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OZET Polikistik over sendromu (PKOS), obezite, insiilin
direnci, hiperinsiilinemi, hiperandrojenizm, hipertansiyon
ve bunlarin yanisira sempatik sinir sistemi aktivitesinde
degisikliklerle karakterize, kompleks metabolik bir hasta-
liktir. Elektrodermal aktivite (EDA), deri iletkenlik seviye-
sinde (DIS) degisiklige neden olan sempatik kolinerjik
sudomotor fonksiyonu yansitir. Calismamizda, PKOS'ta
degisiklik gdsteren seks hormonlari ile DIS arasindaki iliski
incelendi. Calismamiz, 20 saglikli kontrol (ortalama yas:
25.90+0.91 yil) ve PKOS’lu 29 hastada (ortalama yas:
23.51+1.04 y1l) gergeklestirildi. PKOSlu hasta grubunda;
serbest testosteron (sT)(p<0.001), total testosteron (tT)
(p<0.020) ve androstenedion (A)(p<0.030) diizeylerinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu bulundu. Grup-
larin fazik DiS’leri kaydedildi. Hasta grubun sag ve sol el
fazik DiS’lerinin saghkl gruptan anlamh olarak yiiksek
oldugu saptandi (p<0.001). Sagliklh grubun korelasyon
analizinde seks hormon baglayan globiilin ve sol el fazik
DIS (r=0.448, p=0.048) arasinda negatif yonde zayif iliski,
sT ve sol el fazik DIS (r=0.219, p=0.354) arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif iliski, PKOS’lu grubun korelasyon analizin-
de A ve sol el fazik DiS (r=0.213, p=0.268) arasinda negatif
yonde ¢ok zayif iliski bulundu. Hasta gruptaki yiiksek sem-
patik deri cevabinin hormonal degisikliklerden kaynaklan-
madigl, PKOS'taki yiiksek deri iletkenlik seviyesinin nede-
ninin arastirilmast i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ bulun-
dugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Polikistik over sendromu, sempatik
aktivite, elektrodermal aktivite, seks hormonlari

GIRIS Polikistik over sendromu (PKOS), reprodiiktif
yaslardaki kadinlarda anovulasyonun en sik karsilasi-
lan sebeplerinden biri olan kompleks endokrin ve
metabolik bir hastaliktir. PKOS’lu kadinlarda obezite,
ovulatuvar fonksiyon bozuklugu, hiperinsulinemi,
insiilin direncinden sorumlu olan tip 2 diyabet, hiper-
tansiyon ve hiperandrojenizm sik gozlenmektedir (1,2).
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ABSTRACT Polycystic ovary syndrome (PCOS) is a com-
plex endocrine and metabolic disorder associated with
obesity, hyperandrogenism, hypertension, hyperinsulin-
ism, insulin resistance and also characterized by changes
in sympathetic nervous system activity. Electrodermal
activity (EDA) reflects sympathetic activity which induces
changes in skin resistance to electrical conduction. We
studied the relationship between the skin conductance
level (SCL) and sex hormone levels in PCOS. Twentynine
patients with PCOS (mean age: 25.92+1.86 years) and
twenty healthy women (mean age: 24.88+1.75 years) were
included. Free testosterone (fT) (p<0.001), total testoster-
one (tT) (p=0.020) and androstenedione (A) (p=0.030)
levels were higher in the PCOS group than in the control
group. SCL values of patients with PCOS were higher than
those of healthy group (p<0.001). According to the correla-
tion analysis in the healthy group, there was a negative
weak relationship between sex hormone binding globulin
and left hand phasic SCL (r = 0.448, p = 0.048). The positive
very weak relationship was also found between fT and left
hand phasic SCL (r = 0.219, p = 0.354) in the healthy group.
There was a very weak negative relationship between A
and left hand phasic SCL (r = 0.213, p = 0.268) in the PCOS
group. Due to no significant hormonal and SCL correlation
in PCOS group, we could not explain higher sympathetic
activity with hormonal changes. Further studies are
needed to explain this mechanism.

