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POLIKISTIK OVER SENDROMUNUN
LAPAROSKOPIK TEDAVISI

Giilseri GERCEL!, Gonca IMIR!, Orhan UNAL?, Nejat CEYHAN!, Sakip PEKIN!

Polikistik over sendromu (PCOS) repro-
diiktif yastaki kadinlarda sik rastlanan bir
durumdur. Klinik ve biyokimyasal prezantas-
yon degisken olabilmekle birlikte, sendromun
temel oOzelligi kronik anovulasyonla iligkili
androjen fazlahgidir. Polikistik over sendromu
bulunan infertil hastalarda, oviilasyon indiik-
siyonu igin laparoskopik cerrahi uygulamasi
giderek yaygimnlagsmaktadir. Bu prosediiriin
teknigi, etki mekanizmasi, bagar1 oranlan ve
komplikasyonlar1 gozden gegirilmigtir.

MEDIKAL YAKLASIM

1. Kilo kayb1: PCOS bulunan obez hastalar-
da kilo verme hormonal ortama etki edip ovii-
lasyonu baglatabileceginden faydahdir. Ayrica
laparoskopik cerrahi planlanirsa, operasyon
teknik agidan daha kolay ve emniyetli hale ge-
lir.

2. Klomifen sitrat: PCOS bulunan hastalar-
da oviilasyon indiiksiyonu igin klomifen sitrat
ilk akla gelen tedavidir. Ancak doz artiril-
masina ragmen hastalarin %20'si anovulatuar
kalmaktadir. Ayrica oviilasyon oranlariyla
(yaklagik %80), gebelik oranlar (yaklagik %40)
arasinda biiyiik bir fark vardir. Bu fark klo-
mifen sitratin antiostrojenik etkilerine baglan-
maktadir.

3. Glukokortikoidler: Klomifenle kombine
edilen glukokortikoidler, adrenal androjen faz-
laliga ve PCOS bulunan yamitsiz hastalarda
oviilasyonu indiikleyebilir.

4. Gonadotropin tedavisi: Klomifen sitrata
yanit alinamayan hastalarda, sonraki tedavi ge-
nellikle insan menapozal gonadotropinleri
(HMG) veya saf folikiil stimiilan hormon (FSH)
preparatlarinin parenteral verilisi olmugtur. Bu
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yaklagimla gebelik oranlan1 %30-55 olarak bil-
dirilmigtir. Cok pahali olmalar1 yanminda, bu
ilaglarin kullanimuyla ilgili bagka sorunlar da
vardir. Tedaviye kisisel cevaplar ¢ok farkhdir,
yakin hormonal ve sonografik monitorizasyon
gereklidir, cogul gebelik ve ovaryen hipestimu-
lasyon sendromu riski vardir.

5. GnRH analoglari: Gonadotropinlerle bir-
likte hipofiz bezini baskilamak igin kullanir. Bu,
prematiir luteinizasyon insidansim azaltmakta
ve gebelik oranlarim yiikseltebilmektedir. Ay-
rica PCOS ve yiiksek LH diizeyleri ile bag-
dastirlan erken gebelik kayb1 oranmimi da azal-
tabilir. Ancak, bu tedavi ile ovaryen hipersti-
miilasyon riski gegerliligini korumaktadir.

CERRAHI TEDAVI

LAPARATOMI ILE OVARYEN WEDGE
REZEKSIYONU

1950 ve 1960'h yillarda popiiler olan bu ope-
rasyon, klomifene rezistan PCOS hastalarinda
uygulanmigtir. Etki mekanizmas: tam olarak
bilinmemekle birlikte, bir¢ok ¢aligma, androjen
ve Ostradiol diizeylerinde azalma ve LH/FSH
oraninda diigiis gostermistir (15,17,25). Bu cer-
rahi tedaviden sonra oviilasyon oranlart %80,
konsepsiyon oranlar1 %60 civarindadir (2). Pro-
sediir daha sonra, laparotomi gerektirdigi, et-
kileri kisa siireli oldugu, en énemlisi de post-
operatif donemde mekanik infertilite ve pelvik
agriya neden olabilen adhezyonlara yol achg:
i¢in terkedilmistir. Bundan sonra PCOS tedavi-
sinde 2. siray1 gonadotropinler almugtir.

