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Polikistik Over Sendromu (PKOS) 
Polikistik over sendromu (PKOS), klinik olarak hiperandrojenism (HA) bulgularına yol açan 
bir ovaryal disfonksiyondur. PKOS, en sık görülen hiperandrojenism nedeni olup, gerçekte 
metabolik bir bozukluğun overlerdeki yansımasıdır. 
 
PKOS, reprodüktif çağdaki kadınlarda heterojen özellikte hiperandrojenism ve sıklıkla da 
oligo-anovülasyon gibi ovaryal disfonksiyona (OA)  neden olan, ultrasonografide polikistik 
over morfolojisi (PKOM) ve farklı fenotiplerle ortaya çıkan bir endokrin patolojidir1,2. 

PKOS tanısında genel kabul görmüş tanı kriterleri bulunmamaktadır. Genellikle tanı, klinik ve 
ultrasonografik bulgulara dayanmaktadır. Subjektif olan bu kriterlerden dolayı da PKOS 
prevalansı %2,2 ile %26 arasında değişiklik göstermektedir1,2. 

Tablo-1: PKOS tanısında kullanılan 3 tanı sistemi  

NIH (National Institutes of Health) kriterleri (1990) 3:  
Aşağıdaki 2 kriter; 
1.Oligo ve/veya anovülasyon (OA), 
2.Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenism (HA) bulguları 

Günümüzde kabul görmüş ve kullanılan 3 tanı kriterlerinde de ortak özelliğin, ağırlıklı olarak, 
subjektif nitelik taşıyan, klinik ve ultrasonografik bulgulara dayanmasıdır. PKOS tanısında 
kullanılan 3 tanı kriteri aşağıda açıklanmıştır (tablo-1); 

(Rott) Rotterdam kriterleri (2003) 4:  
Aşağıdaki 3 kriterden 2’si 
1. Oligo ve/veya anovülasyon (OA) 
2. Klinik ve/veya biyokimyasal hiperandrojenism (HA) bulguları 
3. Polikistik Over Morfolojisi (PKOM) 



Anti-Müllerian Hormon (AMH)  
 
AMH, transforming growth factor familyasından bir glikoprotein olup,  Müllerian Inhibiting 
Substance (MIS) olarak da isimlendirilir 6,7  

 

AMH, foliküler gelişime inhibe edici yönde etki eder. Bu etkisini hem recruitment dönemi-
nin başlangıcında  ve hem de antral foliküllerin FSH’a karşı sensitivelerini azaltarak selek-
siyonda rol oynar7,8. (Şekil-1).  Böylece aşırı foliküler recruitmentı ve foliküler gelişimi en-
gelleyerek, fizyolojik sınırları belirleyici rolü vardır. AMH yokluğunda ise recruitment hızı 
artarak, primordial folikül rezervinin hızla tükenmesi söz konusu olabilir9,10. 

AES (Androgen Excess Society) kriterleri (2006) 2,5 :  
Aşağıdaki  kriterler;  
1.Hiperandrojenism :Hirsutism ve/veya hiperandrojenemi (mutlaka olmalı) 
2.Ovarian disfonksiyon:Oligo-anovülasyon ve/veya PKOM 
 
Her 3 tanısal sistemde de, androjen fazlalığına neden olan diğer hastalıkların ekarte edilme-
si gerekmektedir. Androjen fazlalığına neden ve ekarte edilmesi gereken, diğer hastalıklar; 
non-klasik adrenal hiperplazi, androjen salgılayan tümörler, androjen etkili ilaç kullanımı, 
Cushing sendromu, ağır insulin direnci, tiroid disfonksiyonu ve hiperprolaktinemi. 
 

Görüldüğü gibi her üç tanısal sistemde de HA, OA ve PKOM kriterleri kullanılmaktadır. 
NIH’de PKOM’a bakılmazken, AES’de ise HA şart olup, OA ve/veya PKOM varlığı gerekmek-
tedir. ROTT sisteminde de 3 bulgudan 2’sinin varlığı gerekmektedir. Genelde PKOS tanısın-
da kullanilan bu subjektif kriterlerden başka genel kabul görmüş endokrin bir belirteç bu-
lunmamaktadır.  