Key words: Polycystic ovary syndrome, sympathetic
activity, electrodermal activity, sex hormones

Bunun yaninda depresyon, anksiyete gibi ruhsal saglik-
ta bozulmalara da rastlanmaktadir (3-5). PKOS
patogenezinin altinda yatan mekanizmalar1 aydinlat-
mak icin birgok ¢alisma yapilmakla birlikte elde edilen
bulgular hala celigkilidir. Bu konu ile ilgili farkl hipo-
tezler dne sirilmiis ve etyolojisinin multifaktoriyel
olduguna karar verilmistir. PKOS’lu hastalarda, yukari-
da belirtilen semptomlarin yanisira sempatik sinir sis-

Corresponding Author: Prof. Dr. Nazan DOLU

Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji AD.
Melikgazi, Kayseri, TURKIYE Posta kodu: 38039

Tel: +90 (352) 207 66 66 /23308 Faks:+90 352 437 76 27
E-posta: dolu@erciyes.edu.tr

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (3) 121



Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Seks Hormonlarinin Sempatik Deri Cevabina Etkileri

temi aktivitesinde de degisiklikler bulunmaktadir (6).
PKOS'un etyolojisinde sempatik sinir sisteminin oyna-
dig1 rol tam olarak bilinmemekle birlikte, hastalarda
sempatik sinir sistemi aktivitesinde artma, periferal
katekolaminerjik sekresyonda degisme ve polikistik
overlerde katekolaminerjik sinir liflerinin yogunlugun-
da artma oldugu bildirilmektedir (7,8).

Elektrodermal aktivite (EDA), diger deyisle sempatik
deri cevab1 (SSR), sempatik liflerle uyarilan ekrin ter
bezlerinin elektriksel aktivitesidir. EDA, deri iletkenlik
seviyesindeki (DIS) degisikliklerin kaydedilmesi ile
degerlendirilmektedir. Sempatik aktivitedeki degisik-
likler, ter bezi aktivitesini etkileyeceginden, EDA ayni
zamanda, kisilerde meydana gelen emosyonel degisik-
liklerin, kognitif durum ve dikkatin indirekt 6l¢iim yon-
temi olarak kullanilmaktadir. DiS’de artma sempatik
aktivite ve ekrin ter bezi aktivitesindeki artisin sonucu-
dur (9).

Calismamizda, PKOS'un etyolojisinde rol alan sempatik
sistem aktivitesindeki degisiklikler EDA ile arastirildi
ve hormonal degisikliklerle sempatik deri cevabi ara-
sinda bir iligki olup olmadig1 incelendi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 20 saghklh kontrol (ortalama yas:
2490£091 wyil) ve PKOSu olan 29 (ortalama
yas:23.51+1.04 yil) hasta ile yapilmistir. PKOS'lu hasta-
larin teshisi Erciyes Universitesi (ERU) Tip Fakiiltesi
Endokrinoloji AD.’da (F.B.) konulmustur. PKOS tanisi
hastalarin hormon diizeyleri, over ultrasonografileri ve
hirsutizm skalalarina gore koyuldu. Hasta grubu, daha
once PKOS tedavisi almayan yeni tani almis bireylerden
olusturuldu. Saghkli kontrol grubu ise herhangi bir
saglik problemi bulunmayan, sigara veya baska bagim-
hilik yapan madde kullanmayan kisilerden olusturul-
mustur. Calisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan gerekli izin alinmistir.

