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Polikistik Over Sendromunda Besinlerle Alinan ileri Glikasyon Son

Uriinlerinin Rolii

Merve OZDEMIR’, Pelin BILGIC*

Oz

Son yillarda yapilan galismalar diyetle alinan ileri glikasyon son iiriinlerinin (AGEs), polikistik over
sendromu ile iligkili hem {ireme hem de metabolik islev bozukluklarinda 6nemli bir rol oynadigini 6ne
siirmektedir. ileri glikasyon son iiriinleri, indirgeyici sekerler ile proteinler, lipitler veya niikleik asitler
arasindaki enzimatik olmayan glikasyon islemi tarafindan olusturulan reaktif molekiillerdir. ileri glikasyon
son tlirlinlerinin anahtar hiicre ici sinyal yollarinin aktivasyonu yoluyla, oksidatif stres ve proinflamatuar
sitokinlerin olusumunu uyararak polikistik over sendromu patogenezine katkida bulunabilecekleri
diisiiniilmektedir. Ileri glikasyon son iiriinleri normal metabolik kosullar altinda endojen olarak
olusabildikleri gibi 6zellikle kizartma, firinlama veya 1zgara gibi yiiksek sicakliklarda pisirilmis ve islenmis
besinlerin tiiketimiyle de ekzojen olarak da viicuda alinabilmektedir. Polikistik over sendromlu kadinlarda
yumurtalik dokusunda anoviilasyon ve hiperandrojenizme neden olan yiiksek serum AGE seviyeleri
bildirilmigtir. Bu derlemede, polikistik over sendromunda metabolik ve iiremeyle ilgili degisikliklerin

aracilar1 olarak ileri glikasyon son iiriinlerinin roliiniin sunulmasi1 amaglanmisgtir.
Anahtar So6zciikler: Besin, ileri glikasyon son {iriinleri, PKOS.

The Role of Dietary Advanced Glycation End-Products in Polycystic Ovary Syndrome
Abstract

Recent studies suggest that dietary advanced glycation end products (AGEs) play an important role in both
reproductive and metabolic dysfunctions associated with polycystic ovary syndrome. Advanced glycation
end products are reactive molecules formed by the non-enzymatic glycation process between reducing sugars
and proteins, lipids or nucleic acids. Advanced glycation end products may contribute to the pathogenesis of
polycystic ovary syndrome by activating key intracellular signaling pathways, stimulating the formation of
oxidative stress and proinflammatory cytokines. While advanced glycation end products can occur
endogenously under normal metabolic conditions, they can also be taken into the body exogenously,
especially when consuming foods cooked and processed at high temperatures such as frying, baking or
grilling. It has been reported that women with polycystic ovary syndrome have increased serum levels of

AGEs, which cause anovulation and hyperandrogenism in ovarian tissue. This review aims to present the
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role of advanced glycation end products as mediators of metabolic and reproductive changes in polycystic

ovary syndrome.

Keywords: Advanced glycation end products, food, PCOS.

