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Ozet

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) halen etyoloji, tan1 ve
tedavi agisindan tam netlik kazanmamig bir hastaliktir. Bu
caligmada iki farkli tedavi ile PKOS'da ovaryan morfolojide
olusabilecek degisikliklerin manyetik rezonans goriintiileme
ile degerlendirilmesi amaglandi.

Calismanin Yapildigi Yer: Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadimn Hastaliklar1 ve Dogum AD.

Materyal ve Metod: Jinekoloji poliklinigine bagvuran klinik,
biyokimyasal ve USG ozellikleri PKOS'a uyan 34 hasta ¢a-
lismaya alind1. Dort hasta ¢aligma dis1 kaldi, degerlendirme
30 hasta tizerinden yapildi.

Bulgular: Ug aylhik tedaviyi takiben kontrol MRI uygulandi. Tk
grupta korteks kalinliginda ikinci grupta ise over voliimiinde
anlaml azalma kaydedildi. Hastalar iki esit gruba ayrildi
Hepsinden ovaryan MRI istendi. Ardindan ilk gruba etinil
estradiol-dezogestrel (Desolett), ikinci gruba etinil estradiol-
siproteron asetat (Diane-35) kombinasyonu baglandi.

Sonug¢: Bu calisma ile PKOS tanisinda ve tedavinin takibinde
MRI'n ¢ok objektif bir inceleme yontemi oldugu sonucuna
varildi. Ayrica tedavi i¢in kullanilan kombinasyonlarin over
morfolojisinde degisiklige neden olarak altin standart olma-
ya devam ettikleri sonucu ¢ikarildr.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu,
Manyetik rezonans goriintiileme,
Oral kontraseptifler
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Summary

Objective: Polycystic ovarian syndrome (PCOS) is a much-debated
topic, for which treatment and diagnostic criteria are not fully
established nor pathophysiology clearly understood. The pur-
pose of this study is to evaluate the changes of ovarian mor-
phology in PCOS with two different medications and to assess
the response with magnetic resonance imaging.

Institution: University of Inonu School of Medicine Department
of Obstetrics and Gynecology, Malatya.

Materials and Methods: Thirty-four patients with diagnosis of
PCOS by clinical, biological and ultrasonographic examina-
tions were included in the study. Four of them were ex-
cluded and 30 patients were evaluated.

Results: After 3-months of therapy, control MRI was performed.
There was significant decrease in ovarian cortex thickness in
the first group and ovarian volume in the second group. Pa-
tients were divided in to two groups. MRI was performed to
all of them. And than the combination of etinil estradiol-
desogestrel (Desolett) was given to the first group and etinil
estradiol-cyproterone acetate (Diane-35) was given to the
second group.

Conclusion: As a result, we concluded that MRI maping is very
objective procedure to diagnose and follow up the treatment
of PCOS. Moreover the combinations that we use for the
treatment restores the ovarian morphology and they continue
to be the gold standart for treatment of PCOS.

Key Words: Polycystic ovarian syndrome,
Magnetic resonance imaging,
Oral contraceptives
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Polikistik over sendromu (PKOS) Stein ve Leventhal
tarafindan ilk kez 1935 yilinda anovulasyonla birlikte
giden infertilite, sekonder amenore, oligomenore, hirsutizm
ve obesite olarak tanimlanmistir (1). 1970'li ve 80'li yillar-
da 6nce abdominal sonra transvaginal yolla yapilan pelvik
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USG'nin gelismesi morfolojik olarak PKOS tanisini kolay-
lagtirmistir.  Ancak ultrasonografik teshisin tek basina
PKOS tanisinda yeterli olmadigi ileri siiriilmiistiir (2). Bu
nedenle daha bagka tani metotlar aragtirilmistir. Manyetik
rezonans goriintileme (MRI) de bunlar arasindadir.
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PKOS’lu hastalarn MRI’da karakteristik goriintimleri
vardir: multiple, minik, hiperintens periferik kistler, ¢ok
hipointens santral stromay1 ¢evrelerler. Ancak bu MRI
goriintiisit. PKOS igin spesifik degildir (3). Yapilan bu
calismada, klinik, biyokimyasal ve ultrasonografik olarak
PKOS tanis1 almis hastalarin over korteks kalinliklarinin ve
over voliimlerinin MRI ile degerlendirilerek farkli doz
icerikli iki Ostrojen-progesteron preperatina verdikleri
yanitin arastirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Metod
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Turgut Ozal Tip
Merkezi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali Jineko-
loji poliklinigine, Agustos 2000 ile Ekim 2000 tarihleri arasin-
da bagvuran hastalardan uygun olanlar ¢alismaya alindi.

