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Oz

Amag¢  Polikistik over sendromlu (PKOS) kadinlardaki insiilin direnci ile serum copeptin diizeyi arasindaki olast iliskiyi ortaya koymaktir.

Gereg ve  Benzer yas ve viicut kitle indeksine (VKI) sahip 44 PKOS'lu ve 44 saglikli kadin galismaya dahil edildi. Kadinlarin demografik, klinik ve laboratuvar bilgileri dosyalarindan
Yontemler elde edildi. Adetin 2-4. giinleri arasi alinan érnekte serum copeptin diizeyi dlgiildii. PKOS ve saghkli kadinlarin verileri karsilagtirildi. Serum copeptin diizeyinin anlaml
gikan degiskenlerle korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular  PKOS’lu kadinlarda, klinik agidan infertilite, hirsutizm, akne, ciltte yaglanma ve sag dokiilmesi daha fazla, Ferriman-Gallwey Skoru (FGS) daha yiiksek, adetler aras siire
daha uzundu (biitiin degiskenlerde p <0,05). PKOS’lu kadinlarda; LH, Serbest testesteron, toplam testesteron, DHEA-SO4, aglik insiilin, HOMA-IR ve copeptin diizeyleri
ile insiilin direnci orani yiiksek saptandu (biitiin degiskenlerde p <0,05). Serum copeptin diizeyi azalan sirayla HOMA-IR, aglik insiilin, AMH, toplam testesteron, serbest
testesteron ve LH diizeyiyle pozitif korele saptandu (sirastyla p1:0,728, p2:0,692, p3:0,440, p4:0,431, p5:0,378, p6:0,359).

S
OM¢ pKOSIu kadinlarda serum copeptin diizeyi yiiksektir. Serum copeptin diizeyi basta insiilin direnci belirtegleri olmak tizere AMH ve androjenlerin diizeyiyle de koreledir
k{:lli"r:};z PKOS; Hiperandrojenizm; Insiilin direnci; Copeptin
Abstract

Objective  To reveal the possible relationship between insulin resistance and serum copeptin level in women with polycystic ovary syndrome (PCOS).

Materials 44 women with PCOS and 44 healthy women of similar age and body mass index (BMI) were included in the study. Demographic, clinical and laboratory information of the
and Methods  women were obtained from their medical records. Serum copeptin level was measured in the blood sample taken between the 2nd and 4th days of the menstrual cycle. The data
of PCOS and healthy women were compared. Correlation of serum copeptin level with variables found to be significant among women was evaluated.

Results  In women with PCOS, clinically infertility, hirsutism, acne, oily skin and hair loss were more common, Ferriman-Gallwey Score (FGS) was higher, and the interval between
menstruel periods was longer (p <0,05 for all variables). In women with PCOS, LH, Free testosterone, total testosterone, DHEASO4, fasting insulin, HOMA-IR and copeptin
levels and insulin resistance rate were found to be high (p <0.05 in all variables). Serum copeptin levels were positively correlated with HOMA-IR, fasting insulin, AMH, total
testosterone, free testosterone, and LH levels in decreasing order (p1:0,728, p2:0,692, p3:0,440, p4:0,431, p5:0,378, p6:0,359, respectively).

Conclusion  Serum copeptin level is high in women with PCOS. The serum copeptin level is also correlated with the level of AMH and androgens, especially the markers of insulin resistance.

Key words ~ PCOS; Hyperandrogenism; Insulin resistance; Copeptin
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GIRiS
Polikistik over sendromu (PKOS), tireme ¢agindaki kadin-
larda en sik goriilen endokrin bozukluktur. Siklig1 kulla-
nilan tani kriterlerine gore %5 ile 20 arasinda degisir.! En
sik kullanilan Rotterdam tani kriterleri arasinda; oligo ve/
veya anovulasyon, klinik ve/veya biyokimyasal hiperand-
rojenizm ve ultrasonografi muayenesinde polikistik over
gorunimi (PKOG) bulunur. PKOS tanisi i¢in bu tan:
kriterlerinden asgari 2 tanesinin bulunmasi ve bu semp-
tom ve bulgular taklit eden diger endokrin hastaliklarin
dislanmasi gerekir.>* Tani kriterleri icerisinde yer almayan
obezite (%50-60) ve insiilin direnci (%50) gibi metabolik
bozukluklara bu kadinlarda sik rastlanir.** Insiilin diren-
cine bagli uzun dénemde, Tip 2 Diyabetes Mellitus (DM),
kardiyovaskiiler hastaliklar ve alkole bagli olmayan karaci-