Giris

Polikistik over sendromu (PKOS), diinya capinda iireme cagindaki bircok kadini
etkileyen, uzun vadeli etkileri olan endokrin bir bozukluktur!. Genellikle polikistik
overlar, hiperandrojenizm (asir1 androjen seviyeleri), insiilin direnci ve kronik oligo-
anovulasyon ile karakterizedir. Luteinize edici hormonun (LH) folikiil uyarict hormona
(FSH) oranimmin yiiksek olmasi ve gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) salimim
pulsatilitesinde bozulma PKOS'un altinda yatan nedenler olarak bilinmesine ragmen
kesin etiyoloji ve patoloji kapsamli olarak bilinmemektedirt2. Prevalansinin tam
kriterlerine ve cografi bolgeye bagh olarak %5 ile %10 arasinda degistigi hatta %21'e
kadar ¢iktigi tahmin edilmektedirs. Polikistik over sendromu; kan testleri, kiiltiir ve
biyopsi gibi temel tan testleri ile teshis edilemeyen durumlar arasinda yer aldigindan
tanisi icin kesin bir test yoktur. Polikistik over sendromunda ayirici bir tani olusturmak
icin, hiperprolaktinemi, tiroid hastahigi, Cushing sendromu ve adrenal hiperplazi
durumlar dislanmalidir. Tibbi 6ykii, agirhik degisimleri ve insiilin direnci semptomlarini
goz oOniinde bulundurmak faydali olsa da pelvik muayene, ultrason ve hormon
diizeylerinin Ol¢iilmesi en sik 6nerilen degerlendirmeler arasinda yer almaktadir2. Ulusal
Saglik Sistemine (NHS) gore diizensiz veya seyrek adet gorme, yiiksek diizeyde
androjenik hormon veya semptomlar ve polikistik yumurtaliklar1 gosteren taramalar
PKOS tanisi i¢in belirtilen kriterlerdir. Evrensel olarak kabul edilen tam kriterleri; 2003
yil1 Rotterdam toplantisinda oligo-anovulasyon dahil olmak iizere {i¢ ana kriterden en az
ikisine dayanmasi gerektigi olarak belirtilmistir+5. Buna gore PKOS’un degerlendirildigi

dort fenotipi Tablo 1.de gosterilmistir.

Tablo 1. PKOS fenotipleri4s

Fenotip A Fenotip B Fenotip C Fenotip D

Hiperandrojenizm, Oligo- Hiperandrojenizm, Hiperandrojenizm, Oligo-

anovulasyon, Polikistik yumurtalik . anovulasyon,
Oligo-anovulasyon PCOM

morfolojisi (PCOM)* PCOM

*Polikistik Over Morfolojisi (PCOM); Over (yumurtalik) korteksinde inci tanesi seklinde
dizilmis en az 12 tane 2-9 mm capinda follikiil veya artmis over voliimii >10 ml olarak
tamimlanmaktadir.
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Polikistik over sendromu patogenezinin altinda yatan molekiiler mekanizma biiyiik
olctide belirsizligini korusa da, ortaya ¢ikan kanitlar hiperandrojenizmin PKOS gelisimi
ve komplikasyonlarinda onemli bir rol oynadigimi diisiindiirmektedir»4. Ovarian
hiicrelerden androjen iiretimi erkeksi semptomlara veya hiperandrojenizme yol
agmaktadir. Hiperandrojenizmin gozle goriiliir belirtileri arasinda agirhk kazanim,
karin ve deri alt1 yaglanma, hirsutizm (yiiz ve viicut tiiylerinde artis, erkek tipi alopesi
(sac dokiilmesi), sebore (yagh cilt) ve akne yer almaktadir. Bu morfolojik 6zelliklerin
disinda metabolik profilde de degisiklik meydana gelmektedir. Insiilin direnci PKOS'un
onemli bir semptomudur ve hiperinsiilinemiye neden olarak diyabete yol
acabilmektedir. Polikistik over sendromlu kadinlarin ¢ogunda beden kiitle indeksi 30
veya daha yiiksektir. Bunun disinda hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar,
dislipidemi PKOS'a eslik eden hastaliklar arasindadir. Hastalarda genellikle tath yeme
isteginde artis, sik idrara cikma, yorgunluk, bulanik gorme, karincalanma hissi, ruh
halinde dalgalanma, kayg1 ve depresyon goriilebilmektedir®. Besinlerle yiiksek miktarda
ileri glikasyon son {iirlinleri (AGEs) alimi, PKOS'ta gozlenen hem metabolik hem de
iiremeyle ilgili degisikliklerle ilgili cevresel faktorlerden birini temsil etmektedir’.
Polikistik over sendromlu kadinlarin serum AGE'lerinin saghkh kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu ve yumurtaliklarinda proinflamatuar reseptér olan Ileri Glikasyon Son

iiriinii icin Reseptor (RAGE)'nin arttig1 belirtilmigtirs.
Ileri Glikasyon Son Uriinleri