Jinekoloji poliklinigine, tiiylenme, adet diizensizligi,
adet gorememe, diizensiz kanama gibi PKOS ile iliskili
sikayetleri olan, muayene ve laboratuar bulgulari ile PKOS
tanisi alan toplam 34 hasta caligmaya alindi. Bagvuru sika-
yetleri nedeniyle daha 6nceden herhangi bir ila¢ kullanan
veya cerrahi miidahale gegirenler ile herhangi bir sistemik
hastalig1 olanlar calismaya kabul edilmedi. Infertilite sika-
yeti ile bagvuran PKOS’lu hastalar da ¢alisma dis1 birakil-
di.

Caligmaya kabul edilen hastalar poliklinige basvuru
sirasina gore randomize edilip 2 gruba ayrildi, anamnez ve
fizik muayeneyi takiben pelvik muayeneleri ve
ultrasonografileri yapildi. Oligomenoreik hastalarin hor-
mon profilleri adetin 1 ve 7. giinleri arasinda 12 saatlik
aghig1 takiben saat 10% sirasinda antekubital venden alindi.
Ame-noreik hastalarda 5. giin oral progesteron tedavisi
sonrasi ¢ekilme kanamasinin 3. giinii aymi sartlar altinda
hormon analizi yapildi.

Hastalarin ultrasonografileri hep ayni hekim tarafin-
dan yapildi.

Klinik, biyokimyasal ve ultrasonografik olarak PKOS
tanist alan hastalarin MRI ¢ekimleri yapildi. MRI i¢in
Siemens 42sp Magnetom cihazi kullanildi. Cekimde sagital
T, Transvers T,, Coronal T, sekanslar1 alindi. Section
kalinligr 6mm, intervaller 2mm idi. Bazal MRI goriintiileri
elde edilen hastalar iki gruba ayrildi.

1. gruptaki 15 hasta i¢in 0.150 mg desogestrel, 0.030
mg etinilestradiol kombinasyonu olan oral kontraseptif
(DESOLETT, Organon) spontan siklusun veya progesteron
¢ekilmesiyle olusturulmus siklusun 1. giinii baslandi, 21
giiniin sonunda 7 giin ara ile 3 ay tedavi verildi.

2. gruptaki 15 hasta icin 2 mg siproteron asetat ve
0.035 mg etinilestradiol igeren kombinasyon (DIANE 35,
Schering) spontan siklusun veya progesteron c¢ekilme ka-
namasinin 1. giinii baslandi, 21 giiniin sonunda 7 giin ara
ile 3 ay tedavi verildi.
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Hastalara tedavinin sonunda kontrol MRI ¢ekimi ya-
pildi. MRI sonuglarinin degerlendirilmesi ayni hekim
tarafindan yapildi. Her iki grupta da ilag dncesi ve sonrasi
MRI'da overlerin korteks kalinliginin degerlendirilmesi, T2
sagital, koronal ve aksiyel kesitlerde yapildi. Bu ii¢ plan
icerisinde en uygun lokalizasyonda overin boyutlar1 6l¢ii-
liip 0,52 ile ¢arpilarak hacmi hesaplandi (4). Korteks kalin-
lig1 dlglimiinde her iki over icin ayr1 ayri hiperintens izle-
nen kistik sahalardan ii¢ Ol¢lim yapilip ortalama deger
hesaplandi. 3 aylik tedavi sonrasinda her iki grupta over
hacmi ve ovaryen korteks kalinligi MRI ile 6l¢iiliip karsi-
lastirildi. Uygulanan tedavilerin overin morfolojik yapisi
iizerine olan etkileri saptandi.

