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Polikistik over sendromlu hastalarda laparoskopik ovaryan
multineddle Intervention (LOMNI) yonteminin hirsutizm, adet
diizeni ve hormon dtizeylerine etkisi

Seyit Ali Kose

Ozel Malatya Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Malatya

Ozet

Polikistik over sendromu, tireme ¢agindaki kadinlarn % 3-4"tinti etkiler. Hirsutizm yakinmasi olanlarimn %
70’inde polikistik over sendromu bulunmaktadir. Laparoskopik Ovaryan Drilling (LOD) polikistik over
sendromunun tedavisinde yillardir uygulana gelen ve hala gelecek vaat eden bir tedavi yontemidir. Bununla
birlikte LOD sonrasinda % 85 hastada postoperatif adezyon olusumu potansiyel komplikasyon olarak
gortilmistiir. Bu calismada yeni bir laparoskopk aletin preliminer sonuglar: sunulmaktadir. Elektrik akimimin
kullanilmadig1 bu yeni teknikle anovulasyonu olan polikistik over sendromu hastalar1 daha az travma ve
daha az postoperatif yapisiklikla tedavi edilebilir. Calismada, polikistik over sendromu olan hastalarin
endokrin degisiklikleri ve hirsutizm ve adet diizeni gibi periferik yansimalar1 degerlendirilmek amaglanmistr.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, Laparoskopik Ovaryan Drilling (LOD), Laparoskopik Ovaryan
Multineedle Intervention (LOMNI)

Abstract

The effect of laparoscopic ovarian multineedle intervention (LOMNI) method on hirsutism, menstruation
cycle and blood hormon levels in patients with polycystic ovary syndrome

Polycystic ovary syndrome affects about 3 - 4 % of the total women population in active reproductive period
and this syndrome is also present in 70 % of people with hirsutism complaint. Laparoscopic ovarian drilling
method is still widely in use for years in polycystic ovary syndrome treatment and also promises for the
future. However post - operative adhesion formation has been observed in 85 % of patients as a potential
complication. In this study, we present the preliminary results of a new laparoscopic tool which has been
specially designed by us. Anovulatory patients with policystic ovary syndrome can be treated with less
trauma and post - operative adhesion complication with this new method, in which the electricity is not
used. In the present study, we aimed to evaluate the hormonal changes and other reflections of these changes
like hirsutism and menstrual cycle disorders in patients with polycystic ovary syndrome.

Keywords: Polycystic ovary syndrome, laparoscopic ovarian drilling, laparoscopic ovarian multineedle
intervention (LOMNI).

Giris

Polikistik over sendromu (PKOS) iireme ¢agindaki
kadinlarin 6nemli bir endokrin bozuklugudur.
Polikistik over sendromu olan kadinlar tipik olarak
diizensiz kanama, killanma artis1 ve/veya infertilite
sikayetleri ile hekime basvururlar. Bu durumlar oral
kontraseptifler, siproteron asetat, flutamid, finasterid,
spironalakton ve ovulasyon indiiksiyonu ile tedavi
edilebilir. PKOS’da uygulanan cerrahi tedavi;
menstriiel siklustaki diizensizliklerin ortadan
kaldirilmasi, ovulasyonun baslamasi ve klomifen
sitrat tedavisine direngli infertil hastalarda ovulasyon
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indiiksiyonu tedavilerine olan ovaryan direncin
kirilmas1 amaciyla uzun yillardir uygulanan bir
yontemdir. Cerrahi tedavi sekilleri farkli metotlarla
yapilmaktadir. Bunlardan tarihi 6nemi en fazla olan
ovaryan wedge (kama) rezeksiyon olup, giintimiizde
cerrahi tedavi yontemleri, laparoskopik ovaryan
drilling (LOD) baslhig1 altinda toplanmigtir. LOD’da
tedavide amaglanan; ovaryan lokal etkilerin ortadan
kaldirilmasiyla (ovaryan stromanin azaltilmasi, fazla
miktardaki ovaryan kistlerin patlatilmasi) ovulasyonun
tekrar baslamasi, menstriiel dongiiniin diizenli olmast
ve infertilite tedavisinde problemin ¢dziimiine
yardimdir.

