Cukurova Medical Journal
GUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DERGISI

Cukurova Med J 2016;41(1):1-7
DOI: 10.17826/ cutf.147385

ARASTIRMA/RESEARCH

Polikistik over sendromlu kadinlarda serum omentin, osteoprotegerin
ve malondialdehit diizeylerinin degerlendirilmesi: prospektif vaka
kontrol ¢aligmasi

Evaluation of serum omentin, osteoprotegerin and malondialdehyde levels in
women with polycystic ovary syndrome: a prospective case-control study
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Abstract

Purpose: The aim of this study was to evaluate the serum
levels of omentin, osteoprotegerin and malondialdehyde
levels in patients with polycystic ovary syndrome (PCOS).
Material and Methods: This prospective case-control
study included 31 patients with the diagnosis of PCOS and
33 healthy cases as a control group. Both groups were
compared according to demographic characteristics,
antropometric measurements, levels of biochemical
parameters and serum levels of omentin, osteoprotegerin
and malondialdehyde.

Results: When compared with control group, patients in
PCOS group were found to have statistically significantly
lower age but have higher hirsutism score, fasting glucose
level, total testosteron level, free androgen index, LH level
and LH/FSH ratio. There was no statistically significant
difference among PCOS and control groups in terms of
serum omentin, osteoprotegerin and malondialdehyde
levels.

Conclusion: No significant change was shown in the

levels of serum omentin, osteoprotegerin  and
malondealdeheyde levels in women with PCOS.
Key words: Polycycstic ovary syndrome (PCOS),

malondialdehyde, omentin, osteoprotegerin,

Oz

Amag: Serum omentin, osteoprotegerin ve malondialdehit
diizeylerinin  polikistik  over  sendromu  (PKOS)
hastalarindaki ~ serum  seviyelerinin  degerlendirilmesi
amaclanmugtir.

Gereg ve Yontem: Bu prospektif vaka kontrol ¢alismasina
PKOS tanist almis 31 hasta ile saglikli kontrol grubu olarak
degerlendirilen 33 olgu dahil edildi. Her iki grup
demografik ozellikleri, antropometrik Olctimleri,
biyokimyasal parametrelerin seviyeleri ve serum omentin,
osteoprotegerin  ve malondialdehit diizeyleri agisindan
karsilastirildr.

Bulgular: Kontrol grubu ile karsilastiridiginda, PKOS
grubundaki hastalarin yaslart istatistiksel olarak anlamli
derecede daha dusiik; hirsutism  skoru, aclik glukoz
seviyesi) total testosteron seviyesi, serbest androjen
indeksi, LH seviyesi ve LH/FSH orani ise anlamli
derecede daha yiiksek bulundu. PKOS ve kontrol grubu
arasinda serum omentin, osteoprotegerin, ve
malondialdehit diizeyleri agisindan istatistiksel ~olarak
anlamli fark saptanmadi.

Sonug: Serum omentin, osteoprotegerin ve malondialdehit
seviyeleri obez olmayan PKOSTu kadinlarda anlamli bir
degisim gostermemektedir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu (PKOS),
omentin, osteoprotegerin, malondialdehit
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PKOS), ireme ¢agindaki
kadinlarin  yaklastk olarak  %06-10’unda  gérilen
kronik  oligo/anovilasyon,  klinik/biyokimyasal
hiperandrojenizm, dislipidemi, obezite, azalmis
fertilite ve morfolojik olarak genislemis kistik overler
ile karakterize olan heterojenik bir hastaliktir!.

PKOS’ta abdominal yag dokusu, karbonhidrat ve
lipid metabolizmas: tizerinde yaygin etkileri olan ve
adipokin olarak adlandirilan cesitli hormon ve
sitokinler ~ dretir.  Bunlarin  insilin -~ direncinin
patogenezinde etkin rol aldiklart bilinmektedir?®
Omentin, subkutanéz ve O6zellikle viseral yag
dokusunda iretilen bir adipokin olup s6z konusu

dokularda instlin ile uyarlmis glikoz alimint
artirmaktadir®*.  Obezitedeki artis ile  bitlikte
dolasgimdaki omentin diizeylerinde bir azalma
gozlenmektedir5. Tlging bir sekilde PKOS’lu

hastalarda obeziteden bagimsiz olarak disik serum

omentin duzeyleri izlenmis ve bu dutumun
hastaligin ~ patogenezinde bir roli  olabilecegi
dustintlmustar?.