Şekil-1: AMH sekresyonu 
ve etkisi. Primer ve küçük 
antral foliküllerden salgıla-
nır, folikül büyüdükçe, sek-
resyonu azalır. AMH, recru-
itment başlangıcında ve 
FSH’ın foliküler gelişimini 
engelleyici  yönde etkilidir. 



Kız çocuklarında, AMH sekresyonu 36.gebelik haftasından başlayarak, menopoza kadar de-
vam eder11. Doğum sırasında çok düşüktür, ilk 2-4 yıl içinde minimal bir artış gösterir. Genel-
likle püberteye kadar salgılanmadığını ifade etmek yanlış olmaz. Yaşam boyunca, kadınlarda 
AMH düzeyi erkeklerden daha azdır. 6,12. Ooferektomi sonrasında 3-5 gün gibi kısa zamanda 
ölçülemeyecek düzeylere iner13.  

Klinik uygulamalarda AMH 

AMH, başta over reservinin  güvenilir  bir göstergesi olmasının dışında, over uyarıcı tedavi-
lerde, doz seçimi, kötü yanıt ve OHSS öngörülmesinde ve PKOS tanısında umut veren önemli 
bir belirteçdir14,15,16,17

.  Granülosa hücreli over tümörlerinde de bir belirteç olarak yararlı 
olabilir 6,18,19.  Bunlardan başka erkek infertilitesinde, Sertoli hücrelerinin fonksiyonunun da 
göstergesi olabilir. Böylece infertil erkeklerde spermatogenez  hakkında bilgi verebilir6,20,21.  
Erkeklerde püberte öncesinde testosteron sekresyonu olmamasına rağmen, yüksek düzeyde 
AMH varlığı testis dokusunun önemli bir göstergesi olup, androjen insensitivite sendromu 
gibi genital interseks anomalilerin ayırıcı tanısında rol oynar21.  

AMH ölçümüne değer kazandıran başlıca özellikler aşağıdaki şekilde sıralanabilir; 

-Siklustan siklusa ve siklus içinde de özellikle foliküler fazda oldukça sabit düzeylerdedir. 

-Tek ölçüm yeterlidir. 

-Küçük antral folikül (<12mm) sayısı ile yakından ilişkilidir, foliküler yapısının tek markörüdür. 

-Ovülasyon indüksiyonun ilaç ve doz seçiminde yol göstericidir. 

-Kötü yanıt veya aşırı yanıtın da ön görülmesinde yararlıdır. 

-Over reservinden başka patolojilerin de değerlendirilmesinde yararlıdır. 

AMH-PKOS ilişkisi 
Yukarda belirtildiği gibi, PKOS, gerek etyolojisinin tam açıklanamaması ve gerekse fenotipik 
çeşitliliği nedeniyle, tanısında zorluklar yaşanabilmektedir. PKOS tanısı genellikle klinik ve 
ultrasonografik bulgular gibi, subjektif kriterlere dayanmaktadır.   

Öncelikle over reservinin belirlenmesinde kullanılan AMH ölçümlerinin, hiperandrojenism ol-
gularında normalden 2-3 kat kadar daha yüksek olması dikkat çekmiş olup, PKOS tanısında, 
AMH ölçümlerinin yeri olabileceği düşüncesine yol açmıştır. 

Antral folikül sayısı ile, serum androjen düzeyinin paralel olduğu gösterilmiştir. Benzer se-
kilde antral folikül sayısı ile, küçük over foliküllerinin belirteci olan, AMH arasında da ben-
zer ilişki gösterilmiştir8,22 . 

AMH, folikülogenezde inhibitör rol oynamaktadır, bu da PKOS’da anovülasyon nedenini açık-
layabilir. PKOSda AMH yüksekliğinin anahtarı da budur23. 

