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Polikistik Over Sendromunda
Retrobulber Kan Akimlarinin Degerlendiriimesi

RETROBULBAR BLOOD FLOW IN POLYCYSTIC OVARY SYNDROME
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Ozet

Amag: Polikistik over sendromu (PKOS) kronik anoviilasyon ve
hiperandrojenizm ile seyreden endokrinopati olup hiperin-
stilinemi goriilebilmektedir. Hiperandrojenizm kan akimlarinda
degisiklige neden olabilmektedir. Bu ¢alismada PKOS olan ol-
gularda oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA) akim
hizlarini degerlendirdik.

Gerec ve Yontemler: Calismaya Rotterdam kriterlerine uygun olarak
PKOS tanis1 konulan 27 olgu ile 22 normal kadin dahil edildi.
Olgularin sonografik olarak OA ve SRA maksimum sistolik hi-
z1, diyastol sonu hiz1 ve rezistans indeksi ol¢iildii. Veriler ba-
Simsiz Ornekler t-testi ile degerlendirildi.

Bulgular: Serum insiilin seviyesi, PKOS olan olgularda yiiksek
saptandi. Polikistik over sendromu olan kadinlarda OA diyastol
sonu hizinda ve SRA maksimum sistolik hizinda azalma sap-
tandi, diger akim hiz1 parametreleri degisiklik gostermedi.

Sonuc: Polikistik over sendromu olan bireylerde okiiler kan akim
hizlar1 etkilenebileceginden bu bireylerde optik noropati gibi
vaskiiler hastaliklar yoniinden dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hiperandrojenizm; kan akim hizi;
polikistik over sendromu
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Abstract

Objective: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is an endocrinopathy
characterized by chronic anovulation and hyperandrogenism
where hyperinsulinemia can be seen. Hyperandrogenism can
lead to blood flow changes. In this study, we evaluated blood
flow velocities in ophthalmic artery (OA) and central retinal ar-
tery (CRA).

Material and Methods: 27 patients having polycystic ovary syn-
drome (PCOS) diagnosed according to Rotterdam criteria and
22 normal cases were included in the study. Maximum systolic
velocity, end diastolic velocity and resistance index were meas-
ured sonographically. Results were evaluated by independent
samples t-test.

Results: Serum insulin levels were found to be higher in cases having
PCOS. A decrease was found in ophthalmic artery end diastolic
velocity and CRA maximum systolic velocity; other blood flow
parameters did not show a difference.

Conclusion: As ocular blood flow velocities can be affected in patient
with PCOS, care should be taken against diseases with vascular
origin like optic neuropathy in these cases.

Key Words: Hyperandrogenism; blood flow velocity;
polycystic ovary syndrome

olikistik over sendromu (PKOS), iiretken
cagdaki kadinlarin %5-10’unu etkileyen,
kronik anoviilasyon ve hiperandrojenizm
ile karakterize endokrinopatidir."* Bu sendromda
serum luteinizan hormon (LH) seviyesi artarken
folikiil stimiilizan hormon (FSH) seviyesi sabit
kalir, LH/FSH oram artig gosterir. Bu bireylerde
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ayrica insiilin rezistansi ve hiperinsiilinemi goz-
lenmektedir. Hiperinsiilinemi sonucu androjen
iiretimi artmakta, cinsiyet hormonu baglayici
globulin azalmakta ve hiperandrojenizm olmak-
tadir.”

Testosteron seviyesinin okiiler kan akimina
etkisi bilinmekte olup postmenopozal kadinlarda
kan  testosteron  seviyesinin  yiiksekliginde
retrobulber kan akimlarindaki degisiklik gosteril-
mistir.* PKOS olan olgularda
retrobulber kan akiminda degisiklikler, glokom ve
iskemik optik noropati gibi okiiler degisiklikler

Bu nedenle

olmas1 muhtemeldir.
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Bu calismada PKOS tanisi alan hastalarda
oftalmik arter (OA) ve santral retinal arter (SRA)
akim hizlarin1 degerlendirerek normal olan birey-
lerle karsilagtirdik.

Gerec ve Yontemler

Calismaya Kocatepe Universitesi Tip Fakiilte-
si etik kurul onay1 alindiktan sonra bilgilendirilerek
imzali onay1 alinan, herhangi bir hormon tedavisi
almamis olan 18-42 yaslar1 arasindaki 27 PKOS
olgusu dahil edildi. Aym yas grubundaki sistemik
ve okiiler hastalig1 olmayan 22 kadin kontrol gru-
bunu olusturdu.

