POLIKISTIK OVER VE INFERTILITE:

Kadinlan yasami boyunca etkileyen polikistik over sendromunda tani
icin su Ug kriterden ikisinin olmasi sarttir.
a) Overlerin (yumurtaliklarin) polikistik gorunimu
b)Erkeklik hormonun arhgina bagh vicutta tiylenme ve sivilce arhigi veya
hormon bulgulan
c) Adet gorememe veya 2-3 ayda bir duzensiz adet gérme
sikayetlerinden ikisi varsa polikistik over sendromu denir.

Kadinlarin yumurtaliklan uvltfrasonda izlendiginde beste birinde polikistik
gorunum olabilir. Ancak bu her zaman sorun olusturmayabilir .Ultrasonda
polikistik gorinim yaninda diger sikayetlerde gorildiginde polikistik over
sendromundan bahsedilir. Polikistik over sendromu ve ultrasonografide
gorilen polikistik over gérinimu ayni sey degildir.Polikistik over géorinimu
kadinlarin %20 sinde gorulirken Polikistik over sendromu %5-8 lik bir kismini
etkiler.Kadinlardan kaynaklanan infertiletin (kisirlik) yaklagik yarisi ise
polikistik over sendromundan kaynaklidir.

Adet gérmeye baslandigi andan itibaren adetleri dizensizdir. Bunun
yaninda tiylenmede arhg(¢cene de meme ucunda bacaklarn i¢ kisminda
gobekte tiylenme artisi)gorilebilir.Yumurtaliklarim tembelmis gibi bir
aciklama soylenir.Aslinda tam tersi olup yumurtalar ¢cok ¢calisir ancak
hormonlar dizensiz oldugundan adet dizenini ve gebelik olusumu saglayan
bir yumurta yerine kiigUuk ki¢ik onlarca yumurta vardir.Hatta bu yizden en
sik ikiz ve UgiUz gebelik bu hastalarda kendiliginden veya tedavi ile olugur.
ilac kullanirkende bu nedenle ¢ok dikkatli olunmali tedavi esnasinda ¢ok
sayida yumurta gelisebilir.Bu durum tedavide bazen istenmeyen
problemlere sebeb olabilir.

Polikistik over sendromunun kilo ile de ¢ok yakin bir iligkisi vardir. Kilo



artikca sikayetler artar adet dizensizligi daha fazla olur.Polikistik over
hastalannin ilk yapmasi gereken sey eger fazla kilolu iseler (ki genellikle
boyledir) yasam tarzini degistirip daha dizenli beslenerek diyet ve egzersiz
yapmalandir.Sadece bu bile hi¢ ila¢ tedavisi almadan adetlerini dizene
sokarak ¢ocuk sahibi olmalarnni saglayabilir.

Cocuk sahibi olamayan hastalarin hemen panige kapiimadan tedavi
surecglerine uygun hareket etmesi cok 6nemli.Cunki polikistik over
hastalarinda baslangi¢ tedavisi denen Klomifen Sitrat tedavis ile 6-8 aylik
bir sirecte %80 yumurta gelisimi ve %40 gebelik gebelik elde
edilmektedir..Baslangi¢ tedavisi olan Klomifen Sitrat denen ilaca cevap
alinamazsa ancak o zaman diger tedavi seceneklerine basvurulmalidir.ilag
tedavisi esnasinda yumurta gelisimi takip edilir ve yumurta uygun
buyuiklige ulashginda ¢atlatlabilir .Yumurta ¢catladiktan sonra ya cinsel iligki
zamani ayarlanir veya asilama (spermlerin rahim igine direkt veriimesi)
vygulanabilir.Eger agizdan kullanilan Klomifen Sitrata cevap alinmaz ve
yumurta gelisimi olmazsa ya yumurta gelisimine ek ilaglar baslanir. Ya da
gobekten veya kal¢adan vygulanabilen ignelerle yumurta gelisimi
saglanarak tedavi uygulanir.Eger igne tedavis uygulaniyorsa gebelik sansini
artirmak icin Asilama eklenmelidir.

