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OZET

Polikistik over sendromiu adolesaniarda serum adiponektin diizeyleri ile klinik, metabolik ve hormonal belirteclerin iliskisi
Amag: Polikistik over sendromlu (PKOS) adolesanlarda serum adiponektin diizeyleri ile bazi klinik, metabolik ve hormonal 6l¢imlerin
iliskisini arastirmak.

Gere¢ ve Yontem: 15-18 yas arasl lise ogrencilerinden Rotterdam kriterlerine gore PKOS tanisi alan 37 olgu ¢alismaya alindi. Menstruel
siklusun 2-5. glinlerinde adiponektin, total kolesterol, LDL, HDL, trigliserit, FSH, LH, dstradiol, testosteron, serbest testosteron, androstenedion,
DHEAS, 17-OH progesteron, TSH, prolaktin diizeyleri Glctildi; 75 gram OGTT yapildi; viicut kitle indeksi (VKi) ve bel/kalca oranlari hesaplandi.
TUm diger parametrelerin adiponektin ile korelasyonu degerlendirildi.

Bulgular: VKi, insiilin direnci parametreleri (HOMA-IR) ve trigliserit diizeyleri arttikca adiponektin diizeylerinin azaldigini; HDL arttikca
adiponektin degerinin azaldigini bulduk. Androjen diizeyleri ile adiponektin arasinda iliski yoktu.

Sonug: Adolesanlarda serum adiponektin duzeyleri, PKOS'un Ozellikle metabolik ozellikleri yansitan Klinik ve laboratuvar bulgularinin
¢oguyla uyumludur. Serum adiponektin 6l¢imuntn, tani, metabolik risklerin ortaya konulmasi ve tedavinin takibinde ileride daha sik
kullanilacagl kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Adiponektin, polikistik over sendromu, adolesan, insdilin direnci

ABSTRACT

Serum adiponectin levels in adolescents with polycystic ovary syndrome and its relation to clinical, metabolic and
hormonal parameters

Objective: To determine plasma adiponectin levels in adolescents with polycystic ovary syndrome (PCOS), and to assess its correlation to
hormonal, metabolic and clinical parameters.

Material and Methods: Thirty-seven high school students aged 15-18 and diagnosed as having PCOS according to the Rotterdam criteria
were enrolled in the study. Adiponectin, total cholesterol, LDL, HDL, triglycerides, FSH, LH, estradiol, testosterone, free testosterone,
androstenedion, DHEAS, 17-OH progesterone, TSH, prolactin levels were measured on the second and fifth days of the menstrual cycle. 75
gram OGTT was performed. Ovarian volume, stromal artery Rl and Pl were measured transabdominally. Body mass index (BMI) and waist/
hip ratio was calculated. The correlation of all other parameters to adiponectin levels was assessed.

Results: Adiponectin levels correlated negatively with BMI, insulin resistance (HOMA-IR) and triglyceride levels, whereas they correlated
positively with HDL levels. There was no correlation between adiponectin levels and androgen levels

Conclusion: Serum adiponectin levels in adolescents were associated with many of the clinical and laboratory findings of PCOS, especially
those related to metabolic abnormalities. We believe that serum adiponectin measurement will have further use in diagnosis, metabolic
risk assessment and treatment follow up of PCOS.
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GIRIS

