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PCOS /Cerrahi Tedavi 

• PCOS ta ilk cerrahi tedavi 1935 yılında Stein ve Leventhal 

tarafından tanımlanmıştır. 

• 1935-1960 arasında tek tedavi seçeneği 

• İlk sonuçlar umut verici olsa da 

– Adezyon  

– Doku kaybı  

– Medikal tedavinin çok olumlu sonuçlar vermesi  

nedenleri ile terk edilmiştir. 



Cerrahi Tedavide Güncel Yaklaşım  

• Laparoskopik Overyan Diatermi (LOD) 

• 1984 Gjönnaess ilk olarak 
tanımlamıştır. 
• Ovulasyon oranı %90 

• Gebelik oranı %58 

 



PCOS infertilite tedavisi 
CC ilk seçenektir. 

%15-40 hasta CC karşı dirençlidir. 



CC dirençli hastada yaklaşım 

Metformin 

Letrazol  

Gonadotropinler 

Cerrahi tedavi 

 



Laparoskopik Overyan Diatermi (LOD) 
Reprodüktif Sonuçlar 

Unlu & Atabekoglu. Curr Opin Obstet Gynecol 2006 



The Cochrane Library 2012, Issue 6 



LOD İnfertilite Tedavisi 
Mekanizma  

 Androjenik mikro çevrenin foliküler gelişim üzerine olumsuz 
etkisi düzeltilir 

 Estrojenik ortam folikülün gelişimine olanak sağlar 

 Androjenik substrartın azalması periferal aromatizasyon ile 

östrojen oluşumunu azaltır 

 Bu hormonal değişiklik hipotalamo-hipofiz-over aksının yeniden 
düzenlenmesine yol açar 

 Operasyon sonrası azalan inhibin seviyesi FSH düzeyindeki artıma 
yardımcıdır. 

 Operasyon sonrası insulin direncinde azalma bildirilmiştir. 
 Operasyon sonrası AMH düzeyinde azalma  

 



LOD İnfertilite Tedavisi 

Mekanizma  

Androjenlerin Kritik Rolü 



NEJM 352;12:24 ,2005 
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Anovulasyon  Düşük Progesteron Düzeyi  

Azalmış opioid inhibisyonu 





Vizer et al. 



İnsülin  
 İnsulin LH ile sinerjik etki gösterir ve teka hücrelerinde 

androjen sentezini arttırır.(hem kendi hem de IGF-1 reseptörü 
aracılığı ile)  

 P450c17 sisteminde hiper aktivasyona yol açar 

 İnsulin hepatik SHBG sentezini inhibe eder free testosteron 
artar  

 IGFBP-1 in hepatik üretimini azaltır. 
 Serin fosforilasyonu ile 17alfa hidroksilaz ve 17,20 liyaz aktivite 

artışı androjen artışına katkıda bulunur. 







AMH / Patofizyoloji  

 AMH  folikül gelişminde otokrin  ve parakrin etkiye 
sahiptir. 
AMH FSH- ve cAMP- aracılı aromataz uyarımını baskılar. 
Azalmış aromataz aktivitesi hiperandrojenizme  yol 
açar.  
AMH  FSH aracılı FSH reseptör yapımı uyarılmasını 
inhibe eder . 
Dominant folikül gelişimi için gerekli FSH eşik değerini 
arrtırırlar. 

 

Sebep mi???  Sonuç mu 
??? 



AMH & Folikül Gelişimi  

Anovulatuar PCOS lu hastaları Granuloza hücreleri 
Ovulatuar olanlara göre  18 kat daha fazla AMH salgılar.  



LOD Ne Kadar Girişim ve Termal Enerji 
Gereklidir? 

 Kişiselleştirilmelidir 
Mümkün olan en az uygulama yapılmalıdır. 
4 girişim 5 sn 30 W  optimal 

 Amer SA, Hum Reprod 2003; 18:1693–1698. 

 

Fazla sayıda girişim ve enerji overyan rezervin kaybına 
yol açabilir. 
8 girişim 400 W    

 Dabirashrafi H. Fertil Steril 1989; 52:878–879. 

Yüksek miktarda girişim ve enerji peri-overyan 
adezyonlara yol açabilir!!! 
 



Amer SA, Hum Reprod 2003 

30 W – 5 Sn 

150 J/puncture. 







Unilateral / Bilateral 

The Cochrane Library 2012, Issue 6 
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Table 2: Clinical response on ovulation  and pr egnancy rates in 90 CC-resistant PCOS patien ts after laparoscopy

P valueGroup I I  Group I  

n (%)n (%)

Menstrual resumption

0.82032 (71.1)30 (66.7)Spontaneous 

13 (28.9)15 (33.3)Induced

Ovulation rate

0.82829 (64.4)27 (60)Spontaneous 

0.71511 (24.4)11 (24.4)Induced                    

0. 35018 (40)14 (31.1)Pregnancy rate



LAZER / ELEKTROKOTER 

• Elektrokoter sonuçları lazere üstündür!!! 
     Elektrokoter     Lazer     OR 

Kümülatif 
Gebelik oranı                     %65     %54.5        1.5 (CI 1.1-2.1) 

   

 

    Saleh AM. Acta Obstet Gynecol Scand 2004 

 



Lazerin dezavantajları 

• Sadece 2-4 mm termal penetrasyon yapar. 

