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ÖZET 
Amaç: Ovulasyon bozuklukları infertilitenin yaygın  nedenlerindendir ve polikistik over sendromu (PKOS) anovulasyon ile ilişkili en sık görü-
len durumdur. Obezite; hipertansiyon, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi kronik hastalıklara neden olabildiği gibi reproduktif sistem üze-
rine de olumsuz etkiler göstermektedir. Daha öncesinde yapılan çalışmalarda vücut kitle indeksinin IVF/ICSI sonuçları üzerine etkisi ile ilgili 
çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Polikistik over sendromu (PKOS) kadınların yaklaşık %5’inde görülmekte ve olguların yarıya yakını obezite 
sorunları yaşamaktadır. Obez PKOS’lu hastalarda kilo verme 1. basamak tedavi seçeneğidir. Obez PKOS lu hastalarda vücut kitle indeksi ile IVF 
sonuçları arasındaki ilişki tam olarak anlaşılabilmiş değildir Bu çalışmanın amacı, polikistik over sendromu (PKOS) olan ve PKOS olmayan has-
talarda vücut kitle indeksinin (BMI) in vitro fertilizasyon (IVF)/intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) sonuçları üzerindeki etkisini değer-
lendirmektir. Gereç veYöntemler: Ege Üniversitesi Tüp Bebek Merkezinde gerçekleştirilen retrospektif bir kohort çalışmadır. Çalışmaya 35 yaş 
altı hastalar dahil edildi ve vücut kitle indekslerine göre dört gruba ayrıldı. PKOS ve PKOS olmayan hastalar arasında elde edilen oosit sayısı, 
metafaz 2/metafaz 1 oranı, 2 pn embriyo ve klinik gebelik oranı farklı VKİ'ler arasında karşılaştırıldı. Bulgular: Obez PKOS'lu kadınlarda 
IVF/ICSI sonuçları değerlendirildiğinde, obez olmayan PKOS lu kadınlara göre daha düşük klinik gebelik oranı, alınan oosit sayısı ve 2 pn em-
briyo sayıları tespit edildi. Sonuç: PKOS hastalarında obezitenin, IVF/ICSI sonuçları üzerine olumsuz etkisi gözlendi. 
 
Anah tar Ke li me ler: Vücut kitle indeksi; obezite; polikistik over sendromu;  

                 in vitro fertilizasyon/intrasitoplazmik sperm injeksiyonu; infertilite 
 
 
 
 
 
 

ABS TRACT 
Objective: Ovulation disorders are common causes of infertility, and polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common condition associ-
ated with anovulation. Obesity; It may cause chronic diseases such as hypertension, cardiovascular diseases and diabetes, as well as have nega-
tive effects on the reproductive system. There are conflicting results in previous studies regarding the effect of body mass index on IVF/ICSI results. 
Polycystic ovary syndrome (PCOS) is seen in approximately 5% of women and nearly half of the cases have obesity problems. Weight loss is 
the first line treatment option in patients with obese PCOS. The relationship between body mass index and IVF results in obese PCOS patients 
is not fully understood. The aim of this study is to assess the effect of body mass index (BMI) on outcomes of in vitro fertilization (IVF)/intra-
cytoplasmic sperm injection (ICSI) among polycystic ovarian syndrome (PCOS) and non-PCOS patients. Material and Methods: This was a 
retrospective cohort study that was performed in the Ege University IVF Center. Patients who were under 35 years old were included in the study 
and were divided into four groups based on their BMI. The number of retrieved oocytes, metaphase 2/metaphase 1 ratio, 2 pn embryos and clin-
ical pregnancy rate among PCOS and non-PCOS patients were compared between different BMIs. Results: IVF/ICSI outcomes in obese PCOS 
patients were evaluated lower rate of clinical pregnancy, number of retrieved oocytes and 2 pn embryos than in non-obese PCOS pregnancies. 
Conclusion: Obesity in PCOS patients led to poor outcomes of IVF/ICSI. 
 
Keywords: : Body mass index (BMI); obesity; polycystic ovarian syndrom (PCOS);  

    in vitro fertilization (IVF)/intracytoplasmic sperm injection (ICSI); infertility 
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Ovulasyon bozuklukları  infertilitenin yaygın  
nedenlerindendir ve polikistik over sendromu 
(PKOS) anovulasyon ile ilişkili en sık görülen du-
rumdur. Genel popülasyona bakıldığında; etnik 
köken, fenotipik özellikler ve kullanılan tanımlama 
şekline göre değişmekle birlikte görülme sıklığı %5-
15 arasındadır.1 Tanı kriterleri ilk defa 1990 yılında  
National Instutes of Health (NIH) tarafından belirle-
nirken (kronik anovulasyon, klinik/biyokimyasal hi-
perandrojenizm ve diğer nedenlerin ekarte edilmesi) 
daha sonra 2003 yılında ESHRE/ASRM konsensusu 
ile  Rotterdam kriterleri belirlenmiştir.2,3 Bu konsen-
susa  göre oligo/anovulasyon, klinik/biyokimyasal hi-
perandrojenizm ve ultrasonografide polikistik over 
görüntüsünü içeren 3 kriterin en az ikisinin olması 
önerilmiştir. Son olarak 2008 yılında Androgen Ex-
cess and PCOS Society tanı için ovulatuar fonksiyon  
bozukluğu ve klinik/biyokimyasal hiperandojenizmin 
gerekli olduğunu ayrıca vurgulamıştır.4  

