


R. Mercan ve ark. Polikistik over sendromunda laparoskopik ovarian koterizasyon-Diane kombinasyonunun etkisi

Tablo 1. Tedavi dncesi ve sonras: hormonal degerler

Hasta

FSH1 FSH2 FSH3 FSH4 FSH1 FSH2 FSHa FSHa T Tz Ts Ta

no mlU/ml mlU/ml ng/ml

1 424 422 4.24 4.72 16.2 7.63 6.47 6.79 1.24 0.76 0.65 0.68
2 5.32 4.46 4.50 5.36 9.60 542 5.57 6.25 1.04 0.65 0.70 0.72
3 448 5.84 5.76 5.53 12.29 5.73 4.85 4.76 0.96 0.72 0.69 0.60
+ 7.26 5.20 4.86 4.79 13.48 8.75 8.44 7.98 0.84 0.56 0.60 0.64
5 3.68 442 4.84 5.75 1452 6.82 7.22 7.43 1.47 0.68 0.56 0.59
6 4.84 4.67 3.84 4.12 17.65 9.27 6.83 6.80 0.98 0.76 0.58 0.64

1: tedavi éncesi, 2: cerrahi tedavi sonrast 3. ay, 3: cerrahi tedavi sonrast 6. ay, 4: cerrahi tedavi sonrast 1. yl.

gulandi. Testosteron diizeylerinin 0.2 ile 0.8
ng/ml arasindaki degerleri normal olarak
kabul edildi. Daha sonra hastalara laparoskopi
uyguland1 ve biitiin hastalarda overler po-
likistik over sendromu ile uyumlu olarak de-
gerlendirildi. Hastalara laparoskopi sirasinda
ovarian koterizasyon islemi uygulandi. Teknik
olarak her overe 1 hastada 6 tane, 2 hastada 8
tane ve 3 hastada 10 tane olmak {tizere 3-4 mm
capinda ve 5 mm derinliginde delik aglarak
unipolar koterle koterizasyon iglemi uygulandi.
Daha sonra biitiin hastalara 6 ay stireyle Diane
35 verildi. Postoperatif 3 ve 6. aylarda, ayrica
Diane 35 kesildikten 6 ay sonra yani cerrahi te-
daviden 1 y1l sonra tekrar hormon diizeylerine
bakild1 ve semptomatik iyilesme degerlendi-
rildi.

SONUCLAR

Hastalarin dykiisiinden 2 hastanin daha 6nce
spontan olarak gebe kaldiklari, 3 hastanin ise
anovulasyon nedeniyle klomifen sitrat te-
davisinden sonra gebe kaldiklar 6grenildi. Bir
hastanin ise esi azospermik oldugu igin gebeligi
yoktu. Alti hastanin hepsinde oligomenore, 4
hastada ise hirgutizm mevcuttu. Ovarian ko-
terizasyon sonrasindaki 1 yil igerisinde biitiin
hastalarin siklus diizenleri normal idi ve yine
biitiin hastalarin  hirgutizm yakinmalarinda
azalma gozlendi.

Tablo 1'de goriildiigii gibi biitiin hastalarin cer-
rahi sonras:1 ilk aydaki Diane kullamimi si-

rasinda ve Diane kesildikten sonraki 6 ayda tes-
tosteron diizeyleri normal sinirlarda idi. Ayrica
biitlin hastalarin LH diizeylerinde diisme goz-
lendi ve LH/FSH diizeyleri 2'nin altinda idi.

TARTISMA

Laparoskopik ovarian koterizasyon medikal
ovulasyon indiiksiyon ajanlarma yanit ver-
meyen polikistik over sendromlu hastalarda
onemli bir tedavi alternatif olarak kabul edil-
mektedir. Etki mekanizmasi1 kesin olarak bi-
linmemekle birlikte, overlerden androjen sa-
hrnumimi azaltarak ve gonadotropin salimmim
degistirerek etki gosterdigi diglintilmektedir.
Daha once de belirttigimiz gibi % 33.3-92 ora-
ninda ovulasyon ve % 36.4-80 oraninda gebelik
elde edilebilmektedir. Ancak koterizasyon son-
rasi ilk bir yilda yiiksek oranda rekiirrens go-
riilmesi tedavinin 6nemli bir dezavantaj olarak
goriilmektedir. Bir caligmada koterizasyon son-
rasi ilk bir yilda hastalarin % 25'inde rekiirrens
gozlenmigtir (1. Ayrnica yapilan galismalarda
bu hastalarda % 0 ile % 100 arasinda degisen
oranlarda adezyon olugtugu, ancak bunlarin
biiyiik bir kisminin hafif adezyon oldugu gos-
terilmistir (24.812,13),

Polikistik over sendromu olan hastalarin biiyiik
bir boliimiinde oligomenore, hirgutizm ve diger
semptomlar menopoza kadar devam etmekte-
dir. Ayrica bu hastalarda kardiyovaskiiler has-
talik, diabet, hipertansiyon, endometriyum ve
meme kanseri riski de artmaktadir. Genel ola-
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rak fertilitesini tamamlamis ve semptomlari
devam eden hastalarda cerrahi tedavi kabul
edilmemekte, uzun siireli oral kontraseptif kul-
lanimu 6nerilmektedir. Ancak oral kontraseptif
tedavisi ile ancak % 70 oraninda yamit ah-
nabilmekte ve tedavi kesildikten sonra kisa sti-
rede semptomlar tekrarlamaktadir. Ayrica op-
timal tedavi siiresi konusunda da bir goris
birligi bulunmamaktadir.

Bu galigmada biz laparoskopik ovarian koteri-
zasyon ve Diane kombine kullanim ile biitiin
hastalarda yanit aldik ve tedaviden sonraki ilk
1 yilda hig rekiirrens gozlemedik. Ancak hasta
saymmz olduk¢a az oldugu igin bu konuda
kesin birsey soylemek icin daha genis ¢aligma-
lara gereksinim oldugunu disiintiyoruz.
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