• Over yüzeyinde daha fazla hasar ve  adezyon 
oluşumuna yol açar 

Sekond look sonuçları adezyon oluşumu 

– Lazer            %41.5 

– Elektrokoter  %31 

 

 

 

Felemban A, Tulandi T.. Infertil Reprod Med Clin North Am 2000; 11:49–60. 

•CO2 lazer Nd:YAG lazere göre daha fazla adezyon oluşturur 







%86 regüler mens %36 6-aylık kümülaif gebelik 

     BJOG 2006 







• %20-30 anovulasyon devam eder. 

 
– Obezite (BMI) >35 kg/m2  

– Belirgin hiperandrojenizm  
• free androgen index ≥15  

• Testosteron >4.5 nmol/l. 

– İnfertilite süresinin >3 yıl olması  
• Amer SA,Hum Reprod 2004; 19:1719 

 

 

– Düşük LH/FSH oranı (<2) 
– Operasyon öncesi düşük glukoz 

seviyesi 

– Erken menarş   

– persistan anovulasyonu olasılığı 
artar ancak hiçbir tedavi 
başarısızlığını predikte etmez 

• van Wely M, Hum Reprod 2005;20:900 

 

LOD de başarısızlık  



YAŞ <25 25-29 30-35 >35 
Ovulasyon  23/34   

%67.6 

77/111 
%69.4 

36/52  

%69.2 

9/57  

%15.8* 

Gebelik  6/34  

(%17.6) 

18/111  

(%16.2) 

8/52  

(%15.4) 

1/57  

%1.8* 

Kümülatif 
gebelik 

6/9  

%66.7 

18/28  

%64.3 

8/13  

%61.5 

1/10  

%10.0* 

Abortus 1/6  

%16.7 

3/18  

%16.7 

1/8  

%12.5 

1/1  

%100.0* 

 

Palomba et al. Gynecological Endocrinology, 2006; 22(6): 329–335 

LOD de başarısızlık 



LOD  
Postoperatif Adezyon  

%18-%82 

– C/S , İnfertilite 

Genellikle hafif reprodüktif potansiyeli 

etkilemiyecek derecede 

Peritoneal lavaj adezyon formasyonunu 

azaltıyor 

Sol overde daha fazla!!!!!!!! 

 

  





GONADOTROPİN  
• Ovulatuar siklus    % 70  

• Kümülatif gebelik oranı % 55 
    van Santbrinket al., 1995 

    White et al., 1996 

    Mulders et al., 2003 

        DEZAVANTAJ  

 

   Çoğul gebelik >%10 

   OHSS  

   Siklus iptali 

 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Gonadotropin/LOD 

• 3-6 siklus FSH kullanımlarında 6. aya kadar gebelik oranları gonadotropin 
kullanımı lehine (OR = 0.48, 95% CI 0.28–0.81). 

• 12 aylık sonuçlar benzer (OR = 1.27,95% CI 0.77–2.09) 

 

 

Farquhar CM. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2004 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Gonadotropin/LOD 

Farquhar CM. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol 2004 

Çoğul gebelik 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Gonadotropin/LOD 

Bayram N , BMJ 2004 

OHSS!!!!! 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Gonadotropin/LOD 

• LOD maliyet etkin 

 

M.van Wely Human Reproduction 2004  



LOD rFSH 

Canlı doğum  71/83 (%86) 69/85 (%81) 

Ek Oİ  veya ART  ihtiyacı 44/83 (%53) 65/85 (%76) 

Canlı doğum başına ort 

maliyet 

11176€ 14423 € 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Gonadotropin/LOD 

LOD maliyet/etkin  

• Reprodüktif performans ve hormonal etki ve menstrual 
regülarite LOD de yıllar boyu sürmekte 18-20 yıl  

   Gjonnaess H. Fertil Steril 1998; 69:697–701. 

LOD uygulana hastalarda takip eden Oİ daha kolay 

• LOD geçiren hastalarda Gonadotropinler kullanıldığında 
süre, total doz azalırken gebelik oranları yükseliyor  

  Pirwany I, Fertil Steril 2003; 80:241–251. 

 IVF hastalarında LOD geçiren grupta ciddi OHSS oranı ve bu 
nedenle siklus iptal oranı az bulunmuş 

  Rimington Hum Reprod 1997; 12:1443–1447. 

 

 



CC dirençli hastalarda tedavide  
Metformin/LOD 



CC Dirençli Hastalarda Tedavide  
Metformin/LOD (RCT) 

LOD+plasebo Metformin +Diag L/S 

Ovulasyon %54.8 % 53.3 

Gebelik /siklus % 13.4 % 21.8 

Gebelik kümülatif %56.4 % 72.2 

Abortus  % 29.0 %9.3 

 

Canlı doğum(gebelik 
başına) 

%64.5 %82.1 

Palomba S, J Clin Endocrinol Metab 2004; 89:4801 



CC Dirençli Hastalarda Tedavide  
Metformin/LOD (RCT) 

• Metformin 20 kat maliyet/etkin 

 

 

 

 

• İlave olarak metformin genel anestezi ve L/S 
riskleri taşımıyor. 