Bu ¢alismada Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ ne
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basvuran polikistik over sendromu teshisi konulmus
kadinlarin bir grubunda, elektrik akiminin
kullanilmadig yeni bir teknikle, daha az travma ve
daha az postoperatif yapisiklikla polikistik over
sendromunun tedavi edilebilirligini gostermek
amaglanmig ve 6zellikle bu ¢alismada polikistik over
sendromu olan hastalarin endokrin degisiklikleri,
hirsutizm ve adet diizeni gibi periferik yansimalari
degerlendirilmek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu ¢alisma Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastalilar1 ve Dogum Poliklinigi’ne
basvuran ve cerrahi tedavi onerilip kabul eden
polikistik over sendromlu 14 hastay1 kapsamaktadir.
Polikistik over sendromu tanist koymak i¢in
hastalarda; peripubertal baslangigl oligo-amenore,
kan LH/FSH oranimin 3’iin iizerinde olmasi, periferik
kanda androjen diizeylerinin yiiksek olmasi (total
testosteron > 60 ng/dl) veya androjen artiginin klinik
bulgularinin gézlenmesi, (akne, yagh cilt, hirsutizm)
ultrasonografik bulgular (overlerin biiyiik, over
periferinde ¢ogul 4-10 mm’lik follikiillerin olmast,
ovarian stromal hipertrofi) gerekli kriterler olarak
kabul edildi.
Asagidaki 6zelliklere sahip olan hastalar ¢alismaya
dahil edilmedi:

1. Gegirilmis ameliyat dykiisii,

2. Gegirilmis pelvik inflamatuar hastalik dykiisii,

3. Gegirilmis ektopik gebelik oOykiisii.
Calisma igin Siileyman Demirel Universitesi T1p
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan olur onay1 (etik kurul
onay no: 30.03.2004 2/4) alind1. Caligmaya katilan
tim hastalara islem hakkinda bilgi verildi.
Laparoskopi ve laparoskopik ovaryan multineedle
intervention (LOMNI) i¢in risklerin yazili oldugu
metin imzalatild1.
LOMNI isleminden oOnce hastalardan
menstruasyonlarinin ii¢lincii giinii sabahi a¢ karnina
vendz kan alindi. LH, FSH, 6stradiol, serbest
testosteron, total testosteron, dehidroepiandrosteron
stilfat (DHEAS), 17-hidroksi (17-OH) progesteron,
prolaktin, androstenodion diizeylerine bakildi.
Hastalarin hepsine hirsutizm derecesinin tespiti
amaciyla Ferriman-Gallway skorlama sistemi ile
hirsutizm skorlamas1 yapildi.
Hastalarin ilk gordiikleri adetin bitiminden iki sonra
LOMNI islemi uygulandi. Ameliyat 6ncesi gordiigii
adetin {igiincii glinli sabah1 a¢ karnina (preoperatif),
operasyon sonrasi 1. giin, 21. giin, ameliyattan sonraki
1. ve 4. ay adetin i¢ilincii glinli sabah1 a¢ karnina
hormonal tetkik istemleri yukarida tanimlanan sekilde
tekrar edildi.