Bireylerden menstruel siklusun 3-5. giinleri
arasinda alman kan orneklerinde serum glukoz,
total testosteron, estradiol, 17 hidroksi progesteron,
FSH, LH ve insiilin seviyeleri 6l¢iildii. Kan numu-
neleri sabah hastalar acken alindi. Olgularin viicut
kitle indeksi, viicut agirhigi/boy (metre?) olacak
sekilde hesaplandi. Tiiylenme skoru, Ferriman
Gallway’e gore yapildi.’ A¢lik kan sekerinin serum
insiilin seviyesine orani hesaplandi.

Rotterdam kriterlerine® uygun olarak asagidaki
tan kriterlerinden ikisinin mevcut oldugu hastalar
polikistik over sendromu kabul edildi:

1. Oligo/anoviilasyon

2. Klinik ya da biyokimyasal hiperandro-
jenizm

3. Ultrasonografik muayenede polikistik over
goruniimi

Klinik olarak hiperandrojenizm yapan diger
nedenler (Cushing sendromu, androjen sekrete eden
timorler) ekarte edildi. Diyabetes mellitus veya
ciddi sistemik hastalig1 olan olgular, son 6 ay igeri-
sinde hormon tedavisi alan, alkol veya sigara kulla-
nan hastalar ¢calisma ve kontrol grubuna alinmadi.

Olgularin rutin oftalmik muayenelerini takiben
sonografik olctimler renkli doppler ultrasonografi
cihaz1 ile (Nemio 20, Tokyo, Japonya) normal
1s1ya sahip muayene odasinda supin pozisyonda 15
dk.lik istirahat sonrasinda yapildi. Biitiin 6l¢iimler
aym kisi tarafindan yapildi. Olgiim icin 7.5
MHz’lik lineer prob kullanildi (Nemio 20;
Toshiba, Japonya). Gozler kapali iken az bir miktar
jel yardim ile goz kapagi iizerinden goze baski
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uygulanmadan o6l¢iim gergeklestirildi. Olgularin
sadece sol gozleri calisma kapsami igine dahil
edildi. Oftalmik arter ve SRA maksimum sistolik
hiz1 ve diyastol sonu hiz1 dlgiildii. Oftalmik artere
ait Olclimler, globun 10-15 mm posteriorunda,
optik sinirin nasalinde caprazlasma sonrasindaki
oftalmik arter kesiminden yapildi. Santral retinal
arter Olctimleri ise optik sinir golgesinin 6n kis-
minda, optik disk yiizeyinin 2-3 mm gerisindeki
bolgeden elde edildi. Rezistans indeksleri (RI)
Pourcelot’a gore RI= Vps-Ved/Vps olacak sekilde
hesaplandi. Istatistiksel analiz icin SPSS 10.0 ista-
tistik programi uygulandi. Veri analizinde bagim-
s1z ornekler icin t-testi kullanild1 ve tiim ol¢iimler
i¢in p< 0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgulara ait demografik, klinik ve metabolik
parametrelerin ortalama degerleri Tablo 1°de gos-
terilmistir. Yas ortalamas1 PKOS olgularinda 24.68
+ 6.39 yil iken normal bireylerde 24.42 + 5.56 yil
olup aradaki fark anlamsiz idi (p>0.05). Viicut
kitle indeksi ve titylenme skoru ortalamalart PKOS
olan olgularda kontrol grubuna gore daha fazla
olarak oOlciildii (Tablo 1) (sirastyla p=0.005 ve
p<0.001).

Luteinizan hormon seviyesi PKOS olan olgu-
larda 11.03 £ 7.16 mIU/ml, normal bireylerde 5.69
+ 2.42 mIU/ml, FSH seviyesi PKOS olan olgularda
4.56 = 1.44 mIU/ml iken normal bireylerde 6.04 +
1.30 mIU/ml olarak saptandi. Polikistik over send-
romu olan olgularda LH/FSH orani kontrol gru-
bundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Tiroid
stimiilan hormon seviyeleri her iki grupta birbirine
yakin idi (p=0.469).

Polikistik over sendromu saptanan bireylerde
serum total testosteron ve estradiol seviyelerinin
normal bireylerden yiiksek oldugu goézlendi sira-
styla p<0.001 ve p=0.007). 17 OH-Progesteron
seviyesi ortalamas: kontrol grubunda 0.70 ng/ml
iken PKOS olgularinda 1.16 ng/ml olup fark an-
lamsiz idi (p=0.052).

Aclik kan sekeri ortalamasinin her iki grupta
birbirine yakin oldugu gozlendi. Insiilin seviyesi
ise PCOS olan bireylerde anlamli olarak fazla idi
(p=0.046). Aclik kan sekerinin serum insiilin sevi-
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Tablo 1. Olgularin gruplara gére demografik ve metabolik 6zellikleri.