ger yaglanmast gibi ciddi hastaliklar gelisebilir.®

PKOSIu kadmlarda insiilin direncini degerlendirmek
i¢in onerilen ¢ok sayida belirte¢ vardir. Bunlar arasinda
adipokinler, kisspeptin, copeptin, irisin, ghrelin, plazmi-
nojen aktivator inhibitér 1(PAI-1) ve zonulin sayilabilir.”
Bu belirteglerden copeptin, 39 amino asitlik bir glikopep-
tid olup stres durumlarinda salinan ve plazmadaki arginin
vasopressin (AVP) diizeyleriyle korele bulunan preprova-
sopressinin (pre-proAVP) C-terminal kisim drtntdir.®
Bu molekiiliin, AVP’ye benzer sekilde vazokonstriksiyon,
hacim kontrolii ve kalp aktivitesi tizerinden kan basincini
diizenledigi bilinmektedir. Buna ek olarak glukoz ve lipid
metabolizmasi {izerinde de 6nemli etkileri oldugu goste-
rilmistir. Yitksek serum kopeptin diizeyinin; sismanlik,
instilin direnci, tip 2 DM, hipertansiyon ve hiperlipide-
miyle yakin iliskili oldugunu gosteren ¢aligmalar bu etki-
leri dogrulamistir.” PKOS’lu kadinlarda insiilin direnci ve
serum copeptin diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendiren

simdiye kadar ki ¢aligmalarin sonuglari ¢eliskilidir.'***

Bu ¢aliygmada PKOS’lu ve saglikli kadinlarda serum copep-
tin diizeyini 6lgerek bu diizeyin insiilin direnciyle iliskisini

acikliga kavusturmay: amagladik.

GEREC ve YONTEMLER
Bu vaka-kontrol c¢aligmasi, Haziran 2012-Haziran 2013
tarihleri arasinda, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Ana-
bilim Dalinda gergeklestirildi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan onay alind:
(Tarih:14.05.2012, Say1:13440). Poliklinige basvuran 44
PKOS’lu ve 44 saglikli kadin ¢aligmaya dahil edildi. Biitiin
kadinlardan bilgilendirilmis onam alindi. PKOS tanisi i¢in

2003 Rotterdam tani kriterleri kullanildi.?

Calismaya dahil edilme kriterleri: 18-40 yas araliginda,
20 ila 35 kg/m2 arasinda viicut kitle indeksi (VKI) olan
PKOS'Iu kadinlar ile benzer yas ve VKI'ne sahip saglikli
kadinlar, hari¢ tutulma kriterleri: over ameliyat: 6ykiisii,
tiroid veya prolaktin hormon diizeyi anormallikleri, son
6 ay icerisinde hormon tedavi 6ykiisii, karbonhidrat me-
tabolizmasini etkileyecek ilag kullanimi (insiilin, kortizon
gibi) oykiisti, sigara igme oykiisii ve kronik hastalik 6ykii-
sti (6rn. epilepsi, bobrek yetmezligi ve kalp hastalig1 gibi)
olan kadinlar olarak kabul edildi.

Kadinlara ait demografik ve klinik veriler hasta dosyala-
rindan elde edildi. Buna gore, yas, boy, agirlik, adetler arasi
siire, oligo-anovulasyonun varligy, akne, titylenme, yaglan-

ma, sa¢ dokillmesi ve dogurganlik durumu kaydedildi.

Viicut kitle indeksi (VKI) degerleri su formiille hesaplandu:
agirlik (kg)/boy (m2).

Hiperandrojenizmin bulgusu olarak kabul edilen hirsu-
tizm agisindan degerlendirme i¢in biitiin kadinlara Fer-
riman-Gallwey skoru hesaplandi. Bunun i¢in viicudun
9 adet androjene duyarli bolgesi degerlendirildi. Her bir
bolgeye, tiiylenme derecesine gore 0 ila 4 arasinda puan
verildi. Toplamda 8 ve tizeri puani olanlar Hirsutizmli ola-
rak kabul edildi.”®