Istatistik
Aragtirma verileri bilgisayar ortamima kaydedildi.
SPSS for Windows istatiksel paket programi kullanildi.
Istatiksel degerlendirmede grup i¢i degerlendirmede
nonparametrik Wilcoxon test kullanildi. Gruplar arasi
kargilagtirmada Mann-Whitney U testi kullanildi. p<0.05
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya toplam 34 hasta kabul edildi. 0,50 mg
desogestrel, 0,030 mg etinil estradiol (Desolett) verilen 17
hasta 1. Grup, 2 mg siproteron asetat, 0,035 mg etinil
estradiol (Diane-35) verilen 17 hasta 2. grup olarak ayril-
di1.Bir hasta gebelik istedigi i¢in, iki hasta kontrole gelme-
digi i¢in, bir hasta da Desolett'i kullanirken olusan ara
kanamasi nedeni ile tedaviyi biraktigi i¢in ¢alisma dist
kaldi. Bu nedenle esas degerlendirme 30 hasta iizerinden
yapildi. Her iki hasta grubunun klinik 6zellikleri agisindan
aralarinda fark yoktu. Hastalarin demografik ozellikleri
Tablo 1°de verilmistir.

Ilk MRI'da Grup 1’deki hastalarin ortalama sol over
voliimii 11.6+4.3 cm’, sag over voliimii 12.6+4.4 cm’ idi.
Kontrol MRI'da voliimler sol over icin 8.8+4.5 cm3, sag over
icin 9.8+3.4 cm’® olarak bulundu. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamsizdi (p>0.05). Yine ayn1 grupta sol ovaryan
korteks kalinligi ortalama 6.93+2.01 mm, sag over icin

Tablo 1. Hastalarin temel 6zellikleri

Grup 1 Grup 2
(n=15) (n=15) P
Yas (y1) 25.346.4 24.445.5 >0.05

Sistolik KB (mmHg) 123.2411.3  122.5+104  >0.05
Diyastolik KB (mmHg) 76.4+10.2 77.5¢11.2 >0.05
Hirsutizmus 8 7 >0.05
Amenore 7 6 >0.05
Oligomenore 9 10 >0.05
Polimenore 3 4 >0.05
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Tablo 2. Grup 1 i¢in MRI degerleri

Bazal Kontrol P
11.6£4.3 8.8+4.5 >0.05

Sol over voliimii (cm®)

Sol over korteks (cm) 6.93+2.01  5.13+1.55 <0.05
Sag over voliim (cm®) 12.6+4.4 9.8+3.4 >0.05
Sag over korteks (cm) 8.33+3.1 5.542.26 <0.05

Tablo 3. Grup 2 i¢in MRI degerleri

Bazal Kontrol P
11.37+£3.9 7.984+4.32 <0.05

Sol over voliimii (cm’)

Sol over korteks (cm) 5.66+1.5 5.26+1.9 >0.05
Sag over voliim (cm®) 11.23£2 8.7243.32 <0.05
Sag over korteks (cm) 6.86+2.26 5.6+1.93 >0.05

8.3343.1 mm bulundu. Kontrol MRI’da sol over igin ortala-
ma korteks kalmhg 5.13+£1.55 mm, sag over i¢in 5.5+2.26
mm bulundu. Her iki degerin farki istatiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Degerler Tablo 2’de verilmistir.