PKOS Normal p
Yas ortalamasi (y1l) 24.68 +£6.39 24.42 £5.56 0.644
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 25.54 +4.28 2149 +1.92 0.005
Tiiylenme skoru 11.07 £ 3.66 4.17 £2.26 <0.001
Aclik kan sekeri (mg/dl) 90.33 £12.44 88.29 £6.39 0.561
Insiilin (uIU/ml) 15.69 + 8.68 10.35 £ 1.67 0.046
LH/FSH 279 +1.47 0.96 +0.37 <0.001
TSH (uIU/ml) 1.92+1.15 1.61 = .84 0.469
Total testosteron (ng/dl) 56.27 £2.77 36.00 £17.27 <0.001
Estradiol (pg/ml) 68.97+14.06 51.98+11.39 0.007
17 hidroksiprogesteron (ng/ml) 1.16 £0.50 0.70 £0.13 0.052

PKOS: Polikistik over sendromu; TSH: tiroid stimiilan hormon; p: bagimsiz 6rnekler t-testi.

yesine orani, kontrol grubunda 8.11 £+ 1.27, PKOS
grubunda ise 6.13 + 1.85 olarak saptandi (p=
0.044).

Tiim olgularin yapilan oftalmik muayenesinde
patolojiye rastlanmadi. Okiiler kan akimi Ol¢tim
degerlerinin ortalamalar1 ve anlamlilik degerleri
Tablo 2’de verilmistir. Olgiilen OA maksimum
sistolik hiz1 ve rezistans indeksi degisiklik goster-
mez iken OA diyastol sonu hizda azalma gozlendi.
Santral retinal arter maksimum sistolik hizinda
anlamh diisiikliik saptanirken diyastol sonu hizdaki
azalma istatistiksel acidan anlamsiz olarak deger-
lendirildi. Santral retinal arter rezistans indeksi ise
anlaml degisiklik gostermedi.

Tartisma
Polikistik over sendromu sistemik bir hastalik
olup insiilin rezistans1 ve kronik anoviilasyonla
karakterizedir. Bu kisilerde dokularda olusan

insiilin direncine bagli olarak hiperinsiilinemi go6-
riilmektedir.”” Insiilin ise over teka hiicrelerinde
androjen iiretimini ve granulosa hiicrelerinde
aromataz aktivitesini yiikselterek estradiol iiretimi-
ni arttirmakta, sonug olarak serum serbest testoste-
ron ve estradiol artisi gozlenmektedir.® Polak ve
ark. hiperinsiilinemi durumunda oftalmik arterde
kan akim hizlarmmn artigimi belirtmislerdir.” Ca-
lismamizda PKOS tanisi konulan olgularda serum
estradiol ve total testosteron seviyelerinin kontrol
grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptan-
di. Polikistik over sendromu olan olgularda orta-
lama aclik kan sekeri/insiilin oranimi 6.13 olarak
hesapladik ve insiilin direnci tespit etmedik ancak
bu oranin kontrol grubundan anlamli olarak diisiik
oldugunu gozlemledik.

Cesitli calismalarda PKOS’nda ovariyen ve
uterin arterde kan akimi degisiklikleri gosterilmis-
tir. Ajossa ve ark. doppler USG ile yaptiklart bir

Tablo 2. Oftalmik arter ve santral retinal arter akim hizlari.

Parametre PKOS Normal p*

OA maksimum sistolik hiz 37.62 £9.45 40.95 £9.64 0.217
OA diyastol sonu voliim 6.99 £2.55 8.32+2.09 0.045
OA rezistans indeksi 0.81 £0.06 0.79 £0.05 0.264
CRA maksimum sistolik hiz 1048 £2.53 12.31 £2.06 0.006
CRA diyastol sonu voliim 298 £1.26 3.65+1.76 0.109
CRA rezistans indeksi 0.73 £0.07 0.71 £0.11 0.443

PKOS: polikistik over sendromu; OA: oftalmik arter; CRA: santral retinal arter; p*: bagimsiz ornekler t-testi.
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calismada PKOS’nda uterin arter pulsatilite indek-
sinde artis izlemisler ve bu durumun serum insiilin
seviyesi ile korelasyonu olmadigim1 belirtmisler-
dir." Chekir ve ark. da calismalarinda uterin
arteriyel rezistansinin PKOS’nda arttigimi goster-
mislerdir."