Polikistik overde en biyuik sorun olan kilo ve insilin hormonuna karsi olan
bir diren¢ vardir.Kilo verildigi zaman bu diren¢ bir miktar kirilir ve diizenli
yumurta gelisimi olabilir.Bu nedenle tedavi suresince kilo vermek igin
yapilan diyet ve egzersiz 6nemili.

Bazen tek basina verilen %10-15 lik bir kilo verme ile adetler duzene
girmekte ve gebelik olusabilmekte.Yine victuta seker tiketimini artiran ve
daha once seker hastalarinda kullanilan Metformin isimli ilagda adetleri
dizene sokarak gebe kalinmasina yardimci olmaktadir..Ayrica metformin
dusik olusmasi ihtimalinide azaltmaktadir.Metformin tek basina veya diger
ilaglarla birlikte gebe kalmakta sorun yasayan polikistik over sendromliu
hastalarda kullanilabilir. Ancak kullanim esnasinda olusabilecek yan etkiler
nedeni ile dikkatli olunmalidir.

Laparoscopic drilling



Polikistik overde cerrahi de Laparoskopik (kapall ameliyat) yontemle
yumurtal dokusundaki kistler ve bir miktar yumurtalik dokusu yakiimasida
bir tedavi secenegidir. Ancak hem cerrahi olmasi hemde yapisikliklara
sebeb olmasi ve diger tedavi yontemlerinde basarili sonug elde edilmesi
nedeni ile ¢ok sik tercih edilememektedir.

Polikistik over de tip bebek:Eger asilama yontemleri ile (3 defa asilama )
gebe kalinamazsa ancak tip bebek dusunuilebilir.Veya asilama igin
yumurtaliklar hazirlanirken ¢ok sayida yumurta gelisebilir.Bu durumda
asilama yerine yumurtalar toplanarak tip bebek yontemi vygulanabilir.

Ya da esinde veya kendisinde ek baska bir problem nedeni ile tip bebek
yontemi vuygulanabilir.

Polikistik overli hastalara yumurta gelisimini vyaran ilaglan kullanirken ¢ok
dikkatli olunmali ve ila¢ dozu ¢ok iyi ayarlanmalidir.ilag dozu yetersiz
oldugunda yumurta gelisimi olmadigi gibi uvygunsuz dozda ila¢ verildiginde
(bazen ¢ok kiigik dozda bile olabilir) yumurtaliklarin asin vyariimasi ve gok
sayida yumurta gelisimi olabilir.

Asiri uyarilimis yumurtaliklar
Bu durumda da ikiz ,i¢Uz Ya da daha fazla ¢ogul gebelik olabilecegi gibi
annenin hayatini bile tehdit edebilecek boyutta olabilecek Overian

Hiperstimulasyon Sendromu(asiri uyariimigs yumurtalik) na sebebe olabilir.Bu
nedenle vuygun doz ve ila¢ se¢imi 6nemlidir.

infertilite ve Polikistik over sendromu:
*Kadinlarda ki infertilitenin (kisirlik) en sik sebebidir.
*Ultrasonografide Polikistik over gérulmesi tek basina polikistik over
sendromu anlamina gelmez kadinlarin %20 sinde vardir ve Hi¢bir pobleme

sebeb olmayabilir.

*Kilo alim ile yakin iligkisi vardir.Kilo almak sikayetleri artinrken sadece kilo



vermekle bile adetler dizene girebilir.

*Gebe kalinamadigi icin ¢ok fazla strese giriimemeli é6-8 aylik bir dbnemde
%80 yumurta gelisimi ve %40 gebelik olusumu basit tedaviler ile elde
edilebilinmekte.

*Fazla kilo gebelik olsa bile dusik ihtimalini artrmakta.

*Tedavi sirecinde hatta yasam boyu saglikli beslenme ve egzersiz
onemli.Tedavi deki basaryi artirmakta ayrica Polikistik over sendromunun
ileri de yol acabilecegi seker hastaligi- kalp hastalgi hiper tansiyon gibi
problemlerin 6nlenmesinde yardimci olacaktir.

*llag¢ dozu ¢ok dikkatli ayarlanmali asin yumurtalik uyariimasindan
kaginimali
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