Bundan sonraki bölümde, ağırlıklı olarak, bu konuda yapmış olduğumuz araştırma sonuçlarına 
dayanarak, PKOS tanısında AMH’nın yeri anlatılacaktır. 



Bizim bu konudaki ilk gözlemimiz 
2008 yılında, AMH ve VKİ (Vücut 
Kitle İndeksi) arasındaki ilişkiyi 
araştıran çalışmamıza dayanmakta-
dır18. Bu çalışmamızda, AMH sevi-
yesinin VKİ ile ilişkili olmadığı gös-
terilmiştir (Şekil-2). Ancak, 
PKOS’lu hastalarda 2-3 kat artmış 
AMH düzeyi dikkatimizi çekmiştir. 
Bu gözlem bize AMH’nın PKOS’da 
tanısal değeri olabileceğini düşün-
dürmüştür11,18.  

Şekil-2: PKOS’lu hastalarla (n.107), kontrol grubu (n.225) arasındaki 
AMH farkı, VKİ ile değişim göstermemektedir18. 

PKOS tanısında AMH ölçümlerinin yerini belirlemek amacıyla yaptığımmız ilk çalışmada; Rot-
terdam kriterlerine dayanarak tanı koyduğumuz PKOS olgularını, AMH ile ilişkisi açısından 
araştırdık24. Toplam 570 olguyu kapsayan çalışmamızda, olguların 419’u PKOS olgusu ve 151’i 
ise kontrol grubu idi. (Tablo-2)      

Tablo-2:Olgularımızın,  yaş,  VKI,  AMH,  FSH,  LH,  E2 ve LH/FSH oranları açısından                         
karşılaştırmalı tablosu. 

Bizim bulgularımıza göre, PKOS’lu hastalarda ortalama AMH değeri 7,34 ng/ml. PKOS olma-
yanlarda ise 2,24ng/ml olarak bulunmuştur.(Şekil-3)24   

Bulgularımızın da gösterdiği gibi, PKOS’lu hastalarda, AMH değeri, 2-3 kat daha yüksektir. 
Literatürde, PKOS olgularında ortalama AMH değerleri, 5,0 ile 8,5 ng/ml arasında değiş-
mektedir9,22,25 .  

Yine çalışma sonuçlarımıza göre, %80 sensitivite ve %89,8 spesifite ile PKOS tanısında, AMH 
sınır değeri 3,94 ng/ml. olarak bulunmuştur (Şekil-4)24. 



Şekil-3: PKOS ve kontrol olgularında  ortalama AMH değerleri.  
PKOS’lu hastalarda ortalama AMH değeri 7,34 ng/ml olup, bu değer 
PKOS olmayanlarda 2,24 ng/ml olarak bulunmuştur.24 

Şekil-4: PKOS tanısında AMH sınır değeri 3. 94ng/ml 
olarak bulduk24. 

Bulgularımıza göre, AMH değeri arttıkça, PKOS’daki tanısal gücü de artmaktadır. Düşük 
AMH değerlerinde PKOS olasılığı çok az iken, AMH değeri arttıkça PKOS olasılığı da artış 
göstermektedir. Özellikle klinik ve endokrinolojik bulguların (LH düzeyi ve LH/FSH oranla-
rının, androjenlerin)  normal olduğu, ultrasonografide PKOM belirgin olmayan PKOS olgula-
rında, AMH’nın daha belirleyici ve çok değerli olduğu görülmektedir. (Şekil-5) 

Şekil-5:AMH persantil değerlerine göre PKOS tanı oranları.  Düşük AMH değerlerinde PKOS olasılığı çok az 
iken, AMH değeri arttıkça PKOS oranı artış göstermektedir. Özellikle LH düzeyi ve LH/FSH oranlarının düşük 
olduğu olgularda, AMH’nın daha belirleyici olduğu görülmektedir. 



