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PCOS 
hiperandrojenism, anovulasyon, overde polikistik 

görünüm 

 

Obezite 
İnsulin 
direnci İnfertile 

tedavi 

Çoğul 
gebelik 

Yiksek 
LH 

Yüksek 
Androjen 



Barker hipotez 

Intrauterin fetal beslenme, endokrin ve metabolik 
ortamı fetusun ileri hayatını programlıyor.  

  



Konjenital Anomali Riski ve Erken 
Gebelik Kaybı  

• Konjenital anomali  OR 0.70 (Sir-Petermann Hum Rep  2005) 
• Düşük sebebi 
                                               artmış BMI  
                                               artmış serum LH  seviyesi  
                                               anormal progesteron üretimi  
                                               artmış androjen  ve insulin düzeyi  
                                               homosisteinemi 
                                               Plazminojen aktivator inhibitoru 
azalmış 
                                               artmış IGFBP -2  
                                               artmış PAIye bağlı hipofibrinolisiz 
                                               Glycoledin ve IGFBP -1 azalmış  
 

 
 



Erken Gebelik Kaybı Riski 

• Düşük riski x3 ? 

• % 33 spontan düşük oranı (Jakubowicz 2002, Rai 2000) 

• Düşük riski artmamıştır ( Wang, Bellver, Nardo, Rai, 
Winter, Engmann) 

• Sadece insulin direnci olanlarda düşük riski artıyor 
(Sigura 2009) 

• Sadece artmış BMI olanlarda düşük riski artıyor (Tian 
2007) 

• YÜT uygulanan diğer grup hastalarla eşit düşük oranı 
(Homburg 1993) 

 



Gestasyonel 
Diabet Mellitus 

• OR 2.81 

• PCOSların  

%5-40  

• BMI ve SHBG ile 
en yakın ilgi 

 



Pregnancy 
induced 
hipertansiyon 
• OR 3.07 

• PCOS ların %10-30 

• İnsulin like growth 
faktor binding 
globulin 1 ile yakın 
ilgili 



PREEKLEMPSİ 

• OR 3.28 

• PCOSların %8-15 

• Hiperinsulinemi 



PRETERM 
EYLEM 

• OR 1.93 

• PCOS luların 
%6-15 

• İatrojenik ??? 

Multiple gebelik 

Tedavi gebelikleri 

Tek başına PCOS 
bağımsız faktör 
mü? 



DOĞUM 
AĞIRLIĞI 

• OR -0.14  



Sezaryan Oranı OR 1.74 



YENİ DOĞAN UNİTESİ OR 2.32 







Palomba Çalışması 
fertil steril 2010 –(94) 1805-11 

• OR 1.93 fullblown sendrome 
(hiperandrojen, oligoanovulasyon, 
Usgde PCO görünümü 

• OR 2.23 hiperandrojenik Usgde 
nonPCO görünümü 

• OR 0.54 nonhiperandrojenik  

• OR 0.48 ovulasyon olan grup 

• Obez / Zayıf olması  



Metformin 
 

 

• Sentetik biguanide (galoga officinalis adlı 
bitkiden elde ediliyor)  

• Yan Etki GIS irritasyonu, laktik asidoz 

• B  grubu ve plazentadan geçer. 1979da ilk 
kullanım 

• Gebelikte kilo alınımını azaltıyor. 





Metformin Etki Mekanizmaları 

• İnsulin azaltır, 

• PAI-1 azaltır, 

• Plazma endotelin azaltır,  

• Androjen ve LH azaltır,  

• IGFBP -1 ve glycodelin artırır, 

• Endometrial reseptive, ovarian vaskulasyon  ve 
uterin kan akımını artırır,  

• Blastokist AMPK aktivasyonu artırır. 

 





Metformin ve Gebelik 
Komplikasyonları 

• Gebelik komplikasyonları azalıyor (Glueck, Khattab, Nawaz, De leo )  
•  GDMyi  9 kat azaltıyor. (Begum) 
• Spontan düşük azalıyor (%4- %26), GDMyi 10 kat azaltıyor (Glueck ) 
• GDMde insulinle karşılaştırmalı çalışmalarda  perinatal morbitite ve mortalite de  

iyileşme yok  (Rowan, Terti, ballani, Niromanesh) Neonatal  hipoglisemi azalıyor. 
• Gebelik komplikasyonlarını önlemez (Vanky RCT) Preterm eylem ve geç düşükte 

azalma var gibi görünüyor. 
• Doğum ağırlığı arası fark yok (Bolton) 
• Düşük doğum ağırlığı (Kovo)  
• PREGMET çalışması GDM dahil gebelik komplikasyonlarını azaltmamaktadır.   
 
                        2009 COCHRANE DATABASE 

Metformin tek veya klomenle beraber kullanımı 
canlı doğum oranını  ve klinik gebelik oranını 
artırmamaktadır. 
 
İstatiksel  olarak  anlamlı şekilde GDM oranını 
düşürmemektedir. 

 





SONUÇLAR 
Consensus on women’s health aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS): the 

Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus Workshop Group 
  

• PCOSlu kadınları gebeliklerinde kötü gebelik sonuçları riski artabilir. Bu risk obesite ve /veya insulin 
direnciyle daha da artabilir  (Level B). 

 
• Gebelikle ilgili riskler özellikle klasik NIH kriterlerini karşılayan grupta nonandrojenik PCOslara göre 

daha yüksektir (Level B) 
 
• Düşük oranı doğal yollarla gebe kalan PCOSlu kadınlarda obeziteden bağımsız olarak artmamıştır. 

Ovulasyon indiksiyon sonrası düşük oranı diger infertile hastalardan farklı değildir (Level A) 
 

• PCOSlu kadınlar gebelik boyunca artmış GDM, gebelik hipertansiyonu ve diğer komplikasyonlar 
açısından yakın takip edilmelidir (Level B) 

 
• PCOSlu kadınların bebeklerinde morbitite ve mortalite artabilir  (Level B) 
 
• Metforminin gebelik boyunca veya konsepsiyondan önce kullanımı canlı doğum oranını ve gebelik 

komplikasyonlarını azaltmamaktadır (Level A) 
 
• Gebelik risklerini azaltmak  için yapılacak gebe kalmadan önce kilo kontrolü,  hayat şekli 

düzenlenmesi gibi genel sağlık kuralları gibi gözüküyor. 
 



Consensus on women’s health aspects of polycystic ovary syndrome (PCOS): the 
Amsterdam ESHRE/ASRM-Sponsored 3rd PCOS Consensus Workshop Group 

 
• Gebe kalmadan önce diyet tedavisi etkin olabilir 

mi ? 

• PCOSlu gebelerde antenatal takip artırılsın mı ? 
Erken GDM taraması ve doppler çalışmasının yeri 
var mı ?  

• PCOSlu kadınların çocuklarının uzun dönem takip 
sonuçları nasıl ?  

• Gebelikte GDM ve gebelik hipertansiyonu geçiren 
PCOS lu kadınların gebe kalmayan PCOSlu 
kadınların uzun dönem takip sonuçları nasıl ? 


