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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda Polikistik over sendromu (PKOS) tanılı hastaların fundus bulgularını değerlendirmeyi amaçladık. Değerlendiri-
len bulguların hormon düzeyleri ile korelasyonunu inceledik.
Gereç- Yöntem: Çalışmamıza 50 PKOS (Grup 1) tanılı ve 50 sağlıklı gönüllünün (Grup 2) sağ gözleri dahil edildi. Tüm  olgulara OKT 
ile subfoveal koroid ve peripapiller retina sinir lifi  tabakası kalınlıkları değerlendirildi. PKOS tanılı hastaların bulgularının östradiol ve 
testosteron düzeyleri korelasyonu değerlendirildi
Bulgular: PKOS grubunda yaş ortalaması 27 ± 4,18 yıl (min:19, max: 30) , kontrol grubunda yaş ortalaması 26,4± 3,78(min:18, 
max:30) yıl  idi. 
Retinal sinir lifi  tabakası  (RSLT) kalınlığı PKOS grubunda kontrol grubuna göre RSLTt dışında (p=0.572)   tüm kadranlarda istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulundu. Grup 1’de  ortalama subfoveal koroid kalınlığı 407,54±45,56 μm, Grup 2’de  320,72±26,12 
μm saptandı. PKOS hastalarında koroid kalınlığının kontrol gubuna göre istatistiksel olarak anlamlı derecede artış gösterdiği görüldü 
(p=0,001).
Serum östradiol düzeyleri ile koroid kalınlığı arasında (r=0539) pozitif yönde orta düzey korelasyon saptandı. östradiol düzeyleri ile 
RSLT arasındaki korelasyonlara bakıldığında  en yüksek korelasyon RSLTn (r= 0,502) ve RSLTin (r=0,566) arasında saptandı.
Testosteron düzeyleri ile  subfoveal koroid  kalınlığı arasında  pozitif yönde orta düzey korelasyon saptandı. (r=0,664). serum Testoste-
ron düzeyleri  ile RSLT arasındaki korelasyonlara bakıldığında RSLTt, RSLTst, RSLTsn, RSLTit , RSLTort arasında  pozitif yönde zayıf 
korelasyon, RSLTin ve RSLTn arasında pozitif yönde orta korelasyon görüldü.
Sonuç:  PKOS göz dokularında fi zyolojik ve yapısal değişikliklere yol açmaktadır. Retina sinir lifi  tabakası ve koroid kalınlıklarının 
PKOS tanılı hastalarda  artmış olduğu görüldü. Serum testosteron ve östradiol düzeyleri ile bulguların korele olduğu izlendi.
Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, subfoveal koroid kalınlığı, retina sinir lifi  tabakası

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the fundus fi ndings in women with polycystic ovary syndrome (PCOS) and to compare them with 
those of healthy reproductive-age women volunteers.
Materials and Methods: The study included 50 eyes of 50 women (Group 1) with PCOS and 50 eyes of 50 healthy women (Group 2). 
In all subjects, the RNFL and choroidal thickness measurements were done using spectral domain optical coherence tomography (OCT) 
.Correlations between serum hormone (östradiol and testosteron) levels  and  observed  fi ndings  were also investigated. 
Results: The mean age of group 1 was 27 ± 4,18 years (min:19, max: 30) and group 2 was 26,4± 3,78 years (min:18, max:30). In PCOS 
group the average RNFL thickness in all quadrants except temporal quadrant (p=0.572) were higher  than that of the control group. 
Mean subfoveal choroidal thickness in group 1 was 407,54±45,56 μm and in group 2 was 320,72±26,12 μm. Mean values of choroidal 
thickness was signifi cantly higher in the PCOS group (p=0.001).  Serum östradiol level was moderately correlated with the choroidal 
thicknesses (r=+0.539). To evaluate the correlations between östradiol level and RNFL, the  highest correlation was   in RSLTn (r: 



GİRİŞ ve AMAÇ

Polikistik over sendromu (PKOS); reprodüktif çağdaki ka-
dınlarda en sık görülen endokrinopatidir. Prevalansı farklı 
tanı kriterlerine göre değişmekle birlikte, genel olarak % 17 
civarındadır.1 

Kronik anovulasyon, esas fi zyopatolojik faktör olarak görül-
mektedir. Progesteron ile karşılanamayan hiperöstrojenemik 
etki hedef organlardaki değişikliklere neden olur.

