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Polikistik Over Sendromu Tanili Hastalarda Fundus
Bulgularimin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Fundus Findigs in Women With Polycystic Ovary Syndrome
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Amagc: Calismamizda Polikistik over sendromu (PKOS) tanili hastalarin fundus bulgularini degerlendirmeyi amagladik. Degerlendiri-
len bulgularin hormon diizeyleri ile korelasyonunu inceledik.

Gerec- Yontem: Calismamiza 50 PKOS (Grup 1) tanili ve 50 saglikli goniilliiniin (Grup 2) sag gozleri dahil edildi. Tiim olgulara OKT
ile subfoveal koroid ve peripapiller retina sinir lifi tabakas1 kalinliklar1 degerlendirildi. PKOS tanili hastalarin bulgularinin dstradiol ve
testosteron diizeyleri korelasyonu degerlendirildi

Bulgular: PKOS grubunda yas ortalamasi 27 + 4,18 yil (min:19, max: 30) , kontrol grubunda yas ortalamasi 26,4+ 3,78(min:18,
max:30) y1l idi.

Retinal sinir lifi tabakas1 (RSLT) kalinligi PKOS grubunda kontrol grubuna gére RSLTt disinda (p=0.572) tiim kadranlarda istatis-
tiksel olarak anlaml yliksek bulundu. Grup 1’de ortalama subfoveal koroid kalinligir 407,54+45,56 um, Grup 2’de 320,72+26,12
um saptandi. PKOS hastalarinda koroid kalinliginin kontrol gubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede artis gosterdigi goriildii
(p=0,001).

Serum &stradiol diizeyleri ile koroid kalinlig1 arasinda (r=0539) pozitif yonde orta diizey korelasyon saptandi. 6stradiol diizeyleri ile
RSLT arasindaki korelasyonlara bakildiginda en yiiksek korelasyon RSLTn (r= 0,502) ve RSLTin (r=0,566) arasinda saptandi.
Testosteron diizeyleri ile subfoveal koroid kalinlif1 arasinda pozitif yonde orta diizey korelasyon saptand. (r=0,664). serum Testoste-
ron diizeyleri ile RSLT arasindaki korelasyonlara bakildiginda RSLTt, RSLTst, RSLTsn, RSLTit, RSLTort arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon, RSLTin ve RSLTn arasinda pozitif yonde orta korelasyon goriildii.

Sonu¢: PKOS goz dokularinda fizyolojik ve yapisal degisikliklere yol agmaktadir. Retina sinir lifi tabakasi ve koroid kalmliklarinin
PKOS tanili hastalarda artmis oldugu goriildii. Serum testosteron ve dstradiol diizeyleri ile bulgularin korele oldugu izlendi.

Anahtar Kkelimeler: Polikistik over sendromu, subfoveal koroid kalinligy, retina sinir lifi tabakasi

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the fundus findings 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 (6stradiol and testosteron) levels and observed findings 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 pm and in group 2 was 320,72+26,12 pm. Mean values of choroidal
thickness was significantly higher in the PCOS group (p=0.001). Serum o&stradiol level was moderately correlated with the choroidal
thicknesses (r=+0.539). To evaluate the correlations between Ostradiol level and RNFL, the highest correlation was in RSLTn (r:
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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 fibre layer.

GIiRIiS ve AMAC

Polikistik over sendromu (PKOS); reprodiiktif ¢agdaki ka-
dinlarda en sik goriilen endokrinopatidir. Prevalansi farkli
tan1 kriterlerine gore degismekle birlikte, genel olarak % 17
civarmdadir.!

Kronik anovulasyon, esas fizyopatolojik faktdr olarak gortil-
mektedir. Progesteron ile karsilanamayan hiperdstrojenemik
etki hedef organlardaki degisikliklere neden olur.

PKOS ‘da artan sex steroid hormon diizeyleri kardiyovas-
kiiler sistem ve endometriyumda oldugu gibi okdiler yap1 ve
fizyolojiyi etkilemektedir.?

