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Ozet

Amag:Polikistik over sendromu, reprodiiktif donemdeki kadimla-
rin %3 lni, hirsiitizm sikayeti olanlarin ise %75’ini etkile-
yen; amenore, hirsiitizmden asemptomatik seyre kadar ¢cok
genis spektrum yelpazesi bulunan bir hastaliktir.
Laparoskopik ovaryan drilling (over delinmesi) yontemi
polikistik over sendromunun tedavisinde uzun yillardir uy-
gulanan ve hala gelecek vaat eden bir tedavi yontemidir. Ca-
lismamizda, mevcut bilgilerden faydalanarak, polikistik over
sendromunda konservatif yaklagimla laparoskopik ovaryan
cerrahi tedavilerinin kandaki endokrin degisikliklere ve bun-
larin hirsutizm, adet diizeni gibi periferik yansimalarina etki-
lerini kargilagtirmay1 amagladik.

Materyal-Metod:Bu ¢aligmada Ocak 1999-Haziran 2000 tarihle-
ri arasinda Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Kadin
Hastaliklart ve Dogum Klinigi’ne basvuran ve polikistik
over sendromu tanist koyulan 25 hastaya laparoskopik over
delinmesi yontemi uygulandi. Kontrol grubu olarak oral
kontraseptif ile medikal sagaltim uygulanan 25 hasta alindi.
Bu hastalarin operasyon oncesi ve sonrasi hirsutizm seviye-
leri, adet diizenleri, hormon diizeyleri arastirildi.

Bulgular:Her iki grupta preoperatif-postoperatif, medikal tedavi
oncesi ve sonrast DHEA degerleri arasinda anlamli degisik-
lik saptanmadi.(p’>0,05). Ostradioliin ¢aligma ve kontrol
gruplart arasindaki degerlerinin karsilastirilmasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Uygulanan tedavi-
nin ve tedavi siiresinin dstradiol diizeylerine anlaml bir etki-
si saptanmadi. (p’>0.05). Bir ay ve 4 ay sonraki degerlen-
dirmelerde FSH’m kontrol grubunda istatistiksel olarak an-
lamli yiikseldigi saptandi (p<0.05). Serbest Testesteron
(Free Testesterone=FT)’nin tedavinin 1 ve 4 ay sonraki de-
gerlerinde ¢alisma grubunda, kontrol grubuna gore, istatis-
tiksel olarak anlamli degerlerde azalma saptandi (p<0.05).
Her iki grubun da tedavi siiresine bagli olarak 2. ve 3.
vizitlerde LH degerlerinde anlamli azalma oldugu saptandi
(p<0.05). Calisma ve kontrol gruplart Ferriman Gallaway
Skoru (FGS)’lar1 agisindan degerlendirildiginde, her iki grup
arasinda killanmaya etkilerinde anlamli azalma tespit edil-
medi (p>0.05).

Sonug: Laparoskopik ovaryan drilling yonteminin reprodiiktivi-
teye, adet diizenine, hirsutizm skoruna, hormon diizeylerine
belirgin olumlu etkisinin oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu,
Laparoskopik ovaryan drilling, Hirsutizm
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Summary

Object: Policystic Ovarian Syndrome is a disease affecting 3 %

of women in reproductive age and 75 % of women having
symptoms of hirsutismus. Clinic presentation varies from
hirsutismus to asymptomatic survey. Because its etiology
hasn’t been found yet and complications occurs in a long
term period, it has been subjected not only to gynecologists
but endocrinologists and geneticists too. This indefiniteness
is valid for the treatment also. Laparoscopically ovarian
drilling procedure is applied for a long time and is still a
prospective method. In our study we aimed to compare the
endocrine effects on hirsutismus and menstrual regularity
between the conservative and laparoscopic ovarian surgery.

Material and Method: In this study laparoscopic ovarian drilling

is applied to 25 patients adressing to 1st Obstetrics and Gy-
necology Clinic in Atatiirk Research and Training Hospital
of Izmir with the diagnosis of policystic ovarian syndrome.
Another 25 patients undergone medical theraphy with oral
contraceptive agents have been reconstituted as control
group. The hirsutismus level before and after the operation,
menstrual regularity and hormone levels have been assessed.

