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Polikistik over sendromu, treme cagindaki kadinlarin yaklasik 5-18%'ini etkile-
yen en yaygin endokrin problemdir ve anovulasyona bagli infertiliteye yol agabilir.
infertiliteye yénelik tedavilerde yasam tarzi degisikligi ve kilo verme ilk basamak
yaklagimdir. Medikal tedavilerde birinci basamak tedavi yaklasimi Klomifen Sitrat
(KS) ile ovulasyon indiiksiyonudur (O), son yillarda aromataz inhibitdrlerinin (Al)
de birinci basamak tedavide olmasina yonelik neriler ve bulgular bildirilmektedir.
Tekrarll KS kullanimina ragmen % 25 oranda KS’a yanit alinamayabilir, bu hasta
grubu KS direngli PKOS grup olarak tanimlanir. Bu hastalarda ovulasyon oranlarini
artirmaya yonelik ikinci basamak tedavi yaklasimlari uygulanir. Ikinci basamak teda-
vi yaklagimlar Gonadotropin ile Oi olabilecegi gibi Ovarian Drilling (OD) gibi cerrahi
tedaviler de olabilir. Bu makalede OD konusundaki gecmis ve gtincel uygulamalar
sunulacaktir.
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GIRIS

PKOS’da Ovarian Drillinge Guincel Bakis

Polikistik over sendromu (PKOS), lireme ¢agindaki kadinlarin
yaklasik %5-18'ini etkileyen en yaygin endokrin bozukluktur
(1). PKOS, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan grup Il (1) ovulas-
yon problemi olan hastalar olarak siniflandirilir ve bu grubun
yaklasik %80’ infertil anovulatuar kadinlardir . 2003 yilinda
Rotterdam’'da ESHRE / ASRM tarafindan yayinlanan kriterler
hem arastirma hem de klinik tedavide yaygin olarak kullanil-
maktadir. Bu kriterlere gore PKOS tanisi koymak icin Ug kri-
terden ikisinin bulunmasi gerekmektedir. Bu kriterler sunlardir:
an-/oligoovtilasyon, hiperandrojenizm (Klinik / biyokimyasal) ve
diger hiperandrojenizm nedenleri ekarte edilerek ultrason mua-
yenesinde polikistik over morfolojisinin gortlmesidir (2). Ulusal
Saglik Enstitlisti 2012'de PKOS'lu kadinlarda Rotterdam kriter-
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leri altinda tani kriterlerinin kombinasyonuyla ilgili dort fenotip
tanimlanmistir (3).

PKOS'lu kadinlarin biyuk bir kismi, kalici anovilasyonun ne-

den oldugu infertilite nedeniyle bir jinekoloji klinigine bagvurur
(4). PKOS'lu infertil kadinlarda kilavuzlar tarafindan énerilen
klomifen sitrat (KS), letrozol ve gonadotropinler olmak (ize-
re pek cok tedavi plani mevcuttur. Farmakolojik tedavilerde
ovulasyon indiksiyonu (Ol) agisindan son yillarda letrozol KS
yerine ilk basamak tedavi yerine dnerilmektedir (5). Gonadot-
rapinler ve laparoskopik ovarian drilling (LOD) ikinci basamak
tedavi olarak endikedir. LOD, ¢ogul gebelik ve OHSS olasiligini
azaltirken ovulasyon ve gebe kalma oranlarini arttirdidi iin bi-
rinci basamak tedavi segenekleri basarisiz olursa ikinci basa-
mak tedavi segenegidir (6).
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Halvard Gjonnaess, 1984 yilinda tek kutuplu elektrot ile LOD
kullanimina énculik etmistir (7) . Wedge rezeksiyon LOD’un
oncuist olmustur ve baslangigta Stein ve Leventhal tarafindan
PKOS'lu yedi anovulatuar kadin icin kullaniimistir. Bu kadin-
lara yapilan wedge rezeksiyon, menstriiasyon déngisinin
duzenlenmesi ve gebelik ile sonuglanmistir (7,8). LOD yonte-
minde tek tarafli veya iki tarafli laparoskopik elektrokoter (uni-
polar veya bipolar diatermi) ve karbondioksit (CO2) kullanan
lazer vaporizasyon kullaniimaktadir (8,9). LOD, kismen daha
az invaziv teknigi sayesinde, bilateral overlerin standart wed-
ge rezeksiyonuna gore ¢ok sayida avantaja sahip gibi gérin-
mektedir. Ayrica, gézlemsel galismalar, LOD'nin KS’a direngli
PKOS'lu kadinlarda genel spontan yumurtlama oranlarini ve
takibinde gebelik oranlarini, sirasiyla %30-%90 ve %13-%88
arasinda degisen oranlarla garpici bigcimde artirabildigini gds-
termistir (10).