olikistik over sendromu (PKOS) tani kriterleri ve popu-
lasyonlardaki sikliklar degisiklik gostermesine rag-
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men ureme c¢agl kadinlarda gorulen en sik endokrinolojik
bozukluktur. Sendromun Klinikte siklikla karsimiza ¢ikisi
oligoanovulasyon, hirsutizm, akne, infertilite, disfonksi-
yonel kanama gibi bulgularla olur. Fakat son yillarda
etyopatogenezinde insilin direncinin rolindn ortaya
konmasl ve obesite, tip 2 diyabet, hipertansiyon, dislipi-
demi, iskemik kalp hastaliklar gibi uzun donem saglik
riskleriyle iliskisinin gosterilmesiyle Klinisyenin koruyucu
hekimlik gorevi belirginlesmistir. Kisilerin semptomlarla
ilk karsilasmasi ve tibbi yardim aramasi genellikle adole-
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san yaslarda olmaktadir. Bu donemdeki bulgularla uzun
donem saglik riskleri ongorulebilir. Yag dokunun hormon
sentezleyici rolinun gosterilmesi ve leptin adi verilen yag
doku kaynaklli hormonun tanimlanmasindan birkag yil
sonra adiponektin tanimlanmistir (1). Adiponektin insulin
sensitize edici, antiinflamatuar ve antiaterojenik ozellik-
leri olan yag doku hucrelerinden salgilanan bir plazma
proteinidir (2). DUsuk adiponektin dizeyleri ileride meta-
bolik sendrom ve tip 2 diyabet gelisimi i¢in bagimsiz risk
faktorudur (3,4). Genel populasyonda insulin direnci ve
obesite arttikca adiponektin duzeylerinin azaldigi bilin-
mektedir (2). Adiponektinin obesite olmadan instlin
direnci gorulebilen bir grup olan polikistik over sendrom-
lu kadinlardaki dizeylerini ve farkli parametrelerle iliski-
sini inceleyen calismalarin sendromunun henuz tartis-
mall etyopatogenezinin netlesmesine katkisi olmaktadir.
Biz calismamizda polikistik over sendromu tani kriterleri-
ne uygun adolesan yastaki geng kizlarda adiponektin
degerlerinin biyokimyasal ve hormonal parametrelerle,
insulin direnciyle ve overin stromal arterlerinin akim
paternleriyle iliskisini incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Kliniginde Rot-
terdam kriterlerine gore polikistik over sendromu tanisi
alan ve son u¢ ayda medikal tedavi gormemis 15-18 yas
arasinda 37 geng kiz ile yapildi. Caisma grubumuz PKOS
semptomlari olan hemsirelik okulu 6grencileri arasindan
Kesin tani icin klinige cagirilan ve tani alan olgulardan
olusmaktaydi. Calisma icin velilerin onami ve hastanemiz
etik kurulunun onayi alindi. Olgularin boy, kilo, bel ¢cevre-
si ve kalca ¢evresi olcumleri yapildi. Hirsutizm modifiye
Ferriman-Gallway sistemine gore skorlandi. Skor>8 bulu-
nan olgularda hirsutizm tanisi konuldu. Hiperprolaktine-
misi (Prolaktin>29.2 ng/ml), hiper veya hipotiroidisi (TSH
degeri<0.35ulU/ml veya >5.5 ulu/ml) olanlar ¢alisma gru-
buna dahil edilmedi. Cushing sendromu siiphesi
(DHEAS>7ug/ml) olanlar ve gec¢ baslangich konjenital
adrenal hiperplazi suphesi (17-OH Progesteron > 0.2ng/
ml) olanlar stimulasyon testleri ile tarandi. Calisma guru-
buna alinan tim olgular spontan veya progesteron ile
induklenmis adetlerinin 2-5. gunleri arasinda klinigimize
¢agirldi. Kan ornekleri 12 saat acligl takiben sabah 08:00-
09:00 saatleri arasinda on kol venlerinden alindi. U¢ adet
jelli kuru tupe Gcer mililitre kan alindi. Takiben 75 gram-