PKOS' da androstenedion ve testosteron gibi primer olarak
over tarafindan salgilanan biyolojik olarak en aktif andro-
jenlerin dolasimdaki diizeyleri artmistir. Uzun donem so-
nuglarinda obezite (abdominal obezite), diabetes mellitus,
hipertansiyon, endometrium karsinomu, koroner arter has-
talig1 ve lipit profilinde anormallikler ,endotel fonksiyon bo-
zuklugu ve buna bagli komplikasyonlar goriilmektedir.

Son yillarda disi seks steroidlerinin sistemik etkilerinin yan
stra okiiler etkilerinin de oldugu saptanmistir. Kornea, lens,
iris, silyer cisim, retina, lakrimal bez, meibomian bezi ve
konjonktivada dstrojen, progesteron ve androjen reseptorle-
rinin varhg: tespit edilmistir. Ostrojenin noroprotektif etkisi
oldugu, diisiik dstrojen ve yiiksek progesteron diizeylerinin,
okiiler perfiizyonun diismesine neden olabilecek vazokonst-
riktor etkilerinin olabilecegini saptanmustir. **°

Biz ¢aligmamizda; PKOS tanili hastalar ve saglikli goniil-
liller arasinda peripapiller retinal sinir lifi tabakasi (RSLT)
ve subfoveal koroid kalinliklart degerlerini karsilastirmay1
amagcladik. Bulgularin testosteron ve dstradiol ile korelasyo-
nunu degerlendirdik.

GEREC VE YONTEM

Calismamuza yerel etik komite onay1 alinarak Eyliil 2014 ile
Kasim 2015 tarihleri arasinda PKOS tanis1 konulan 50 ka-
din (Grup 1) ve ayni donemde klinigimize basvuran higbir
endokrinolojik sikayeti veya hastaligi olmayan 50 kadinin
(Grup 2) sag gozleri dahil edildi . Tiim katilimcilardan yazi-
I1 aydimlatilmis onam alindi.

Polikistik over sendromu tanist Rotterdam 2003 kriterlerine
uygun olarak oligomenore (menslerin arasinda 45 giinden
fazla olmasi veya yilda sekiz veya daha az mens gorme),
hiperandrojenizm, klinik hirsutizm varlig1 (akne, hirsutizm,
androgenik alopesi, akanthosis nigricans) veya laboratuvar

bulgusu olarak androgenlerin yiiksekligi (serum total ve ser-
best testosteron diizeylerinde artis), ultrasonografik polikis-
tik over goriintiisti [2-9 mm ¢apli, 12 veya daha fazla follikul
olmasi ve/veya artmig over volumu (> 10 mL) ] kriterlerin-
den en az ikisinin varlig1 ile konuldu.

Calismaya katilanlarin detayli tibbi 6ykiileri alindi, yas, 6z-
geemis ve soygeemis gibi demografik verileri kaydedildi

Tiim hastalarin tiroid fonksiyonlari, Luteinlestirici hormon
(LH)/ Follikiil stimiile edici hormon (FSH) orani, prolaktin
diizeyi, Dehidroepiandrosteron siilfat, 17 hidroksiprogeste-
ron, total testesteron diizeylerine bakildi. Tiim olgulardan
numuneler giiniin ayni saatinde alindi. Tiroid hastaligi, hi-
perprolaktinemi, Cushing sendromu, konjenital adrenal hi-
perplazisi olan hastalar ve ge¢mis alti ay i¢inde hormonal
ilaglar, ovulasyon indiiksiyon ajanlari, glukokortikoidler,
antiandrojenler gibi ilaglar1 kullanan hastalar ¢alismaya da-
hil edilmedi.

Optik noropati, gérme alanini veya RSLT 11 etkileyebile-
cek retinal hastalik, gecirilmis okiiler cerrahi, ciddi okiiler
travma, intrakranial lezyon, kafa travmasi ve masif kan kay-
b1 Oykiisii olan olgular ¢calismaya dahil edilmedi.

