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KLOMIFEN SITRATA DIRENCLI POLIKISTIK OVARYEN SENDROMLU
(PKOS) BIR HASTADA TRANSVAJINAL HIDROLAPAROSKOPIK YOLLA
OVARYAN DRILLING SONRASI GEBELIK OLUSUMU

Mesut OKTEM, Hulusi BZEYNELOGLU

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Sagligi

ve Endokrinolojisi Bolumii, Ankara

Klomifen sitrata direngli pcos'lu primer infertil bir hastaya transvajinal hidrolaparoskopik yolla ovaryan drilling yapilmast sonrast

spontan gebelik elde edilmis ve hasta termde vajinal yolla dogum yapmustir.

Anahtar kelimeler: infertilite, polikistik over sendromu, ovaryen drilling

SUMMARY

Spontaneous pregnancy in a polycystic ovarian syndrome (PCOS) patient with clomiphene-resistance after

ovarian drilling by transvaginal hydroloparoscopy

Spontaneous pregnancy was achieved in a PCOS patient with clomiphene-resistant after ovarian drilling by transvaginal

hydroloparoscopy and she delivered a healthy baby at term by vaginal route.
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GIRIS

Polikistik over sendromu (PCOS), kadinlarda en sik
goriilen endokrin problem olup, anovulatuvar
infertilitenin en sik nedenidir. Anti-0strojen tedavi,
PCOS'lu hastalarda birinci secenek tedavi olmasina
ragmen, klomifen sitrat tedavisi sonucu hastalarin
yaklagik % 15-20'si anovulatuvar kalmaktadirlar(1-2),
Klomifen sitrata direngli hastalar gonadotropinlerle
veya cerrahi olarak tedavi edilebilirler. Bunun yaninda
metformin tedavisi ile de PCOS'lu hastalarda % 60-
80 civarinda ovulasyon saglanir(®. Laparotomi ile
bilateral ovaryan wedge rezeksiyon yapilmasindan bu
yana, ovaryen stromanin tahribi ovaryan biyopsi,
koterizasyon, multielektrokoagulasyon ve laser cerrahisi
laparoskopik yolla PCOS'Tu hastalarda uygulanmaktadir
(), Bu uygulamalarm en buyiikk sorunlart olarak
postoperatif adezyon olugumu ve bunun sonucunda

mekanik sterilazyon gelisimi gorulmektedir.
Teknolojideki gelismeler ovaryan drilling islemini yeni
yontemlerle yapmaya olanak saglamigtir. Bunlar
sirasiyla transvajinal ultrasonografi esliginde ovaryan
drilling®), lokal anastezi altinda minilaparoskopik
ovaryan drilling(® ve transvajinal hidrolaparoskopi
yoluyla ovaryan drilling(?) olarak sayilabilirler.
Biz de klinigimizde transvajinal hidrolaparoskopi
yoluyla ovaryan drilling uyguladigimiz ve spontan
gebelik olusan ve termde normal vajinal yolla dogum
yapan, klomifen sitrata direncli PCOS' lu primer
infertilite vakasini sunmak istiyoruz.

OLGU SUNUMU

21 yaginda, 2 yillik evli, primer infertil olan hasta,
cocuk istemi nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin
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Klomifen sitrata direncli polikistik ovaryen sendromlu (PKOS) bir hastada transvajinal hidrolaparoskopik yolla ovaryan drilling sonras: gebelik olusumu

2-3 ayda bir adet gordugu ve 3 kez klomifen sitrat
tedavisi almasina ragmen ovulatuvar olmadigi anlagildi.
Hasta hirsut ve obez idi. Hastanin yapilan transvajinal
ultrasonografisinde; uterusun normal sonografik
gorinimde oldugu, her iki overin ise polikistik
goriniimde oldugu izlendi. Hastanin istenen hormon
profili normal degerler i¢inde idi (LH:2,93 TU/ml,
FSH:5,61 IU/ml, TSH:0,85 IU/ml, s-testosteron: 3,03
ng/ml). Hasta esinin spermiogrami normal idi ( hacim:3
ml, say1:170 milyon/ml, progresif hareketli sperm %:
%82). Hasta klomifen sitrata direncli PCOS olgusu
kabul edildi ve hastaya transvajinal hidrolaparoskopi
yapilmasi planlandi.