Ileri glikasyon son fiiriinleri, esas olarak reaktif sekerler ve proteinler arasindaki
enzimatik olmayan reaksiyonlar yoluyla olusan bir grup prooksidan bilesiktir. Endojen
ve ekzojen olmak {iizere iki kaynag1 vardir. Endojen AGE'ler organlarda, dokularda ve
viicut sivilarinda fizyolojik glikasyon siirecleri sirasinda olusur9. Endojen AGE'lerin
olusumu, indirgeyici bir sekerin veya aldehitin, karbonil grubunun bir proteinin serbest
bir amino grubu ile yogunlagsmasiyla baslar ve sonucta kovalent olarak bagli bir amadori
iirtinline doniisen ve geri doniisiimlii olan bir tersinir Schiff baz1 olusturur. Amadori
iiriiniiniin iyi bilinen bir ornegi, kan sekeri diizeylerini izlemek icin bir belirte¢ olan
glikasyonlu hemoglobin A1ic (HbA1c) dir. Artan kan glukozunun oksidatif ve oksidatif
olmayan siireclerle kombinasyonu, amadori iiriinlerinin geri doniisiimsiiz AGE'lere
doniisiimiine neden olur. ileri glikasyon son iiriinlerini N-karboksimetil-lizin (CML),
pentosidin ve pirralin gibi 20’den fazla iiyeli heterojen bir bilesik grubu olusturur (Sekil
1). Pentosidin ve CML iyi tamimlanmistir ve cesitli dokularda AGE birikiminin belirtecleri

olarak kullanilmaktadir. fleri glikasyon son iiriinleri yaslanmayla birlikte serum ve
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dokularda birikmektedir ayn1 zamanda hiperglisemi ve yiiksek oksidatif stres

durumunda olusumlar1 6nemli 6l¢lide hizlanmaktadirs.o-12,

Sekil 1. AGE olusumunun sematik gosterimi©

AGEs
Sekerler

Amadori [Pentosidin,
Proteinler —p 4—!- o . -_—
Uriinleri

Nkarboksimetillizin (CML)

Fosfolipidler

Pirralin]

Ileri glikasyon son iiriinleri ayn1 zamanda, ekzojen olarak besinlerle de (serbest veya
proteine bagh olarak bagirsak emilimiyle) viicuda alinmaktadir. Modern bati
diyetlerinde yiiksek miktarda seker, yag ve protein tiiketimi kan dolasiminda yiiksek
AGE konsantrasyonlarina neden olur. Ayrica, besinlerin duyusal 6zelliklerini gelistirmek
icin endiistri tarafindan yaygin olarak kullanilan, esmerlesme reaksiyonu olarak da
adlandirllan Maillard reaksiyonunun AGE olusumunu arttirdigr iyi bilinmektediro.
Besinlerle alinan temel AGE kaynaklari; firinlama, kizartma ve tavada pisirme gibi
yiiksek sicakliklarda pisirilen besinlerdir. Besin hazirlama sirasinda AGE'lerin olusumu
¢ok hizli bir siire¢ olup artan sicaklik ve seker mevcudiyeti ile artar. AGE'lerin emilimi
agizda baslar ve %50'si tiiketimlerini takip eden birkag giine kadar idrarda olciilebilir
miktarda kalir". Insan ve hayvan cahsmalari AGElerin yaklasik %10'unun
gastrointestinal kanalda emilebildigini ve bunun iicte ikisinin viicutta 72 saat kaldigim
gostermistir, bu siire oksidatif stresi artiracak ve doku hasarina neden olacak kadar uzun
bir siire olarak belirtilmektedirs:s. Besinlerle alinan AGE'ler esas olarak bobrekler
tarafindan temizlenir, yaklasik ticte biri idrarla atilirken yaklasik %50'si, tiiketiminden
birkag giin sonra idrarda kalir ve viicutta birikir. Bu biriken AGE viicutta iltthaplanmaya
ve oksidatif strese yol acar4. Yiiksek AGE iceren besinlerin tiiketiminin hem saghkl
bireylerde hem de kronik hastaligi olan hastalarda oksidatif stres, inflamasyon ve

kardiyovaskiiler riskler ile iligkili oldugu belirtilmigtirs.
Polikistik Over Sendromunda ileri Glikasyon Son Uriinleri