Tumor nekroze edici faktor ailesinin bir tyesi olan
glikoprotein  yapidaki  osteoprotegerinin  anti-
inflamatuar ve anti-apopitotik etkileri mevcut olup
obezite ve insilin direncinin varliginda dolagimdaki
seviyelerinde bir azalma gozlenmistir®. PKOS’lu
kadinlarda obeziteden bagimsiz olarak gézlenen
distik serum osteoprotegerin seviyelerinin ovaryan
dokudaki tahribatta etkin rol alabilecegi ileri
strilmustir’.

PKOS’lu hastalarda hiicre ve dokulardaki molekdler
hasarin ana nedenlerinden birisi de antioksidan
kapasitesinin azalmis olmasidir8. PKOS’ta gézlenen
artmis oksidatif strese baglt olarak meydana gelen
kronik duastik diizey inflamasyon strecinin uzun
dénem  komplikasyonlarin  gelisimine  zemin
hazirladigr ileri strtlmektedir’. Bununla birlikte,
PKOS’lu hastalarda oksidatif stresin bir gOstergesi
olarak artmis malondialdehit diizeyleri
saptanmugtir!C,

Kadin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen ve
sistemik bir hastalik olan PKOSun patogenezinde
rol oynayan etkenlerin belirlenmesi olast tedavi
yaklasimlarinin gelistirilmesine katki
saglayabilecektit. Bundan dolayy, bu ¢alismada
instlin direnci, obezite ve inflamatuar siireg ile yakin

iliskisi ~ oldugu  bilinen = serum  omentin,
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osteoprotegerin  ve malondialdehit dizeylerinin
PKOS’lu hastalarda degetlendirilmesi amaclanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif vaka kontrol ¢alismast Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi'ne Ocak 2011 ve
Ocak 2012 tarihleti arasinda bagvuran hastalar dahil
edilerek yapilmistir. Ureme ¢agindaki (17-38 yas),
Rotterdam PKOS tant kriterlerine uyan gonillia
kadinlar arasindan 31 hasta PKOS grubunu
olusturdu. Diabetes mellitus, Cushing sendromu,
androjen salgilayan timorler ve ge¢ baslangich 21-
hidroksilaz eksikligini iceren endokrinopatisi olan
hastalar, enfeksiyon hastaliklari, hipertansiyon, tiroid
disfonksiyonu,  hiperprolaktinemi ~ ve  kronik
karaciger hastaligi bulunanlar, tetkiklerin yapildig:
dénemde ve son 6 ay icinde oral kontraseptif, anti-
androjenler ve infertilite tedavisi gibi seks hormon
profilini, karbonhidrat ve lipid metabolizmasin
etkileyen ila¢ kullanimi olanlar, alkol ve sigara
kullanicilart calismaya alinmadi.

Herhangi bir sistemik hastaligi olmayan, dizenli
menstrilel  sikluslart  bulunan  (25-34  glnlik
doénemlerle 2-7 giin stren mens), klinik ya da
biyokimyasal hiperandrojenizmi bulunmayan treme
cagindaki (17-38 yas) saglikli 33 gonilli kadin
kontrol grubunu olusturmak tzere calismaya alindi.
Calisma 6ncesi Tibbi Etik Kurulu’nun onay1 alindi.
(Etik Kurul Karar No: B.30.2.PAU.0.20.05.09/137).
Ayrica ¢alismaya dahil edilen tim katiimcilara
“Bilgilendirilmis ~ Go6ntlli  Olur  Formu”  ile
yapilacaklar hakkinda bilgi verildi ve
olduklarima iliskin imzalart ile izinleri alindi.

gonilli

PKOS’lu hasta grubu seciminde, 2003 Rotterdam
tant kritetleri g6z oOntnde bulunduruldu''. Tani,
diger etiolojik nedenler eckarte edildikten sonra,
asagidaki t¢ kriterden en az herhangi ikisinin
vathiginda konuldu.