Grup 2’deki hastalarin ortalama sol over voliimii
11.3743.9 cm’, sag over voliimii 11.23+3.2 ¢cm’ idi. Kont-
rol MRI'da voliimler sol over igin 7.98+4.32 cm’, sag over
icin 8.72+3.32 em’ olarak bulundu. Aradaki fark istatiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Yine ayn1 grupta sol ovaryan
korteks kalinligi ortalama 5.66t£1.5 mm, sag over i¢in
6.86+2.26 mm bulundu. Kontrol MRI'da sol over igin
ortalama korteks kalinligi 5.26+1.9 mm, sag over igin
5.6£1.99 mm bulundu. Her iki degerin fark: istatiksel ola-
rak anlamli degildi (p>0.05). Deger Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Polikistik over sendromu gen¢ kadinlar arasinda sik
goriilen bir endokrinolojik bozukluktur. Etyolojisi, tanisi
ve tedavisi hatta isimlendirilmesinde bile heniiz tam bir
fikir birligi yoktur (5). Etyolojide hipotalamus-hipofiz-over
arasindaki iliskinin bozulmus oldugu, overin kendisinde bir
patoloji bulundugu, genetik yatkinlik olabilecegi one sii-
rilmiigtiir. Ayrica obezite, insiilin rezistansi ve diger bazi
biiyiime faktdrleri de patogenezde etkilidir (6).

PKOS tanisi klinik, biyokimyasal, radyolojik ve pato-
lojik olarak konabilir. Ultrasonografik muayenede tipik
polikistik overler, biiylimiis ve multipl kistik yapilar iceren
veya kistik yapilarin bulunmadigi durumlarda overde
periferal ekolar olarak goriiliirler. Bu ekolar multipl
subkapsiiler follikiillerin duvarlarina isaret eder, ¢iinkii her
vakada follikiillerin alisilagelmis liimenleri goriilmeyebilir
(7). USG ayrica, ovaryan boyut ve goriiniimiin tedaviye
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yanit agisindan da degerlendirilmesini saglamistir. Degisik
yazarlar bu durumun USG'nin ¢ok olumlu bir yarar1 oldugu
goriisiinde birlesmislerdir (8-9). USG'de goriilen ilging
diger bir durum da polikistik overin tek tarafli goriilebil-
mesidir. Yapilan bir ¢alismada normal olan taraf, polikistik
olan overden daha kiigiik ¢ikmis ancak klinik ve biyokim-
yasal olarak her iki grup arasinda fark bulunmamustir (10).
Biz gruplar arasinda daha homojen bir yap: saglayabilmek
amactyla tek tarafli polikistik overleri ¢alismamiza dahil
etmedik.

Calismamizda tedaviye yanit MRI ile takip edildi.
Amacimiz MRI'm istiinliiklerini kullanarak tedaviye olan
yanitlar1 sayisal net degerlerle belirleyebilmekti. MRI'da
overler T2'de yagdan daha intens goriiliirler. Normal
overler kontrast tutar, bu ozelligi ile kistler daha iyi
demonstre edilebilir (11). Goriintilleme agisindan MRI’in
USG'ye olan dstiinliigii goéz ardi edilemez. Yapilan bir
calismada MRI'in avantajlarinin ve patolojileri géstermede
USG'ye dustiinliigiiniin ayrica primer teshiste ¢ok daha
sensitif oldugunun alt1 ¢izilmistir (3). Klinik ve biyokimya-
sal olarak PKOS tanist almis bazi hastalarda USG olarak
belirgin kist olmayabilir. Boyle durumlarda MRI ile daha
iyi bir kontrast rezoliisyon saglanabilir ve organ yapisini
gozlenmesine diger tekniklerden daha iyi imkan saglar. Bu
amagla yapilan baska bir caligmada klinik ve biyokimyasal
olarak PKOS o6zellikleri gosteren 10 hasta, MRI ile deger-
lendirildiginde tek bir overde bile PKOS tanis1 8 hastada
gozlenirken, USG ile sadece 3 hastada gézlenmistir. Sonug
olarak ovaryen morfolojiyi degerlendirmede MRI'in
USG'ye olan istiinliigii bu ¢alisma ile de desteklenmistir
(12). MRI, USG'den farkli olarak bizlere over voliimii ve
korteks kalinligin1 matematiksel hesaplarla objektif olarak
elde etme sansini vermistir.Bu netligin USG ile saglana-
mayacagi kanisindayiz.