Kadinlarin rutin jinekolojik muayene ve ultrasonografi

degerlendirmesi adet dongiisiiniin 2-4. giinleri arasinda
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yapildi. PCOG, pelvik ultrasonografi ile tanimland: ve
her iki yumurtalikta 2-9 mm ¢apinda 12 veya daha fazla
folikiiliin varlig1 ve/veya >10 mL artmis over hacmi ola-
rak tanimlandi. Overlerin transvajinal veya transrektal
ultrasonografi degerlendirmesi, ¢aliymaya katilan dene-
yimli sonografi uzmanlar: tarafindan yapildi. Ayrica, her
kadindan 8 saatlik aglik sonrasi sabahin erken saatlerin-
de brakial venden 2 biyokimya tiipiine toplam 20 ml kan
ornegi alindi. Biyokimya tiiplerinin birindeki kan 6rne-
ginden, serum AMH, FSH, LH, 6stradiol, prolaktin, ti-
roid uyarict hormon (TSH), total testesteron, serbest tes-
testeron, dehidroepinadrosteron-siilfat (DHEASO-4) ve
17-OH-Progesteron (170HP) diizeyleri ile aglik glukoz ve
instlin diizeyleri ol¢tildi. AMH diizeyi, enzimatik olarak
cogaltilmis iki tarafli bir immiin analiz kitiyle (DSL-10-
14400, Active Miillerian inhibiting substance/AMH enz-
yme-linked immunosorbent assay kit; Diagnostic Systems
Laboratories, Webster, TX, USA) ol¢iildii. Kitin 6lciimde
duyarli oldugu alt sinir; 0,006 ng/mL, yiiksek degerler igin
tahlil ici degiskenlik katsayis1 %3,3, yiiksek degerler icin
tahliller aras1 degiskenlik katsayis1 %6,7 idi. Serum FSH,
LH, ostradiol, prolaktin, TSH, total testesteron, serbest
testesteron, DHEASO-4 ve 170HP diizeyleri, kemil{imi-
nesan mikropartikiil immiinoassay kitiyle (Architect Ab-
bott Lab, IL, ABD) o6lgiildii. Bu tahliller i¢in degiskenlik
katsayis1 %10du. Aglik serum glukoz diizeyi heksokinaz
yontemiyle 6l¢iildii. Glikoz tahlili igin tahlil igi ve tahliller
arast degiskenlik katsayilar1 sirasiyla %0,9 ve %1,8 idi. Se-
rum insiilin diizeyi radioimmunoassay kitiyle (DSL-1600,
ABD) él¢iildii. Insiilin testi i¢in tahlil ici ve tahliller arast
degiskenlik katsayilar1 sirastyla %1,9 ve %2,8 idi. Insiilin
direnci, asagidaki formiile gore hesaplandi. HOMA-IR =
[aglik glukozu (mg/dl) x aglk instlini (mIU/L)] /405.16
Tki buguk ve {istii degerlere sahip olanlarda insiilin diren-

cinin oldugu kabul edildi.

Diger biyokimya tiiptindeki 6rnek, alinmasindan sonra
yarim saat i¢inde 5.000 devir/dk ile 10 dakika santrifiij
edildi. Elde edilen serum Copeptin diizeyi analiz edilene

kadar -80 °Cde saklandi. Serum copeptin diizeyi, reka-

bet¢i bir enzim immiinoanaliz kitiyle iki kopya halinde
olgtildii (Catalog No. EK-065-32 copeptin-human EIA kit:
Phoenix Pharmaceuticals, Inc., CA, USA). Tahlilin duyar-
11181 igin alt sinir; 0,12 ng/mL idi, tahliller arasi ve tahlil i¢i
degiskenlik katsayis1 sirastyla %5-10 ve <%15 idi.

Istatistiksel Analiz
Istatistiksel analizde SPSS version 20.0 (Chicago, IL) kul-
lanild1. Siirekli degiskenlerin dagilimi, Kolmogorov Smir-
nov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Inde-
pendent Student t testi, gdstermeyenlerde Mann-Whitney
-U testi kullanildi. Kesikli degiskenlerin gruplar arasinda
kargilagtirilmasinda x* testi kullanildi. Degiskenler, orta-
lama + standart sapma (SD) ya da n/N, % ile ifade edil-
di. Copeptin ile diger parametreler arasindaki korelasyo-
nu degerlendirmede Pearson correlation testi kullanildi.

P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
PKOS ve saglikli kadinlarin yaglar1 ve VKI'leri birbirine
benzer iken PKOS’lularda infertilite, hirsutizm, akne, ciltte
yaglanma ve sag dokiilmesi daha fazla, Ferriman-Gallwey
Skoru (FGS) daha yiiksek, adetler aras: siire daha uzundu
(strastyla p1> 0,05, p2>0,05, p3: 0,003, p4:0,001, p5:0,001,
P6:0,018, p7:0,001, p8:0,001, p9:0,001) (Tablo 1).