Polikistik over sendromunda ayrica diyastolik
disfonksiyon gériilebilmektedir.'” Tiras ve ark. da
calismalarinda PKOS  olgularinda  saptanan
diyastolik disfonksiyonun hiperinsiilinemiye baglh
olarak gelisebilecegini belirtmislerdir."

Hormonal degisiklikler intravaskiiler kan a-
kimlarini etkileyebilmektedirler. Atalay ve ark.,
menopoz sonrast donemde 3-6 ay siire ile hormon
replasman tedavisi sonrasinda SRA pulsatilite in-
deksinin diistiigiinii gostermislerdir.'* Toker ve ark.
calismalarinda menopoz sonrast dénemde SRA
maksimum sistolik hizinin ve diyastol sonu volii-
miin testosteron seviyesi ile ters orantili oldugunu,
rezistans indeksinin ise dogru orantili olarak testos-
teron seviyesindeki artis ile beraber yiikseldigini
gostermislerdir.*

Calismamizda SRA maksimum sistolik hizinin
PKOS olan bireylerde normal olgulardan diisiik
oldugu, OA diyastol sonu hizinin azaldig1 gézlen-
di. Bu durumun hiperandrojenizm’in yani sira art-
mis serum insiilin seviyesi ile de iliskili olabilecegi
diistiniildii.

Sonug¢
Polikistik over sendromu olan olgularda okii-
ler kan akim hizlar1 etkilenebilmektedir. Polikistik
over sendromlu olgular optik noropati gibi
vaskiiler etiyolojiye dayanan hastaliklara daha
duyarli olabileceginden bu yonden oldukga dikkatli
takip edilmeleri gerekebilir.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2007, 16

Giiliz Fatma YAVAS ve ark.

KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

Aziz R, Woods KS, Reyna R, Key TJ, Knochenhauer ES,
Yildiz BO. The prevelence and features of the polycystic
ovary syndrome in an unselected population. J Clin Endo-
crinol Metab 2004;89:2745-9.

Michelmore KF, Balen AH, Dunger DB, Vessey MP. Poly-
cystic ovaries and associated clinical and biochemical fea-
tures in young women. Clin Endocrinol 1999;51:779-86.
Panidis D, Koliakos G, Kourtis A, Farmakiotis D, Mou-
slech T, Rousso D. Serum resistin levels in women with
polycystic ovary syndrome. Fertility and Sterility 2004;81:
361-6.

Toker E, Yenice O, Akpmar I, Anbal E, Kazokoglu H.
The influence of sex hormones on ocular blood flow in
women. Acta Ophthalmol Scand 2003;81:617-24.
Ferriman D, Gallwey JD. Clinical assessment of body hair
growth in women. J Clin Endocrinol Metab 1961;21:1440-7.
The Rotterdam ESHRE/ASRM-Sponsored PCOS consen-
sus workshop group. Revised 2003 consensus on diagnos-
tic criteria and long-term health risks related to polycystic
ovary syndrome (PCOS). Hum Reprod 2004; 19:41-7.
Diamanti-Kandarakis E, Papavassiliou AG. Molecular
mechanisms of insulin resistance in polycystic ovary syn-
drome. Trends Mol Med 2006;12:324-32.

Salehi M, Bravo-Vera R, Sheikh A, Gouller A, Poretsky
L. Pathogenesis of polycystic ovary syndrome: what is the
role of obesity. Metabolism 2004;53:358-76.

Polak K, Dallinger S, Polska E, et al. Effects of insulin on
retinal and pulsatile choroidal blood flow in humans. Arch
Ophthalmol 2000;118:55-9.

Ajossa S, Guerriero S, Paoletti AM, Orru M, Melis GB.
Hyperinsulinemia and uterine perfusion in patients with
polycystic ovary syndrome. Ultrasound Obstet Gynecol
2002;20:276-80.

Chekir C, Nakatsuka M, Kamada Y, Noguchi S, Sasaki A,
Hiramatsu Y. Impaired uterine perfusion associated with
metabolic disorders in women with polycystic ovary syn-
drome. Acta Obstet Gynecol Scand 2005;84:189-95.
Yaralt H, Yildirir A, Aybar F, et al. Diastolic dysfunction
and increased serum homocysteine concentrations may
contribute to increased cardiovascular risk in patients with
polycystic ovary syndrome. Fertil Steril 2001;76:511-6.
Tiras MB, Yalcin R, Noyan V, et al. Alterations in cardiac
flow parameters in patients with polycystic ovarian syn-
drome. Hum Reprod 1999;14:1949-52.

Atalay E, Karaali K, Akar M, et al. Early impact of hor-
mone replacement therapy on vascular hemodynamics de-
tected via ocular colour Doppler analysis. Maturitas
2005;50:282-8.

37