Calismamizda T2 kesitleri kullanildi. Clinkii T2'de
PKOS'daki kistler T1 kesitlerinden daha biiyiik goriinmek-
tedir. Oysa normal overlerdeki kist boyutlart T1 ve T2
kesitleri arasinda degismemektedir. Bu durum kist duvari-
nin kanlanmasindaki farkliliklara baglanmistir ve PKOS'un
patolojik  gostergelerinden  olan  external  tekanin
hiperaktivitesini ispatliyor olabilir (12). Kullandigimiz her
iki kombinasyonun da PKOS'da etkin olan overlerin
hiperstimiilasyonunu 6nledikleri ve follikiiler atrezi ve kist
olusumunda azalmaya neden olarak sonugta stromal
hiperplazi ve hiperstimiilasyonu azalttiklar1 ve bunun da
azalmig ovaryen androjen iiretimiyle sonug¢landig bilin-
mektedir (13). Calismamizda ilk uygulanan MRI ile kont-
rol MRI arasinda dezogestrel verilen grupta korteks kalin-
l1g1, siproteron asetat verilen grupta ovaryen voliimlerinin
anlaml olarak azaldigini bulduk. Yapilan bir calismada
PKOS tanisi almis hastalara Diane-35 verilmis ve ¢alisma
siiresince ovaryen voliimlerin ve kist sayilarmin kontrol
grubuna oranla belirgin azaldig1 gézlenmistir (13). Ancak
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bu calisma bizim calismamizdan farkli olarak USG ile
yapilmis ve korteks kalinliklar1 calismaya dahil edilmemis-
tir. Calismamizda bu c¢alismadakine benzer sekilde
siproteron asetat igerikli Diane-35 ile ovaryen voliimlerde
azalma kaydedilmistir. Ancak dezogestrel grubunda voliim
yerine korteks kalinli1 azalmistir. Bu farklilifin nedeninin
siproteron asetat ve dezogestrelin farkli etki mekanizmalari
olabilecegini diistindiik.

MRI'n iistiin 6zellikleri yaninda bu yontemin kulla-
nimini sinirlayan en 6nemli faktoriin maliyeti oldugu kan-
sindayiz. Yine de MRI teknolojisinin gelismesiyle belki de
bu yontem USG kullaniminin 6niine gegebilecektir. Geng
PKOS hastalarinda gebelik istenmeyen durumlarda oral
Ostrojen/progesteron preparatlari ile ovaryan supresyon en
iyi tedavi yontemi olarak uzun zaman o6nce bildirilmistir
(14).

Calismamizda kullandigimiz preparatlarin PKOS'daki
ovaryan morfoloji iizerine gosterdikleri olumlu etkilerden
dolay1 halen kullanmakta oldugumuz ilaglarin altin standart
konumunu korudugunu diigsiinmekteyiz. Calismamizda
takip siiresinin ii¢ ay olarak alinmasi elestirilebilir. Ancak
yapilan ¢alismalarda ii¢ aylik tedavi sonunda PKOS’lu
hastalarda klinik ve laboratuar bulgularinda diizelme oldu-
gu goriilmiistiir (15,16). Uzun dénem takipte sonuglarin ne
yonde degisebilecegini bilmiyoruz ve bu nedenle bu konu-
da uzun siireli takipleri igeren daha fazla sayida vaka igeren
caligmalar yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Sonug olarak PKOS tanisi almis hastalarin tedavileri-
ne bir an dnce baslanmasi, bu tedavinin etkinliginin objek-
tif yontemlerle takibinin yapilarak hastanin aydinlatilmasi
ve hastaligin uzun dénem risklerinden korunmasi agisindan
bliyik onem tagimaktadir. Ayrica tedavi rejimi olarak
kullanilan oral kontraseptif ajanlarin etkilerinin ovaryan
korteks morfolojisi iizerine olumlu etkileri ¢alismamizda
MRI incelemesi ile gosterilmistir.
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