PKOS’lu ve saglikli kadinlar arasinda FSH, E2, PRL, TSH,
17-OH Progesteron ve aglik glukoz degerleri agisindan
istatiksel bir fark saptanmadi (biitiin degiskenler icin p
degeri>0,05). PKOSlu kadinlarda AMH, LH, Serbest
testesteron, toplam testesteron, DHEASO4, aglik insiilin,
HOMA-IR ve copeptin diizeyleri ile insiilin direnci orani
yiksek saptand: (biitiin degiskenler icin p degeri:0,001)
(Tablo 2) (Sekil 1).

Serum kopeptin diizeyi azalan sirayla HOMA-IR, aglik
insiilin, AMH, toplam testesteron, serbest testesteron ve
LH diizeyiyle pozitif korele saptand: (sirasiyla r1:0,728,
r2:0,692, r3:0,440, r4:0,431, r5:0,378, r6:0,359) (Tablo 3).
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Insiilin direncini tespit etmek igin kullanilacak serum co-
peptin diizeyi 0,405 ng/ml ve tizeri kabul edildiginde 6z-
gulliigii %82,1, duyarlilig1 %81,3diir.

Tablo 1: PKOS ve Saglikli Kadinlarin Demografik, Klinik Sonuglarinin Karsilastirilmasi

PKOS(n:44) Saglikli kadin(n:44) p
Yas(yil) 25,5+4,5 25,0+4,2 AD
VKi(kg/m2) 25,4+4,9 23,945,3 AD
Infertilite(n/N, %) 8/44, %18,2 0/44, %0 0,003*
Adetler aras siire(giin) 96,5+46,5 29,3+2,4 <0,001
Hirgutizm(n/N, %) 40/44,%91 8/44,%18,2 <0,001
FGS 12,8+4,9 6,4+2,5 <0,001
Akne(n/N, %) 27/44, %61,3 7/44,%15,9 <0,001
Ciltte yaglanma(n/N, %) 19/44, %43,1 8/44,%18,2 0,018*
Sag dokiilmesi (n/N, %) 18/44, %40,9 4/44,%9,1 <0,001

degil

PKOS: Polikistik over sendromu, VKI: Viicut kitle indeksi, FGS: Ferriman-Gallwey skoru *P<0,05: istatiksel agidan anlamli, AD: Anlamli

Tablo 2: PKOS ve Saglikli Kadinlarin Laboratuvar Sonuglarinin Karsilastirilmasi

PKOS(n:44) Saglikli kadin(n:44) P
AMH(ng/mL) 10,21+4,99 3,06+1,08 <0,001
FSH(m IU/ml) 5,69+1,65 5,12+1,30 AD
LH(m IU/ml) 10,77+5,86 5,95+1,24 <0,001
E2( pg/ml) 44,73+22,11 41,59+14,68 AD
Prolaktin(ng/mL) 17,29+6,27 16,46+4,89 AD
TSH(mIU/L) 2,29+1,25 2,28+0,77 AD
Serbest Testesteron(pg/ml) 2,88+1,30 1,63+0,40 <0,001
Toplam Testesteron(ng/ml) 52,95+25,52 24,29+3,91 <0,001
DHEASO4 (micg/dl) 349,98+141,30 253,56+61,57 <0,001
17-OH Progesteron(ng/mL) 1,03+0,43 0,92+0,51 AD
Aglik glukoz (mg/dL) 78,88+8,23 79,13+6,25 AD
Aglik instlin (uIU/mL) 15,18+6,46 6,79+3,11 <0,001
HOMA-IR 2,99+1,38 1,33+0,66 <0,001
Insiilin direnci(n/N,%) 27/44,%61,2 5/44,%11,4 <0,001
Copeptin(ng/ml) 0,44+0,08 0,31+0,07 <0,001

PKOS: Polikistik over sendromu, AMH: Anti-miilleryan hormon, FSH: Folikiil stimiile edici hormon, LH: Liiteinize edici hormon, E2:
Ostradiol, TSH: Tiroid stimiile edici hormon, =~ DHEASO4: Dedihroepiandrosteron siilfat 4, 17-OH Progesteron: 17 hidroksi progester-
on, HOMA-IR: Homeostasis model assessment insulin resistance index

*P<0,05: istatiksel agidan anlamli, AD: Anlamli degil
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Tablo 3: Serum Copeptin Diizeyinin Cesitli Degiskenlerle Ko-
relasyonu

