin iki grup karsilagtirmalarinda Mann
Whitney U testi kullanildi. Niteliksel verilerin kar-
silagtirllmasinda ise Fisher-Freeman-Halton testi,
Fisher’s Exact test ve Yates’ Continuity Correction
test (Yates’ diizeltmeli Ki-kare) kullanildi. Anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3) Etik Kurul )

Calisma i¢in Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alindi
(01.12.2015-381650). Olgularin verileri geriye yo-
nelik dosyalar taranarak toplandigindan aydinlatil-
mis onam almmamuistir.

BULGULAR

Ortalama bagvuru yas1 15+1,5 yil olan olgula-
rin basvuru yakinmalar sirasiyla adet diizensizligi
(%49,1), hirsutizm (%41,5) ve agirlik artis1 (%9,4)
idi. Olgular adet diizenleri ile ilgili ayrintili sorgu-
landiginda ise aslinda tiim olgularin %60,4’iinde
(n=32) oligo/amenore oldugu gorildi.

Olgularin % 43,4’1 (n=23) obez, %22,6s1
(n=12) fazla tartili idi. Akantozis nigrikans %37,7
‘sinde (n= 20), hirsutizm % 83’iinde (n=44) belir-
lendi. Akantozis nigrikans bulunan olgularin 14’i
(%70) obezdi; akantozis nigrikans bulunan olgula-
rin obezite siklig1, bulunmayanlara gore istatistiksel
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olarak anlamli yiiksekti (p=0.010). Obez olgularin
14’tinde (%61) akantozis nigrikans mevcuttu.

Oligomenore olan ve olmayan olgular arasinda
VKI ve akantozis nigrikans agisindan anlamli fark
yoktu (p>0,05). Hirsutizmi olan olgular arasinda
(n=44) orta — agir skoru olanlarin %69’unda (n=16),
hafif hirsutizmi olan olgularin ise %30,4’{inde (n=7)
oligo/amenore vardi ve orta-agir hirsutizmi olan ol-
gularda hafif hirsutizmli olgulara gore oligo/ame-
nore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0,007).

Hirsutizmi olan olgulardan 30°u (%68,2) obez
ya da fazla tartili iken 14’1 (%31,8) normal tartili
idi ancak hirsutizmi olan ve olmayan olgular arasin-
da VKI dagilimi, akantozis nigrikans ve HOMA-IR
degerleri acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05).

Olgularim bazal ve ACTH ile uyarilmig serum
adrenal androjenleri ve kortizol degerleri, total tes-
tosteron diizeyleri Tablo 1°de gdsterilmistir. Insii-
lin direnci %39,6 (n=21) olguda belirlendi. Insulin
direnci olan olgularm %81’i (n=17) obez, %4,7’1
fazla tartili (n=1), %14,3’u normal tartil1 (n=3) idi.
Insiilin direnci belirlenen %66,7 (n=14) olguda
akantozis nigrikans saptandi. Akantozis nigrikans
goriilen olgularin HOMA-IR degerleri, goriilme-
yenlere gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.001)
(Sekil 3). Insiilin direnci olan olgularin 19’unda
(%91) hirsutizm de gozlendi, bu olgularin 8’inde
(%42,1) orta-agir hirsutizm mevcuttu.

Olgularm 49’unda (%92,5) kan lipid ve li-
poprotein profili degerlendirildi. Total kolesterol
yiiksekligi 6 olguda (%12,2) belirlendi: bu olgular-
dan sadece birinde (%16,7) insiilin direnci vardi.
Olgularin 7’sinde (%14,3) trigliserit ytiiksekligi iz-
lendi; bu olgularin 6’sinda (%85,7) insiilin direnci
mevcuttu. Sadece bir olguda (%2) HDL-K diistiklii-
gili gozlendi. Kolesterol yiiksekligi olan hastalarda
oligo/amenore goriilme orani istatistiksel olarak an-
laml olmasa da yiiksek idi (p=0,069); ancak koles-
terol yliksekligi olan ve olmayanlar arasinda insiilin
direnci, obezite/fazla tartililik ve hirsutizm agisin-
dan fark yoktu (p>0,05). Trigliserit diizeyi yliksek
olan ve olmayan olgular arasinda oligo/amenore,
hirsutizm varligi ve VKI degeri agisindan fark yok
iken (p>0,05), insiilin direnci varlig1 istatistiksel
olarak anlamli derecede sikti(p=0,033). Serum trig-
liserit diizeyi ile HOMA-IR degeri arasinda dogru
oranti belirlendi (r: 0,415).

Polikistik over (PKO) bulgusu ultrasonografik
olarak olgularin % 96,2’sinde (n=51) belirlendi.

Olgular klasik grup ve diger grup olarak ikiye
ayrildl (8). Olgularin bu gruplara gére degerlen-
dirilmeleri Tablo 2’de 6zetlenmistir. Klasik grup-
ta oligo/amenore (p=0.001), hirsutizm (p=0.008),
akantozis nigrikans (p=0.038) varlig1 ve trigliserit
yluksekligi (p=0.033) daha sikti. Klasik grupta se-
rum total testosteron diizeyi istatistiksel olarak an-
laml1 olmamakla birlikte diger gruba gore yiiksekti
(p=0.056).