LOMNI iglemi i¢in hastalar operasyon oncesi aksami
saat 24’ten sonra ag birakildi. Operasyon ameliyathane
sartlarinda yapildi. Hastalar litotomi pozisyonunda
hazirlandi. Anestezi i¢in, indiiksiyonda 2-3 mg/kg
propofol (Propofol % 1 flakon, Fresenius Kabi,
Hamburg, Almanya), 1 ig/kg fentanyl citrate
(Fentanyl, Abbott Laboratuarlari, North Chicago,
ABD), 0.2 mg/kg cisatracurium besylate (Nimbex
ampiil, Glaxo-Smith Kline Laboratuarlari, Parma,
Italya); idamede ise % 100 oksijen ve sevoflurane
(Sevorane, Abbott Laboratuarlari, ingiltere) kullanildi.
Batin 4 litre karbondioksit ile sisirilip yeterli
distansiyon elde edildikten sonra, gobek altindan ilk
olarak 10 milimetre (mm) trokar girildi. Buradan
optik sistem uygulandi. Sonra suprapubik bolgeden
5 mm trokar girildi. Hastaya tanisal laparoskopi
yapildi. Uterus, overler, tiipler ve batin i¢i diger
organlar endometriyozis, adezyon veya diger
patalojiler agisindan degerlendirildi. Tubal ac¢iklig1
gostermek i¢in 2 infertil hastaya metilen mavisi
verildi. Bilateral tiip ve overler bulunduklar yerden
atravmatik grasper ile mobilize edildi. Kullandigimiz
ozel alet 5 mm’lik yardimei trokardan karin igerisine
sokuldu. Bu 6zel alet; 43 cm boyunda, ug tarafi
grasper goriiniimiinde, catal seklinde iki ucu olan,
catalin her bir ucu 25x5 mm, catala bagli olan 10
adet igne seklinde milimetrik disleri (0.7 mm boyunda
ve 0.1 mm ¢apinda) olan bir aletti (Resim1,2) Over
dokusu yliizeyinden, bir kutbundan baslanarak aletin
catal seklindeki uglarmin arasinda yavasca ezildi. Bu
sekilde overin tiim yiizeyi sikilarak icleri s1v1 ile dolu
kistler mekanik olarak patlatildi. Islem her iki overe
de uygulandi. Islem sonrasinda iki hastada over
ylizeyinde hafif kanama gelisti. Kanamalar bipolar
koter ile kontrol altina alindi. Islem sonrasi 500
mililitre ringer laktat ile pelvise lavaj yapildi. Elde
edilen sonuclar ve hastalarin ilerleyen aylardaki
durumlart kayit altina alindi. Tim veriler ortalama
deger + standart deviasyon olarak belirtildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yasi (£SD) 26.4+4.5 olarak
hesaplandi. Ortalama viicut/kitle indeksi (BMI) (SD)
27.8+4.1 olarak bulundu. Hastalarin tamaminda
menstriiel diizensizlik mevcuttu. Hastalarin preoperatif
ve tedaviye baglamadan 6nceki alinan kan 6rnekleri,
Ferriman Gallaway skorlamasi ile hirsutizm
skorlamalari, adet diizenleri (preoperatif), postoperatif
1. 21. giinler ve 1 ve 4 ay sonraki degerlendirilmeleri
ayr1 ayr1 kayitlara alindi. Alti hasta (% 42) primer
infertil olarak degerlendirildi. Bu hastalarin hepsi
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anovulatuvar ve 1 yildan daha fazla siiredir infertilite
tetkik ve tedavileri yapilmaktaydi. Sekiz hastanin ise
infertilite sorunu yoktu. Hastalarin hormon profilleri
tablo 1°de gosterildi. Sekiz hastada (%57) Ferriman
Gallaway skorlamasina gdre hirsutizm mevcuttu.
LOMNI islemi yapilan 14 hastanin 8’inde infertilite
sorunu yoktu. Bu hastalarin tamaminda adet diizeni
saglandi. Bu hastalarda bizim beklentimiz adet
diizeninin saglanmasi, hirsutizmin ilerleyisinin
durmasi seklinde planlanmisti. Beklentimiz olan adet
diizeninin saglanmasi bu hastalarda % 100 olarak
gergeklesti. Ferriman-Gallaway skorlamasina gore
bu hastalarin 4’tinde killanma artis1 durdu.
Calismamizda infertilite sorunu olan 6 hastanin
2’sinde LOMNI sonrasinda adet diizeni saglanmadi.
Bu hastalar BMI >30 olan hastalardi. LOMNI
isleminin fertiliteye etkisini ispatlamak i¢in vaka
sayimiz istatiksel analiz yapilacak diizeyde degildi.
Hastalarimizdan 1 tanesi spontan gebe kaldi. Diger
hastalardan ikisine yardimci iireme teknigi ile gamet
intrafallopian transfer (GIFT) islemi uygulandi. GIFT
islemi esnasinda periadneksiyal adezyon izlenmedi,
over ¢aplar1 ovulasyon indiiksiyonu yapildig i¢in
normalden biiyiiktii. Infertil hastalarimizin 3’i (%
50) eve canli gocuk gotiirdii. LOMNI sonrasi gebe
kalan polikistik over sendromlu hastalarimizin ikisinin
gebeligi bizde sectio abdominalis ile sonlandirildi.
Sectio esnasinda adneksiyal alanlarda adezyon
izlenmedi. LOMNI 6ncesi periferik vendz kan LH
degerleri 12.3+1.5, LOMNI sonras1 4. ayda 5.2+2.4
olarak bulunmustur. Bu sonuglar literatiirde bildirilen
laparoskopik ovaryan drilling sonrast LH seviyesinde
diisme ile korele sonuglardir. LOMNI sonras1t LH/FSH
orani 3.1+1.25’den 1.2+£1.1 seviyelerine gerilemistir.
Hastalarin % 85’inde diizenli menstriiel siklus
saglanmis ve ovulasyon baglamistir.