lik oral glukoz tolerans testi icin 75 gram anhidre glukoz
250 mililitre suda ¢ozulerek 5 dakika icinde icirildi. 2 saat-
lik bekleme slresinin ardindan tekrar 6n koldan venoz
kan ornegi alindi. Tlpler yanm saatlik pihtilasma slresi-
nin tamamlanmasinin ardindan 4000 devir/dakika hizin-
da 10 dakika sureyle santriflij edildi. Biyokimyasal 0lcim-
ler icin ayrilan tlpten aclik kan sekeri (heksokinaz yonte-
miyle), total kolesterol (enzimatik yontemle), HDL (acce-
lerator selective detergent yontemiyle), trigliserit (gliserol
fosfat oksidaz yontemiyle), LDL (Friedewalld formullyle,
Abbott Aeroset otoanalizatoriinde orijinal Kitleriyle) cali-
sildi. Hormonal ol¢imler icin ayrilan ttpten FSH, LH, est-
radiol, prolaktin, THS, testosteron, kortizol (kemilumine-
sans yontemiyle, Bayer Advia Centour hormon analizato-
rinde, orijinal Kitleriyle) immunolojik metodla cahsiidi.
Uclinci tlpteki serum ornegi kapakli plastik ependorfla-
ra bolinup -20 derecede dondurularak saklandi. Tim
ornekler tamamlandiginda dondurulmus serum ornekle-
rinin birinden dehidroepiandrostenedion sulfat, 17 hid-
roksiprogesteron, androstenedion, serbest testosteron
(enzyme-linked immunosorbent assay, ELISA, DRG Diag-
nostics, USA) calisildi. Cozllen diger donmus serum
orneklerinden (adiponektin Kiti kullanilarak, enzyme-Ilin-
ked immunosorbent assay, ELISA, Mediagnost Reutlin-
gen, Almanya) adiponektin dizeyleri olcildu.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Soci-
al Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildi. Calis-
ma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma, frekans, oran)
yanisira niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal
dagihm gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastir-
malarinda student t testi kullanildi. Parametreler arasin-
daki iliskilerin incelenmesinde ise Pearson korelasyon
testi kullanildi. Univariate ve Multivariate Regresyon ana-
lizi ile parametrelerin adiponektin Uzerine etkileri ince-
lendi. p<0.05 ise, %95’lik gliven araliginda, sonug istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza katillan 37 olgunun yas ortalamasi
17.35+0.98, VKi ortalamasi 26.31+5.83, bel/kalca orani
ortalamasl 0.75+0.06 olarak hesaplandi. Hirsutizmi deger-
lendiren Ferriman-Gallway skoru 31 olguda>8 (%82) ola-
rak degerlendirildi. insilin direnci HOMA-IR skorunun >
2.7 (103) olmasi ile tanimlandi. 75 gram OGTT'nin ikinci
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Tablo 1: Laboratuvar bulgulari

A. D. E. Coskun, M. C. Keven, N. S. idil, L. Yasar

Minimum - Maksimum OrtalamaSD
Adiponektin (ug/ml) 0,45 - 14,82 5,36+3,42
Kolesterol (mg/dl) 122 - 280 159,3+32,14
LDL (mg/dl) 59 - 195 95,10+£27,73
HDL (mg/dl) 30-73 47,75+£10,70
Trigliserit (mg/dl) 32-173 78,27+37,09
Aclik Glukoz (mg/dl) 42 - 118 92,79+12,64
2.saat Glukoz (mg/dl) 70 - 130 102,92+17,20
Aclik Instlin(uiu/mi) 481 - 3934 15,72+8,18
2.saat insulin (ulU/ml) 8,08 - 156,73 60,17+39,40
HOMA-IR skoru 0,80 - 9,70 3,70£2,16
FSH (mIU/ml) 2,39 - 8,66 5,24+1,45
LH (mIU/ml) 2,20 - 13,71 6,00+3,15
LH/FSH 0,40 - 2,5 1,18+0,57
Ostradiol (pg/ml) 13,85 - 123,23 51,25+24,15
Testosteron (ng/dl) 12,73 - 125,58 53,58+23,58
Serbest Testosteron (pg/ml) 0,14 - 14,10 2,02+2,72
DHEAS (ug/ml) 0,38 - 6,82 3,47+1,77
Androstenedion (ng/ml) 1,16 - 9,97 4,81+2,65
17-0OH Progesteron (ng/ml) 0,16 - 0,78 0,64+0,11
TSH (ulu/ml) 0,33+4,80 1,87+1,08
Prolaktin (ng/ml) 5,48+28,80 12,3245,67