Ileri glikasyon son iiriinlerinin PKOS'un patofizyolojik bulmacasinin eksik parcalarmdan
biri oldugu diisiiniilmektedir®. Cesitli in vitro deneylerde, hayvan ve insan
calismalarinda AGE’lerin PKOS'un patogenezine ve bunun sonucunda ortaya cikan
metabolik ve iireme sistemi etkilerine katkida bulundugu belirtilmistir:6-9. Ik olarak
2005 yilinda Diamanti-Kandarakis ve arkadaslar1 tarafindan, PKOS'lu fazla kilolu
kadinlarin, PKOS'u olmayanlara kiyasla ve hiperglisemi seviyesinden bagimsiz olarak
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AGE seviyelerinin arttig1 ve RAGE ekspresyonunda artis oldugu belirtilmistir8. Daha
sonra 2008'de insiilin direnci olmayan PKOS'lu zayif kadinlarin sadece PKOS
bilesenlerine sahip kadinlara kiyasla serum AGE seviyelerinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir®e. Bu bulgular bu zararli molekiillerin ve proinflamatuar reseptor
RAGE'nin PKOS'ta ilireme anormalliklerinde ozellikle yumurtalik disfonksiyonunda
patolojik bir 6nemi oldugunu diisiindiirmektedir. Ek olarak, in vitro fertilizasyon
uygulanan kadinlarda yapilan birka¢ calismada, SRAGE ve PKOS arasindaki iligkiyi
degerlendirilmis ve PKOS'lu olmayan kadinlara kiyasla, PKOS'lu kadinlarin folikiiler
sivida SRAGE diizeylerinin 6nemli 6l¢lide daha diisiik oldugu belirlenmistir2c-22. Yapilan
bir diger calismada 2 ay boyunca es kalorili yiiksek AGE iceren diyet verilen PKOS'lu
kadinlarin, iki ay boyunca diisiik AGE iceren diyet verilen PKOS'lu kadinlara kiyasla
testosteron ve serbest androjen indeksi seviyelerinin anlamh derecede daha yiiksek
oldugu gosterilmistir2s. Alt1 ay boyunca yiiksek AGE iceren bir diyet uygulanan farelerin
iireme sisteminde AGE birikimi ve plazma testosteron seviyelerinin yiikseldigi
belirtilmistirz4. Bu verilerin diyet AGE'leri ile hiperandrojenemi arasindaki iliskinin
altm  ¢izerek PKOS'lu  bireylerde diyet AGE aliminin azaltilmasinin
hiperandrojeneminin bazi semptomlerim1 azaltabilecegi bildirilmistir4. Diamanti-
Kandarakis ve ark. 6 ay boyunca diyetle diisiik AGE alan sicanlara gore diyetle yiiksek
AGE alan sicanlarin serum AGE diizeylerinin arttigim1 ve proinflamatuar RAGE'lerin
yumurtalik dokusunda daha fazla birikmesine neden oldugunu belirtmistir24. Polikistik
over sendromlu kadinlarda saglikli kadinlara gore daha yiiksek serum AGE seviyeleri ve
artan RAGE salinimi belirtilmistir2s. AGE'lerin ayn1 zamanda reaktif oksijen tiirlerinin
(ROS) iiretimini artirarak hiicre ici oksidatif stresi baglatabilecegi belirtilmektedir.
Oksidatif stres, son zamanlarda hiicresel metabolizma iizerinde ¢ok sayida olumsuz
etkiye yol acan oksidasyon ve antioksidasyon (reaktif oksijen/azot tiirlerinin iiretimi ve
temizlenmesi) arasindaki orantisizlik olarak tamimlanmaktadir2¢. Uygun miktarda ROS
transkripsiyon faktorlerinin diizenlenmesi, apoptoz genlerinin ekspresyonu ve
antibakteriyel ve anti inflamatuar etkiler i¢in ¢cok onemlidir. Bununla birlikte, patolojik
kosullar sirasinda ROS seviyesi antioksidan enzimlerin ve antioksidanlarin tamponlama
kapasitesini astiginda, oksidasyon ve antioksidasyon arasindaki denge, egilimi
oksidasyona kaydirarak oksidatif strese neden olur. PKOS'ta bircok oksitadif stres
belirtecinin yiiksek oldugu belirtilmistir, bu da oksidatif stresin PKOS patofizyolojisine
katilabilecegini diistindiirmektedir27(Sekil 2).
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Sekil 2. AGFE’lerin PKOS iizerine olasi rolleri”.2s.