Results: In both of the groups there was not any significant dif-

frence between preoperative and post operative DHEA levels,
before and after the therapy (P>0.05). In comparison between
study and control groups’s eastradiol levels no statistifically
significant difference could be found. The therapy and the du-
ration of the therapy seemed not to have any significant effect
on eostradiol levels (P>0.05). On the evaluation 1 month and 4
month after teh therapy, it is found that FSH gave a statistifi-
cially significant rise on the control group (P>0.05). The
evaluation 1 month and 4 month after the therapy, there was a
statistificially significant decrease on the study group than that
of the controls (P>0.05). It is found that of the groups accord-
ing to the duration of the therapy caused a statistificially
significant decrease of the LH levels on the secon and third
visits respectively (P>0.05). When the study and control
groups are valuated in terms of their FGS’s, ther wsa no
statistificially significant decrease on their effects on hir-
sutismus in both of the groups (P > 0.05).

Conclusions: It is observed that laparoscopically ovarian drilling

procedure had an evident positive effect on reproductivity,
menstrual regulation, hirsutismus score and hormone levels.

Key Words: Polycystic ovarian syndrome,

Laparoscopic ovarian drilling, Hirsutismus
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POLIKISTIK OVER SENDROMLU HASTALARDA LAPAROSKOPIK OVARYAN DRILLING YONTEMININ...

1935 yilinda Stein ve Leventhal anovulasyon ile bir-
likte goriilen bir semptom kompleksi tanimlamiglardir. Bu
sendromun ayr1 bir klinik antite olarak kabul edilmesi,
yillar boyunca probleme daha kat1 bir yaklasimda bulu-
nulmasina neden olmustur. Yalnizca anamnezinde
oligoamenore, hirsutizm, obesite ile birlikte normalden
biiyiik, polikistik overleri olan hastalar polikistik over
sendromu olgular1 olarak kabul edilmislerdir. Bu problemi
degisik klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilen siirekli bir
anovulasyon hali olarak diisiinmek en dogrusudur(1).

Polikistik over sendromlu olgularda anovulasyon te-
davisinde cerrahi yaklasim, laparoskopik over elektroko-
terizasyonunun, Gjannaess tarafindan tanimlanmasina
kadar, 6nemi bilinmemekteydi. Gjonnaess calismasinda
postoperatif ovulasyon oranini %92 ve gebelik oranini %
70 olarak rapor etmis ve polikistik over sendromunun
cerrahi tedavisine olan ilgiyi canlandirmistir (2). Daha
sonra yapilan ¢aligmalarda da % 70-91 arasi ovulasyon
oranlar1 ve % 40-70 aras1 gebelik oranlar1 gdsteren sonug-
lar laparoskopik over elektrokoterizasyonunun basarisini
ortaya koymustur (3).

Mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte over
delinmesi sonrast polikistik over sendromlu hastalarda
diizenli menstriiasyonlar baslamakta, ovulasyon spontan
olarak gerceklesmekte, hiperandrojenemi gerilemektedir
3).

Calismamizda, mevcut bilgilerden faydalanarak,
polikistik over sendromunda konservatif yaklagimla
laparoskopik ovaryan cerrahi tedavilerinin kandaki endok-
rin degisikliklere ve bunlarin hirsutizm, adet diizeni gibi
periferik yansimalarina etkilerini karsilagtirmayr amagla-
dik.

Gere¢ ve Yontem
Bu g¢alisma Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1.Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nin poliklinigine
Ocak 1999-Haziran 2000 tarihleri arasinda bagvuran
polikistik over sendromu tanili hastalar iizerinde yiiriitiildii.

PCOS tanis1 koymak i¢in hastalarda; peripubertal bas-
langigh oligo-amenore, kan LH/FSH oraninin 3’{in {izerin-
de olmasi, kan androjen diizeylerinin yiiksek olmasi veya
androjen artisinin klinik  bulgularinin  gézlenmesi
(Hirsutizm, akne) ultrasonografik olarak overlerin genis-
lemis, multipl kistler iceren ve kalinlagmis kapsiillerinin
gosterilmesi; gerekli kriterler olarak kabul edildi.

PCOS tanist koyulan ve arastirma kapsaminda bulu-
nan 50 hastanin 25’i ¢alisma grubu ve 25’1 kontrol grubu
olarak ayrildi. Hastalar uygulanacak tedavi seklini (bilgi-
lendirildikten sonra) kendileri segtiler. Hem g¢alisma hem
de kontrol grubundaki hastalardan menstriiasyonlarinin
iiclincii giinii sabah1 a¢ karnina kan alindi; LH, FSH, E,,
FT, DHAS diizeylerine bakildi. Menstriiasyonlarinin
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10.giinlinde hem ¢alisma hem de kontrol grubundaki hasta-
lar hirsiitizm derecesinin tespiti amaciyla Feriman Gallway
skorlama sistemine tabi tutuldular ve ultrasonografi ile
incelendiler.