• CC rezistan hastalarda ilk seçenek olmalı 

Palomba S, J Clin Endocrinol Metab 2004; 89:4801 







EXPERIMENTAL AND THERAPEUTIC MEDICINE  10:  1297-1302,  2015

‑

‑

‑‑

Randomized controlled trial comparing letrozole with 

laparoscopic ovarian drilling in women with clomiphene 

citrate-resistant polycystic ovary syndrome
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letrozole treatment laparoscopic ovarian drilling 



• LOD sonrası Anovulatuar hastalarda 
tekrar CC tedavisi ile  
– %31.1 Ovulasyon  (23/74 siklus) 

– %16.2 gebelik 

 



LOD ve Overyan rezerv 





Fertil Steril 2011;95:2342–6. 



LOD sonrası özellikle tedaviye olumlu yanıt veren hastalarda serum AMH 
seviyesi azalır.  

Bazal AMH seviyesi yüksek hastalın tedaviye  yanıtları daha düşüktür. 
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 Gynecol Obstet Invest 

 DOI: 10.1159/000445743 
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AMH–postoperative 
volume–postoperative 

 

   

‘normalization  AMH’ 

Table 1.  Pre- and postoperative AMH (ng/ml) values of the groups

Dose/rat (Joule) Preoperative,
median (25th–75th 
percentile)

Postoperative,
median (25th–75th 
percentile)

p valuea

Group A (n = 10) – 1.45 (0.77–2.40) 1.55 (1.00–2.30) 0.953
Group B (n = 10) 40 1.85 (0.85–2.25) 0.55 (0.10–1.12) 0.138
Group C (n = 10) 120 2.00 (1.07–2.12) 0.95 (0.60–1.72) 0.038
Group D (n = 10) 240 1.25 (1.07–2.05) 0.40 (0.30–0.72) 0.012a

   

median (25th–75th median (25th–75th

  – 48.12 (40.25–61.69) 51.75 (40.87–63.87)
  44.62 (38.44–55.69) 36.25 (26.87–46.12)
  49.87 (35.62–56.44) 38.12 (31.56–53.44)
  48.75 (47.06–52.87) 36.87 (25.00–40.69)

   

Conclusions: AMH is a promising marker that can be used 
for the individualization of the energy dose to in- crease OD 
success, but the relationship between the energy and AMH has 
not been documented yet. 





Carmina. AMH and normalization of menses in PCOS. Fertil 
Steril 2012. 

AMH seviyesindeki yaşla birlikte azalma ile birlikte 
anovulatuar hastaların bir kısmı ovulatuar oluyor.  



IVF öncesi LOD 

  LOD sonrası serumda VEGF ve IGF-1 seviyeleri 

azalmakta, over stroması kan akımı artmaktadır. 
Bu nedenle özellikle daha önce OHSS gelişmiş 
hastaların IVF tedavisinde bu işlem 
önerilmekteydi 

 Günümüzde agonist trigger,freeze all, 

kabergolin gibi etkin güncel yaklaşımlar 
tercih edilir. 









PCOS İnfertilite Tedavisi 

Zayıflama ve Egzersiz 

Klomifen Sitrat 

Metformin + CC V Letrazol  

LOD Gonodatropin 

IVF 



Androjenik Semptomları 
Düzeltilmesinde LOD Yeri  

Konsensus yok 

Uzun süreli etkinlik avantajıdır. 
Daha fazla puncture veya overyan wedge 

rezeksiyon veya unilateral ooferektomi gerekli 

Premature overyan yetmezlik !!! 

Diğer nedenle yapılmış operasyonlarda 
hirsutizmi olan fertilite problemi olmayan  

vakalarda uygulanabilir???? 

 



Sonuçlar I 
PCOS lu hastalarda infertilite tedavisinden CC ilk 

secenektir. 

CC dirençli hastalarda letrazol veya insulin 

direnci varsa metformin tedavisi düşünülebilir.  
Anovulasyonu devam eden hastalarda 

gonodatropin ve LOD seçenekleri tartışılmalıdır. 
LOD intraoveryan androjenik mikro çevreyi 

düzelterek hipatolamo-hipofiz-over aksını 
düzelterek etki gösterir. 

 



Sonuçlar II 
LOD de tedavi kişiselleştirilmelidir ve 

mümkün olan en az uygulama 
yapılmalıdır. 
Obez, hiperandrojenizmi olan, 3 yıldan 

fazla infertilitesi olan, FSH >10 ve yaş >35 
olan hastalarda başarı şansı azalmaktadır. 
Androjenik semptomların giderilmesinde 

konsensus yoktur. 

 

 



TEŞEKKÜRLER 