Diyet AGE

(Testosteron, Serbest Androjen indeksi (FAI),
Androstenedion)

Hiperandrojenizm H ‘

PKOS'lu kadinlarin %50-70'inde oksidatif stres ve inflamasyon ile yakindan iligkili olan
insiilin direnci ve hiperinsiilinemi oldugu tahmin edilmektedir. Asir1 oksidatif stres
iiretimi ile ¢ift yonlii islev goren AGE-RAGE sistemi, insiilin direnci patogenezinde ve
ardindan tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaligin gelisiminde etkili oldugu bilinen
sistemik oksidatif stres ve inflamasyonun temel uyaricilarindan biri olarak
belirtilmektedir. PKOS, viicudun antioksidan mekanizmalarinin agir1 ROS iiretimi ile bag
edemedigi bir oksidatif stres durumu olarak kabul edilmistir28. Sendromun gelisimsel
seyri sirasindaki genetik anormallikler, epigenetik degisiklikler ve cevresel faktorlerin
katkisinin tiimii PKOS"un klasik 6zelliklerini daha da siddetlendiren olumsuz bir duruma
yol acar. PKOS'lu kadinlarda, adipoziteden bagimsiz olarak hiperglisemiye yanit olarak
monositler tarafindan artan ROS iiretimi gozlenmistir ve nikotinamid adenin
dintikleotid fosfat (NADPH) oksidaz aktivasyonu ile iligkili oldugu belirtilmistir=s.
AGE'lerin RAGE'ye baglanmasi, niikleer faktor kappa b (NF-kB) gibi yolaklar1 hizla
aktive ederek artan ROS iiretimine, NADPH oksidaz aktivasyonuna ve tiimor nekroz
faktorii a (TNF- a), interlokin 6 ve interlokin 1 gibi proinflamatuar bilesiklerin artisina
neden olur. Bu asir1 ROS iiretimi RAGE ekspresyonunu artirarak pozitif bir geri besleme
dongiisiine ve boylece oksidatif stresi ve inflamasyonu daha da siddetlendiren bir kisir

dongiiye neden olur (Sekil 2)130,
Besinlerle Alinan ileri Glikasyon Son Uriinlerinin Azaltilmasi

Ileri glikasyon son fiiriinlerinin RAGE ile etkilesimi, oksidatif stres, inflamasyon,