Tablo 1. Calismaya alinan hastalarin hormon profil degerleri (n=14)

Kose, polikistik over sendromunda LOMNI y6ntemi

Tablo 2. LOMNI sonrasi 6. ay sonuglar (n=14)

Sonuglar Hasta sayis1 (%)
Menstriiel diizen
Diizenli 12 (85.7)
Diizensiz 2(14.3)
Ovulasyon Durumu
Spontan ovulasyon 9(64.2)
Klomifenle ovulasyon 2(14.3)
Gonadotropinle ovulasyon 3(21.5)
Gebelik
Dogum 3 (50)
Diisiik 0(0)
Ektopik 0(0)
Gebelik sayist 3 (50)

Tartigma ve Sonug

Klomifen sitrat tedavisine direngli infertil polikistik
over sendromu olan kadinlarda laparoskopik olarak
yapilan ¢oklu over punch biyopsisi, over
elektrokoterizasyonu, lazer vaporizasyonu veya
fotokoagiilasyon ile basari saglanabilir (1).
Laparoskopik ovaryan drilling islemi sonrasinda,
serum vaskiiler endotelyal growth faktor, insiilin-like
growth faktor, LH ve ovarian doppler kan akim hiz1
azalmistir (2). Bununla birlikte adezyon olusumu ve
overde doku yikimi laparoskopik ovaryan drilling
isleminin istenmeyen en 6nemli yan etkileridir (3).
Tulandi ve arkadaslarinin klomifen rezistans
anovulatuar kadinlarda yaptiklar1 LOD sonrasinda,
ovarian volumde degisiklik oldugunu, islem
sonrasinda volumiin gecici olarak arttigini, takiplerde
ise azaldigim bildirmiglerdir. Polikistik over sendromlu
kadinlarda over volumiinde azalma over
fonksiyonlariin normallesmesinin bir isaretidir (4).
LOD’a sekonder olarak fazla miktarda doku kayb1
olusmasina neden olmaktadir. Tulandi yaptigi
calismasinda elektrokoterizasyon islemi esnasinda
bir defada yaklasik 0.4 ml. den daha fazla stromal

Degisken LOMNI LOMNI  LOMNI LOMNI LOMNI

oncesi sonrasi sonrasi sonrasi sonrasi
(1. giin) (21.giin) (l.ay) (4.ay)

LH (TU/L) 123+£1.5 102+1.4 120+ 1.8 72+1.5 52+24

FSH (IU/L) 39+1.2 5.1+2.1 63+24 51+14 41+2.1

Testosterone 28+0.2 29+0.3 2.7+0.2 2.1+0.1 2.1+02

(pml/L)