Tiim olgulara rutin g6z muayenesi uygulandi.

PKOS olgularmin ve kontrol grubunun optik kohorens to-
mografi (OKT) ol¢iimleri klinigimizde bulunan SD-OKT
(Spectralis OCT, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Ger-
many) cihazi ile yapildi. Biitiin ¢ekimler ayni kisi tarafindan
gerceklestirildi. RSLT dl¢timii merkezinde optik diskin bu-
lundugu peripapiller daire (¢ap 3.4 mm, 768 A-scan) tarana-
rak yapildi. Subfoveal koroid kalinligi makular EDI OKT
kullanilarak manuel olarak 6l¢iildii.

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS 15.0 programinda
olusturulan veri tabanma girildi ve istatistiksel analizler
ayni program ile yapildi. Degiskenler arasi iliskiye pear-
son korelasyon yontemi ile bakildi. Siirekli degiskenlere
ait; medyan, minimum ve maksimum degerleri sunuldu.
Ve bu degiskenlerin normal dagilima uygunlugu arastirildi.
Normal dagilima uygun olan bagimsiz degiskenlerin karsi-
lagtirmalari t testi ile uygun olmayan bagimsiz degiskenler
ise M-Whitney test yontemi ile karsilastirildi. 'p" degerinin
0.05’ten kii¢iik olmast durumunda gruplar arasi fark, istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Calismamiza PKOS grubundaki 50 hasta ve kontrol grubun-
daki 50 hastanin toplam 100 sag gozii dahil edildi. PKOS
grubundaki bireylerin yas ortalamasi 27+4,18 yil (min:19,
max: 30), kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasi
26,4+ 3,78(min: 18, max:30) y1l idi. . iki grup arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.(p=0.34)

Gruplarin OKT’deki inferior (RSLTi), superior(RSLTs), na-
sal (RSLTn), temporal (RSLTt), inferior-temporal (RSLTit),
inferior nasal (RSLTin), superior-temporal (RSLTst), supe-
rior-nasal(RSLTsn) kadranlari ve RSLT dort ana kadran or-
talamasi(RSLTort) kalinlik 6l¢iimleri karsilastirildi (Resim
1). Yapilan 6l¢iimlerde retinal sinir lifi kalinligit PKOS gru-
bunda kontrol grubuna gére RSLTt disinda tiim kadranlarda
istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek bulundu (Tablo 1).
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Resim 1: 23 yasinda PKOS sendromu tanili olguya ait retinal si-
nir lifi tabakasi kalinlik dlgiimleri izlenmektedir.

Tablo 1: PKOS lu olgular (grup 1) ile kontrol grubunun
(grup 2) RSLT degerlerinin karsilastirilmasi.

PKOS grubu Kontrol grubu | P degeri

(n=50) (n=50)
(ortalama £SD) | (ortalama +SD)
(pm) (pm)

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

PKOS hastalarinda (grup 1) ortalama subfoveal koro-
id kalinligr 407,54445,56 um, kontrol gubunda (grup 2)
320,72+26,12 um saptandi (Resim 2). PKOS hastalarinda
koroid kalinliginin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml derecede artis gosterdigi goriildii (p=0,001).

Serum Ostradiol diizeyleri ile koroid kalinligi arasinda
(r:0,539) pozitif yonde orta diizey korelasyon saptandi (Gra-
fik1).

Ostradiol diizeyleri ile RSLT arasindaki korelasyonlara ba-
kildiginda RSLTt ile korelasyon saptanmazken (r: 0,027) en
yiiksek korelasyon RSLTn (r: 0,502) ve RSLTin (r: 0,566)
arasinda saptandi (Tablo 2).