PKOS ‘da artan sex steroid hormon düzeyleri kardiyovas-
küler sistem ve endometriyumda olduğu gibi  oküler yapı ve 
fi zyolojiyi etkilemektedir.2 

PKOS' da androstenedion ve testosteron gibi primer olarak 
over tarafından salgılanan biyolojik olarak en aktif andro-
jenlerin dolaşımdaki düzeyleri artmıştır. Uzun dönem so-
nuçlarında obezite (abdominal obezite), diabetes mellitus, 
hipertansiyon, endometrium karsinomu, koroner arter has-
talığı ve lipit profi linde anormallikler ,endotel fonksiyon bo-
zukluğu ve buna bağlı komplikasyonlar görülmektedir.

Son yıllarda dişi seks steroidlerinin sistemik etkilerinin yanı 
sıra oküler etkilerinin de olduğu saptanmıştır. Kornea, lens, 
iris, silyer cisim, retina, lakrimal bez, meibomian bezi ve 
konjonktivada östrojen, progesteron ve androjen reseptörle-
rinin varlığı tespit edilmiştir. Östrojenin nöroprotektif etkisi 
olduğu, düşük östrojen ve yüksek progesteron  düzeylerinin, 
oküler perfüzyonun düşmesine neden olabilecek vazokonst-
riktor etkilerinin olabileceğini saptanmıştır. 3,4,5

Biz çalışmamızda; PKOS tanılı hastalar ve sağlıklı gönül-
lüler arasında peripapiller retinal sinir lifi  tabakası (RSLT) 
ve subfoveal koroid kalınlıkları değerlerini karşılaştırmayı 
amaçladık. Bulguların testosteron ve östradiol ile korelasyo-
nunu değerlendirdik.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza yerel etik komite onayı alınarak  Eylül 2014 ile 
Kasım 2015 tarihleri arasında PKOS tanısı konulan  50 ka-
dın (Grup 1) ve   aynı dönemde kliniğimize başvuran hiçbir 
endokrinolojik şikayeti veya hastalığı olmayan 50 kadının 
(Grup 2) sağ gözleri  dahil edildi . Tüm katılımcılardan yazı-
lı aydınlatılmış onam alındı.

Polikistik over sendromu tanısı Rotterdam 2003 kriterlerine 
uygun olarak oligomenore (menslerin arasında 45 günden 
fazla olması veya yılda sekiz veya daha az mens görme), 
hiperandrojenizm, klinik hirsutizm varlığı (akne, hirsutizm, 
androgenik alopesi, akanthosis nigricans) veya laboratuvar 

bulgusu olarak androgenlerin yüksekliği (serum total ve ser-
best testosteron düzeylerinde artış), ultrasonografi k polikis-
tik over görüntüsü [2-9 mm çaplı, 12 veya daha fazla follikul 
olması ve/veya artmış over volumu (> 10 mL) ] kriterlerin-
den en az ikisinin varlığı ile konuldu.

Çalışmaya katılanların detaylı tıbbi öyküleri alındı, yaş, öz-
geçmiş ve soygeçmiş gibi demografi k verileri kaydedildi

Tüm hastaların tiroid fonksiyonları, Luteinleştirici hormon 
(LH)/ Follikül stimüle edici hormon (FSH) oranı, prolaktin 
düzeyi, Dehidroepiandrosteron sülfat, 17 hidroksiprogeste-
ron, total testesteron düzeylerine bakıldı. Tüm olgulardan 
numuneler günün aynı saatinde alındı. Tiroid hastalığı, hi-
perprolaktinemi, Cushing sendromu, konjenital adrenal hi-
perplazisi olan hastalar ve geçmiş altı ay içinde hormonal 
ilaçlar, ovulasyon indüksiyon ajanları, glukokortikoidler, 
antiandrojenler gibi ilaçları kullanan hastalar çalışmaya da-
hil edilmedi.

Optik nöropati, görme alanını veya RSLT’ını etkileyebile-
cek retinal hastalık, geçirilmiş oküler cerrahi, ciddi oküler 
travma, intrakranial lezyon, kafa travması ve masif kan kay-
bı  öyküsü olan olgular çalışmaya dahil edilmedi.

Tüm olgulara rutin göz  muayenesi uygulandı. 

PKOS olgularının ve kontrol grubunun  optik kohorens to-
mografi  (OKT) ölçümleri kliniğimizde bulunan SD-OKT 
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) cihazı ile yapıldı. Bütün çekimler aynı kişi tarafından 
gerçekleştirildi. RSLT ölçümü merkezinde optik diskin bu-
lunduğu peripapiller daire (çap 3.4 mm, 768 A-scan)  tarana-
rak yapıldı.  Subfoveal koroid kalınlığı  makular EDI OKT 
kullanılarak manuel olarak ölçüldü.