DHEAS 189.7+£36.8 1604+447 159.1+31.6 1583+21.4 148.4+12.4

(nmol/L)

17-OH 23+1.3 329+ 1.8 23+0.9 22+1.4 2.1+0.7

Progesterone

(nmol/l)

Androstenodione 29+1.1 2.5+0.8 2.6+0.5 27+12 2.3+0.6

(nmol/L)

LH/FSH orani 3.1+1.25 2.0+0.6 1.9+0.7 1.4+1.07 1.2+1.1
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doku yikiminin olustugunu tespit etmislerdir (4).
Kaya ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada over
hacmi ve ovarian rezerv arasinda ¢ok iyi bilinen
bagint1 bildirilmistir. (5). Laparoskopik ovaryan
drilling isleminin yol ac¢tig1 en 6nemli durum adezyon
olusumudur. Polikistik over sendromu olan kadinlarda
elektrokoter ile yapilan drilling islemi sonrasinda
hastalarin % 85’1 (6/7), ve lazerle drilling islemi
yapilan hastalarin % 80’inde (8/10) ‘‘sekond look’’
laparoskopi islemi sonrasinda adezyon olusumu
goriilmustiir (6).

LOD’un yikic1 etkisinden dolayr kullanim
sinirlandirilmasinin 6niine gegmek amaciyla diisiik
enerji kullanilarak drilling islemi uygulanmis, bu
islem sonrasinda da periadneksiyal adezyon geligimi
olustugu bildirilmistir (7).

Ultrasonografik inceleme polikistik over sendromunun
erken tanis1 ve sonrasindaki takip i¢in uygun bir
metot olabilir. Genellikle over boyutlari artmistir (8).
Mikrokistlerin sayis1 arttikca ve over hacmi
biiytidiikge, klinik ve endokrin anormallikler daha
belirgin hale gelir ve klinik daha da agirlasir. Bu
diistinceden hareketle Atiomo ve arkadaslar1 yalnizca
ultrasonografi kullanarak polikistik over sendromlu
hastalarin % 86’sina dogru tani koyduklarini
belirtmektedirler (9). Tulandi ve arkadaslar1 LOD
Ooncesi ve sonrasinda hastalarina ii¢ boyutlu
ultrasonografi yapmislar ve over boyutlarinin LOD
sonrasl, ilk 2 hafta i¢inde arttigin1 daha sonra dnceki
boyutundan daha fazla kii¢tildiigiinii bildirmislerdir
4).

Bizim ¢alismamiza dahil olan hastalarin tiimiinde
ultrasonografik olarak polikistik over goriiniimii
mevcut olup over boyutlari normalde gozledigimiz
overlerden daha biiytiktii.

Gjonnaess 62 polikistik over sendromlu hastanin
51’inde (%86) ovaryan laparoskopik drilling islemi
uygulamasi sonrasinda diizenli siklus olustugunu
bildirmistir (10). Armar ve arkadaglarinin yaptig1 bir
caligmada 21 polikistik over sendromu tanisi
konulmus olan hastanin % 81’inde LOD sonrasi
diizenli sikluslar elde edildigi bildirilmistir (11).
Bizim g¢alismamizda ise LOMNI sonrasi
degerlendirilmelerde hastalarin % 85’inde normal
adet diizenine dondiigiinii gérdiik. Bulgularimiz
literatiirle uyumlu olup LOMNI islemi, hastalarimizda
adet diizenlenmesi ac¢isindan oldukca basarili sonug
verdigini gostermektedir.