saat glukoz degerinin > 140mg/dl olmasi ve ikinci saat
insulin degerinin >150 ulu/ml olmasi da insulin direnci
olarak degerlendirildi. ikinci saat glukoz degeri yiiksek
olguya rastlanmazken Ug olguda ikinci saat insulin dege-
ri >150 plU/ml 6lguldl. Bu Ug olgunun hepsinde HOMA-IR
skoru 2.7'nin Uzerindeydi. Adiponektin diizeyi ile VKi ara-
sinda negatif yonde (VKi arttikca adiponektin diismekte)
ve istatistiksel olarak anlaml duzeyde iliski gorulmekte-
dir (p<0.05). Adiponektin tizerine VKi parametresinin etki-
lerini regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin
anlamli (p<0.05) bulundugu ve R square degerinin
0.137olarak saptandigi goruldu. Adiponektin dizeyi ile
bel/kalca orani arasinda istatistiksel olarak anlamili iligki
gordlmemektedir (p>0.05). Adiponektin duzeyi ile HOMA-
IR skoru arasinda negatif yonde (HOMA-IR arttik¢a adipo-
nektin dismekte) ve istatistiksel olarak anlamli dizeyde
iliski gordlmektedir (p<0.05). Adiponektin tUzerine HOMA-
IR parametresinin etkilerini regresyon analizi ile deger-
lendirdigimizde; modelin anlamli (p<0.05) bulundugu ve R
square degerinin 0.377olarak saptandigl goruldi. Univari-
ate analizde adiponektin Uzerine VKi ve HOMA-IR para-
metrelerinin etkilerinin anlamli oldugunu gormekteydik;
HOMA-IR'nin VKi diizeyinden etkilenen bir parametre
oldugu dusiintldiglnden; Adiponektin tizerine VKi ve
HOMA-IR etkisini Multiple Regresyon analizi kullanarak
degerlendirmeye tabi tuttuk. Yapilan regresyon analizi
sonucunda; modelin anlamh (p<0.05) bulundugu ve R
square degerinin 0.243 olarak saptandigl goruldu. 0.005

onemlilik seviyesi kullanildiginda; “VKi” degiskeninin reg-
resyona onemli bir katkisinin (p: 0.120) olmamasina rag-
men HOMA-IR degiskeni regresyona onemli katkida
bulundu (p:0.046). Adiponektin dizeyi ile 2. saat glikoz
duzeyi arasinda negatif yonde (glikoz arttik¢a adiponek-
tin dismekte) ve istatistiksel olarak anlamh duzeyde ilis-
ki gordlmektedir (p<0.05). Adiponektin Uzerine 2. saat gli-
Koz parametresinin etkilerini regresyon analizi ile deger-
lendirdigimizde; modelin anlamh (p<0.05) bulundugu ve R
square degerinin 0.428 olarak saptandigl goruldu. Adipo-
nektin ile 2.saat insulin duzeyi arasinda negatif yonde
(insulin arttikca adiponektin dismekte) ve istatistiksel
olarak anlaml duzeyde iliski gorulmektedir (p<0.05). Adi-
ponektin Uzerine 2. saat insulin parametresinin etkilerini
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin
anlamli (p<0.05) bulundugu ve R square degerinin 0.179
olarak saptandigi goruldu. Adiponektin ile HDL duzeyi
arasinda pozitif yonde (HDL arttik¢a adiponektin artmak-
ta) ve istatistiksel olarak anlamli dlizeyde iliski goralmek-
tedir (p<0.05). Adiponektin Uzerine HDL parametresinin
etkilerini regresyon analizi ile degerlendirdigimizde;
modelin anlamli (p<0.05) bulundugu ve R square degeri-
nin 0.154 olarak saptandigi goruldu. Adiponektin ile trig-
liserit diizeyi arasinda negaif yonde (Trigliserit arttik¢ca
adiponektin dismekte) ve istatistiksel olarak anlamli
duzeyde iliski gorulmektedir (p<0.05). Adiponektin Uzeri-
ne trigliserit parametresinin etkilerini regresyon analizi
ile degerlendirdigimizde; modelin anlamh (p<0.01) bulun-
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dugu ve R square degerinin 0.232 olarak saptandigi gorul-
du. Adiponektin dlzeyleri ile total kolesterol, LDL, LH/FSH
orani, testosteron, serbest testosterton, androstenedion
duzeyleri arasinda anlamli iliski gosterilememistir.