Kontrol grubundaki 25 hastaya gordiikleri ilk adetin
birinci giinii 2 mg ciproteron asetat ve 0,035 mg etinil
Ostradiol kombinasyonundan olusan oral kontraseptif
(Diane-35) adetin ilk giinii baslandi, 21 giin araliksiz kulla-
nild1 ve 7 giin aradan sonra (yeni adet kanamasi olsun-
olmasin) ikinci kiire gecilerek 4 siklus araliksiz ilaca de-
vam edildi. Kontrol grubunu olusturan 25 hasta birinci ve
dordiincii ayda tekrar goriildii. Her kontrolde rutin biyo-
kimyasal tetkikleri, pelvik ultrasonografileri, LH, FSH, E,,
FT, DHAS, Ferriman Gallaway skorlamas1 yeniden yapil-
di. Infertilite tanil1 ve cocuk arzusu olan bes hasta, Diane-
35’in oral kontraseptif olmasi nedeniyle, kontrol grubuna
dahil edilmemislerdi.

Calisma grubunu olusturan 25 hastaya gordiikleri ilk
adetin bitiminden iki giin sonra laparoskopik over delinme-
si operasyonu uygulandi. Ameliyat 6ncesi gordiigii adetin
liclincii giinii sabahi a¢ karnina (preoperatif); ameliyattan 1
ay sonraki adetinin tiglincii giinii sabahi, a¢ olarak ve ame-
liyattan 4 ay sonraki adetin {igiincii giinii sabahi, a¢ karnina
LH, FSH, E,, FT, DHAS hormonal tetkikleri istendi. Yapi-
lan vizitlerin tiimiinde hastalarin Ferriman Gallaway skoru,
pelvik ultrasonografileri, menstriiasyon diizenleri deger-
lendirildi.

Laparoskopide ii¢ delik teknigi kullanildi. Peritoneal
kaviteye veres ignesi ile girilerek CO, insuflatér ile
pneumoperitoneum olusturulduktan sonra subumbikal 10
mm’lik trokar ile karina girildi. 30 derece “forward-
oblique” teleskopla bu trokardan girilerek eksplorasyon
yapildi. Simfizis pubisin yaklasik olarak 3 cm istiinde,
rektus kaslarinin lateralinde simfizis pubisin 1 cm iizerin-
den, 2 tane 5 mm’lik yardimci trokar girildi. Tubal agikligi
gostermek icin infertil hastalarda metilen mavisi verildi.
Bu cgalismada 5 mm’lik needle koter elektrocerrahi tinitesi
olarak kullanilmistir. 120 W’lik cutting blend 1 akimi
kullanilmistir. Over korteksine 2-4 saniye siiresince, 3 mm
genigliginde, 2-4 mm derinliginde delik olusturacak sekilde
akim verildi. Over yiizeyine 6 delik agildi. Over delinmesi
sonras1 her bir over 500 cc ringerlaktat solusyonu igeren
havuza birakildi.

Elde edilen sonuglarda iki grubun arasindaki ortala-
malarin farkini analiz etmek i¢in Mann-Whitney U testi,
oranlar arasindaki farki analiz etmek igin Kikare testi,
caligma ve kontrol gruplarindaki aylara gore degiskenllik
derecelerini degerlendirmek i¢cin Wilcoxon Matched Pairs
testi kullanildi. Onemlilik diizeyi p<0.05 olarak belitlene-
rek, 0.05 altindaki degerler anlamli olarak kabul edildi.
Tim veriler ortalama deger * standart deviasyon olarak
belirtildi.
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Bulgular

Calismaya yaglar1 16-27 arasindaki PCOS’lu 50 hasta
alindi. Hastalarin 25’1 ¢alisma grubu (Laparoskopik over
delinmesi uygulananlar), 25’i kontrol grubu (Ostro-
jentprogesteron kombinasyonu ile medikal tedavi uygula-
nanlar) olmak iizere ikiye ayrildi. Calisma grubunun yas
ortalamas: 21.20+2,38, kontrol grubunun yas ortalamasi
21.08+2.74 olarak bulundu. Calisma ve kontrol grubunun
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi(p=0,5821).