ovulasyon disfonksiyonu ve hiperandrojenizmde artisa yol acan sinyal yollarin aktive
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eder. Ozellikle AGE iiriinleri yumurtalik graniiloza hiicreleri iizerinde, hiicre cogalmasi
ve hormon salinimi tizerinde toksik etki gosterir. Polikistik over sendromunda AGE’lerin
rolii géz oniine alindiginda besinlerle AGE ahminin azaltilmas1 6nem tasimaktadir4, fleri
glikasyon son {irlinleri, besinlerde dogal olarak bulunur ve besinlerin islenmesi,
sterilizasyonu, paketlenmesi ve uzun siireli depolanmasi dahil olmak {izere 1s1yla ilgili
ciddi endiistriyel prosediirler sirasinda olusumlar1 artars:. Son yillarda isleme
teknolojilerindeki degisiklikler ve hammadde cesitliligi ile birlikte yiiksek oranda
islenmis besinlerin tiiketimi hizla artmaktadir. Bu islemler besinlerin lezzetini,
dokusunu, korunmasini ve gilivenligini iyilestirmek icin yaygin olarak kullanilan,
enzimatik olmayan ve biyokimyasal bir dizi reaksiyonun meydana geldigi prosediirlerdir.
Kavurma, 1zgara, kizartma ve yemeye hazir besinlerin yeniden 1sitilmasi gibi evde yemek
pisirme adimlar1 da AGE'lerin artmasina neden olurs2. Modern diyetlerdeki ¢ok cesitli
besinler, lezzet, renk ve goriiniimiin yam sira tiiketilebilirliginin saglanmasi igin
pisirmeye veya 1s1l isleme tabi tutulmaktadir3®s3. Endiistriyel veya ticari seviyelerdeki
kuru 1s1, iyonizasyon veya 1sinlama iceren besin isleme islemleri AGE'lerin olusumunu
onemli ol¢iide hizlandirmaktadir. Ev yemeklerinde yiiksek 1s1 kullanimi da yaygindir. Bu
tiir basit yontemler, besinlerin giivenligini, sindirilebilirligini ve tasinabilirligini

iyilestirmeyi amaclasa da AGE olusumunu artirabilmektedir?s.

Kuru 1s1, pismis besinlerde ¢ig besinlere oranla AGE miktarim yaklasik 10 ila 100 kat

artirmaktadir. Tablo 2’de bazi besinlerin icerdigi AGE miktarlar: verilmistir.

Tablo 2. Bazi besinlerin AGE igerikleri (CML igerigi temel alinmigtir)s:.

Besin AGE (kU/100 g) | Besin AGE (kU/100 g)
Dana eti (¢ig) 800 Patates (haslanmis) 17

Dana eti (kizartma) 6,973 Patates (kavrulmus) 218

Dana eti (1zgara) 7,479 Patates (kizartilmis) 694
Yumurta (kizartilmis) 2,749 Beyaz ekmek 83

Peynir (az yaglh) 4.040 Beyaz ekmek (kizarmis) 107

Simit 107 Biskiivi 1470

Yag ve protein oram yiiksek hayvansal kaynakli besinler genellikle AGE acisindan
zengindir ve pisirme sirasinda yeni AGE olusumu oOnemli derecede artmaktadir.

Sebzeler, meyveler, kepekli tahillar gibi karbonhidrat acisindan zengin besinler de
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pisirildikten sonra bile az miktarda AGE icerir3'. Besinlerin AGE igeriklerinin farkh
pisirme yontemlerine gore saptandigl arastirmalarin sonuglarina gore kuru 1s1 kullanan
besin isleme ve pisirme teknikleri (kizartma, kavurma, firmlama, 1zgara, mangalda
pisirme), kaynatma veya buharda pisirme gibi daha yiiksek su icerigi ile daha uzun
siireler boyunca daha diislik sicakliklar kullanan tekniklere gore daha fazla AGE
olusumuna neden olmaktadirs+3s. Besinleri pisirmeden once pH'larimi diistirmek igin
sirke veya limonla marine etme gibi asidik ¢ozeltilerle 6n isleme tabi tutmanin besinlerde
AGE olusumunu azalttig1 belirtilmistirs¢. Uribarri ve arkadaslari, New York bolgesindeki
saglikl yetiskinlerden olusan bir calismada besinlerle AGE alimini 14.700+680 kU/giin
olarak bildirmistirs”. Ulkemizde 200 saghkl iiniversite 6grencisiyle yapilan bir

caligmada ise besinlerle AGE alim1 8900+302 kU/giin olarak bildirilmistirss.