Hasta ve kontrol grubunun menstrual sikluslarinin
ticiincii ve besinci gilinleri arasinda; dstrojen (E2), seks
hormon baglayici globiilin (SHBG), serbest testosteron
(sT), total testosteron (tT), androstenedion (A),
dehidroepiandrostenedion siilfat (DHEAS) seviyeleri,
ERU Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Unitesi
Laboratuvar’inda olgiildi. Tiim katihmcilarin psikiyat-
rik degerlendirmeleri ERU Tip Fakiiltesi Psikiyatri
AD’da yapildi. Depresyon ve anksiyete diizeylerini de-
gerlendirmek icin Hamilton Depresyon Derecelendir-
me Olcegi (HDDO) ve Hamilton Anksiyete Degerlendir-
me Olgegi (HADO) uygulandi.

n=Katilimci say1si, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Tablo 1.Hasta ve Saglikli Grubun Demografik Ozellikleri

Ayrica hastalarin bilissel fonksiyonlarin1 degerlendir-
mek i¢cin Standardize Mini Mental Test (SMMT) uygula-
masi yapildi. Normal anksiyete ve depresyon olgegine
sahip olan bireyler calismaya alind1 (11-15).

EDA kayitlari, ERU Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali
Beyin Dinamigi Unitesinde normal oda sicakliginda (20
£2°C), dis etkenlere Kars: izole edilmis los 151kl 6zel bir
odada gergeklestirildi. Kayit 6ncesi bireylere deney
hakkinda bilgi verilerek rahatlamalar1 saglandi. Deney
sirasinda gozlerini agik tutmalari, ¢ok derin nefes alma-
malari, konusmamalari ve miimkiin oldugu kadar hare-
ketsiz kalmalarinin gerektigi agiklandi.

EDA, bireylerin sag ve sol ellerinin, iki ve ti¢lincii par-
maklarinin distal falanks el yiizeyine yerlestirilen iki
adet 0.8 cm capinda Ag/AgCl elektrot ile kaydedildi.
Elektrotlar ile deri arasindaki direnci azaltmak igin
0.05 M. Agar Agar jeli kullanildi. MP 150 sisteminin
BIOPAC yazilim programinda (galvanik skin response,
GSR 0-35 Hz) ile deri direnci kayitlar1 (DiS) alindi. Ka-
yitlar Biopac AcgKnowledge programu ile veri analizi
icin bilgisayar ortaminda saklandi (16).

Gruplarin fazik deri iletkenligi seviyeleri (DIS) kayde-
dildi. Fazik kayitlar, GSR amplifikatorii ile sistem kalib-
re edildikten sonra hastalara 10 dakika boyunca 15 ses
uyarani dinletilerek alindi. Ses uyaranlari, bilgisayarin
ses linitesi tarafindan 1 KHz frekansda, 90 dB siddetin-
de, sinusoidal dalga tipinde 30-60 saniye aralarla ses
ylkselticisi (Harward Audio Amplifier) araciligi ile
olusturuldu. Uyarana karsilik gelen deri iletkenlik sevi-
yeleri élciilerek ortalama DIS (umho) hesapland.
Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 istatistik prog-
rami ile gerceklestirildi. Degerler ortalama * standart
hata olarak sunuldu. Hormonlar ve fazik DiS arasindaki
iliski Pearson korelasyon analizi ile yapildi. Gruplarin
psikiyatrik degerlendirmeleri, hormon ve EDA sonugcla-
rinin karsilastirmalarinda bagimsiz gruplarda student t
testi uygulandi, p<0.05 degerleri anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Tablo 1'de goriildiigl gibi hasta ve saglikli grubun yas
ortalamalar1 Kkarsilastirildiginda aralarinda anlamh
farklihk goriilmemistir (p=0.390). Ferriman-Gallwey
skoru kullanilarak hirsutizm degerlendirilmis ve
PKOS’lu grubun diger gruplara goére daha yiiksek
hirsutizm sonuglarina sahip oldugu bulunmustur
(p<0.001). Gruplar arasinda akne durumu hafif, orta ve
ylksek dereceli olarak degerlendirildiginde de PKOS’lu
hasta grubunda 25 hastanin (%83.3) hafif derecede

Demografik szellik PKOSTu Liasts grubu Kontrol grubu : P
Yas (y1l) 23.51+1.04 25.90£0.91 1.00 0.390
BKi (kg/cm?) 25.72+1.18 22.55+0.52 5.14 0.003
Hirsutizm skoru 17.00£1.13 - 76.02 <0.001
Akne (+) 25 (%83.3) -

(Sayr%) (++) 2 (%6.6) .