Gjonnaess yaptig1 calismalarda over ylizeyinde agmis
oldugu delik sayisina gore ovulasyon oranlarini farkli
bulmustur. Over ylizeyine 6’dan az delik agildiginda

ovulasyon % 66, 6-10 delik agildiginda % 92, 10
delikten fazla acildiginda ise % 96 ovulasyon
saglandigini1 belirtmistir (12). Farquhar ve
arkadaglarinin yaptiklar1 caligmada over ylizeyinde
acilan delik sayisinin ve operasyon tekniginin
ovulasyon oranini etkilemedigi bildirilmistir (1).
Bizim calismamizda over 6zel alet ile ylizeyinden
sikildi ve overde bulunan multibl kiigiik kistler
patlatildi ve bu sayede over volumii azaltilmis oldu.
LOD yapilmis olan polikistik over sendromlu
kadinlarda ovulasyonu tetikleyen mekanizmanin
overde lokalize oldugu diistiniilmektedir.
Maymunlarda yapilan ¢alismalarin sonucunda,
ovulasyon i¢in yapilan bu tiir islemlerden sonra,
ovulasyon mekanizmasinin overlerce diizenlendigi
belirtilmistir (13).

Calismamizdaki temel prensip; ovulasyonu, overe
miidahale ile saglayabilecegimiz seklinde diistinerek,
ovulasyonu inhibe eden faktoriin overe en az zarar
verilebilecek bir yontemle ortadan kaldirilabilecegidir.
Ovulasyon mekanizmasi ile ilgili olarak literatiiriin
de 1s18inda androjenlerin, LH/FSH oranindaki
diismeyle birlikte, follikiil gelisimi {izerindeki
blokajinin ortadan kalktig1 ve ovulasyonun
saglandigidir. Felemban ve Tulandi 112 klomifen
sitrat tedavisine direngli, polikistik over sendromu
tanist olan hastaya yalitilmis igne koter yardimiyla
LOD islemi uygulamislar ve hastalarm % 73.2’sinde
spontan ovulasyon, 12-18-24 ay sonra sirasiyla
kiimiilatif konssepsiyon oranin1 % 54, % 68, % 72
olarak bulmuslardir Ozellikle klomifen sitrat tedavisine
direngli hastalarda bu yontemin basar1 getirecegini
belirtmislerdir (14). Farquhar ve arkadaslari ise gogul
gebelik oranlarini harigte tutarak yaptiklari meta-
analizde LOD yo6nteminin medikal ovulasyon
indiiksiyonuna ustlinliigiinii gdsterecek bir sonug
bildirmemislerdir (1).

Overe yapilan delme islemleri her nasil olursa olsun
mutlaka ovulasyonu saglayacagi seklinde iddialar
oldugu gibi, ovulasyon indiiksiyonu i¢in kullanilan
medikal tedavilerin etkisini artiracagini, ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu riskini azaltacagini,
reprodiiktif performansa yararl etkisinin olmadigini
iddia edenler de vardir (15,16,17).

LOMNI islemi yaptigimiz 14 hastanin 8’ inde
infertilite sorunu yoktu. Bu hastalarin tamaminda
adet diizeni saglandi. Bu hastalarin yapilan
takiplerinde adet diizeninde bir bozulma olmadi. Bu
hastalarda bizim beklentimiz adet diizeninin
saglanmast, hirsutizmin ilerleyisinin durmasi seklinde
idi. Beklentimiz olan adet diizeninin saglanmasi bu
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hastalarda % 100 olarak gergeklesti. Ferriman-
Gallaway skorlamasina gore bu hastalarin 4’tinde
killanma artis1 durdu.