Uygun pisirme yontemleri secilerek, besinlerle alinan AGE miktar1 6nemli o6lgilide
azaltilabildigi gibi kirmiz et, islenmis besinler ve fast food gibi yagdan zengin besinlerin
tliiketimindeki azalma ile birlikte meyve, sebze, tam tahil ve bakliyat tiiketiminde artis
yapilmasi sadece besinlerle AGE alimini azaltmakla kalmaz, aym1 zamanda giinliik olarak
alinmasi onerilen besin 6gesi miktarlarina ulasmay1 da kolaylastirabilirse. Metformin,
aminoguanidin, benfotiamin gibi baz1 ilaclar, AGE ile iligkili islev bozukluklarim
onlemek icin aragtirllmaktadir. Anti-AGE aktivitesine sahip dogal diyet ajanlari, yesil cay
polifenol bilesikleri gibi tibbi bitkileri icerir. PKOS semptomlarinin tedavisinde dogal ve

sentetik anti-AGE diyet bilesenlerine iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir4.

Ileri glikasyon son iiriinlerinin zararh etkileri goz oniine alindiginda, besinlerle alinan
AGE’lerin dogrudan azaltilmasi basit, verimli ve invaziv olmayan bir yaklasim gibi
goriinmektedir. Tip-2 diyabetli hastalarda, besinlerle alinan AGE’lerin kisitlanmasi,
proinflamatuar sitokinlerin ve oksidatif stres, insiilin direnci ve endotel disfonksiyonu
ile ilgili belirteclerin saliniminmi baskilamistir4c. Benzer sekilde 24 hafta siireyle besinlerle
diisiik AGE alimi, prediyabetik bireylerin lipid ve inflamatuar profillerini iyilestirmistir4.
Saghkli bireylerde, besinlerle AGE aliminin azaltilmasini egzersizlerle birlestiren 12
haftalik bir calismada, fazla kilolu erkeklerde serum AGE seviyesinin ve viicut yag
oranlarmin azaldig1 belirtilmistir42. Besinlerde AGE olusumu ile ilgili mevcut verilere

gore, AGE alimini azaltmak icin;

Tam tahillar, daha az islenmis siit ve etler, sebze ve meyveler gibi AGE icerigi diisiik

besinlerin tercih edilmesi,
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- Islenmis etler, peynir, atistirmalik yiyecekler ve sekerli icecekler gibi yiiksek AGE iceren

besin maddelerinin tiiketiminin azaltilmasi,

-Yiiksek sicaklikta gerceklesen kizartma, firinlama, kavurma ve 1zgara yerine; kaynatma,

buharda pisirme ve giivecte pisirme gibi nemli pisirme yontemlerinin uygulanmasi,

-Kasith sigara ve alkol alimi ve olagan fiziksel aktiviteler dahil olmak tizere saglikl yasam

tarz1 aligkanliklarinin benimsenmesi*s:343 onerilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Besinlerle alinan AGE'ler cesitli metabolik ve kronik hastaliklarin ve son zamanlarda
PKOS'un gelisimi ve ilerlemesinde rol oynayan patolojik maddelerdir. Besinlerle yiiksek
miktarda AGE aliminin PKOS'lu kadinlarin hormonal ve metabolik profilleri iizerinde
onemli etkisi oldugundan AGE aliminin azaltilmasi polikistik over sendromlu kadinlarda
yeni bir tedavi stratejisi olabilir. AGE olusumunun azaltilmasi amaciyla besin hazirlama
yontemlerinin degistirilmesinin, PKOS ile iligkili ovulasyon disfonksiyonunu potansiyel
olarak iyilestirebilecegi diisiiniilmektedir. AGE'lerden yiiksek diyetlerin tiiketilmesiyle,
iireme cagindaki kadinlarin serum ve dokularinda AGE seviyelerinin artmasi, PKOS ile
iligkili tireme islev bozuklugunu siddetlendirebilir. Pisirme yontemlerine dikkat edilerek
ve islenmis paketli tirtinlerin tiiketimi azaltilarak besinlerle alinan AGE miktar1 6nemli
Olciide azaltilabilir. Ancak PKOS'lu kadinlarda gozlenen hormonal dengesizligi ve
yumurtlama islev bozuklugunu onlemek ve/veya tedavi etmek icin optimal bir diisiik

AGE diyeti olusturmak icin daha ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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