LAPAROSKOPIK TEDAVI

Laparoskopik cerrahi tekniklerinin gelisme-
siyle, PCOS'nun cerrahi tedavisi yeniden po-
piiler olmusgtur. Bu prosediirlerde ovaryen do-
ku gikartilmakta ya da elektrik veya lazer ener-
jisiyle overe termal hasar verilmektedir. Bu tek-
niklerin hangisinin avantajli oldugu hentiz bi-
linmemektedir.
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A. OVARYEN DOKUNUN
LAPAROSKOPIK OLARAK
CIKARILMASI

Ilk olarak 1967'de Palmer ve arkadaslar ta-
rafindan bildirilmis ve biopsi forsepsi ile mono-
polar elektrik akimi kullanilmistir. Teknik 1-2
cm.'lik ovaryen biopsiler almaktan ibarettir. Bu
yontemler, parlak ve kaygan polikistik overlere
uygulanmalar zor oldugu igin, ayrica overde
kanamaya neden olabildiginden fazla yaygin-
lasmamustir (22,23).

B. OVERYEN DOKUYA LAPAROSKOPIK
TERMAL HASAR

Overe termal hasar elektrik ya da lazer ener-
jisiyle, stroma igine kadar inen multipl delikler
acgilarak uygulanmakta, bu nedenle literatiirde
"ovarian drilling" olarak bahsedilmektedir. Bu
prosediirler heniiz standardize edilmemistir.
Her iki overe de uygulanma geregi, her delik
bolgesinde ne kadar termal hasar olugturul-
mas1 gerektigi, istenilen etkiyi yaratmak icin
hasar verilmesi gereken ovaryen hacmin mini-
mum ytizdesi gibi cesitli tartisma konulan séz
konusudur.

LAPAROSKOPIK OVARYEN "DRILLING"
OPERASYONU SONRASINDA
ENDOKRIN DEGISIKLIKLER

Postoperatif déonemde kanda hormon ol-
;imleri testosterone, androstendion ve LH
diizeylerinde diisiis, FSH diizeylerinde artis
gostermekle birlikte, bu degisikligin mekaniz-
mas1 tam olarak aydinlatilamamusgtir.

Etki mekanizmasi

Mekanizma tam olarak anlagilmamisg olmak-
la birlikte, operasyonun genel etkisinin klasik
wedge reaksiyonundaki gibi oldugu diisiiniil-
mektedir. Intrafolikiiler mikroortamin andro-
jen dominant durumdan, Gstrojen dominant
duruma gectigi zannedilmektedir. Etki gegici-
dir ve gebe kalmayan hastalar bir y1l icinde an-
ovulatuar hale donmektedirler.

Olas1 mekanizmalar sunlardir:

1. Androjenler ve 6stradiol: Androjen diizey-
lerinde diislis meydana gelmektedir. Bunun
nedeni yiiksek androjen igerikli atrezik foli-
kiillerin drenaji veya androjen yapan ovaryen
stromanin hasar olabilir. Diisiik androjen dii-
zeyleri, androjenlerin Ostriole periferik donii-
stimiiniin azalmasina neden olabilir.

2. FSH ve LH: Plazma 0stradiol diizeyin-
deki diisiis, hipofiz diizeyinde LH iizerine azal-
mug pozitif feedback ve FSH tizerine azalmig
negatif feedback etkisi yapabilir. Bu durumda
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LH diizeylerinde 6nemli 6l¢lide diisiis ve FSH
diizeylerinde hafif artis goriiliir. FSH dtizeyle-
rindeki artig, inhibin diizeylerindeki azalma ile
iligkili olabilir.