Hastalarin preoperatif ve tedaviye baslamadan onceki
alman kan Ornekleri, Ferriman Gallaway skorlamasi ile
adet diizenleri (1), postoperatif 1.ay ve tedaviye baslandik-
tan lay sonraki degerlendirmeleri (2), postoperatif ve teda-
viye baglandiktan 4 ay sonraki degerlendirmeleri (3) olarak
isaretlendi.

PCOS’Iu 50 hastanin 5 tanesi primer infertilitesi olan
hastalardi. Bu 5 hastanin tiimii ¢alisma grubundaydi.

Hastalarin hormon degerlerine bakildiginda :

DHEA’nm ve Ostradioliin calisma ve kontrol gruplari
arasindaki degerlerinin karsilagtirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Uygulanan tedavinin ve
tedavi sliresinin Ostradiol diizeylerine anlamli bir etkisi
saptanmadi (p’>0.05) (Tablo 1-2).

FSH’1n ¢aligma ve kontrol gruplar arasindaki ortala-
ma degerlerine bakildiginda, Preoperatif veya medikal
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tedavi Oncesi istatistiksel fark goriilmezken, 1 ay ve 4 ay
sonraki degerlendirmelerde FSH’mn kontrol grubunda ista-
tistiksel olarak anlamli yiikseldigi saptand:1 (p<0.05). Ca-
lisma grubunda yapilan tedavinin aylara gore izleminde de
FSH degerlerinde istatistiksel fark saptanmazken, kontrol
grubunda FSH degerleri, medikal tedavi oncesi degerlere
gore, anlaml yiikseldi (p’<0.05). Fakat 1 ay ve 4 ay sonra-
ki degerler arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p’>0.05)
(Tablo 3).

FT’nin ¢aligma ve kontrol gruplan arasindaki ortala-
ma degerlerine bakildiginda, tedaviye baslamadan 6nceki
degerler arasinda istatistiksel fark olmadigi, fakat tedavinin
1 ve 4 ay sonraki degerlerinde ¢alisma grubunda, kontrol
grubuna gore, istatistiksel olarak anlamli degerlerde azalma
saptandi (p<0.05). Kontrol grubu, kendi icinde, tedavi
siirelerine gore degerlendirildiginde FT degerlerinde azal-
ma saptanmazken, calisma grubunda 1 ay ve 4 ay sonraki
FT degerlerinde istatistiksel olarak, preoperatif degerlere
gore, anlaml azalma saptandi (p’<0.05). Calisma grubunun
2. ve 3. vizitleri arasinda ise anlamli azalma saptanmadi
(p’>0.05).(Tablo 4).

LH’1mn ¢alisma ve kontrol gruplar: arasindaki ortalama
degerlerine bakildiginda, her iki grup arasinda, tedavi
Oncesi degerlerde anlaml fark gdzlenmezken, her iki gru-
bun da tedavi siiresine bagli olarak 1. ve 4. ay kontrollerin-
de LH degerlerinde anlamli azalma olusturdugu saptandi
(p<0.05). Kontrol grubunda bu azalma hem tedavi dncesine

Tablo 1. DHEA’nun Caligma-Kontrol Gruplar Arasindaki Ortalamalar1 ve Tedavi Siirelerine Gore Degisimlerinin Karsilag-

tirilmast

Hormon (ng/ml) Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
DHEA-1 270.12+135.87 21.22+108.89 0.5936
DHEA-2 258.34£110.55 268.30+114.22 0.9150
DHEA-3 268.09£101.71 283.67£110.66 0.9381
o

p’(1-2) 0.2641 0.7879 -
p’(1-3) 0.5629 0.2312 -
p’(2-3) 0.6377 0.1036 -

Tablo 2. Ostradiolun Calisma-Kontrol Gruplar Arasindaki Ortalamalari ve Tedavi Siirelerine Gore Degisimlerinin Karsilas-

tirllmast
Hormon (pg/ml) Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
E-1 99.93+50.75 106.74+49.87 0.5736
E-2 100.80+36.90 95.40+35.87 0.5094
E-3 101.36+34.94 90.94+28.07 0.2645
p’(1-2) 0.1155 0.1218 -
p’(1-3) 0.2192 0.0780 -
p’(2-3) 0.6377 0.4320 -
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gore olugurken (p’<0.05)) hem de tedavinin 1. ve 4. aylari
arasinda da oldu. Ayn1 azalma caligma grubunda saptan-
madi (p’>0.05) (Tablo 5).