1. Oligo/anovulasyon
Klinik hiperandrojenizm ve/veya biyokimyasal
hiperandrojenemi

3. Ultrasonografik polikistik over goriinimi

Oligo-anovulasyon, klinik olarak oligo-amenore
(yilda 6’dan az sayida menstruasyon veya gebelik

yoklugunda 3 ay veya daha wuzun sireyle
menstruasyon olmamast) vathgt ile belirlendi.
Hiperandrojenizmin  klinik  belirleyicisi ~ olarak

hirsutizm ve/veya akne varligi esas alindt. Hastalarin

hirsutizm skorlar;, Modifiye Ferriman Gallwey
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skorlama sistemi kullanilarak belirlendi'?. Skoru 8 ve
tzerinde olan olgular hirsutizm var olarak kabul
edildi. Polikistik over tanisi, bir overde 12 adet veya
daha fazla 2-9 mm c¢apinda folikiil bulunmast
ve/veya over hacminin 10cm3 “Un tzerinde olmast
ile konuldu.

Adrenal veya over kaynakli androjen salgilayan
timorleri ekarte etmek icin dehidroepiandrosteron
stilfat ve testosteron diizeyleri incelendi. Testosteron
dizeyi > 300 ng/dl, dehidroepiandrosteron silfat
diizeyi > 800ug/dl olan olgularda ek tetkik yaptlmast
planlandi. Ancak bu diizeylerin tizerinde olan olguya
rastlanmadi.  Caligmaya alinan  tim  olgularin
prolaktin, serbest T3, serbest T4 ve tiroid stimilan
hormon  duzeyleri normal smurlar  icindeydi.
Calismaya dahil olan her kiside sigara kullanimi,
birinci ve ikinci derece akrabalarinda diabet ve
kardiyovaskiiler hastalik (tant konmus koroner kalp
hastaligi, miyokard enfarktisii ya da inme) varlig
sorgulandi. Olgularin ilk bagvurusunda boy (m) ve
vicut agieliklan (kg) Olctlerek, kg/m?2 cinsinden
VKI (viicut kitle indeksi) hesaplandi. Bel cevresi,
umbilikus hizasi esas alinarak; kalca cevresi, buyik
trokanter duzeyi esas alinarak Olcildi. Bel / kalca
cevresi oranlart hesaplandi.

Calismada yer alan her bir bireyden erken foliktler
fazda (kendiliginden veya progesteron ile uyarilmis
mensin 2-5.  ginlerinde) 12 saat aclik sonras
antekubital vendz kan &rnekleri alindi. Ornekler
antikoagulan madde icermeyen tiplere aktarildi.
Dért bin rpm devirde 5 dakika santrifiij edildikten
sonra serumlart ayrildi. Epandorf  tipler icinde
calisma zamanina kadar — 200C’de saklandi.
Ornekler derin dondurucudan ¢ikarilip sonra oda
1sisina getirildikten sonra degetlendirildi.

Serum aclik glukoz, trigliserid, total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol ve malondialdehit
Slgimleri kolorimetrik yontemle (Roche Cobas
6000, Roche-Hitachi Diagnostics, Japan); insilin,
LH, FSH ve total testosteron Ol¢timleri
elektrokemiliminesans yontemiyle (Roche Cobas
E411, Roche-Hitachi Diagnostics, Japan); seks
hormon  baglayict  globilin  (SHBG)  seviyesi
kemiliiminesans yontemiyle (Immulite 2000, DPC,
Los Angeles, USA) ve omentin ve osteoprotegerin
seviyeleri ELISA yontemiyle (Rayto RT-2100C,
China) hesaplanmustir.