(+++) 3 (%10) -
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akneye sahip oldugu bulunmustur. Ayrica beden kiitle
indekslerinin (BKi) PKOS'lu grupta anlamli olarak da-
ha yiksek oldugu goérilmistir (p=0.003).
Gruplararast hormon Kkarsilastirmalar1 yapildiginda
PKOS'lu hasta grubundaki; serbest testosteron
(p<0.001), total testosteron (p=0.020) ve
androstenedion (p=0.030) diizeylerinin kontrol grubu-
na gore daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 2). Karsi-
lastirilan diger hormon diizeylerinde anlamh farklhilik
gorillmedi.

Gruplararas1 yapilan psikiyatrik degerlendirmenin
ortalamalar ve istatistiksel karsilastirmalar1 Tablo 3’de
sunuldu. Yapilan anksiyete ve depresyon olgiimlerinde
gruplar arasinda istatistiksel farklihlk bulunmad:
(p>0.050).

Cug S, Dolu N, Bayram N, Turan T

Gruplararas: sag el fazik DIS ve sol el fazik DiS Tablo
4’te sunuldu. PKOS'Iu hasta grubunda DiS’nin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu (p<0.001) bulundu.
Hormon diizeyleri ile DiS’nin arasinda bir iliski olup
olmadigini arastirmak iizere kontrol ve PKOS’lu hasta
gruplarina ayr1 ayri korelasyon analizi uygulandi. Kont-
rol grubunun Kkorelasyon analizinde SHBG ve sol el
fazik DIS (r=0.448, p=0.048) arasinda negatif yonde
zayif iliski (Sekil 1), sT ve sol el fazik DIS (r=0.219,
p=0.354) arasinda pozitif yonde ¢ok zayif iliski (Sekil
2), PKOS'lu grubun korelasyon analizinde A ve sol el
fazik DIS (r=0.213, p=0.268) arasinda negatif yénde
¢ok zayif iligki bulundu (Sekil 3). Diger hormon diizey-
leri ve DiS’leri arasinda bir korelasyon bulunmadi.

Tablo 2. Gruplar aras1 Hormon Diizeyleri (ortalama * S.H.) ve istatistiksel karsilastirmalar1

Hormonlar PKOS’lu hasta grubu (n=29) Kontrol grubu t P
(n=20)
SHBG (nmol/L) 39.82+4.34 49.10+8.53 1.17 0.270
tT (ng/dL) 79.96+5.56 36.77+5.65 -4.08 <0.001*
sT (pg/mL) 2.60+0.19 1.56+0.20 -2.94 0.006*
A (ng/mL) 2.32+0.20 1.41+0.19 -2.94 0.006*
Ez (pg/mL) 59.07+6.76 62.92+5.97 0.30 0.760
DHEAS (ng/mL) 3208.69+256.76 2320.20+262.38 0.40 0.800

SHBG: Seks Hormonu Baglayan Globiilin (32-100 nmol/L), sT: Serbest Testosteron (0.29-3.18 pg/mL), tT: Total Testosteron (11-80 ng/dL), A:
Androstenedion (0.10-3.08 ng/mL), E2: Ostradiol (12.5-166 pg/mL), DHEAS: Dehidroepiandrosteron Siilfat (1330-4410 ng/mL). *: p<0.05

Tablo 3. Gruplar arasi Psikiyatrik Degerlendirme Sonuglari (ortalama + S.H.) ve istatistiksel karsilastirmalari

PKOS’lu hasta grubu (n=29) Kontrol grubu (n=20) t P
HDDO 0.86+0.45 0.92+0.54 1.21 0.310
HADO 3.73+£1.28 4.82+1.36 1.15 0.420
SMMT 28.66+0.43 29.04+0.92 0.41 0.800

HDDO; Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (74, ise normal), HADO; Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (14, ise normal),