Calismamizda infertilitesi olan 6 hastanin 2’sinde
LOMNI sonrasinda adet diizeni saglanmadi. Bu
hastalar BMI >30 olan hastalardi. LOMNI isleminin
fertiliteye etkisini ispatlamak i¢in vaka sayimiz
istatiksel analiz yapilacak diizeyde degildi.
Overlere yapilan travma (wedge rezeksiyon, biyopsi,
elektrokoterizasyon, lazerle vaporizasyon gibi)
androjenlerin lokal iiretimini bozabilir (11).
Androjenlerin azalmasi periferde dstrojene doniistimii
azaltmakta, Ostrojenin LH iizerindeki pozitif feed-
back etkisini azaltmaktadir. Ostrojenin FSH iizerindeki
negatif feed-back etkisi de azalmakta ve FSH
artmaktadir. Diisen LH diizeyleri stromal androjen
iiretimini azaltmakta, dolayisiyla FSH artarak follikiil
gelisimini saglamakta ve sonugta ovulasyon
olusmaktadir (18). Lemieux ve arkadaglar yaptiklar
cailsmalarda polikistik over sendromlu hastalarda
laparoskopik over yiizey elektrokoterizasyonunun
androjen yiiksekligini diizelttigini bildirmislerdir
(19). Gjonnaess 20 yi1l boyunca takip ettigi LOD
yapilan hastalarinda SHBG diizeylerinin ytikseldigini;
androjenlerdeki azalmanin ve ovulatuvar sikluslarin
ortalama 18 yil boyunca devam ettigini belirtmistir
(10).

Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak FSH
diizeylerinde yiikselme, LH diizeylerinde diisme,
testosteron diizeylerinde azalma gozlendi.
Calismamizda gozledigimiz en yararh etki siklus
diizeninin saglanmasidir.

Gjonnaess bir ¢alismasinda oral kontraseptifler ile
polikistik over sendromlu hastalarin tedavisinin
androjen seviyelerini daha fazla distirdigiini
bildirmis, LOD yo6nteminin en 6nemli kullanim
alaninin fertiliteye katki oldugunu iddia etmistir (20).
Kaya ve arkadaglarinin bir ¢aligmasinda infertil
polikistik over sendromu hastalarinda rekombinant
FSH kullanim1 ve LOMNI islemi uygulanan infertil
polikistik sendromu hastalarinin sonuglari
karsilastirilmis; LOMNI islemi uygulanan grupta
yapilan takiplerde gebelik oranlar1 ve adet
diizenlerinde iyilesme oldugu ve postoperatif
adhezyon olusum gozlenmedigi, her iki grupta gebelik
oranlarinda fark olmadigir bildirilmistir (21).
Farquhar ve arkadaslarinin yaptig1 metaanalizde
ovaryan delme islemlerinin klomifen sitrat direngli
infertil polikistik over sendromlu hastalara
uygulanmasinin gonadotropinlerle karsilastirildiginda
ovulasyon saglanmasinda, canli dogum hizinda

istatistiksel bir fark olmadig1, ¢ogul gebelik ve ovaryan
hiperstimiilasyon sendromu risk artisini azaltma
disinda klinik ve laboratuar bulgusu olmadigi seklinde
kanaat belirtmislerdir (22).

LOD yonteminin hirsutizm tedavisindeki yerini
gosteren genis kapsamli bir ¢aligma yapilmamistir.
Calismamizda hastalarimizin bir kisminda hirsutizmin
durdugunu saptadik. Yapilan takipler bu faydanin
uzun siireli oldugunu gostermistir ( 5 yil). Daha uzun
siireli takiplere ihtiyag vardir.

Yapilan islemin amac1 fonksiyonu bilinen drilling
prosedurleri gibidir. LOMNI’de kullandigimiz yeni
bir alet ile ovarian stromanin delinmesi ve over
kapsiiliinde bulunan milimetrik ¢ok sayidaki kistin
patlatilmasi hastalarimizda adet diizeninin
saglanmasina ve ovulasyonun baglamasina yardimei1
olmaktadir . Bu alet ve teknigin birgok avantajlari
vardir. Elektrokoter, lazer ve kontrolsiiz enerji
kullanimi olmamistir. Bundan dolay1 adhezyon
olugmamustir.

Sonug olarak LOMNI ucuz, etkili ve istenilmeyen
etkiler olan adezyon olusturucu etkiden uzak bir islem
olabilir. Yapilacak prospektif calismalarla bu yontemin
etki ve faydalarinin daha iyi anlasilacagini
diisiiniiyoruz.
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