Insilin  direncinin  belitlenmesinde, HOMA-IR
(Homeostasis  model  assesment — of
resistance), aclik plazma glukoz/aglik plazma insulin

instlin

Polikistik over sendromunda yeni markerlarin rolii

orant kullanildi. HOMA-IR, [aclik plazma insilin
(mIU/L) x a¢lik plazma glukoz (mmol/L)/22.5]
formili ile hesaplandi. 2.7 tzerindeki degerler
instlin  direnci olarak kabul edildi. Olgularin
hiperandrojenizm acisindan
degerlendirilmesinde  kullanilan serbest androjen
indeksi, [Total testosteron (nmol/L) / SHBG
(nmol/L) ] x 100 formulu ile hesaplandi.

biyokimyasal

Istatistiksel analizlerde SPSS (Statistical Package for
the Social Science, version 17.0) programi kullanilds.
Veriler ortalamat standart sapma ile belirtildi.
Degerlendirilen parametrelerde normal Gaussian
dagilim gozlendigi icin verilerin hesaplanmasinda
parametrik bir yontem olan t-test yoéntemi kullanildi.
Parametreler arasindaki korelasyon analizi Pearson’s
Korelasyon Katsayist ile hesaplandi. Ttm istatistiksel
analizler icin anlamliik sinirt p < 0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen PKOS (n = 31) ve kontrol (n
= 33) gruplarinin  demografik  Szellikleri  ve
antropometrik Ol¢timleri Tablo 1’de g&sterilmistir.
PKOS  grubundaki hastalarin  yast  kontrol
grubundakiyle karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli derecede daha dustkti. (p < 0.001).
Modifiye Ferriman Gallwey hirsutizm skotlarina
baktigimizda ise PKOS grubunda istatistiksel olarak
anlamli derecede yiksek skorlar saptandi (p <
0.001). Gruplar arasinda viicut agirligi, boy, VKI, bel
cevresi, kalca cevresi ve bel/kalca cevresi orani
arasinda  istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkldik
saptanmadi.

Her iki grubun biyokimyasal parametreleri Tablo
2’de gosterilmistir. PKOS’Iu hastalarin aclik glukoz
seviyesi,  kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli oranda yitksek bulundu (sirast ile 86.77%
11.51 mg/dl, 80.83% 9.83 mg/dl; p=0,031). PKOS
grubunda aclik instlin duzeyleri kontrol grubuna
gore daha yiiksekti ancak istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmadi (strast ile 11.33% 7.31 upIU/ml,
8.65% 4.66 plU/ml; p=0.089). PKOS’lu hastalarda
ortalama HOMA-IR seviyesi 2.48% 1.7 bulunurken,
kontrol grubundaki degeri 1.74% 1.00 idi ve hasta
grubunda, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksekti  (p=0.040). Tki grup
arasinda, aclik glukoz/insiilin orant arasinda anlamli
fark saptanmadi (p > 0.05). PKOS ve kontrol grubu
arasinda total, HDL ve LDL kolesterol ve trigliserid
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seviyeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmedi (p > 0.05).

Cukurova Medical Journal

Tablo 1. PKOS ve kontrol gruplarinin demografik 6zellikleri ve antropometrik 6l¢iimleri

PKOS grubu Kontrol grubu P
(n=31) (n=33)
Yas (y1l) 20.96 + 3.34 26.06 + 5.52 < 0.001
Viicut agirhs (kg) 61.19 + 9.07 64.93 +16.12 0.254
Boy (cm) 163.58 + 5.29 162.33 + 6.31 0.394
VKI (kg/m?) 2291 %316 24.63 593 0.152
Bel Cevresi (cm) 80.37 £ 14.07 78.03 + 13.26 0.497
Kalga Cevresi (cm) 99.35 +10.11 100.59 +12.93 0.044
Bel/Kalca gevresi 0.78 £ 0.07 0,77 £ 0,06 0.455
Hirsutizm Skoru 10.74 £ 5.17 3.90 +1.77 < 0.001