SMMT; Standardize Mini Mental Test (24 ise normal)

Tablo 4. Gruplar arasi Fazik DiS (ortalama + S.H.) degerleri ve istatistiksel karsilastirmalari

EDA odl¢iimleri PKOS'lu hasta grubu
Kontrol grubu (n=20) t P
(n=29)
. Sag el 12.47+0.84 7.35£0.70 -4.22 <0.001*
Fazik DIS
(umho)
Sol el 11.31+0.69 7.34+0.62 -3.90 <0.001*

Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2014 ; 23 (3) 123




Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Seks Hormonlarinin Sempatik Deri Cevabina Etkileri

loo, 00

80,007

€0,007

SHBG

40,007

20,007 o ¢

0,004

T T T T T
2,00 4,00 6,00 8,00 10,00 12,00 14,00
sol el fazik DIS

sekil 1. Kontrol grubunda SHBG ve sol el fazik DiS arasindaki negatif

zayif iligki (r=0.448, p=0.048)

2,507

2,009 o +] =] =]

\

1,007 o

T T T T T
2.00 4,00 &, 00 @00 10,00 1z.00 14,00
sol el fazik Dis

Sekil 2. Kontrol grubunda sT ve sol el fazik DIS arasindaki pozitif cok
zayif iligki (r=0.219, p=0.354)

5,00

4,001 @
o
o
o
3,004 -]
° o
« \ o
o -] ) o
=, 001
o @ o L]
o ©
]
o
1,00 oc o

0,00

T T T
5,00 10,00 15,00 20,00 28,00
sol el fazik DIS

sekil 3. PKOS'lu grupda A ve sol el fazik DIS arasindaki negatif ¢ok
zayif iligki (r=0.213, p=0.268)

TARTISMA

Polikistik over sendromu (PKOS), insiilin direnci,
obesite, lipit anormallikleri, endotel disfonksiyonu,
bozulmus glikoz toleransi gibi metabolik dzelliklere ve
androjenler, luteinizan hormon (LH), &stradiol (E2)
seviyelerinde ylikselmeyi ve seks hormon baglayici
globulin (SHBG) diizeyinde azalmayi iceren endokrino-
lojik 6zelliklere sahip bir hastaliktir (17,18).

Polikistik over sendromunda, baslica hipotalamus-
hipofiz-adrenal aksinda (HPA), overlerde, adrenal bez-
de ve insilin/insilin biliylime faktori-1 (IGF-1)
metabolik diizenleme sisteminde bozulmalar gozlen-
mektedir. Polikistik over sendromunun, sempatik sinir
aktivitesini etkileyen merkezi ve periferik faktorlerle
iligkili bir sendrom oldugu yapilan arastirmalarla des-
teklenmistir (19). Sempatik sinir aktivasyonunda art-
manin ayni zamanda hipertansiyon, hiperinsiilinemi ve
hiperandrojenizmle baglantili oldugu bulunmustur (20
-23). PKOS'un sempatik sinir sistemiyle iliskisi,
polikistik overlerde katekolaminerjik sinir liflerinin
yogunlugunun artmis olmasiyla desteklenmistir (7,24).
Elektrodermal aktivite ter bezlerinin ¢alismasi sonucu
meydana gelir ve sempatik sinir sisteminin indirekt bir
gostergesi olarak kabul edilir. Organizmada sempatik
faaliyeti ve buna bagh olarak sempatik sudorifik aktivi-
teyi arttiran biitlin uyarilar ile refleks olaylarda EDA
degisim gosterir (25,26).

Calismamizda, PKOS'un etyolojisinde rol alan sempatik
sistem aktivitesindeki degisiklikler EDA ile arastirildi
ve hormonal degisikliklerle sempatik deri cevabi ara-
sinda bir iliski olup olmadig1 incelendi. Literatiirde
PKOS’da EDA ile yapilan bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Yapilan ¢alismalar genellikle EDA ve diger hormonlarin
(testosteron, ostradiol vb.) karsilastirmalarini icermek-
tedir.