TARTISMA

Polikistik over sendromu, insulin direncinin siklikla
gorildugu bir durumdur. Adiponektin ise obeslerde ve
insulin direnci olanlarda (metabolik sendrom, tip 2 diya-
bet vb) azalan, yag hucrelerinden salgilanan bir protein-
dir (2). Adiponektin dizeylerinin, PKOS'lulardaki diger tani
parametreleri ile iliskisi, sendromun etyopatogenezi
konusunda bilgi verebilecegi gibi hangi parametrelerin
gelecekte metabolik riske isaret ettigini de belirleyebilir.
Calismamizda PKOS'lu geng kizlarda kan adiponektin
degerlerinin VKi, insiilin direnci ve trigliserit arttikca azal-
digini; HDL'ye paralel olarak artuigini tespit ettik. Bel/kal-
¢a orani, total kolesterol, LDL, LH/FSH orani, T, sT, A, ile
adiponektin diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii bir iliski bulamadik. Calisma grubunda VKi > 25 olanla-
rin sayisinin 23 (%62) olmasini ve Klinik hirsutizmi olanla-
rin sayisinin 31 (%82) olmasini dikkat ¢ekici bulduk. Klinik
hirsutizmin beklenenden yiksek olmasi skorlamanin
subjektif olmasina bagli olabilir. Fazla Kilolu (VKi 25-30) ve
obes (VKi>30) kizlarin sayisinin normal kilolulardan
(VKi<25) cok olmasini tani icin klinige cagiriima kriterleri
arasinda yiiksek VKi'nin olmasina bagliyoruz. Arslanian
ve arkadaslarinin ileri strdugu gibi obesitenin artmasi ile
PKOS'nun adolesanlar arasinda epidemi haline gelmesi
genis calismalarla arastiriimalidir (5). Biz grubun paramet-
relerinin kendi i¢inde korelasyonunu arastirdigimiz ve
kontrol grubuyla kiyaslamadigimiz icin, secim sirasinda
daha cok VKi yiiksek ve Klinik hirsutizmi olan olgularin
¢alismaya alinmasinin sonuglari etkilemedigini disinu-
YOruz.

Kan adiponektin dizeylerinin normallerini belirlemek
icin yapilan bir calismada; 14-20 yas arasi VKi<25 olan
saglikll kizlarda ortalama serum adiponektin degeri 8.89
ug/ml olarak bulunmstur (6). Literattirde PKOS'lu grup ile
yas ve kilo olarak benzer kontrol gruplarinin adiponektin
duzeylerinin karsilastirildigl bazi calismalarda iki grup
arasinda anlamli fark izlenmezken, PKOS grubunda adi-
ponektin duzeylerinin anlamli olarak dusuk bulundugu-
nu bildiren ¢alismalar da vardir (7-17). Biz bu farkli sonug-
larin PKOS tanisi alan gruplarin heterojenliginden kaynak-
lanabilecegini dislnuyoruz. Oligoanovulasyonu ve over-