Total testosteron seviyesi PKOS grubunda 0.418%
0.186 ng/ml, kontrol grubunda 0.299% 0.15 ng/ml
olarak bulundu ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliydt (p=0.007). PKOS grubu ile kontrol grubu
arasinda SHBG duizeyleri agisindan anlamli oranda
fark tespit edilmedi (strastyla 43.07+ 26.01 nmol/L
ve 51.95% 22.54 nmol/I, p=0.151). Tki grup
arasindaki androjen duizeylerinin karsilastirilmast
actisindan Onemli bir parametre oldugu bilinen
serbest androjen indeksi, PKOS grubunda kontrol
grubuna gore istatistiksel anlamda yuksek olarak
saptandt (strastyla 4.51%  3.69 ve 2.25% 141,
p=0.005). PKOS'lu hastalarda LH diizeyleri, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu (strastyla 11.33+ 4.82 mIU/ml ve
5.12+ 1.75 mIU/ml, p =<0.001). LH/FSH oran
ortalamasina bakildiginda PKOS grubunda bu oran
1.94% 0.71 iken, kontrol grubunda ise 0.762%0.246
oldugu gozlendi ve PKOS grubunda istatistiksel

olarak  anlamli  derecede  yitksek  saptand:
(p=<0.001).
PKOS ve kontrol grubunun serum omentin,

osteoprotegerin ve malondialdehit diizeyleri Tablo
3’de sunulmustur. PKOS ve kontrol grubu arasinda
serum omentin, osteoprotegerin ve malondialdehit
dizeyleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Parametreler arasindaki korelasyon analizine gore,
malondialdehit dizeyleri ile yas (+=0.356, p=0.004)
ve VKI (r=0.327, p=0.008) arasinda; serbest
androjen indeksi ile HOMA-IR (r=0.304, p=0.015)
ve LH/FSH orant (+=0.304, p=0.015) arasinda;

trigliserid ~ diizeyleri ile yas (r=0.310 p=0.013),
HOMA-IR (r=0.331 p=0.08) ve VKI (+=0.597
p=<0,001) arasinda pozitif iliski; trigliserid duzeyleri
ile HDL dtzeyleri (r=0.337 p=0.007) arasinda
negatif iliski saptandi. LH/FSH orani ile yas
(t=0.310 p=0.013) arasinda negatif, serbest androjen
indeksi arasinda ise pozitif (r=0.325 p=0.09) iliski
saptandi

TARTISMA

PKOS, cagindaki  kadinlarda, kronik
anovulasyon ve hiperandrojenizm bulgular ile
karsimiza ¢ikan, instlin direnci ve obezitenin siklikla
eslik ettigi, Tip 2 diabet, dislipidemi, kardiyovaskiiler
hastalik ve endometriyal karsinom gibi uzun dénem
saglik riskleri tastyan, stk gorilen bir endokrin
bozukluktut.

ureme

PKOS’lu hastalarda hiperandrojenizmin laboratuvar
bulgulari olan serbest androjen indeksi, LH/FSH
orant, serum LH diizeyi ve total testosteron
dizeyleri genellikle yitksek olarak izlenir. Yine
PKOSlu  hastalarda  hiperandrojenizmin  klinik
yansimasi olan hirsutizm stk olarak gorilmektedir.
Calismamizda PKOS’Iu hastalarda istatistiksel olarak
anlamli derecede yitksek bulunan modifiye Ferriman
Gallwey hirsutizm skoru, LH/FSH orani, serbest
androjen indeksi degerleri ve serum total testosteron
duzeyleri ile mevecut  literatlr bilgileri
desteklenmektedir.  Ayrica  bu  veriler  bize
arastirmamizdaki PKOS ile saglikli kontrol grubu
ayriminin dogru yapildigini géstermektedir.
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Tablo 2. PKOS ve kontrol gruplarinin biyokimyasal parametre 6lgiimlerinin karsilagtirilmasi