Etiyolojisi henüz tam olarak bilinmezken gene-
tik ve çevresel faktörlerin rol aldığı multifaktöryel bir 
hastalık olarak düşünülmektedir. Anovulasyon ile hi-
perandrojenizm arasında kompleks bir patofizyolojik 
ilişki bulunmaktadır. PKOS’lu kadınlarda sıklıkla go-
nadotropin releasing hormon pulsatilitesi artmakta ve 
bunun sonucunda hipofizden luteinize horman (LH) 
salınımı ve LH/follikül stimüle hormon (FSH) oranı 
artmaktadır.4 

FSH granuloza hücrelerinde androjenlerin ös-
trojene aromatizasyonunu ve follikül maturasyonu 
sağlarken LH teka hücrelerinden androjen sentezini 
uyarmaktadır. Intraovaryan androjenler preantral ve 
erken antral follikül gelişimini uyarırken sonraki an-
tral evrelerde atreziyi indüklemektedir. Androjenlerin 
bu atrezik etkileri gonodotropin bağımlı folliküloge-
nezis aşamasından FSH bağımlı aşamaya geçiş sıra-
sında follükül boyutları 2-6 mm arasında iken 
başlamaktadır.5 PKOS’lu hastalarda folliküler fazda 
FSH düzeyleri göreceli olarak daha düşük olmakta 
bunun sonucu olarak androjenlerin aromatizasyonu 
yetersiz kalmakta ve FSH bağımlı dominant follikül 
maturasyonu başarısız olmaktadır. Anovulatuar 
PKOS lu hastalarda, granuloza hücrelerinden salgı-
lanımı artmış olan antimüllerian hormon (AMH) FSH 
ın aromatizasyon etkisini baskılamakta ve son follikül  
maturasyonuna karşı koymaktadır.6 Sonuç olarak 

PKOS’lu hastalarda ultrasonografide çok sayıda 
küçük antral follikül tespit edilmektedir.  

İnsülin rezistansı etiyolojide önemli rol oynayan 
faktörlerden birisidir, zayıf PKOS’lu kadınların 
%75’inde obez PKOS lu kadınların ise %95’inde in-
sülin rezistansı görülür.7 Hiperinsülinemi teka hücre-
lerinden androjen üretimini de arttırmakta aynı 
zamanda seks hormon bağlayıcı globülin düzeylerini 
düşürerek serbest androjen düzeylerini  de arttırmak-
tadır. Obezite tanı kriteri olmamakla birlikte hastala-
rın %80’inde PKOS’un etkilerini arttıran bir 
komorbitedir. Adipoz dokudan salgılanan leptin in-
sülin gibi androjen üretimini arttırarak over fonksi-
yonu üzerinde etki göstermektedir.8 

Anovulatuar infertilitesi bulunan kadınların yak-
laşık %80’inde PKOS görülür. Her ne kadar inferti-
litenin esas nedeni oligo/anovulasyon gibi görünse de 
implantasyon oranlarını azaltan endometrial değişik-
likler, obezite ve azalmış oosit kalitesi de infertilite 
ile ilişkili olabilir. PKOS ile ilişkili anovulatuar in-
fertilite tedavisinde esas amaç LH-insülin-leptin 
kontrolündeki artmış androjen sentezi ve sonuç ola-
rak gelişen folliküler atreziden kurtulup FSH kontro-
lünde dominant follikül gelişimini sağlamaktır.9  