Calisma ve kontrol gruplarinin adet diizenine, uygu-
lanacak tedavi dncesi, bakildiginda, Her iki grup arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (P>0.05) (Tablo
6).

Calisma ve kontrol gruplarinin uygulanan tedaviden
sonraki gordiikleri ilk adetlerine bakildiginda calisma
grubundaki hastalarin, kontrol grubundan istatistiksel ola-

Tablo 3. FSH’1n Caligma-Kontrol Gruplar1 Arasindaki Ortalamalar1 ve Tedavi Siirelerine Gore Degisimlerinin Karsilagti-

rilmasi

Hormon (mU/ml) Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
FSH-1 3.18+1.20 3.58+1.27 0.2757
FSH-2 3.44+1.26 4.39+1.46 0.0197
FSH-3 3.45+1.52 4.42+1.51 0.0360
'S

p’(1-2) 0.4842 0.0138 -
p’(1-3) 0.4237 0.0299 -
p’(2-3) 0.7672 0.5581 -

Tablo 4. FT’nin Calisma-Kontrol Gruplart Arasindaki Ortalamalar1 ve Tedavi Siirelerine Gére Degisimlerinin Kargilagtiril-

masi

Hormon (pg/ml) Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
FT-1 4.30£1.37 3.81£1.29 0.1958
FT-2 2.3340.70 3.67£1.20 0.0001
FT-3 2.50+0.59 3.50+0.99 0.0002

'3

p’(1-2) 0.0000 0.6766 -

p’(1-3) 0.0000 0.2355 -

p’(2-3) 0.4651 0.2713 -

Tablo 5. LH 1n Caligma-Kontrol Gruplar1 Arasindaki Ortalamalari

masi

ve Tedavi Siirelerine Gore Degisimlerinin Karsilastiril-

Hormon (IU/ml) Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
LH-1 11.89+4.15 13.31+4.56 0.2458
LH-2 3.45£1.60 7.284+2.78 0.0000
LH-3 3.23£1.46 6.05+1.75 0.0000
>
p’(1-2) 0.0000 0.0000 -
p’(1-3) 0.0000 0.0000 -
p’(2-3) 0.6702 0.0074 -
Tablo 6. Calisma-Kontrol Gruplarmin Tedavi Oncesi Adet Diizenlerinin Karsilastirilmasi
Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM

Adet Diizeni (tedavi dncesi) n % n % n %

Normal 4 16.0 4 16.0 8 16.0

Oligomenore 16 64.0 18 72.0 34 68.0

Amenore 5 20.0 3 12.0 8 16.0

TOPLAM 25 50.0 25 50.0 50 100.0
p=0.73431
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Tablo 7. Calisma—Kontrol Gruplarinin Uygulanan Tedaviden Sonraki ilk Adetlerinin Degerlendirilmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Adet Diizeni (1.ay) n % n % n %
Normal 25 100.0 14 50.0 39 78.0
Oligomenore 11 44.0 11 22.0
TOPLAM 25 50.0 25 50.0 50 100.0
p=0.00 017

Tablo 8. Calisma-Kontrol Gruplarinin Uygulanan Tedaviden 4 ay Sonraki Adet Diizenlerinin Karsilastirilmasi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Adet Diizeni (4.ay) n % n % n %
Normal 24 96.0 23 92.0 47 94.0
Oligomenore 1 4.0 2 8.0 3 6.0
TOPLAM 25 50.0 25 50.0 50 100.0
p=0.5000

Tablo 9. Ferriman Gallaway Skorlamasinin Ortalama Degerlerinin Calisma ve Kontrol Gruplar1 Arasinda ve Her iki Grubun

Kendi I¢lerinde Karsilastirilmas:

Ferriman Gallaway Skorlamasi Calisma Grubu (n=25) Kontrol Grubu (n=25) p
FGS-1 12.80+2.25 12.08+2.61 0.1713
FGS-2 10.56£2.10 11.92+2.41 0.0613
FGS-3 10.64+2.08 11.8442.06 0.0904
p’(1-2) 0.0000 0.0679 -
p’(1-3) 0.0000 0.2719 -
p’(2-3) 0.7532 0.7532 -

rak anlamli oranda, normal adet gordiikleri saptandi
(p<0.05) (Tablo 7).