Parametreler PKOS grubu Kontrol grubu P
(n=31) (n=33)
Glukoz (mg/dL) 86.77 £ 11.51 80.83 + 9.83 0.031
Insiilin (mIU/ml) 11.33 £ 7.31 8.65 * 4.66 0.089
HOMA-IR 248+ 1.7 1.74 + 1.00 0.040
Glukoz/Insiilin 9.92 + 5.39 1.55 £ 8.09 0.130
Total kolesterol (mg/dL) 164.87 + 30.92 157.57 + 35.55 0.383
HDL kolesterol (mg/dL) 57.13 £ 15.07 57.95 + 14.15 0.824
LDL kolesterol (mg/dL) 92.83 + 28.41 86.33 £ 18.26 0.285
Trigliserid (mg/dL) 80.51 + 38.16 82.47 + 46.73 0.855
Total testosteron 0.418 + 0.186 0.299 + 0.15 0.007
(ng/ml)
SHBG (nmol/L) 43,07 £ 26.01 51.95 + 22.54 0.151
Serbest androjen 4,51 + 3.69 225 +1.41 0.005
indeksi
FSH (mIU/mL) 5.86 + 1.47 6.89 +2.08 0.027
LH (mIU/mlL) 11.33 £ 4.82 512+ 1.75 < 0.001
LH/FSH 1.94+0.71 0.762 + 0.246 < 0.001

Veriler ortalamat standart sapma olarak sunulmustur; FSH, folikil stimiilan hormon; HDL, yiiksek dansiteli lipoprotein; HOMA-IR,
homeostasis model ssessment of insulin resistance; LDL, dusiik dansiteli lipoprotein; LH, liiteinizan hormon; PKOS, polikistik over
sendromu; SHBG, scks hormon baglayici globulin

Tablo 3. PKOS ve kontrol gruplarinin omentin, osteoprotegerin ve malondialdehit diizeylerinin

kargilastirilmasi
Parametreler PKOS grubu Kontrol grubu P
(n=31) (n=33)
Omentin (ng/mL) 219.79 + 121.38 278.94 + 215.79 0.179
Osteoprotegerin (pg/mlL) 439.61 +242.74 557.71 + 431.27 0.180
Malondialdehit (nmol/mL) 175+ 117 243 +214 0.119

veriler ortalamat standart sapma olarak sunulmustur; pkos, polikistik over sendromu

PKOS’lu kadinlarda insilin direng ve seviyelerinin
kendi yas ve agirhigindaki normal kadinlara gére daha
fazla olduklari gosterilmistir. Bununla uyumlu olarak
calismamizda PKOS’lu grupta aclk kan sekeri,
HOMA-IR diizeyleri kontrol grubuna gére anlamlt
derecede yiiksek olarak bulundu. Ayrica, PKOS ile
kontrol grubu arasinda anlamli bir yas farks
bulunmus olsa da her iki grubun treme cagt
stnirlarindaki  bir  déneme ait yas ortalamasi
gostermesi nedeniyle yas farkinin sonuclarimiza
onemli bir etkisinin olmadig1 gérustiindeyiz.

Hiicreler metabolik siirecin  bir parcast olarak
devamli serbest radikal ve reaktif oksijen uranleri
olustururlar. Bu serbest radikaller ve reaktif oksijen
drinleri kompleks bir antioksidan sistem tarafindan
noétralize edilitler. Oksidatif stres, reaktif oksijen
turleri veya serbest radikaller ile antioksidan sistem
arasinda olusan dengesizliktir ve bu dengesizlik
6nemli hiicre kompartmanlarinda geri dontstimsiiz
hasara neden olabilit. Bazi calismalarda, PKOSTu

hastalarda htcre ve dokulardaki molekiler hasarin
ana nedenlerinden birisi olarak oksidatif streste artis
ve antioksidan kapasitesinde azalma gézlenmistir8.
Buna ek olarak, PKOS’lu hastalarda oksidatif stresin
bir gdstergesi olarak artmis malondialdehit diizeyleri
saptanmigtir10. Calismamizda malondialdehit
diizeylerinin VKI ve yas ile anlamh olarak iliskili
oldugunu saptadik. Fakat 6nceki literatir bilgilerinin
aksine PKOS’lu hastalarin malondialdehit diizeyleri
istatistiksel olarak anlamli olmasa da kontrollere gére
daha dugik saptandi. Bu sonucun ¢aligmamizda yer
alan kontrol grubundaki olgularin  VKIlerinin
PKOSTu hastalarla karsilastirildiginda daha yiiksek
olmasina yani hasta ve kontrol grubunun VKI
acisindan eslestirilmemis olmasina baglt olabilecegini
disinmekteyiz.