lerin PKOS ile uyumlu goridnumu olan fakat hiperandroje-
nizmi olmayan PKOS'lu olgularin endokrin ve metabolik
ozellikleri daha az belirgindir ve daha az insulin direnci
gorulur (18). Yani PKOS grubunun degisik semptomlarla
farkl kliniklere basvurmasi, ozellikle sinirli sayida olgu-
nun karsilastirildigi calismalarda sonuclar etkileyen bir
faktordlr. Klinik hiperandrojenizme subjektif sayilabile-
cek Ferriman-Gallway skorlamasi ile karar verilmektedir.
Bu nedenle biyokimyasal hiperandrojenizmi olmayan
olgularin sadece yuksek hirsutizm skorlarl nedeniyle
hiperandrojenemik kabul edilmeleri de tartisilabilir.
Obezlerde PKOS'lu olsun veya olmasin kan adiponek-
tin dlzeyleri daha dusuktur (7,8,10,11,19-24). Bundak ve
arkadaslari tlkemizde yaptigl bir ¢calismada Turk ¢ocuk-
larinda VKIi degerlerinin bati toplumlariyla benzer oldu-
gunu gostermislerdir (25). Olgularin timine korelasyon
analizi uygulandiginda da VKi ile kan adiponektin diizey-
leri arasinda anlamli iliski bulunmustur. Literatirde de
obez PKOS ve obez olmayan PKOS gruplarini karsilastiran
calismalarda benzer sonuclar oldugu gorilmektedir
(7,8,10,11,22-24). Calismamizda bel/kal¢a orani ile adipo-
nektin duzeyleri arasinda anlamli iliski yoktu. Ancak,
santral obezitenin sadece bel/kalca oraniyla tanimlan-
masi da her zaman yeterli degildir. Abdominal yaglanma-
Y1 dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) yontemiyle
degerlendirilen ve normal kilolu PKOS olgularinda bile
belirgin santral obesite oldugunu bildiren calismalar var-
dir (26). Adiponektin dizeylerinin azalmasiyla insulin
direncinde artma beklenir. Clinkl adiponektin kasta ve
karacigerde insulinin etkisini arttirmaktr. Bu etkisiyle
adiponektin bir instlin duyarlastirici (insulin sensitizer)
gibi islev gormektedir. PKOS'lularla yapilan pek ¢ok calis-
malarda da bu iliski gosterilmistir (7,8,14,17,23,27,28).
Fakat literatiirde bu iliskinin izlenmedigi veya insilin
direncinin, dusuk adiponektin dizeylerinin major goster-
gesi olmadigini gosteren calismalar da vardir (12,16,24,29).
Biz calismamizda insulin direncini 75 gram OGTT ile aras-
tirdik. Aclik degerleri ile HOMA-IR skorlarini hesapladik.
HOMA-IR cut-off degerini Hatun ve arkadaslarinin Turk
cocuklarn icin belirledigi deger olan 2.7 kabul ettik (30).
Calismamizda 75 gram OGTT ile tani koyulan glukoz into-
leransi olgularinin hepsinde HOMA-IR skorunun zaten
2.7’'nin tzerinde oldugu hesaplanmustir. Yani calismamiz-
da insulin direncini gostermede 75 gram OGTT'nin bir kat-
kist olmamistir. Cahisma grubumuzun kig¢ik olmasi bu
bulguyu genellememizi engellemektedir. Belirgin obesi-
tesi olanlar, dislipidemi gibi ek metabolik risk tasiyanlar
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ve 0Ozel insulin direnci belirtileri olanlar (prematur adre-
nars, akantozis nigrikans gibi) disindaki adolesanlar icin
rutin OGTT'nin gereksiz oldugunu dustniyoruz. Biz
HOMA-IR degerleri, 2. saat glikoz ve insilin degerleriyle
serum adiponektin seviyeleri arasindaki iliskiyi arastirdik.
TUm bu parametrelerde insilin direnci arttik¢a adiponek-
tin degerlerinin distigini gordik. insilin direncini
degerlendirmede altin standart kabul edilen ama yapil-
masindaki teknik zorluklar nedeniyle sadece arastirma
amach kullanilan ‘euglisemik klemp’ teknigiyle de benzer
sonuca ulasildigi bildirilmektedir (22). Adiponektin diizey-
leri izerine VKi ve HOMA-IR'nin etkilerini multivariate
analizle inceledigimizde HOMA-IR'nin daha etkili oldugu-
nu gorduk. Boylece metabolik sendrom ve insulin resis-
tansi gibi klinik tanilar adiponektin seviyesi ile belirler-
ken buna en yakin sonucun HOMA-IR ile alindig1 sdylene-
bilir. Caismamizda adiponektin duzeyleri arttik¢a HDL
duzeyinin artugini ve trigliserit dizeyinin azaldigini bul-
duk. Adiponektin dizeyi ile kolesterol ve LDL duzeyleri
arasinda anlamli bir korelasyon izlemedik. Benzer sekilde
yapilan bir calismada, saglikli, obez olmayan 204 erkek
ve 214 kadinda aterojenik lipid profili @rtmis total koles-
terol, LDL, trigliserit, azalmis HDL) ile disuk adiponektin
duizeyleri arasinda iliski oldugu gosterilmistir (31). PKOS'lu
gruplarda yapilan calismalarda da aterojenik lipid profili
olan olgularda adiponektin dizeylerinin disuk oldugu
gosterilmistir (22,23,32). On dokuz PKOS’lu kadinin ince-
lendigi bir calismada bizim bulgularimizdan farkl olarak,
lipid degerleri ile adiponektin seviyeleri arasinda iliski
bulunamamustir (29). Ancak bu son derece kii¢ik ¢alisma
grubuyla yapilan bir arastirmanin sonucudur. Bizce adi-
ponektin dlzeyi dislipideminin onemli bir belirtecidir.
Calismamizda testosteron, serbest testosteron, and-
rostenedion duzeyleri ve LH/FSH orani ile serum adipo-
nektin duzeyleri arasinda anlamli iliski yoktu. Literattr-
de adiponektin dizeyleri erkeklerde kadinlara gére
belirgin olarak dusuktur (33,34) . PKOS’lu olgularda artan
androjen duzeyleri ile artan adiponektin duzeyleri bildi-
rildigi gibi; iliski olmadigini bildiren calismalar da vardir
(8,11,12,14,32,35). Androjen duzeylerinin dl¢cilmesinde
laboratuvar yontemlerinin onemi buyuktur. Serbest tes-
tosteron duzeyleri en kiymetli bilgiyi saglar. Fakat ser-
best testosteronu en iyi ol¢en ‘equilibrium dialysis ve
ultrasentrifugasyon’ yontemi zor ve pahall bir yontem-