Islem geg follikiler donemde, midozolam ( 0.1 mg/kg,
Dormicum) ile sedasyon anestezisi altinda yapildi.
Hasta litotomi pozisyonundayken betadin ile vajinal
saha temizligi yapild1 ve hasta steril olarak ortuldu.
Vajene spekulum takildi. Ardindan bir pediatrik Foley
kateter kromopertubasyon i¢in endoservikal kanal
icinde uterin kaviteye ilerletildi ve balonu yaklagik 2
ml serum fizyolojik ile sisirildi. Serviksin posterior
dudag: tenekulum ile tutuldu ve yukar: dogru hafifce
kaldirilarak posterior forniksin goruilmesi saglandi.
Ozel tasarlanmig bir trokar i¢inden gecirilen yayli igne
(Karl Storz, Tutlingen, Almanya) 2 cm derinlige
ayarlandiktan sonra serviksten 1,5 cm asagida olacak
sekilde vajen arka duvarina yaslanip ateslendi ve kuldo-
saktan girildi. Girdikten hemen sonra igne trokarin
icinden ¢ikarilip prop ilerletildi. Prop yerinde dururken
trokar probun digindan viicut digina ¢ikarild: ve operatif
trokar sistemi ilerletildi. Prop ¢ikarild: ve 2.7 mmlik
30 derecelik sert teleskop ile Douglas bosluguna
girildi. Batin igerisine girildiginin en onemli kanitt
olarak "Appendices epiploicae"larin gorillmesi kabul
edildi. Bati icerisine girildikten sonra 1lik serum
fizyolojik infuzyonu islem boyunca devam etti. Batin
icerisinde aparatin hareket ettirilmesi ile overlerin
polikistik goriinimde olduklari, tuba ovaryan iligkisinin
normal oldugu, uterusun posterior duvarinin normal
oldugu izlendi. Hastaya salpingoskopi uyguland1 ve
normal olarak degerlendirildi. Daha sonra bipolar
elektrokoter probu operatif kanaldan ilerletilerek batin
icine girildi ve 130 Wattlik gii¢ ile her bir overde 10-
15 tane yaklasik 10 mmlik deliklerin agilmasi saglandi
(Resim 1). Metilen mavisi verilerek her iki tubun acik
oldugu izlendi. Islem bittikten sonra pelvisteki sivi,
trokar girig yerinden mumkun oldugunca bosaltild.
Douglastaki girig bolgesi primer iyilesmeye birakildi.
Transvajinal hidrolaparoskopi sonras1 uterin kavite
icerisindeki balon c¢ikarilarak ayni seansta hastaya
tanisal ofis histeroskopisi uyguland: (Bettochi

System,Karl Storz, Tutlingen, Almanya). Ofis
histeroskopisi ile endoservikal kanal, uterin kavite ve
tubal oslar normal olarak degerlendirildi ve igleme son
verildi (1. operator HBZ). Hasta iglem sonras1 yaklagik
2 saat gozlem altinda tutuldu ve jinekolojik aciller
anlatilarak evine gonderildi.

Resim 1: Transvajinal hidrolaparoskopik yolla ovaryan drilling

islemi

Hasta islemin 2. ayindan itibaren diizenli adet gormeye
bagladi (progesteron:12,6 ng/ml) ve 6. ayin sonunda
spontan intrauterin gebelik olustu. Hasta SAT' a gore
39 hafta 1 gunliik gebe iken normal spontan yolla 3300
gr erkek bebek dogurdu.

TARTISMA

Bu olgu sunumu ile transvajinal hidrolaparoskopi ile
ovaryan drilling yapilmasmm klomifen sitrata direncli
olguda spontan gebelik olusturmasi ve boylelikle bu
yontemin etkin bir cerrahi tedavi secenegi oldugu
ortaya konmustur.

Fernandes ve arkadaglari, 80 olguyu kapsayan bir
calismada bipolar elektrokoterle transvajinal
hidrolaparaskopik yolla ovaryan drilling yapmuglar ve
yaklagik 1,5 yillik takip sonucunda hastalarin %91'i
ovulatuvar olmuglar ve drilling sonras1 %40'1 gebe
kalmus, induklenen olgularla beraber kiimiilatif oran
%60'lara ¢ikmistir(3.9), Elde edilen bu oranlar
laparoskopik drilling ile benzerlik gostermektedir.
Shibara ve arkadaglar1 2006 yilinda yayiladiklari bir
caligmada lazer kullanarak transvajinal hidrolaparas-
kopik yolla ovaryan drilling yapmiglar ve hastalarin
LH ve testosteron serum duzeylerinde iyilegme
saglamiglardir(10), Dolayisiyla bu yontemle endokrin
profilinde iyilestigini gostermislerdir.

Bu teknik, ozellikle klomifen sitrata direncli olgularda
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gonadotropin tedavisi dncesi alternatif olabilecegi gibi,
infertil hastalarin endoskopik degerlendirilmesi sirasinda
uygulanabilecek bir tedavi alternatifi olarak da
gorulmektedir.

Ovaryan drilling islemi ile monofollikiiler gelisimi
daha kolay saglanmakta, boylelikle ¢cogul gebelik ve
ovaryan hiperstimitlasyon daha az gelismektedir(7-9).
Biz olgumuzda sedasyon analjezi ve anestezisi
yapmakla beraber bu islemin 6nemli bir avantajida bu
islemin lokal anestezi ile yapilabilmesidir.

Sonug olarak, klomifen sitrata diren¢li PCOS hastalarin-
da daha az komplikasyona yol a¢gmasi, maliyet-etkin
olmasi ve de bagarili sonuglar bildirilmesi nedeniyle
transvajinal hidrolaparoskopik ovaryan drilling
igleminin, deneyimli ellerde, PCOS'lu hastalarda "gold
standart" cerrahi yontem olacagi dusunulmektedir.
Bunun yaninda laparoskopik yolla ovaryan drilling
yapilmasina ustunlugunu karsilagtirabilmek ig¢in
prospektif randomize

caligmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
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