Resim 2: 21 yasinda PKOS hastasina ait makula optik kohorens
tomografi kesiti. subfoveal koroid kalinligit 434 um olarak izlen-

mektedir.
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Grafik 1: Serum ostradiol diizeyleri (pg/ml) ile subfoveal koroid
kalinliklar: (um ) arasindaki korelasyon iliskisi

Tablo 2. Serum ostradiol diizeyler (pg/ml) ile RSLT arasindaki 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 katsayisi, p:anlamlilik degeri,
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Testosteron diizeyleri ile subfoveal koroid kalinlig: arasin-
da pozitif yonde orta diizey korelasyon saptandi (r:0,664)
(Grafik 2).
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Grafik 2: Testosteron diizeyleri (pg/ml) ile subfoveal koroid kalinli-
&1 (um ) arasindaki korelasyon iliskisi

Serum Testosteron diizeyleri ile RSLT arasindaki kore-
lasyonlara bakildiginda RSLTt, RSLTst, RSLTsn, RSLTit ,
RSLTort arasinda pozitif yonde zayif korelasyon, RSLTin
ve RSLTn arasinda pozitif yonde orta korelasyon gorildii
(Tablo 3).

TARTISMA

Deneysel ¢alismalarda &strojenin noroprotektif etkisi oldu-
gu ve erken menopoz ile makular dejenerasyon arasinda bir-
liktelik oldugu gosterilmistir.>* Steroid hormonlarin prolife-
rasyon, differansiyasyon ve biiyiime gibi hiicrenin yasamsal
stireclerinde 6nemli rol oynadig1 saptanmustir .6

Kalpana ve ark. Ostrojenin, dstrojen reseptor beta {izerinden

PI3K ( fosfoizonid 3 kinaz) ve MAPK ( mitojin aktive pro-
tein kinaz) yolaklarin1 kullanarak retinal kapillar endotel
hiicresi proliferasyonunu arttirdigini saptamislardir. Bu yo-
laklar pigment epiteli kaynakl faktoriin diizeylerini kontrol
ederek calismaktadir. ’

Caligmamizda PKOS olgularinda RSLT analizlerinde tem-
poral kadran hari¢ tiim kadranlarda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli kalinlik artis1 saptandi. Ostradiol

diizeyleri RSLTt ve RSLTst ile korele olmayip, RSLTns,
RSLT ti ile pozitif yonde zayif, RSLTn ve RSLTin ile pozitif
yonde orta diizey koreledir. Serbest testosteron diizeyleri
ile RSLTt arasinda korelasyon saptanmamistir. RSLTst, RS-
LTsn, RSLTn ile serum serbest testosteron diizeyleri arasin-
da pozitif yonde zayif, RSLTin ile pozitif yonde korelasyon
saptanmistir

Ag¢maz ve ark. OKT ile koroid ve RSLT analizi yaptiklari
PKOS hastalarinda subfoveal koroid kalinliginin anlamli
olarak arttigini saptamistir. Peripapiller RSLT analizlerinde
ise RSLTort, RSLTin,RSLTsn ve RSLTn kadranlarinin an-
lamli olarak kalin oldugu gézlenmistir.®

Akar ve ark. luteal faz sirasinda nororetinal rimin istatistik-
sel olarak anlamli incelme gosterdigini bulmustur.’ Demir ve
ark caligmalarinda PKOS tanili olgularda saglikli goniilliiler
ile karsilastirildiginda superonazal, inferonazal, superotem-
poral RSLT segmentlerinde istatistiksel olarak anlamli ka-
linlik artig1 saptamiglardir. '

Caligmamizda subfoveal koroid kalinligit PKOS olgularin-
da, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli yiik-
sek bulunmustur. Koroid kalinligiin serbest testosteron ve
Ostradiol diizeyleri ile orta diizey korele oldugu izlenmistir.
Koroid kalinlig1 artiginin  yiiksek dstrojenin kargilanamayan
vazodilator etkisine bagli oldugu diisiiniilmiistiir

Magnes ve ark. ostradioliin potent bir vazodilator oldugunu
' Sarrel ve ark. ise progesteronun buna zit etkisi oldugu-
nu saptamiglardir.'? Yiicel ve ark diistik 6strojen ve yiiksek
progesteron diizeylerinin, retinal perfiizyonun diismesine
neden olabilecek vazokonstriktor etkilerinin olabilecegini
belirtmislerdir.’