3. Folikiiler gelisme ve oviilasyon: Serum
FSH diizeylerindeki artig, folikiillerdeki aroma-
taz aktivitesini artirarak, lokal Gstradiol yapi-
mun1 artirabilir. Artmus lokal stradiol yapim,
azalmis androjen konsantrasyonlanyla birara-
ya gelince, bagarihi folikiil secimi ve gelismesi
mumkiin hale gelip, oviilasyonla sonuglana-
bilir. Ovarien diatermi ile subkortikal folikiil-
lerin tahribinin, bu degisiklere etkisi hentiz
bilinmemektedir.

4. Diger lokal faktorler: Diger lokal faktor-
ler, ovaryen biiylime faktorlerinde degisiklikler
("insulin-like growth factor" sistemi gibi) veya
artmis kan akimiyla lokal gonadotropin tagin-
masinda artisa neden olan bir enflamatuar
reaksiyon olabilir. Enflamasyona bagh kan aki-
mu arti etkeni ancak gegici olabilir ve tek bagi-
na 6-12 aylik olumlu sonuglar agiklayamaz.

ELEKTROCERRAHI ILE TERMAL
HASAR TEKNIGI

Bu teknik ilk olarak 1994'te Gjonnaess tara-
findan tanimladi ve o zamandan beri kiiciik
modifikasyonlarla yaygin olarak kullanld:
(11). Genellikle ti¢ ayr delik agilmakta ve bu
sirada over ligamam tutma forsepsi ile yaka-
lanip over sabitlestirilmekte ve diger doku-
lardan uzaklagtinlmaktadir. Bu sirada hilusa
zarar verilmemelidir. Infundibulopelvik liga-
man yakininda yakma iglemi yapilmamalidir;
monopolar akim bozularak ovaryen atrofiye
neden olabilir. Over pelvise serbest birakilma-
dan Once irrigasyonla sogutulmali, bagka yapi-
lara termal zarar vermesi 6nlenmelidir.

Baglangicta prosediir monopolar diatermi
forsepsi veya makasla yapilmigsa da simdi koni
seklinde 6zel uglar gelistirilmistir. Bu uglar
islemi kolaylastirirken, postoperatif adhezyon-
lara neden olabilecek yiizeysel ve genis hasar
alan1 olusmasimi da engellemektedir. Uglar,
over ylizeyine dik agiyla tutulmalidur.

Her delik i¢in uygulanan termal hasar stiresi
genellikle 4-5 saniyedir (11). Folikillerden sivi
akig1 goriiliir. 3-4 mm gapinda ve 2-5 mm derin-
liginde delikler olugturulur. Subkapsiiler kist-
ler drene olurken, altta kalan stroma hasara ug-
rar. Deliklerin sayis1 gesitli raporlarda farkl
olarak verilmistir, 3-20 arasinda degismektedir.
Elektrod overe degdirilmeden aktive edilirse,
yiiksek voltaj koagiilasyonundan kaginmakla,
yaygin yiizeysel nekroz veya adhezyon olusu-
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mu Onlenmis olur. Kesme ya mikst dalga sekli,
daha az yiizeysel zararla kolay girisi saglar.
Elektrod doku iginde aktive edilirse, kesme ya
da mikst dalga sekli kullanildiginda gii¢ ayan
yiiksek olmamalidir, aksi taktirde probe doku-
lara yapigir. Koagiilasyon ayarinda ise giig
kivileam olugturacak kadar yiikseltilmemelidir.
Aktivasyonun penetrasyondan sonra oldugu
sistemse teorik olarak over yiizeyine minimal
zarar verir. Laparoskopik iglemlerde bipolar
elektrocerrahi, monopolar elektrik akim tercih
edilir. Bu sekilde daha az yiizey, folikiil yara-
lanmasi ile daha fazla stroma hasari olustur-
mak miimkiin olmaktadir.

LAPAROSKOPIK LAZERLE
OVARIEN "DRILLING"

CO,, lazeri bu operasyonda ilk Daniel ve ark.
(7) tarafindan kullanulmis daha sonra dezavan-
tajlar1 nedeniyle vazgecilmistir. Yiizeysel yay-
gin nekroz, sonugta adhezyon yapabilirken,
stromada yeterince hasar olugturmamakta ay-
rica kanama oldugunda hemostatik etkisi zayif
kalmaktadr.