Araştırmada elde edilen veriler, SPSS 15.0 programında 
oluşturulan veri tabanına girildi ve istatistiksel analizler 
aynı program ile yapıldı. Değişkenler arası ilişkiye pear-
son korelasyon yöntemi ile bakıldı. Sürekli değişkenlere 
ait; medyan, minimum ve maksimum değerleri sunuldu. 
Ve bu değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu araştırıldı. 
Normal dağılıma uygun olan bağımsız değişkenlerin karşı-
laştırmaları t testi ile uygun olmayan bağımsız değişkenler 
ise M-Whitney test yöntemi ile karşılaştırıldı. 'p'' değerinin 
0.05’ten küçük olması durumunda gruplar arası fark, istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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0,502) and RSLTin (r: 0,566). Serum free testosteron levels were moderately correlated with choroidal thickness (r=+0.664) . Serum 
testosteron levels were weakly correlated with RSLTt, RSLTst, RSLTsn, RSLTit and moderately  correlated with RSLTin and  RSLTn.

Conclusion: PCOS leads to physiological and structural changes in the eye. Choroidal as well as RNFL thickness measurements were 
increased in patient with PCOS.
Key words: Polycystic Ovary Syndrome, choroidal thickness, retina nerve fi bre layer.



BULGULAR

Çalışmamıza PKOS grubundaki 50 hasta ve kontrol grubun-
daki  50 hastanın  toplam 100 sağ gözü dahil edildi. PKOS 
grubundaki bireylerin yaş ortalaması 27±4,18 yıl (min:19, 
max: 30), kontrol grubundaki bireylerin yaş ortalaması 
26,4± 3,78(min:18, max:30) yıl  idi. . İki grup arasında yaş 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu.(p=0.34)

Grupların OKT’deki inferior (RSLTi), superior(RSLTs), na-
sal (RSLTn), temporal (RSLTt), inferior-temporal (RSLTit), 
inferior nasal (RSLTin), superıor-temporal (RSLTst), supe-
rıor-nasal(RSLTsn) kadranları ve  RSLT dört ana kadran or-
talaması(RSLTort) kalınlık ölçümleri karşılaştırıldı (Resim 
1). Yapılan ölçümlerde retinal sinir lifi  kalınlığı PKOS gru-
bunda kontrol grubuna göre RSLTt dışında tüm kadranlarda 
istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulundu (Tablo 1).

PKOS hastalarında (grup 1) ortalama subfoveal koro-
id kalınlığı 407,54±45,56 μm, kontrol gubunda (grup 2) 
320,72±26,12 μm saptandı (Resim 2). PKOS hastalarında 
koroid kalınlığının kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 
anlamlı derecede artış gösterdiği görüldü (p=0,001).

Serum östradiol düzeyleri ile koroid kalınlığı arasında 
(r:0,539) pozitif yönde orta düzey korelasyon saptandı (Gra-
fi k1).

Östradiol düzeyleri ile RSLT arasındaki korelasyonlara ba-
kıldığında RSLTt ile korelasyon saptanmazken (r: 0,027) en 
yüksek korelasyon RSLTn (r: 0,502) ve RSLTin (r: 0,566) 
arasında saptandı (Tablo 2).
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Resim 1: 23 yaşında PKOS sendromu tanılı olguya ait retinal si-
nir lifi  tabakası kalınlık ölçümleri izlenmektedir.

Tablo 1: PKOS’lu olgular (grup 1) ile kontrol grubunun 
(grup 2) RSLT değerlerinin karşılaştırılması.

PKOS grubu 
(n=50) 

(ortalama ±SD)
(μm)

Kontrol grubu 
(n=50) 

(ortalama ±SD)
(μm)

P değeri

RSLTt 80,78±11,79 79,52±10,40 0,57
RSLTst 151,42±10,79 143,16±10,74 0,001
RSLTsn 117,50±12,52 108,84±13,16 0,001
RSLTn 84,20±8,22 71,80±11,66 0,01
RSLTin 150,18±24,10 116,28±17,23 0,001
RSLTit 170,56±15,08 148,86±19,42 0,001
RSLTort 107,98±8,47 101,04±7,09 0,001

Resim 2: 21 yaşında  PKOS hastasına ait makula optik kohorens 
tomografi  kesiti. subfoveal koroid kalınlığı 434 μm olarak izlen-
mektedir.