Sonug olarak PKOS olgularinda kontrol grubuna goére ko-
roid kalinlig1 ve peripapiller RSLT anlamli oranda yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu bilgiler 151831nda PKOS tanili, arka
segment patolojisi saptanan hastalarda hormon profillerinin
ve endokrinolojik dykiiniin dikkatli incelenmesi faydali ola-
bilir.

KAYNAKLAR / REFERENCES

1. Carmina E, Lobo RA. PCOS: arguably the most common endocri-
nopathy is associated with significant morbidity in women. J. Clin
Endocrinol Metabol. 1999;84: 1897-9.

2. Lang Y, Lang N, Ben-Ami M, Garzozi H. The effects of hormone
replacement therapy (HRT) on the human eye. Harefuah. 2002;
141(3):287-291.

3. Behl C, Widmann M, Trapp T, Holsboer F. 17-Beta 6stradiol pro-
tects neurons from oxidative stressinduced cell death in vitro. Bio-
chem Biophys Res Commun 1995;216(2):473-82.

Tablo 3. Serum Testosteron diizeyleri (pg/ml) ile RSLT arasindaki korelasyon degerleri

RSLTt RSLTst RSLTsn RSLTn RSLTin RSLTit RSLTort
Testesteron R 0,113 0,262 0,280 0,419 0,506 0,367 0,302
P 0,263 0,008 0,005 0,001 0,000 0,002 0,002

r:korelasyon katsayisi, p:anlamlilik degeri,




Ret Vit 2017;26:117-121

Karaca Adweke ve ark. 121

4. Vingerling JR, Dielemans I, Witteman JC, Hofman A, Grobbee

DE, de Jong PT. Macular degeneration and early menopause: a
case—control study. BMJ 1995;310(6994):1570-1.

. Yucel I, Akar ME, Dora B, Akar Y, Taskin O, Ozer HO. Effect of
the menstrual cycle on Standard achromatic and blue-on-yellow
visual field analysis of womwn with migraine. Can ophthalmol.
2005;40(1):51-7.

. Ogueta SB, Schwartz SD, Yamashita CK, Farber DB. Estrogen
receptor in the human eye: influence of gender and age on gene
expression.Invest Ophthalmol Vis Sci 1999;40(9):1906-11.

. Parvathaneni K, Grigsby JG, Betts BS, Tsin AT. Estrogen-induced
retinal endothelial cell proliferation: possible involvement of pig-
ment epithelium-derived factor and phosphoinositide 3-kinase/mi-
togen-activated protein kinase pathways. J Ocul Pharmacol Ther.
2013;29(1):27-32.

10.

11.

12.

. Acmaz G, Atag M, Giilhan A, Akar Y, Taskin O, Ozer HO. Evalua-

tion of the macula, retinal nevre fiber layer, and choroid thickness
in woman with polikistik ovary sendrome using spectral-domaiin
optical cohorence tomography. Reproad Sci.2014;21(8):1044-49.
Akar ME, Taskin O, Yucel I, Taskin O, Ozel A, Akar Y. The effect
of the menstrual cycle on optic nevre head analysis in healty wo-
men. Can J Ophthalmol. 2005;40(2):175-82.

Demir M, Guven D, Koc A, Ozdemir S, Can E. Retinal nevre fiber
layer thickness in women wiyh policystic ovary syndrome. J Oph-
talmo.1 2013;2013:752186

Magness RR & Rosenfeld CR. Local and systemic Ostradiol-17
beta. Effects on uterine and systemic vasodilatation. Am JPhysiol
1989;256: 536-542

Sarrel PM : Ovarian hormones and the circulation. Maturitas1990;
590(3): 287-298.