Adipokinlerin instlin direncinin patogenezinde etkin
rol oynadiklart bilinmektedir. Bu grupta yer alan
omentin, PKOS’lu hastalarda obeziteden bagimsiz
olarak dusiik duzeylerde saptanmigtit®. Bizim
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calismamizda da PKOSlu hastalarin  omentin
dizeyleri kontrollere gére daha dusuk dizeyde
saptandi, ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli
degildi.

Obezite ve instulin  direncinin  incelendigi
calismalarda timor nekroze edici faktor ailesinin bir
dyesi olan glikoprotein yapidaki osteoprotegerinin,

dolasimdaki  seviyelerinde bir azalma oldugu
belirtilmistit®. PKOS’lu hastalarda
hiperandrojenizme baglt olarak serum
osteoprotegerin  konsantrasyonlarinin  azaldigt

bilinmektedir!3. Benzer sekilde, insan damar diiz kas
ve endotel hiicrelerinde ve aterosklerotik lezyonlarda
osteoprotegerin ekspresyonu gosterilmistir'®. Buna
karsin, osteoprotegerinin  damarsal  yapilardaki
islevsel roli tam olarak aydinlatlamamisur. Yakin
tarihli ~ calismalar  osteoprotegerinin  endotelyal
inflamasyonu indukledigini, endotelyal ve damar diiz
kas hicrelerinde proliferasyonu  uyardigini - ve
aterogenezisi tetikledigini gostermektedir!>1°,

PKOSlu kadinlarda obeziteden bagimsiz olarak
gozlenen disik serum osteoprotegerin seviyelerinin
PKOS’ta 6zel olarak izlenen kronik disik dizey
inflamasyon strecinin = gelisiminde ve ovaryan
dokudaki tahribatta etkin rol alabilecegi ileri
sturilmistir7. Bizim calismamizda da PKOSlu
hastalarin osteoprotegerin diizeyleri kontrollere gbre
dusik dizeyde saptandi, ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlaml degildi.

PKOSTu grupta osteoprotegerin  ve omentin
seviyelerinin daha az izlenmesinin muhtemel nedeni
bu hastalardaki yiksek instlin direnci olabilir.
Ancak, omentin ve osteoprotegerin ile diger
parametreler korelasyon izlenmemistir.
Ayrica calisma grubunun VKI degeri her ne kadar
anlamli olmasa da kontrol grubundan daha digik
olarak saptanmustir. Bu veriler bize yine olgu
saytsinin az olmasinin ve VKI indeksi acisindan bir
eslestirme yaptlmamasinin  bir sonucu oldugunu
dusundurmektedir.

arasinda

Sonu¢  olarak, calisgmamizda genel literatlr
bilgisinden farkli olarak serum malondialdehit,
omentin ve osteoprotegerin seviyeleri obez olmayan

PKOSTu  kadinlarda  anlamli  bir  degisim
gbstermemistir. Ayrica omentin ve osteoprotegerin
duzeylerinin artmis instlin direnci ve
hiperandrojenizm  bulgulart ile bir iliskisi de

saptanamamustir. Hasta sayisinin az olmasmnin ve
olgularin VKI agcisindan eslestirilememesinin  bu
sonuglar  Uzerinde  bir  etkisinin  olabilecegi

6
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dustnilmektedir. Bu nedenle daha uzun sireli ve
fazla sayida popiilasyonu iceren baska klinik
calismalara ihtiyac vardir.
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