Serum Copeptin Diizeyi

r P
AMH 0,440 <0,001
LH 0,359 <0,001
Serbest Testesteron 0,378 <0,001
Toplam Testesteron 0,431 <0,001
DHEASO4 0,206 AD
Aglik insiilin 0,692 <0,001
HOMA-IR 0,728 <0,001

AMH: Anti-miilleryan hormon, LH: Liiteinize edici hormon,
DHEASO4: Dedihroepiandrosteron siilfat 4, HOMA-IR: Homeo-
stasis model assessment insulin resistance index

*P<0,05: istatiksel agidan anlamli, AD: Anlaml degil

TARTISMA
Bu galismada su sonuglara ulagilmistir. ilk olarak, PKOS'lu
kadinlarda hiperandojenizmin klinik bulgular1 daha sik
goruldi, oligo-anovulasyon ve infertilite ile daha sik kar-
silagildi. Ek olarak, PKOSIu kadinlarda serum copeptin
diizeyi, aglik insiilin, HOMA-IR, serbest testesteron, top-
lam testesteron, DHEASO4, AMH, LH diizeyi ile insiilin
direnci orani yiiksek saptandi. Ayrica, bu kadinlardaki
serum copeptin diizeyi azalan sirayla HOMA-IR, aglik in-
stilin, AMH, toplam testesteron, serbest testesteron, ve LH

diizeyiyle pozitif korele saptandi.

PKOS patofizyolojisinde hipotalamo-hipofizer, over ve ad-
reno-kortikal seviyelerde disfonksiyona yol agan pulsatil
GnRH salgisinda bozulma, artmis LH salgisi ve buna bagl
teka hiicrelerinde androjen sentezinde artma, folikiillerde
artmig AMH diizeyine bagl gelisen FSH direnci, overler-
deki androjenik ortam ve folikiiler atrezi, adrenal bezde
asirt DHEASO4 {iretimi gibi gesitli bozukluklar mevcut-
tur.”” Bu hastalardaki insiilin direnci ve iistesinden gelmek
i¢in gelisen hiperinsiilinemi ile obezitenin patofizyolojide-
ki bu bozukluklarla yakin iliskili oldugu bilinmektedir.'#2
Bu hastalardaki insiilin direnci gelisimiyle ilgili  cesitli
genetik ve epigenetik mekanizmalar ileri siirtilmesine
ragmen belirsizlik halen devam etmektedir. Bu mekaniz-

malardan biri glukoz tastyict protein 4 (GLUT 4) iretimi

ve etkinligindeki bozukluklara bagli gelisen insilin aracili
glukoz tiiketimindeki sorunlardir. Digeri ise insiilin aracilt
lipolizdeki sorunlar olup anormal adipokinlerin iiretimi
ve etkinligindeki bozukluklardan kaynaklanir. Adipokin-
lerle ilgili bozukluklar1 bu hastalardaki kronik inflamatuar

durumun kétiilestirdigi de unutulmamalidir.”

Literatiirde PKOSIu kadinlardaki insiilin direnci orani
%30 ile 70 arasindadir.”’** Bu ¢aliyjmada PKOS’lu kadin-
larin %61,2’inde instilin direnci saptanmuis olup literatiirle
uyumludur. Insiilin direncinin yiiksek oranda gériildiigii
PKOS’lularda cevresel faktorler arasinda adipokinler bagta
olmak tizere yeni belirtegler mevcuttur, bunlardan biri de

copeptindir. ”

Karbek B ve ark., PKOS’lu kadinlarda kardiyovaskiiler
olaylar1 tahmin etmede serum copeptin diizeyinin etkin-
ligini arastirmislar ve bu kadinlarda diizeyinin arttigini
saptamiglardir. Ayrica, bu kadinlarda aglik insiilin, HO-
MA-IR degeri, trigliserid, toplam kolesterol, disiik dan-
siteli lipoprotein kolesterolii, serbest testesteron, 17-OH
progesteron, DHEASO4, karotis intima kalinhg (KiK)
gibi metabolik belirtecleri de yiiksek saptamuislar ve serum
copeptin diizeyini a¢lik instilin, HOMA-IR, serbest testes-
teron ve KiK’le pozitif korele tespit etmislerdir. Sonugta,
instlin direnci ve hiperandrojenizmi bulunan PKOSlu-
larda serum copeptin diizeyinin kardiyovaskiiler olaylar
tahminde degerli oldugunu belirtmislerdir.® Tagkin MI ve
ark.!' da yaptiklar1 ¢aliymada benzer sonuglara ulagmislar
ve zayif PKOSlulara gore obez PKOS’lularda tablonun
daha agir odugunu gostermislerdir.!’ Bizim ¢alismamizda,
yetiskin (yas araligr: 25,5+4,5 yil) PKOS’lularda serum co-
peptin diizeyi yiiksek bulundu ve bu yiiksekligin benzer
yas ve VKI ‘ne sahip saglikli kadinlara gore olmasi dikkat
cekiciydi. Serum copeptin diizeyi lipid profili ve KIK de-
gerlendirilmemis olsa da aglik insiilin, HOMA-IR, serbest
testesteron ve toplam testesteron gibi metabolik belirtec-
lerle pozitif korele idi. PKOS'lularda insiilin direnciyle
hiperandrojenemi arasindaki korelasyonu gosteren ¢ok