Nd: YAG lazerle islem overe dokunmadan
ya da dokunarak yapilabilmektedir. Overe te-
mas eden uglar ¢ok pahalidir. Diger yontemde
ise daha fazla ylizeysel hasar ve adhezyon
olusumu riski vardir. Genelde Nd: YAG lazerin
elektrodiatermi ile egdeger termal hasar
yaptigl, ancak daha az duman olugturmasi, he-
mostatik 6zelliklerinin tistlinligli ve stromaya
daha derin penetre olabilmesi gibi avantajlan
vardir.

KTP ve Argon lazerleriyle overe dokunu-
larak islem yapilmakta, uglarinin ekonomik ve
tekrar kullanilabilir olusu nedeniyle tercih edil-
mektedir. Lazer 1511, berrak folikiil sivis tarafi-
ndan absorbe olmadigindan, duman olugumu
sorun tegkil etmez.

PCOS'DA LAPAROSKOPIK TEDAVI
SONUCLARI

A. OVARYEN DOKUNUN
LAPAROSKOPIK OLARAK
GIKARTILMASI

Bu yontemle yapilan aragtirmalar siurh
sayidadir, yaymnlanan 23 vakalik en genis seri-
de gebelik oran1 %56'd1r (5).

B. ELEKTROCERRAHI ILE OVARYEN
"DRILLING" SONUCLARI

Bu alanda ¢ok sayida retrospektif caligma
yapilmus, %20'den %80'e kadar degisen konsep-
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siyon oranlan bildirilmigtir (24). Sonuglar ara-
sindaki biiytik fark hasta secimiyle iligkili ola-
bilecegi gibi biiylik olasihkla uygulanan tek-
nige de baghdir. Klomifene direngli, post-
operatif donemde oviilasyon goriilmeyen bazi
hastalarn, operasyon sonucu klomifene duyar-
11 hale gelebildigi de bildirilmektedir.

C. LAZERLE OVARYEN "DRILLING"
SONUCLARI

Bu alanda da Onemli sayida retrospektif
calisma bulunmaktadir; diatermi sonuglarin-
daki gibi, lazerle de konsepsiyon oranlar farl
serilerde degisiktir. Diatermi ile %65, argon la-
zerle %57, Nd: YAG lazerle %45, CO, lazerle
%42, biopsi ile %56 oraninda gebelik bildi-
rilmistir (Tablo I). Oviilasyon oranlan ise bazi
yazarlar tarafindan plazma progesteronu kri-
terinin = 15 nmol/1 (11), bazilarinda ise = 30
nmol/1 {izerinde alinmasi; serilerde tekrarla-
yica ovulasyon sayisindan bahsedilmemesi,
hastaya klomifen verilip verilmediginin bilin-
memesi nedeniyle daha belirsiz bir tanim ola-
rak goriilmektedir.

LAPAROSKOPIK OVARYEN "DRILLING"
OPERASYONUNUN SONUGLARINI
ETKILEYEN FAKTORLER

1. Infertillite siiresi: Sonucu etkileyen en
onemli faktordiir ve infertilite siiresi uzadikca
alinan sonuglar daha kotii olmaktadir. Hasta
yasinin IVF sonuglarindaki kadar 6nemli olma-
digy gorilmiistiir.

2. Enerji kaynag:: Enerji kaynaklarinm sonug
agisindan kargilagtiran prospektif bir ¢alisma
yoktur. Sonucun biiyiik 6lgiide kullanilan ener-
ji miktarina bagh oldugu sanilmaktadir, yani
enerji giicli ve siiresi ile iligkilidir. Heylen ve
ark. (14), laparoskopik Argon lazer tedavisiyle,
operasyondan sonraki 12 ay iginde gebelik ora-
nim1 %68 olarak bildirmektedir. Baz1 serilerde
ise diatermi (elektrik enerjisi) ile yapilabildi-
ginden genellikle daha fazla delik yaratmak ge-
rekmektedir.