Gruplar arasinda bazal ve doruk DHEA-SO4
ile 1,4 androstenedion Olgiimleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmadi ( p>0,05).
HOMA-IR degerleri kiyaslandiginda klasik PKOS
ve diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 1: Olgularin bazal ve uyarilmis serum adrenal androjen, kortizol
ve total testosteron diizeyleri.

Min-Mak
=+
(Medyan) Ort+Ss
Kortizol pg/dl 2,7-35 (14,1) 14,3+7,1
(bazal / uyarilmis) 18-59,8 (30,5) 32,93+8,68
17-hidroksiprogesteron 0,2-5,8 (1,3) 1,70£1,26
ng/ml (bazal / uyarilmis) | 1,3-9,6 (3,7) 3,97+1,91

DHEA-S04 pg/ml 52,2-650 (280)  308,91+136,39

(bazal/ uyarilmis) 62,5-644 (137,2) | 341,42+144,9
1,4 androstenedion ng/dl 0,16 (2,5) 2,56£1,05
(bazal/uyarilmis) 3,54+1,48
Bazal total testosteron 3,1-194 (66) 70.45+43,12

ng/dl
DHEA-SO4: dehidroepiandrostenedion stilfat

Tablo 2: PKOS gruplarmin klinik ve laboratuvar karsilagtirmalari.

PKOS grubu
Klasik (n=21) | Diger (n=32) P
n (%) n (%)
Yok 42 24 b *
Akentozis o 9(42,9) (75,0) 0,038
nigrikans Var 12 (57,1 8 (25,0)
Yok 0 (0) 9(28,1)
Hirsutizm 0,008
'Var 21 (100) 23(71,9)
Yok 0 (0) 21 (65,6)
Oligo/amenore 0,001 **
Var 21 (100) 11 (34,4)
normal |16 (76,2) 27 (96,4)
Total Kolesterol €0,072
yiksek |5 (23,8) 1(3,6)
normal (15 (71,4) 27 (96,4)
Trigliserit (mg/dl) €0,033%*
yiiksek 16 (28,6) 1(3,6)
Normal |11 (52,4) 21 (63,7)
HOMA-IR Yiiksek |10 (47.6) 11333 0498
Min-Mak 0,95-13,5
HOMA-IR (Medyan) ;' 151523 (2.7) 40,567
Ort+Ss ’ > 3,4842,24
Min-Mak 52,18-650 134,2-578
Bazal DHEA-SO4|(Medyan) |(343,4) (257,5) 4
(ng/dl) 0,136
Ort+Ss  [344,34+160,26 285,65+114,99
Bazal 1,4 Min- Mak 0,98-5,17 0,1-6
Androstenedion  |(Medyan) (2,71) (2,45) 90,536
(ng/dl) Ort+Ss  2,65+0,88 2,5+1,15
Min-Mak 3,10-194 16,60-127
Total testosteron |[(Medyan) (86,0) (56,5) 90.056
(ng/dl) ’
Ort+Ss  87,28+55,05  [59,04+28,42
Uyarilmis Min-Mak 62,5-624,6 130,7-644
DHEA-SO4 (Medyan) ((366,7) (286,8) 40,363
(ng/dl) Ort+Ss  363+163,1 327.3+132,5
Uyarilmis 1,4 Min-Mak 0,58-6,31
androstenedion  (Medyan) ;’3411;61’95%4’1) (3,29) 90,156
(ng/dl) Ort+Ss ’ > 3,29+1,42
Uyarilmig 17-OH Min-Mak |1,6-6,3 1,3-9,59
Progesteron (Medyan) ((3,8) (3,5) 40,928
(ng/ml) Ort+Ss  3,68+1,41 4,15+2,18

b Yates’ Continuity Correction Test, ¢ Fisher’s Exact Test, d
Mann Whitney U Test, * p<0,05, **p<0,01, VKI: viicut kitle
indeksi, GnRH: Gonadotropin salgilatict hormon, DHEA-SO4:
dehidroepiandrostenedion siilfat
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TARTISMA

Calisgmamizda PKOS tanisi alan ergen kizlar-
da en sik yakinma adet diizensizligi (%49,1 n=26)
idi ancak adet diizeni irdelendiginde oligo/ameno-
renin aslinda olgularin %60,4’tinde (n=32) mevcut
oldugu goriildii. Olgularm yaklasik %11 inde oligo/
amenore olmasina ragmen bunun sorgulanma sira-
sinda ortaya ¢ikmasi; ergen kizlarin saglik kontrol-
leri sirasinda adet diizenin sorgulanmasinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Bir yildan uzun siiren oligome-
norenin yaklasik %50’sinin siiregenlik riski tagidig
ve PKOS gelisebilecegi goriisii kabul gormektedir
(8). Calismamizda da oligo/amenore sik goriilen bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Onemli bir hiperandrojenizm bulgusu olan
hirsutizm %83 (n=44) olguda saptandi. Son yillarda
bazi yaymlarda 6n planda orta-agir hirsutizmi olan
olgularda PKOS olasiliginin diigiiniilmesi oneril-
mistir (8). Calismamizda hirsutizmi olan olgularin
%50’sinde (n=22) orta-agir hirsutizm belirlendi ve
bu olgularda oligo/amenorenin hafif olgulara gore
anlamli diizeyde yiiksek (p=0,016) oldugu bu ya-
yinlara benzer sekilde gzlemlendi.