Calisma ve Kontrol gruplarinin uygulanan tedaviden
4 ay sonraki adet diizenlerine bakildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(P>0.05) (Tablo 8).

Calisma ve kontrol gruplart Feriman Gallway
skorlama sistemi (FGS) agisindan degerlendirildiginde, her
iki grup arasinda killanmaya etkilerinde anlamli azalma
tespit edilmedi (p>0.05). Her iki grup kendi i¢inde deger-
lendirildiginde ise g¢aligma grubunda preoperatif degerler
ile 1 ay ve 4 ay sonraki degerler arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli azalma gozlendi (p’<0.05). Ayn1 azalma c¢alis-
ma grubunda tedavinin 1. ay1 ve 4. ay1 arasinda saptanmadi
(p’>0.05). Kontrol grubunda ise bu azalma gozlenmedi.
(Tablo 9).

Calisma grubuna alinan PCOS’li 25 hastanin 5’inde
aciklanamayan infertilite mevcuttu. Bu 5 hastanin ikisi 3
yildir, biri 10 , biri 11 ve biri 14 yildir infertil hastalardi.
Herbirine defalarca ovulasyon indiiksiyonu ajanlarinin
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timil uygulanmisti. 5 hastanin 4’4 laparoskopik ovaryan
drilling operasyonundan ortalama 3 ay sonra gebe kaldilar.
1 hasta 6.getasyonel haftada spontan abortus oldu. 1 hasta-
da 8. gestasyonel haftada missed abortus oldu ve dilatasyon
ve kiiretaj uygulandi. Missed abortus gelisen hasta
kiiretajdan 2 ay sonra yeniden gebe kaldi. Spontan abortus
gelisen infertil PCOS’li hasta disindaki gebe kalan infertil
PCOS’li hastalarin gebelikleri sorunsuz olarak devam etti.
Gebe kalan PCOS’li hastalarin higbirine yardimci bir ajan-
la ovulasyon indiiksiyonu uygulanmamisgti.

Tartisma ve Sonuclar

Bilateral polikistik overler ile amenore arasindaki i-
liski ilk kez 1935°’te Stein ve Leventhal tarafindan tanim-
lanmis ve uzun yillar Stein-Leventhal Sendromu olarak
bilinmistir. PCOS’nin yeni kabul edilen bir taniminda,
hiperandrojenizm ve kronik anovulasyon yer alirken
neoplazi, hiperprolaktinemi, adult baslangigcli konjenital
adrenal hiperplazi gibi sekonder nedenler ¢ikartilmistir (1).

Ultrasonografik inceleme PCOS’nin erken tanist ve
sonrasindaki takip igin uygun bir metod olabilir. Genellikle
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over boyutlar1 artmistir (4,5). .Mikrokistlerin sayisi arttikga
ve over hacmi biiyiidiikge, klinik ve endokrin anormallikler
daha belirgin hale gelir ve klinik daha da agirlasir. Bu
diistinceden hareketle, Atiomo ve arkadaslar yalnizca
USG’yi kullanarak, PCOS’li hastalara %86.4 oraninda
dogru tan1 koyabilmislerdir (6). Tulandi ve arkadaslar1 da
laparoskopik over delinmesi 6ncesi ve sonrast CC direngli
34 PCOS’li hastay1 3 boyutlu USG muayenesi yoniinden
degerlendirmisler ve over boyutlarinin laparoskopik over
delinmesi sonrasi, ilk 2 hafta iginde, arttifini, daha sonra
onceki boyutundan daha fazla kiiglildiigiinii géstermislerdir
(7). Bizim ¢aligmamiza dahil olan 50 PCOS’li olgunun
timiinde de over boyutlarinin normalde gozledigimiz
overlerden biiyiik oldugunu gordiik.

Hem ¢alisma hem de kontrol grubuna dahil ettigimiz
PCOS’li hastalarda sagiltim sonrasinda diisen androjen
seviyeleriyle ve diizelen klinikle paralel olarak over boyut-
larinin azaldigini gozledik.

