
PCOS'ta LOD Tedavisi 
DOÇ DR EBRU ÖZTÜRK 
MEDİPOL ÜNİVERSTESİ  KADIN HASTALKLARI VE DOĞUM AD 



PCOS’ta Tanı Kriterleri  

KADINLARDA EN SIK GÖRÜLEN ENDOKRİNOPATİDİR 
HETEROJEN YAPIDADIR 

%4-10  



PCOS ‘DA TEDAVİ 

MEDİKAL TEDAVİ CERRAHİ TEDAVİ 



PCOS’da Cerrahi Tedavi 
Tarihçesi 
¡  Stein and Leventhal, 7 kadında Overin Wedge Rezeksiyonunu 

gerçekleştirerek, ovulasyon ve gebelik elde etmisler ve bunu 
Stein- Leventhal Sendromu olarak rapor etmislerdir. 

  Stein IF, Leventhal ML. Am J Obstet Gynecol , 1935. 

¡   OI ajanlarının kullanımı     cerahi tedavi 

¡   Laparoskopik teknikler     cerrahi tedavi 

   Donesky BW, Adashi EY. Fertil Steril, 1995. 

 



PCOS’ta Tedavi Seçenekleri 

¡ Yaşam biçiminde değişiklik : %5-10 Zayıflama 

¡ First Line Tedavi: CC veya CC+Metformin, AI 

¡ Second Line Tedavi: Gonadotropin veya  
Laparoskopik Ovaryan Diatermi (LOD) 

¡ Third Line Tedavi: IVF 

 

 



   

Amer SA, Li TC. Hum Reprod 2009 

LOD is not superior to CC as a first-line method of OI in women with PCOS  
 



CC REZİSTANSI 

150mg CC 5 gün verildigi halde 35 gün içinde 
follikülogenesisin görülmemesi 

%30 



LOD 	
   GONADOTROPİN 	
  

AVANTAJLARI	
  
6 siklus gn tdvsine benzer gebelik 

oranları (%55)	
  

Tek tedavi ile çoklu ovulasyon 

sağlanması	
  

Ek bir prosedür gerektirmemesi	
  

Minimal takip 	
  

Monoovulatuar siklus sağlanması 	
  

OHSS riskinin bulunmaması	
  

Ucuz 	



Tubal geçirgenlik degerlendirme ve 

fertiliteyi etkileyen (endometriosis, 

adezyon gibi) faktörleri tedavisi  
 

Ovulasyon olasılığının daha yüksek 

olması  

 

LOD ile benzer gebelik oranları 

 

Adezyon riskinin bulunmaması  

DEZAVANTAJLARI	
   Cerrahi riskler (anestezi vs)  

Adezyon 

Overyan atrofi  

Pahalı 

Yakın takip 

Aylık tedavi 

Çoğul gebelik riski 

OHSS riski  



2012 



LOD Başarısını Etkileyen 
Faktörler 
¡  BMI > 30 kg/m2 

¡   Diğer İnfertiltie Sebeplerinin Bulunması 

  Gjonnaess H. Acta Obstet Gynecol Scand, 1994. 

      

¡  Preoperatif FSH Değerleri 

     Sasaki Y et al. Fertil Steril, 2014. 



LOD Tekniği  

Laparoskopik girişi takiben over kapsülünde 
multiple deliklerin açılmasıdır.  

 

 

  ENERJİ MODALİTELERİ 

ALTERNATİF 
YÖNTEMLERİ 

 UNİLATERAL /BILATERAL 

          ENERJİ MİKTARI 



LOD Teknigi / Enerji Modaliteleri 

¡ Elektrokoter Monopolar  

   Bipolar    Hendrinks ML et al. Fertil Steril, 2010. 

        (CO2 Laser vs Monopolar vs Bipolar)
              Fernandez  H et al. Fertil Steril, 2010 

   ( 5 F Versapoint)  

¡   Laser  Argon          Heylen SM et al. Hum Reprod, 1994. 

    ( Vaporization vs  Perforation ) 

     CO2                       Ostrzenski. Int J Fertil,1992.  

             Nd-YAG   Gurgan T et al. Obstet Gynecol ,1992. 

¡   Harmonic scalpel  Takeuchi S et al. J Reprod Med, 2002.  





LOD Teknigi / Enerji Miktarı 

E (J) = Voltaj  (W) X Delik sayısı x Süre (sn)  

SABİT TERMAL DOZ  

   

    Amer SAK et al. Hum Reprod, 2003. 

 

AYARLANMIŞ TERMAL DOZ 

480-1080 J: 

600 J: 30W X 4 X 5 sn  

60 J/cm3 

Zakherah M et al. Fertil Steril, 2011. 



LOD Teknigi / Enerji Miktarı 

Zakherah M et al. Fertil Steril, 2011 



LOD Teknigi  

¡ Cut    Coagulation  

 

¡ Batın içi 200 cc Hepariniz RL  

¡ Over arka yüzüne (Fossa ovarika yüzüne )  

 

8 mm 



 LOD   Unilateral/Bilateral 
 

Sunj M et al. Hum Reprod, 2013.  

Sunj M et al. Gynecol Endocrinol, 2014.  
6  AY               12 AY  



ALTERNATİF YÖNTEMLER  

Zullo et al.Fertil Steril, 2000. 

Zullu et al. Fertil Steril, 2000. 

Hoyer-Sorensen C et l. Fertil Steril, 2012  



ALTERNATİF YÖNTEMLER 

Badawy A et al. Fertil Steril et al, 2009 

16 G  35 cm keskin uçlu iğne  
Sürekli vakum uygulanarak   

Transvajinal  3-6 delik 

Küçük folliküller aspire edilirek 

2-3 saat sonra taburcu  
 



ALTERNATİF YÖNTEMLER 

Badawy A et al. Fertil Steril et al, 2009 



ALTERNATİF YÖNTEMLER  

Pabuccu R et al. Gynecol Endocrinol, 2014 

Ferrartti  AP et al. Fertil Steril, 2001.  



ALTERNATİF YÖNTEMLER 

Shehata AI et al. Fertil Steril, 2014 



KİME  

CC REZİSTAN PCOS 2ND LİNE 
BMI<30 

EK İNFERTİLİTE NEDENİ  !"

"

CİDDİ PCOS IVF ÖNCESİ 
  

NASIL   MONOPOLAR ELEKTROKOTER 
AYARLANMIŞ DOZLARDA      

(60J/cm3) 
UNİLATERAL?   

GELECEKTE   TRANSVAJİNAL  
USG GUİDED  



TEŞEKKÜRLER  