sayida ¢alisma vardir.® Bu iki ¢alismada bunu teyit etmis
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ve aradaki iliskiyi anlamada copeptin diizeyinin roliine
isaret etmistir. Serum copeptin diizeyinin, polikistik over
sendromu disinda ¢esitli nérolojik ve kardiyovaskiiler has-
taliklarda da insilin direnci, metabolik sendrom ve Tip 2
DM gibi metabolik bozukluklarin tanisinda ve prognozu-
nun belirlenmesinde 6nemli oldugunu gosteren ¢alimalar
vardir.”” Ayrica, bu metabolik belirtegler disinda patofiz-
yolojideki bozukluklardan olan AMH ve LH diizeyiyle de
pozitif korele idi. Yani, serum copeptin diizeyi hem hipo-
talomo-hipofizer hem overdeki bozukluklar aksettirebilir.
Ancak, Deveer M ve ark. ergen PKOS’lularda serum co-
peptin dizeyini ve metabolik belirtecleri saglikli ergenlere
benzer bulmuslardir.’> Deveer M ve ark’ina benzer sonug-
lara Frossing S ve ark’1 da ulagmiglar ancak insiilin diren-
cinin degerlendirilmesinde daha az etkili olan a¢lik C-pep-
tit diizeyini kullanmiglardir.”® Muhtemelen PKOS’lularda
metabolik belirtecler ergenlerde degil de zamanla yetis-
kinlerde gelismektedir. Serum copeptin diizeyinin meta-
bolik belirte¢lerin gelismedigi PKOS’lu ergenlerde normal
diizeyde olmasi kabul edilebilir. Widecka J ve ark’1 ise
PKOS’lularda serum copeptin diizeyini yiiksek bulmuslar
ve bunu HOMA-IR degeriyle pozitif korele saptamuslardur.
Insiilin direncini tespit etmedeki diigitk duyarlilig1 nede-
niyle PKOS’lularda serum copeptin diizeyini HOMA-IR
yerine dnermemislerdir.'* Ancak onlarin insiilin direnci-
ni tespit etmek i¢in, 6zgulligint %99, duyarliligini %21
olarak hesapladiklar1 serum copeptin diizeyi (4 pmol/L:1,2
ng/ml) yiiksek gozitkmektedir. Ciinkii, bizim ¢alisma-
mizda insiilin direncini tespit etmek i¢in hesapladigimiz
0,405 ng/ml ve tizeri serum copeptin diizeyinin 6zgullagi

%82,1, duyarlilig1 %81,3diir.

Bu ¢aligmanin giiclii tarafi, serum copeptin diizeyinin in-
stlin direnci ve hiperandrojenemiye ek olarak PKOS pato-
fizyolojisindeki artmig AMH ve LH diizeyiyle de iliskisinin
gosterilmesidir. Zayif tarafi ise, ergenlerin dahil edilme-
mesi, PKOS'lularin VKI’ne gére siniflandirilmamasi, me-
tabolik belirtegler agisindan lipid profili ile karotis intima

kalinliginin degerlendirilmemesi sayilabilir.

PKOS'lu hastalarda serum copeptin diizeyi artmaktadir.
Bu molekiiliin diizeyi arttik¢a insiilin direnci ve hiperand-
rojenemi diizeyi de artmaktadir. Ayrica, bu molekiiliin
diizeyi PKOS patofizyolojisinde yer alan artmis AMH ve
LH ile de korele saptanmistir. PKOS’lu kadinlardaki in-
stilin direnci tizerine copeptinin etkisini degerlendirmek
i¢in daha kapsamli prospektif randomize ¢aligmalara ih-

tiyag vardir.
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