Gjonnaess 62 PCOS’li hastanin 51’inde (%86)
ovaryan laparoskopik diatermi uygulamasi sonrasinda
diizenli sikluslar elde etmistir (2). Armar ve arkadaglarinin
yapti81 bir ¢aligmada ise 21 PCOS’li hastanin %81 inde,
laparoskopik over delinmesi sonrasi, diizenli sikluslar elde
edilmistir (3). Bizim ¢alismamizda ise; laparoskopik over
delinmesi uygulanan PCOS’li hastalar ile oral kontraseptif
ile medikal tedavi uygulanan hastalarin adet diizenleri
arasinda, izlemimiz siiresince, fark olmadigini saptadik.
Dért aylik izlem sonucunda; laparoskopik over delinmesi
uygulanan PCOS’li hastalarin %96’sinin normal adet dii-
zenine dondigii, %4’liniin halen oligomenoreik oldugu
saptandi.  Kontrol grubunun ise ancak %8’inde
oligomenorenin sebat ettigi saptandi. Her iki grupta da
amenore gozlenmedi. Bulgularimiz literatiirle uyumlu olup
laparoskopik over delinmesi yonteminin hastalarimizda
adet diizenlemesi yoniinden oldukca basarili sonuglar ver-
digini gostemektedir.

Gjonnaess ¢aligmalarinda over ylizeyine agilan delik
sayisina gore ovulasyon oranlarini farkli bulmustur. Over
yiizeyine 6’dan az delik agildiginda ovulasyon %66.7; 6-10
arasinda delik acildiginda %92.3; 10 delikten fazla
acildigida ise %96.7 ovulasyon saglandigini belitmistir (2).
Ancak bu diisiinceye karsit olarak Farquar ve arkadaslar
tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglarindan birisi de over
yiizeyine acilan delik sayisi- hatta operasyon tekniginin
ovulasyon oranini etkilemedigidir (8). Bizim ¢alismamizda
her bir over yiizeyine ortalama 6-8 adet delik acilmistir.

Laparoskopik over delinmesi uygulanan PCOS’li ka-
dinlarda ovulasyon i¢in tetikleyici mekanizmanin overlerde
lokalize oldugu disiiniilmektedir. Ciinkii yapilan tek islem
over kapsiiliiniin koterizasyonudur. Stein ve Leventhal
calismalarinda wedge rezeksiyonun etkisinin korteksteki
kistlerin ¢ikarilmasiyla oldugunu ileri slirmiislerdir (2).
Goodnam ve Hodgen bu mekanizma iizerinde c¢aligmis,
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maymunlarda yaptiklar ¢aligmalarin sonucunda, ovulasyon
icin yapilan bu tiir girisimlerden sonra, ovulasyon meka-
nizmasiin overlerce diizenlendigini gostermislerdir (9).
Biz de ovaryan drilling sonras1 ovulasyonun kendi iginde
regiile edildigini, ovulasyonu inhibe eden faktdriin overin
elektrokoterizasyonu ile ortadan kaldirildigini diisiindiik.
Ovulasyon mekanizmasi ile ilgili bir diger yorumumuz da;
androjenlerin, LH/FSH oranindaki diismeyle birlikte,
folikiiller iizerindeki blokajmnin ortadan kalktig1 ve bunun
da ovulasyonu baglattigidir.

Felemban ve arkadaglar1 120 CC direngli PCOS’li
hastada igne koter ile laparoskopik over delinmesi uygula-
mis ve hastalarin %73.2’sinde spontan ovulasyon; 12-18-
24 ay sonra swrastyla kiimiilatif konsepsiyon oraniniysa
%54, %68, %72 olarak bulmuslardir. Ozellikle CC direngli
olgularda bu ydntemin ne denli bagarili oldugunu vurgula-
miglardir (10). Farquar ve arkadaglari ise ¢ogul gebelik
oranlarint  hari¢  tutarak, yaptiklar1 meta-analizde,
laparoskopik  over delinmesi yOnteminin, medikal
ovulasyon indiiksiyonuna istiinliigiinii gosterecek bir so-
nu¢ bulamamiglardir (8). Laparoskopik over delinmesi
yonteminin hernasil yapilirsa yapilsin mutlaka spontan
ovulasyon saglayacagi-en azindan- ovulasyon indiiksiyonu
icin kullanilan medikal ajanlarin etkilerini arttiracagini
iddia edenler oldugu gibi, ovulasyona ve reproduktif per-
formansa etkisinin olmadigini da iddia edenler vardir.