Hasta gruplarimizda serbest testosteron, total testoste-
ron ve androstenedion diizeylerinin kontrol grubuna
gore daha ytiksek oldugu bulundu. Testosteron kadin-
larda adrenal bez ve overler tarafindan esit olarak iire-
tilir. Bu iki yerdeki iiretim dolasimdaki testosteronun
% 50’ sini olusturur. Geriye kalan testosteron, over ve
adrenal bezden salgilanan androstenedionun periferde
testosterona doniisiimi ile olusur. PKOS’lu hastalarda
Seks hormon baglayici protein (SHBG) ile androjenlerin
baglanmasinda azalma ve ilave olarak ovaryan
androjen sekresyonunda artisla birlikte sebest testos-
teron ve androstenedion artis1 goriilmektedir.
Dehidroepiandrosteron (DHEA) ve androstenedion
adrenal kaynakli seks steroidleridir. Bunlardaki degi-
siklikler hipotalamo-pituiter-adrenal akstaki degisiklik-
leri yansitir (27).

Calismamizda saghkli grubun korelasyon analizinde,
SHBG ve sol el fazik DIS arasinda negatif yénde zayif
iliski, sT ve sol el fazik DIS arasinda pozitif yénde cok
zayif iliski, PKOS’lu grubun korelasyon analizinde ise;
A ve sol el fazik DIS arasinda negatif yénde ¢ok zayif
iliski bulunmustur.

Yapilan hayvan ¢alismalar: testosteronun ¢oklu strese
karsi cevapta diizenleyici goreve sahip oldugunu gos-
termistir. Bu durum hipotalamo-hipofiz-adrenal aksta-
ki ve amigdala diizeyindeki degisiklikleri gosterir. Bu-
nun {izerine yapilan bir ¢alismada otonom sinir siste-
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minin reaktivitesi lizerine eksojen testosteronun etkile-
rini degerlendirmek i¢in 20 saglikli bireye dilalt1 5 mg
testosteron verilmis, bireylerin fazik EDA kayitlar1 alin-
mis, kardiyak cevap ve duyusal uyarilara verdikleri
irkilme cevabi degerlendirilmistir. Sonugta anksiyeteye
meyilli katilimcilarda testosteron verilmesinden sonra
irkilme refleksinin azalmasinin yanisira deri iletkenligi
cevabinda da azalma oldugu gériilmiistiir. Sonug olarak
testosteronun arjinin vazopressin (AVP) salinimi ve
kortikotropin releasing hormon (CRH) kontroliinde
merkezi néropeptiderjik yollarin aktivasyonu boyunca
stres sistemini dinamik olarak destekledigi ileri stirtil-
migstiir (28). Bu calismada testosteron ekzojen yolla
verilmistir. Bizim c¢alismamizda ise viicutta varolan
endojen testosteron seviyesi 6l¢iilmiistiir.

Yapilan baska bir ¢alismada da farkl yas gruplarina
ayrilan bireylerde plazma testosteron, serbest testoste-
ron, Ostradiol, kortizol ve SHBG seviyeleri &l¢tilmdis,
dikkat testleri uygulanmis, deri iletkenligi ve kalp hizi
Olciilmiis, sonug¢ olarak dikkat testlerinde reaksiyon
zamaninin yasa bagh olarak azaldig1 gorilmiistiir. Bu-
rada yasa baglh olarak kortizoliin azalma sebebinin,
testosteron ve serbest testosteron seviyesindeki artisa
baghh olabilecegi seklinde yorumlanmistir (29). Yas
faktoriiniin deri iletkenligi tlizerinde etkili oldugu,
adodlesan donemde deri iletkenligi bulug ¢agina gore iki
kat artarken, yaslanma ile deri iletkenliginin giderek
azaldig belirtilmektedir. Bu nedenle bizim deney grup-
larimiz ayni yas ortalamalarina sahip bireylerden segil-
di.