Grafi k 1: Serum östradiol düzeyleri (pg/ml)  ile subfoveal koroid 
kalınlıkları (μm ) arasındaki korelasyon ilişkisi

Tablo 2. Serum östradiol düzeyler (pg/ml) ile RSLT arasındaki korelasyonlar
RSLTt RSLTst RSLTsn RSLTn RSLTin RSLTit RSLTort

Estradiol R 0,027 0,227 0,273 0,502 0,566 0,383 0,396
P 0,000 0,002 0,001 0,001 0,001 0,001 0,001
r:korelasyon katsayısı, p:anlamlılık değeri, 



Testosteron düzeyleri ile  subfoveal koroid  kalınlığı arasın-
da  pozitif yönde orta düzey korelasyon saptandı (r:0,664) 
(Grafi k 2).

Serum Testosteron düzeyleri  ile RSLT arasındaki kore-
lasyonlara bakıldığında RSLTt, RSLTst, RSLTsn, RSLTit , 
RSLTort arasında  pozitif yönde zayıf korelasyon, RSLTin 
ve RSLTn arasında pozitif yönde orta korelasyon görüldü 
(Tablo 3).

TARTIŞMA

Deneysel çalışmalarda östrojenin nöroprotektif etkisi oldu-
ğu ve erken menopoz ile makular dejenerasyon arasında bir-
liktelik olduğu gösterilmiştir.3,4 Steroid hormonların  prolife-
rasyon, differansiyasyon ve büyüme gibi hücrenin yaşamsal 
süreçlerinde önemli rol oynadığı  saptanmıştır .6

 Kalpana ve ark.  östrojenin, östrojen reseptör beta üzerinden  
PI3K ( fosfoizonid 3 kinaz) ve MAPK ( mitojın aktive pro-
teın kinaz) yolaklarını kullanarak   retinal kapillar endotel 
hücresi proliferasyonunu arttırdığını saptamışlardır. Bu yo-
laklar pigment epiteli kaynaklı faktörün düzeylerini kontrol 
ederek çalışmaktadır. 7

Çalışmamızda PKOS olgularında RSLT analizlerinde tem-
poral kadran hariç tüm kadranlarda  kontrol grubuna göre 
istatistiksel olarak anlamlı kalınlık artışı saptandı. Östradiol 

düzeyleri RSLTt  ve RSLTst ile korele olmayıp, RSLTns, 
RSLT ti ile pozitif yönde zayıf, RSLTn ve RSLTin ile pozitif 
yönde  orta düzey koreledir.  Serbest testosteron   düzeyleri 
ile RSLTt arasında korelasyon saptanmamıştır. RSLTst, RS-
LTsn, RSLTn ile serum serbest testosteron düzeyleri arasın-
da pozitif yönde zayıf, RSLTin ile pozitif yönde korelasyon 
saptanmıştır

Açmaz ve ark. OKT ile koroid ve RSLT analizi yaptıkları 
PKOS hastalarında  subfoveal koroid kalınlığının anlamlı 
olarak arttığını saptamıştır. Peripapiller RSLT analizlerinde 
ise  RSLTort, RSLTin,RSLTsn ve RSLTn kadranlarının  an-
lamlı olarak kalın olduğu gözlenmiştir.8

Akar ve ark. luteal faz sırasında nöroretinal rimin istatistik-
sel olarak anlamlı incelme gösterdiğini bulmuştur.9 Demir ve 
ark çalışmalarında PKOS tanılı olgularda sağlıklı gönüllüler 
ile karşılaştırıldığında superonazal, inferonazal, superotem-
poral RSLT segmentlerinde istatistiksel olarak anlamlı ka-
lınlık artışı saptamışlardır.10

Çalışmamızda subfoveal koroid kalınlığı PKOS olguların-
da, kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yük-
sek bulunmuştur. Koroid kalınlığının serbest testosteron ve 
östradiol düzeyleri ile orta düzey korele olduğu izlenmiştir. 
Koroid kalınlığı artışının  yüksek östrojenin karşılanamayan 
vazodilatör etkisine bağlı olduğu düşünülmüştür

Magnes  ve ark. östradiolün potent bir vazodilatör olduğunu 
11 Sarrel ve ark. ise progesteronun buna zıt etkisi olduğu-
nu  saptamışlardır.12 Yücel ve ark  düşük östrojen ve yüksek 
progesteron  düzeylerinin, retinal perfüzyonun düşmesine 
neden olabilecek vazokonstriktor etkilerinin olabileceğini 
belirtmişlerdir.5

Sonuç olarak PKOS olgularında kontrol grubuna göre ko-
roid kalınlığı ve peripapiller  RSLT   anlamlı oranda yüksek 
olduğu görülmüştür. Bu bilgiler ışığında PKOS tanılı, arka 
segment patolojisi saptanan hastalarda hormon profi llerinin 
ve endokrinolojik öykünün dikkatli incelenmesi faydalı ola-
bilir.
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