Bu çalışmamızda24, yapılan bir diğer analizde ise yaş gruplarına göre değerlendirme yapılmış-
tır. Buna göre, AMH düzeyi, beklendiği gibi yaşla paralel olarak azalma göstermiştir. Ancak 
AMH’daki bu azalmaya rağmen, PKOS ile kontrol grubu arasındaki fark korunmuştur.    
(Tablo-3). 

Tablo-3:AMH düzeyinin yaş gruplarına göre PKOS’lu hastalarda ve kontrol grubundaki analizi24. 

PKOS’lu hastalarda LH artışının olması ve bunun AMH seviyesi ile paralellik göstermesi do-
ğaldır. Ancak AMH düzeyi, LH dan farklı olarak, direkt olarak artmış antral folikül sayısının 
göstergesi olup, LH artışı olmayan, PKOS’da da tanısal değer taşımaktadır 18,26,27.  

PKOS’lu ve normal kadınlarda yapılan histolojik incelemelerde, primordial folikül sayılarının 
her iki grupta da normal olmasına karşılık, PKOS olgularında gelişen folikül sayısının 2 kat 
daha fazla olduğu bulunmuştur.  Bizim çalışmamızda da gösterildiği gibi, serum AMH düzey-
lerinin PKOS’da 2-3 kat yüksek olduğu da pek çok çalışma ile gösterilmiştir9,23,28, PKOS’da 
AMH fazlalığının, sadece antral folikül sayısının artışından değil, granulosa hücrelerindeki 
AMH sekresyonunun artışından da kaynaklandığı ifade edilmektedir. Farklı çalışmalarda 
PKOS’lu kadınlardaki granülosa hücrelerinin sekresyon artışının normale oranla 18-75 kat 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir22,23,28,29

.
 

PKOS’lu hastaların gerek serum ve gerekse foliküler sıvılarındaki artmış AMH düzeyinin 
anovülayon etyolojisinde rolü olabileceği sanılmaktadır. Bu olgularda immature oosit sayısı-
nın artışı söz konusudur11,30. Diğer yandan, PKOS’da AMH artışının, folikülogenezin aksaması 
sonucunda pre-antral ve küçük antral folikül sayısındaki artışın sonucu olabileceği de vurgu-
lanmıştır.8,9 

Yukarda ifade edildiği gibi, özetle, PKOS’deki AMH artışının, hem preantral folikül sayısının 
artmış olmasından ve hem de foliküler sekresyonun artışından kaynaklanmaktadır.  Bu da bi-
ze folikülogenezdeki patolojide intrinsik faktörlerin de rol alabileceğini göstermektedir25. 



PKOS’da 2 temel bulgu hiperandrojenisim ve anovülasyon değerlendirildiğinde, Hiperandro-
jenik anovülatuar kadınlarda, AMH düzeyi, hiperandrojenik ovülatuar kadınlara oranla daha 
yüksek bulunmuştur. Bu ve buna benzer çalışmalar serum AMH seviyesinin, PKOS’da semp-
tomların ağırlığı ile de paralellik gösterebileceğinin bir kanıtıdır23,31. 

Tablo-4: PKOS’unda Polikistik Over Morfolojisi (PKOM) ve Siklus uzunluğuna (35 günden uzun veya kısa) göre gruplandırma 
yapıldığında, grupar arasında sadece AMH değerlerinde farklılık olduğu görülmektedir. 26 

PKOS klinik tablosundaki ağırlık ile AMH düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmak amacıyla yap-
tığımız, bir diğer çalışmamızda, PKOS’lu hastalarda, hiperandrojenism bulguları açısından, 
klinik ve endokrin parametreleri değerlendirdik26. PKOS’da temel tanı kriterleri olan PKOM, 
HA ve OA’nın AMH ile korelasonu araştırıldı. Burada sadece PKOM ve siklus uzunluğunun 
AMH düzeyi ile korelasyon gösterdiğini saptadık. Toplam 463 PKOS’lu hastaları PKOM ve 
siklus uzunluğunu kriter alarak gruplandırdık. Ancak, diğer hiperandrojenik bulgularla bir 
korelasyon bulamadık. (Tablo-4) 