Obezite; hipertansiyon, kardiyovasküler hasta-
lıklar, diyabet gibi kronik hastalıklara neden olabil-
diği gibi reproduktif sistem üzerine de olumsuz 
etkiler göstermektedir. Daha öncesinde yapılan ça-
lışmalarda vücut kitle indeksinin IVF/ICSI sonuçları 
üzerine etkisi ile ilgili çelişkili sonuçlar bulunmakta-
dır. Polikistik over sendromu (PKOS) kadınların yak-
laşık %5’inde görülmekte ve olguların yarıya yakını 
obezite sorunları yaşamaktadır. Obez PKOS’lu has-
talarda kilo verme 1. basamak tedavi seçeneğidir. 
Obez PKOS’lu hastalarda vücut kitle indeksi ile IVF 
sonuçları arasındaki ilişki tam olarak anlaşılabilmiş 
değildir.10,11 Bu çalışmanın amacı, polikistik over sen-
dromlu hastalarda vücut kitle indeksinin in vitro fer-
tilizasyon (IVF)/intracytoplasmik sperm enjeksiyonu 
(ICSI) sonuçları üzerine etkisini değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma Ege Üniversitesi Rektörlüğü Aile Planla-
ması İnfertilite Uygulama ve Araştırma merkezinde 
retrospektif kohort olarak yapıldı. Temmuz 2016 ile 
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Aralık 2018 tarihleri arasında kliniğimize başvuran 
35 yaş altı, Rotterdam kriterlerine göre PKOS tanısı 
konan 160 hasta çalışmaya dahil edildi. Çalışma 
Helsinki deklarasyonu 2008 uygulamasına uygun 
olarak yapılmıştır. Hastalar vücut kitle indeksi dü-
zeylerine göre 4 gruba ayırıldı. Vücut kitle indeksi 
24-28 kg/m2 arasında olanlar kilolu 28 kg/m2 üze-
rinde olan hastalar obez olarak tanımlandı. IVF/ICSI 
öncesinde, her bir hastanın ağırlık, boy, yaş, inferti-
lite süresi, infertilite tipi, kapsamlı tıbbi öykü ve 
üreme öyküsü kayıt edilerek genel infertilite değer-
lendirmesi yapıldı. Hastalar standart kabul edilen 
endikasyonlara göre IVF veya ICSI siklusu için se-
çildi. 

Gonadotropin dozuna yaş, antral folikül sayısı, 
daha önceki tedaviye cevabı ve over rezerv testlerine 
göre karar verildi. Tüm hastalara standart antagonist 
protokol uygulandı. Siklus monitorizasyonu Tvusg 
ve estradiol ölçümleri ile yapıldı. İki veya daha fazla 
16 mm üzerinde folikül, tespit edildiğinde insan kor-
yonik gonadotropin (HCG) 250 mcg uygulandı ve 
oosit toplanması yaklaşık 36 saat sonra gerçekleşti-
rildi. Oosit toplama sonrası 2-3. günü klivaj evre em-
bryo transferi yapıldı. 

Farklı vücut kitle indeksi düzeylerinde toplanan 
oosit sayısı, metafaz 2 oranı, 2 çekirdekli embryo sa-
yısı ve klinik gebelik sonuçları karşılaştırıldı. 

 BuLGuLaR  

Ege Üniversitesi Aile Planlaması ve İnfertilite mer-
kezine çocuk istemi nedeniyle başvuran ve IVF/ICSI 
endikasyonu konulan 160 PKOS’lu hasta retrospek-

tif olarak tarandı. Çalışmaya dahil edilen gruptan 5 
hasta düşük kilolu (BMI <18.5 kg/m2), 73 hasta nor-
mal kilo aralığında (18.5 kg/m2 ≤ BMI <24 kg/m2), 
50 hasta kilolu (24 kg/m2 ≤ BMI 2<8 kg/m2) 32 hasta 
ise obez idi. (BMI 28 ≥ kg/m2). Vücut kitle indeksi 
yüksek hasta grubunda bazal FSH, LH ve E2 düzey-
leri düşük iken testosteron seviyeleri yüksek saptandı 
(Tablo 1). 

ICSI/ IVF sonuçları değerlendirildiğinde ise ki-
lolu ve obez hasta grubunda  istatistiksel olarak an-
lamlı oranda sonuçların daha olumsuz olduğu tespit 
edildi (p<0,05) Yine istatistiksel olarak anlamlı ol-
masa da düşük kilolu hasta grubunda da normal ki-
lolu hastalara göre daha düşük gebelik sonuçları elde 
edildi (Tablo 2). 

 TaRTIşMa 

Artmış vücut kitle indeksinin reproduktif sistemi 
olumsuz etkilediği gösterildiğinden, obezitenin 
IVF/ICSI sonuçları üzerindeki etkisini araştırmaya 
yönelik de çalışmalar yapılmaktadır ancak sonuçlar 
da çelişkiler bulunmaktadır. Biz de bu çalışmamızda 
polikistik over sendromlu hastaları vücut kitle in-
dekslerine göre 4 gruba ayırarak IVF/ICSI sonuçları 
üzerine etkilerini araştırmayı hedefledik. Sonuçlar 
değerlendirildiğinde vücut kitle indeksi yüksek hasta 
grubunda bazal FSH, LH ve E2 düzeyleri düşük iken, 
testosteron seviyeleri yüksek saptandı. Yine 
IVF/ICSI sonuçlarına bakıldığında obez grupta oosit 
maturasyonu oranlarının, elde edilen embryo sayısı-
nın ve implantasyon oranlarının düşük olduğu sap-
tandı. 