Hayvanlarla yapilan 6nceki ¢alismalar dogum o6ncesi
gelisim boyunca norepinefrin seviyesinin testosteron
ve farkli seks steroidleri tarafindan diizenlendigini
gostermektedir (30). Bu bulgularla da desteklendigi
gibi EDA sonuclarimizin yiiksek ¢ikmasinin sebebi tes-
tosteronun norepinefrin seviyesini etkilemesi olabilir.
Calismamizda E2 diizeyi ile DIS arasindaki korelasyon
analizinde bir iliskiye rastlanmamistir. Yapilan 6strojen
calismalarinda dstrojen reseptorlerinin uyarici etkiye
sahip olmasina ragmen bu etkiyi gostermedigi, buna
karsin Ostrojen reseptorlerinin norepinefrin (NE) ve
kortikotropin relasing faktor (CRF) ile iligkili olarak
ruhsal ve otonomik fonksiyonlar1 diizenleyebilecegi
one stlrilmistir (31). Yapilan otopsi ¢alismasinda
paraventrikiiler cekirdekte ostrojen reseptorleri ile
CRH (kortikotropin releasing hormon) néronlarinin
kolonizasyonu gorilmiustir (32).

Insan ve hayvan calismalarinda, yetiskinlik ve gelisim
boyunca yetiskin dstrojen dongiisiinde hipotalamus-
hipofiz-adrenal hormonlarinin ve norepinefrin serbest-
lenmesinin diizenlenmesinde frontal korteksin etkisi-
nin olabilecegi dne siirtilmiistiir. Bu hipoteze dayana-
rak menstrual siklusda yapilan manyetik rezonans
goriintiileme yontemi sirasinda es zamanl EDA kayitla-
rinin alindig bir calismada; erken folikiiler evre boyun-
ca (Ostrojen seviyesi yliksek, progesteron seviyesi di-
stikken) EDA’ nin kortikal aktivite ile pozitif iliskili ol-
masina ragmen EDA ile amigdala aktivitesinde negatif
iligki gorilmiistir (33). Diisiik uyarinin etkilerini orta-
ya c¢ikaran noronal agdaki ovulatuvar hormonlar,
gonodal hormon reseptorlerinin yiliksek yogunlukta
oldugu bilinen beyin boélgeleri anterior singulat gyrus
ve amigdala arasindaki iliskinin bir parg¢asi olabilir.

Cug S, Dolu N, Bayram N, Turan T

Calismamizda kontrol grubunun SHBG seviyeleri ve sol
el fazik DIS arasinda negatif yonde zayif iliski bulun-
mustur. PKOS'lu hasta grubu ve SHBG seviyeleri arasin-
da ise bir iliski bulunmamistir. PKOS’lu hastalarda
SHBG azalmasi sonucu; serbest Ostradiol ve ostron
artisi (yag dokusundan androjenlerin periferik doniisii-
mi) genellikle goriilen bir bulgudur (34,35). Ayrica
baska bir calismada Ostrojenin santral sinir sistemi
aktivasyonunu eksitatér olarak etkiledigi belirtilmis,
fakat 6strojen ile progesteron birlesince etkinin baski-
landig1 bulunmustur. Bu arastirmada total ostrojen
seviyesi ve habituasyon noktas1 arasinda iliski oldugu
bulunmustur (36).

Sonug olarak;

] PKOS hastaliginda sempatik aktivite, dolayi-
siyla elektrodermal aktivite artmistir.

] PKOS hastahginda DIS ile bazi hormonlar
arasinda zayif iligkiler bulunurken, kontrol
grubunda da DIS ile zayif iligki saptanan hor-
monlar oldugu saptanmistir.

] PKOS hastalarinda inceledigimiz hormonal
degisikliklerin yani sira sempatik etkinligin
artisina katkida bulunabilen insiilin gibi bagka
hormonlar da bulunabilir.

o PKOS hastalarinda sempatik etkinligin artisi-
na sebep olabilecek, instilin direnci gibi diger
metabolizma bozukluklarin da incelenecegi
daha ileri ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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