Yaptığımız bir diğer çalışmada 4 temel PKOS fenotipinde, çeşitli parametreleri karşılaştır-
dık (Tablo-5). Burada amacımız, PKOS şiddetinin AMH seviyesi ile ilişkisi olup, olmadığını 
göstermekti. Bu tabloda PKOS şiddeti ile AMH değerlerinin de paralel bir seyir izlediğini 

Tablo-5: PKOS’un 4 ana fenotipindeki AMH değerleri ve diğer bulgularımız. PCOM=Polikistik Over Morfolojisi, 
OA=Oligoamenore, HA=Hiperandrojenism .27 



Oligoanovülasyon  Hiperandrojenism 
Artmış Antral folikül 
ve/veya serum AMH 

PKOS tanısı 

+  +  +/- (gerekli değil)  Evet 

+  -  +  Evet 

-  +  +  Evet 

+  -  -  Hayır 

-  +  -  Hayır 

-  -  +  Hayır 

Tablo-6: PKOS tanısında AMH ölçümü, Ovülatuar disfonksiyon veya hiperandrojenism yerine kullanılabilir. 22 

Son çalışmalarda, PKOS tanısında, Folikül sayısı ve/veya AMH ölçümlerinin, klasik hiperand-
rojenism belirteci olarak kullanılabileceği vurgulanmaktadır. Özellikle hiperandrojenism ol-
mayan, Rotterdam kriterlerinin diğer kriterlerine sahip olgularda hiperandrojenisim belirte-
ci olarak kullanılabilir22.(Tablo-6) 

Bu konuda 606 hastada son yaptığımız çalışmalardan birinde31, PKOS tanısında klasik 3 tanı 
kriterinde tanı konmuş olgularda AMH değerini kullanarak yeniden değerlendirdik. Burada 
PKOS tanısı için AMH sınır değerini 3.8ng/ml. olarak aldık.  PKOS tanısında, tek başına AMH 
değeri ile bu değerin OA ve HA ile ayrı ayrı ve AMH, OA ve HA kriterlerinden ikisinin varlı-
ğında PKOS’daki tanısal gücünü araştırdık. (Tablo-7). 32 

Tablo-7: PKOS tanısı konmuş olgularda,  AMH düzeyinin tanısal değerlendirilmesi.  AMH tanısal sınır değeri 3. 8mg/ml 
olarak alındığında Oligo-amenore (OA) ve Hiperandrojenism (HA) ile kombinasyonunda PKOS tanısındaki sensivite ve spesi-
fite değerleri görülmektedir. Bulgularımıza göre tek başına AMH değerine oranla, OA ve/veya HA ile kombinasyonu tanısal 
gücü önemli ölçüde artırmaktadır. 32 



PKOS olgularındaki, bu belirgin AMH yüksekliği, PKOS tanısında kullanılabilir. PKOS lu hasta-
larda serum AMH değerlerinin değişkenliği, bu heterojen  sendromun subgruplarının tesbi-
tinde de kullanılabileceği ileri sürülmektedir10,22.  

Ancak ayırıcı tanı konusunda yaptığımız, çalışmalarda 32,33,AMH’nın yararlı olup, olamayacağını 
araştırdık. LOKAH gibi diğer hiperandrojenik durumların ayırıcı tanısında AMH’nın yararlı 
olamayacağını, ancak fikir verebileceğini saptadık. Bu konuda çalışmalarımız devam etmekte-
dir. 

Deneyimlerimize göre, PKOS tanısında ve hatta hastalığın ağırlık düzeyini göstermekte AMH 
ölçümlerinin objektif ve sayısal çok değerli bir belirteç olduğunu düşünmekteyiz. 
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