Calismamizda laparoskopik over delinmesi operasyo-
nu uygulanan 5 infertil hastanin 4’4 gebe kalmistir. Bu
hastalara ovulasyon indiiksiyonu amaciyla baska herhangi
bir sagiltim uygulanmamis, spontan ovulasyon ve
konsepsiyon gerceklesmistir. Her nekadar, laparoskopik
over delinmesi yonteminin fertiliteye etkisini ispatlamak
icin, vaka saymmuz istatistiksel analiz yapilacak diizeyde
degilse de, oldukga uzun yillardir infertilite problemi olan
bu hastalarin, her tiirlii tedaviyi denedikten sonra, uygula-
digimiz cerrrahi prosediir sonrasi gebe kalmalarinin rast-
lant1 olmadig1 kanisindayiz.

Overe (Wedge rezeksiyon, biyopsi,
elektrokoterizasyon gibi...) androjenlerin lokal {retimini
bozabilir. Bu diisme androjenlerin &strojene periferdeki
doniislimiinii  azaltmakta, LH iizerindeki pozitif °feed-
back’’ ini azaltmaktadir. Ostrojenin FSH iizerindeki negatif
“’feed-back’’etkisi de bozulmakta ve FSH artmaktadir. Bu,
periferal Ostrojenlerin diismesine sekonder ve koterize
edilen overden inhibin salinimmin azalmasina bagli olarak
geligir. Diigen LH diizeyleri stromal androjen iretimini
azaltmakta, dolayisiyla FSH artarak folikiil gelisimini
saglamakta ve ovulasyon olusmaktadir (11).

travma

Lemieux ve arkadaslar ise c¢alismalarinda PCOS’li
hastalarda laparoskopik over yiizey koterizasyonunun
hiperandrojenemiyi  diizelttigini  géstermislerdir  (12).
Gjonnaess 20 yi1l gozledigi laparoskopik over delinmesi
yapilan hastalardaki Seks Hormonu Baglayici1 Globulin
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(SHBG) diizeylerindeki yiikselmenin, androjenlerdeki
azalmanin, ovulatuvar sikluslarin ortalama 18 yil boyunca
devam ettigini ifade etmistir (13).

Bizim ¢aligmamizda ise DHEA, E2 diizeylerinin
laparoskopik over delinmesi 6ncesi ve sonrasi, istatistiksel
olarak anlamli degisiklikler gostermedigi bulundu. FSH
degerlerine laparoskopik over delinmesi yonteminin gok
fazla etki etmedigi, oysa ki medikal tedavi uygulanan
grupta FSH’nin istatistiksel olarak anlamli yiikseldigi
saptandi. Bu bulgularimiz literatiir ile uyumlu degildi.
Literatiir ile uyumlu olarak saptanan bulgular ise; dzellikle
laparoskopik over delinmesi yapilan g¢alisma grubundaki
FT degerlerindeki ani ve belirgin diisme ile her iki grupta
da saptanan LH degerlerindeki belirgin azalmaydi.

Gjonnaess’in bir ¢alismasindaysa oral kontraseptifler
ile PCOS’li hastalarin tedavisinin androjen seviyelerini
daha fazla disiirdiigli gosterilmistir. Bu prosediiriin en
atesli savunucularindan biri olan Gjonnaess bile
laparoskopik over delinmesi yonteminin en dnemli kulla-
nim alanim fertiliteye katki olarak sinirlamistir (14).

Laparoskopik over delinmesi yonteminin hirsutizm
tedavisindeki yerini gosteren genis kapsamli bir ¢alisma
heniiz yapilmamistir. Bizim calismamizda laparoskopik
over delinmesi yonteminin hirsutizmi 6zellikle ilk aylarda
hizla azaldigini saptadik. Hatta bu azalma oral kontraseptif
tedavisinden daha hizli olmustur. Killanmadaki azalmanin
4. Ay sonunda yavaglamasi, yontemin uzun siireli sonuglari
hakkinda tereddiit etmemize neden olmustur.

Hasta saymmizin yeterli olmasina ragmen spektrumu-
muzun dar oldugunu ve bunun da ¢alismamizin en énemli
dezavantaji  oldugunu diislinliyoruz. Sonu¢ olarak
laparoskopik ovaryan drilling yonteminin modas1 gegmis
bir tedavi yontemi degil, fertilite ve hirsutizm tedavisine
katkilart  gozoniine  alindiginda,  gelistirilmesi  ve
endikasyonlar1 agisindan standardize edilmesi gereken bir
tedavi yontemi oldugunu diisiiniiyoruz.
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