A. D. E. Coskun, M. C. Keven, N. S. idil, L. Yasar

dir (36). Bizim de calismamizda kullandigimiz ve yaygin
olarak kullanilan direkt immunassay yontemi ayni guve-
nilirlikte sonu¢ vermemektedir. Equilibrium dialysis ve
ultrasentrifugasyon yontemiyle Olcilmus serbest tes-
tosteronun duzeyleriyle; insulin, IGF, adiponektin, leptin,
rezistin gibi hormonlarin diizeylerini kiyaslayan ¢alisma-
larin PKOS'nun etyopatogenezini aydinlatmada onemli
katkilari olacagini dusunuyoruz. Klinik ila¢ calismalari da
bu iliskiyle ilgili onemli bilgiler sunmaktadir. Serum adi-
ponektin dizeyinin androjenlerle geri dontsumlu olarak
dusurulebildigi gosterilmistir (33). Hiperandrojenik ado-
lesanlarda metformin ve dordunci jenerasyon oral
kontraseptiflerle yapilan tedaviye bir androjen reseptor
blokoru olan flutamidin eklenmesiyle vicut ve abdomi-
nal yaglanmada azalma, adiponektin duzeylerinde art-
ma gorulmustur (37). Bu ¢alismayi yuruten arastirmaci-
nin obez olmayan geng kizlarda yaptig bir baska calis-
mada, metforminin testosteron duzeylerini dusurdugu,
adiponektin dizeylerini artirdigl ve santral obeziteyi
azaltugl gosterilmistir (38). Adiponektin duzeyleri ile
metabolik sendrom iliskisini inceleyen bir derlemede,
duslk adiponektin diizeylerinin metabolik sendrom icin
bagimsiz bir risk faktort oldugu belirtiimektedir. Adipo-
nektin dizeylerinin metabolik sendrom i¢in muhtemel
bir belirte¢ oldugu, glin icinde degisim gostermedigi, cok
az miktarda kan orneginde bile guvenle oOl¢llebilecegi
vurgulanmaktadir (39). Biz ¢alismamizda PKOS’lu adole-
sanlarda kan adiponektin duzeylerinin obezite, insulin
direnci ve lipid profili ile iliskili oldugunu belirledik. Bu
yas grubunda insulin direncini belirlemede aclik deger-
lerinin de OGTT kadar duyarl oldugunu gordik. Bu
durumda insulin direnci tanisinin HOMA-IR ile koyulabi-
lecegini distnuyoruz. Bu sekilde insulin direnci atlansa
bile PKOS'lu genc kizlar zaten belli araliklarla takip edile-
cegi icin tani koymada onemli bir gecikme olmayacaktir.
Ayrica tedavinin ilk basamagi olan yasam tarzi degisik-
liklerinin tim PKOS’lu genc¢ kizlara zaten onerilmesi
gerektigi icin tedavide de eksiklige neden olmayacagini
dusindyoruz. Adiponektin PKOS’lu gen¢ kizlarda iyi bir
belirtectir. Serum adiponektin duzeyleri, PKOS'un klinik
ve laboratuar bulgulariyla uyumludur. Serum adiponek-
tin ol¢imunun, tani, metabolik risklerin ortaya konul-
masi ve tedavinin takibinde ileride daha sik kullanilaca-
g1 kanaatindeyiz.
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