3. Preoperatlf LH diizeyleri: LH konsantras-
yonlarmin 12 IU/L tizerinde oldugu vakalarda
sonuglanin daha iyi oldugu belirtilmigtir. LH/
FSH oraninin yiiksek oldugu, sonografik PCOS
bulgularinin da bulundugu durumlarda ope-
rasyon daha bagarili sonuglar vermektedir.

4. Viicut kitle indeksi (BMI): Viicut agirhig-
mn laparoskopik ovaryen "drilling" sonugla-
rina etkisi tartigmalidir. Gjonnaess (1994), 252
vakalik elektrokoterle PCOS tedavisi serisinde
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oviilasyon oranimin obez hastlarda%70, daha
ince hastalarda %96 oldugunu bildirmis ancak
gebelik oranin BMI'ten bagimsiz oldugu goriil-
miigtiir.

5. Iligkili infertilite faktorleri: Tuboperito-
neal faktorler aym1 seansta tedavi edilebilir.
Obstriiktif tubal hastalik ya da agir erkek infer-
tilitesi faktorii varsa "drilling" yapilmamalidir.

6. Sigara kullanimi: Naether ve ark (19)
PCOS'da laparoskopik elektrokoagiilasyonla
%70'lik gebelik oran1 bildirmis ve sonucun si-
gara igmeyen ciftlerde daha iyi oldugunu be-
lirtmistir.

LAZER YA DA DIATERMI
KULLANIMI KARARI

Lazer ve diatermi sonuglarmi kargilagtiran
prospektif bir calisma yoktur. Ancak diatermi
ignesi ucuz ve tekrar kullanilabilir oldugundan
ayrica cihazin kullanimi da daha kolay ogre-
nildiginden, genellikle lazere tercih edilmek-
tedir.

LAPAROSKOPIK OVARYEN "DRILLING"
OPERASYONUNUN AVANTAJLARI

Oviilasyon indiiksiyonu tizerine olumlu et-
kisi laparotomi ile wedge rezeksiyonu gibidir.
Major cerrahi ile iligkili risklerin azalmas, iyi-
lesme ve hastanede kalma stiresinin kisalmasi
gibi avantajlar1 vardir. Basit bir yontemdir ve
diagnostik laparoskopi sirasinda bile fazla
zaman harcamadan ve morbiditeyi fazla artir-
madan uygulanabilir. Anovulasyon tekrar olu-
sursa, tekrarlanabilir. Postoperatif adhezyon
olusumunun, klasik wedge rezeksiyona gore
daha az oldugu samilmaktadir. Gonadotropin
tedavileriyle kargilagtirildiginda; yakin monito-
rizasyon, ¢ogul gebelik (%20), hiperstimiilas-
yon gibi (%1) sorunlarin olmadig goriiliir (9).

Tablo I. PCOS'da Overlerin Laparoskopik
Tedavisi Sonrasinda Konsepsiyon Oranlar:

Hasta Gebelik
sayis1 orani

Araghrmacilar Yontem

Daniel ve Miller (1989) CO, KTP lazeri 85 56

Keckstein et al. (1990) CO, lazeri 19 42
Giirgan et al. (1992) Nd: YAG lazeri 40 50
Compo et al. (1993) Biopsi 23 56
Gjonnaes (1994) Diatermi 219 66
Heylen et al. (1994) Argon lazeri 44 73
Naether et al. (1994) Diatermi 206 70
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Ayrica LH diizeylerinin normale inisi ile erken
gebelik kayb insidans: azalabilir. PCOS'da go-
nadotropin tedavisi ile siklus basina gebelik
oran1 %20'yi gegmemektedir (10). PCOS'da la-
paroskopik ovaryen "drilling" sonucunda, 12
ay iginde %50 civarinda gebelik orani bildiril-
diginden (3), bu tedavi klomifen sitrattan sonra
bu hasta grubunda 2. siradaki se¢im konumuna
gelmektedir. Ayrica gonadotropin tedavisine
gore ¢ok daha ucuz bir yontemdir. Klomifenin
uzun stireli kullanimiyla ise uterin kan akim
ve konsepsiyon oranlar1 azalmakta, ayrica
teorik olarak over kanseri riski artmaktadir
(21).