Calismamizda 35 olgu (%66) obez veya fazla
tartili idi. Bu grup ile normal agirliktaki grup ki-
yaslandiginda oligo/amenore, hirsutizm, akantozis
nigrikans, insiilin direnci ve kan lipid/lipoprotein
diizeylerinde yiikseklik (p=0,137; p>0,05) agisin-
dan anlamh fark saptamadik. Hiperandrojenizm
bulunan ergen olgularda obezite, insiilin direnci ve
hiperinsiilinemiye sik¢a rastlanir. Her ne kadar er-
genlik donemi PKOS tan1 kriterlerine eklenmesini
Oneren yaymlar bulunsa da 2014 yilinda yayimla-
nan uzlasida obezite/fazla tartililigin tanilandirma-
da belirteg olarak alinmamasi, ancak sikca eslik
eden 6nemli bir durum olarak kabul edilmesi gerek-
tigi one siirilmiistiir. Calismamizda da benzer bir
sonug elde edilmistir (4,5) .

Insiilin direnci PKOS’ta 6nemli bir saglik
sorunudur (7). Calismamizda insiilin direnci HO-
MA-IR indeksine gore %39 (n=21) olguda mevcut
idi, insiilin direnci saptanan %66,7 (n=14) olguda
ise akantozis nigrikans gozlendi. Akantozis nigri-
kans goriilen olgularm HOMA-IR degerlerinin
goriilmeyenlerden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlendi (p=0.001; p<0.01). Buradan yola ¢ikarak
PKOS tanili ergen hastalarda olas1 insiilin direnci
varligint 6ngérmek icin akantozis nigrikansin iyi
bir belirte¢ oldugu goriisiindeyiz. Bhattacharya ve
ark. (15) PKOS tanili 49 ergen kiz olguda yaptik-
lar1 ¢alismada, bulgularimiza benzer sekilde insii-
lin direnci olanlarda akantozis nigrikans varliginin
%58,8 oldugunu bildirmisler; ancak ¢aligmamizdan
farkli olarak insiilin direnci varligim aghik glukoz/
aclik insiilin oranina gore belirlemislerdir. Calisma-
mizda ayn1 zamanda insiilin direnci olan ve olmayan
olgularda serum kolesterol diizeyleri acgisindan bir
fark saptanmamasina ragmen insulin direnci olan-
larda serum trigliserit diizeyleri yiliksekti. Trigliserit
yiiksekligi PKOS’lu kadinlarda obeziteden bagimsiz
olarak daha sik gozlenmistir (16). Ayrica PKOS ta-
nili kadilarda metabolik sendrom siklig1 da artmak-
tadir (8). Hem kalp damar hastaliklar1 agisindan risk
yaratmalart hem de metabolik sendromun bilesenleri
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olmalar1 nedeniyle insiilin direnci olan olgularda es-
lik edebilecek trigliserit yiiksekliginin degerlendiril-
mesi takipte onem tasimaktadir (8, 14, 16).

Olgularimizi klasik tip PKOS ve digerleri ola-
rak iki gruba ayirdigimizda klasik grupta hirsutizm
oligo/amenore ve trigliserit yliksekligi goriilme sik-
liklarinin daha yiiksek oldugunu belirledik; bulgula-
rimiz bu gruba giren olgularin daha ciddi endokrin
ve metabolik bozukluklar tagidigini géstermektedir.
Her ne kadar, gruplar arasinda insiilin direnci ve
diger glukoz metabolizmasi bozukluklar1 agisindan
bir fark bulmadiysak da, klasik grupta akantozis
nigrikans goriilme sikliginin daha ytiksek olmasi bu
olgularda insulin direnci agisindan izlemde dikkatli
olunmas1 gerektigini diisiindiirmektedir.

PKOS tanisinda en sik bagvuru yakinma adet
diizensizligidir ve tiim ergen kizlarda ayrintili ola-
rak sorgulanmalidir. Tan1 belirtegleri arasinda ol-
masa da obezite ve fazla tart1 olgularin 6nemli bir
kisminda bulunmaktadir. Klasik PKOS olgular
daha belirgin olarak endokrin ve metabolik sorunlar
yasamaktalardir o nedenle bu olgular ovariyen hipe-
randrojenizm, insulin, glukoz ve yag metabolizma-
lar1 agisindan yakin takip edilmelilerdir.
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