Grup 1. BMI <18 kg/m2 2. BMI 18-25 kg/m2 3. BMI 25-30 kg/m2 4. BMI 30< kg/m2 
Yaş 28,5±2,8 29,1±3,2 28,1±2,8 28,2±3,5 
İnfertilite süresi 2,8±1,9 22,9±1,7 2,6±1,4 2,9±2,4 
Tubal faktör % 42,2 45,2 43,5 49,07 
Endometriozis  % 12,7 13,5 15,6 14,8 
Erkek faktör % 23,5 17,8 17,5 13,4 
Erkek+ kadın faktör % 8 9,5 9,3 8,3 
FSH 8,2±2,5 7,6±2,3 7,2±1,7 7,0±1,7 
LH 4,8±2,08 4,7±2,9 4,8±3,1 5,2±2,6 
E2 44,2±16,2 39,5±16,7 36,5±14,5 37,6±15,3 
TESTOSTERON 0,35±0,2 0,38±0,19 0,41±0,18 0,50±0,2

TABLO 1:  Bazal karakteristik özellikler.
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Polikistik over sendromu (PKOS) kadınlarda en 
sık görülen anovulator infertilitenin nedenidir ve 
çocuk doğurma çağındaki kadınların %10’unu etki-
lediği tahmin edilmektedir.12 Obezite tüm dünyada 
milyonları etkileyen yaygın bir durumdur. 

PKOS’lu kadınlarda obezite sık görülür. Bu 
durum genetik faktörler, fiziksel aktivite ve diyetle 
bağlantılı olabilir. PKOS’lu hastaların %60’ından 
fazlasında obezite bildirilmiştir, bu da infertilite ris-
kini arttıran bir durumdur.13  

Hiperandrojenemi ve azalmış progesteron sevi-
yesine bağlı yükselmiş LH düzeyleri prematür lütei-
nizasyon ve anovulasyona neden olmaktadır. Obez 
PKOS‘lu hastalarda hipofizer LH salınımı daha be-
lirgin yükseklikte izlenmektedir.14 

Artmış insülin direnci ve buna ikincil oluşan hi-
perinsülinemi androjen yüksekliğini arttırmakta ve bu 
da granuloza hücrelerinde hormon sekresyonunun in-
hibisyonuna ve folliküler atreziye neden olmaktadır. 

IVF/ICSI sikluslarında, PKOS’lu hastalarda, alı-
nan oosit sayısı vücut kitle indeksi artışı ve gonadot-
ropin dozu ile negatif korelasyon göstermektedir. 
Obez hasta grubunda artmış leptin düzeyleri FSH 
sekresyonunu ve teka hücrelerinden östrojen salını-
mını inhibe ederek toplanan oosit sayısında azalmaya 
neden olmaktadır. Obez hasta grubunda da elde edi-
len oosit sayısı daha düşük saptanmaktadır.15 Yine de 
PKOS, obezite ve IVF/ICSI sonuçları arasındaki iliş-
kide çelişkili sonuçlar bulunmaktadır.  

Biz yapmış olduğumuz çalışmamızda vücut kitle 
indeksi yüksek PKOS’lu grupta elde edilen oosit sa-
yısını daha düşük saptadık. Dolaşımda ki artmış in-
sülin düzeyleri oosit maturasyon ve kalitesini 
olumsuz etkilemekte dolayısıyla transfer edilen em-

bryo sayısı azalmakta bu da gebelik sonuçlarını olum-
suz etkilemektedir. 

 SONuÇ 

PKOS’lu hastalarda yüksek vücut kitle indeksi, klinik 
gebelik oranını anlamlı derecede düşürmekte ve 
IVF/ICSI sonuçlarının kötüleşmesine neden olmak-
tadır. Bununla birlikte, IVF/ICSI sonuçları üzerindeki 
etkisinin hangi patofizyolojik yol ile gerçekleştiği 
hala tartışmalıdır. Yapmış olduğumuz çalışmamız da 
tespit edildiği üzere obez PKOS’lu hastalarda kilo 
verme IVF/ICSI sonuçları üzerine olumlu etki gös-
termektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 
herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur. 
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Grup Elde edilen oosit sayısı Metafaz 2/metafaz1 2pn embryo Klinik gebelik % 
1.Bmi <18 kg/m2 15,82+-5,58 12,62+-2,25 8,92+-5,31 50 
2.Bmi  18-25 kg/m2 17,31+-8,51 13,82+-3,50 8,13+-8,22 52,4 
3.Bmi 25-30 kg/m2 11,73+-8,23* 9,3+-5,32* 4,11+-5,33* 35,2* 
4.Bmi 30< kg/m2 10,12+-7,47* 7,1+-5,31* 1,91+-6,22* 34*

TABLO 2:  IVF sonuçları.
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