LAPAROSKOPIK OVARYEN "DRILLING"
OPERASYONU SONRASI
MEDIKAL TEDAVI

Ovaryen "drilling" ve klomifen sitratin si-
nerjistik etkisi ile gebelik oranlarimn ytikseldigi
bildirilmistir (3,14). Opere edilen hastalar mid-
luteal (21. giin) progesteron diizeyleriyle takip
edilmeli, oviilasyon saptanmazsa klomifen sit-
rat tedavisinin eklenmesi diistiniilmelidir. Ay-
rica operasyon sonrasinda overin gonadot-
ropinlere de hassasiyeti artmakta, gerektiginde
kullanilacak insan menopozal gonadotropini
dozu da azalmaktadir (10).

KOMPLIKASYONLAR

A. Intraoperatif komplikasyonlar:

Ender goriiliir; bunlar laparoskopi ile iligkili
komplikasyonlar, traksiyona bagh ovaryen li-
gaman hasari, civar dokulara termal hasar ya
da overde kanama olabilir.

B. Postoperatif komplikasyonlar:

1. Adhezyonlar: Laparoskopik ovaryen
"drilling" operasyonu sonrasinda periadneksal
adhezyonlar olugabilir. Bunlar gebelik oranla-
rinu etkileyebilecegi gibi, agriya da neden ola-
bilir. Ortalama adhezyon oraninin %28 civa-
rinda oldugu sanilmaktadir. Ancak bazi se-
condlook laparoskopi sonuglarinda daha yiik-
sek adhezyon oranlann da bildirilmistir
(12,18,22,23). Operasyon sonrasi overin Inter-
ceed ile kapatildigy aragtirmalarda adhezyon
orami azalmamustir (22,23). Tek overin operas-
yonuyla efektif sonuglar alinabilirse, bu teknik-
le adhezyon miktarini azaltmak mimkiin ola-
bilir (4). Giirgan ve ark. (12), 40 vakalik pros-
pektif, randomize galismalarinda Nd: YAG la-
zerle ovaryen "drilling" operasyonu sonrasi
kisa dénemde secondlook laparoskopi ve ad-
hezyon liberasyonunun, secondlook laparos-
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kopi yapilmayan hasta grubuna gore gebelik
oranini arttirmadigini bildirmiglerdir.

2. Ovaryen atrofi: Muhtemelen kan akimi
azalmasi ve agir1 termal hasar sonucu geligebil-
mektedir (6).

C. Uzunsiirede goriilen komplikasyonlar:

Onemli sayida folikiil tahribi ile over fonksi-
yonlar1 bozulabilir, reprodiiktif potansiyel
etkilenebilir ve belki de erken menopoz geli-
sebilir.

YENI GELISMELER VE SONUC

Kaajik ve ark. (16) transvajinal ultrasound
esliginde, Nd: YAG lazerle ii¢ vakada "driling"
uygulamis ancak ovulasyon olusturamamustir.
Mio ve ark. (1991) transvajinal ultrasound kul-
lanarak yaptiklar sekiz adet "drilling" operas-
yonundan sonra yedi hastada ovulasyon bil-
dirmiglerdir. Donesky ve ark. (8) tek giris yeri
teknigiyle minimal periovaryen adhezyon olu-
sumundan bahsetmektedir. IVF Oncesi lapa-
roskopik ovaryen "drilling" ile hiperstimii-
lasyon ve diisiik oranlarini azaltmak igin galig-
malar yapilmaktadir.

Sonug olarak, polikistik over hastahiginda
ovaryen "drilling” operasyonunun etkili bir
tedavi yontemi oldugu soylenebilir. Basit ve
komplikasyon oram diisiik bir prosediirdiir ve
PCOS'da klomifen sitratla gebelik saglanama-
diginda, gonadotropinlerden once akla gelme-
lidir. Terapétik etkiyi yapacak, minimal termal
hasarin 6lgiisii heniiz tam olarak saptanama-

mugtir.
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