POLIKISTIK OVER SENDROMUNDA LAPAROSKOPIK
OVARIAN DRILLING

Bu teknikte hasta litotomi pozisyonunda olup video- monitor
sistemi kullanilmaktadir Minimal invaziv cerrahi teknolojisi
gelistikce daha az port yarasi, tek insizyon veya dogal orifisi
kullanan laparoskopik operasyonlar giderek daha yaygin hale
gelmistir .Sonug olarak, daha az portlu laparoskopik yaklagim
da LOD igin bir segenektir. LOD igin geleneksel

uc portlu cerrahilerde kullanilan teknigi 6zetlemek gerekirse, vi-
deo kameray yerlestirmek igin umbilikusa 5-10 mm'lik bir trokar
; sag ve sol taraflarin alt kadranlarina, pubik ramiye 6- 8 cm
oblik uzaklikta olacak sekilde iki adet 5 mm'lik trokar yerlestirilir.
Utero-ovaryen ligamenti kavramak ve overleri badirsaktan ve
ureterden uzaga itmek igin 5 mm'’lik trokarlardan birine bir gras-
per yerlestirilir. Tipik olarak, tek bir overde veya her iki overde
600-800 jul (J) enerji kullanilarak Ug ila on diatermik ponksiyon
(her biri 3 mm capinda ve 2- 4 mm derinliginde) yapilir. Ancak,
Amer ve ark.” nin galismalarina gére LOD'in klinik etkileri doz
bagimli olabilir (11). Her penetrasyon yaklasik 2-4 saniye si-
rer. Bilateral overler izotonik sollisyon ile sogutulur ve kanama
kontrolli yapilir. Son olarak, overleri sogutmak ve etraf dokular-
da meydana gelen 1sI harabiyetini en aza indirmek, operasyon
sonrasi adezyon olusma ihtimalini azaltmak ve postoperatif
omuz agrisini azaltmak igin douglasa 500-1000 mL normal sa-
lin verilmesi dnerilmektedir (12). En az miktarda folikil hasari
ile en iyi terapdtik yaniti Gretmek igin, yapilacak her bir ponk-
siyonda kullanilacak uygun miktarda elektrocerrahi enerjisi
belirsizdir. Hafizi ve ark. iki farkli koter prosediiri kullanarak
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LOD’nin metabolik sonuclar Uzerindeki etkilerini incelemek igin
randomize kontrolli bir galisma ytratmaslerdir (13). Grup A'da,
over boyutuna bagl olarak, her bir over i¢in 600 J (4 x5 x30 =
600) eneriji elde etmek igin 30~40 voltajli (V) dort adet 5 s veya
bes adet 4 s slren ponksiyon yapilmistir. B grubundaki (over
hacmine dayali) enerji 6lgiima, her bir over i¢in 640, 450, 600
ve 800 J (ortalama: 625 J) kullanan daha 6nceki arastirmalara
dayandiriimistir. Yazarlar, iki grup arasinda AMH, testosteron
veya dehidroepiandrosteron silfat (DHEA-S) seviyelerinde an-
lamli bir degisiklik bulmamiglardir.

KULDOPLASTI, TRANSVAJINAL HIDROLAPAROSKOPI VE
FERTILOSKOPI iLE OVARIAN DRILLING

Gordts ve ark. (14) ile Watrelot ve ark. (15), 1970'lerde goz-
den dlsen bir teknik olan kuldoskopiyi yeniden baglatmak igin
transvajinal hidrolaparoskopi veya fertiloskopi ydntemlerini
kullanmislardir. Litotomi pozisyonundaki hastalarda bu islem
genel anestezi altinda yapilmakta olup, douglasa vajinadan bir
Veress ignesiile girilir ve oda sicakliginda 300 ml fizyolojik salin
enjekte edilir. Cerrah, igneyi geri gektikten sonra, fertiloskopu
douglasa yerlegtirir ve 30 derecelik lensi olan 2,9 mm ¢apinda
bir optik cihaz yerlestirir. Sonrasinda pelvis incelenir ve boya
hidrotlibasyon testi yapilir. Fallop tlipleri, fimbria ve overlerin
tmd gorindr oldugundan, over korteksini 5 ila 10 noktada
mikroperfore etmek icin 5-Fransiz bipolar elektrot kullanilabilir
Kullanilan bipolar enerji 100 ila 130 W gli¢ araliina sahiptir
ve korteks 8 mm derinlige kadar delinerek 2 mm gapinda bir
delinme ile sonuglanir. Her bir over icin 600 J saglayan dért per-
forasyon yapildiginda, monopolar elektrotlar ve laparoskopik
teknikle ovaryen drilling islemi etkili gérlinmektedir (16). Bipolar
enerjiyi kullanabilmesi, bu teknigin obez hastalar i¢in uygunlu-
gu, daha az invaziv olmasi ve daha hafif anestezi kullaniimasi
bu yaklagimin avantajlaridir. Baglica dezavantajlari, 6zel ekip-
mana ihtiya¢c duymasi, muayene igin sadece pelvis uygunlugu-
nun gerekiyor olmasi ve cerrahlarin bu prosedirii 6grenmek
ve uygulamak icin egitim alma ihtiyaglarinin olmasidir. Ancak
ayni teknik, laparoskopi ile uygulanabilir ve takip siresinin hala
yetersiz oldugu gebelik orani disinda karsilastirilabilir sonuglar
vermektedir (16).

ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE OVARYEN
DRILLING TEKNIGI

Kontrollii ovaryen stimilasyondan dnce, tedaviye zayif yaniti
olan PKOS'lu hastalarda ovaryen drilling ile ovaryen yaniti artti-
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rabilecegimizi biliyoruz. Ovaryen drilling isleminden 3-6 ay son-
ra IVF tedavisine baglanabilecegi gibi, tedavi sirasinda stimi-
lasyona cevap vermeyen IVF hastalarinda da ovaryen drilling
uygulanabilmektedir. Bu islem oldukea ilging olup Bufang Xu
ve ark., IVF tedavisi esnasinda yapiimig ovaryen drilling islemi
ile ilgili bir makale yayinlamiglardir (17). Makaledeki galismada,
PKOS'lu hastalar IVF siklus yanitlarina gore degerlendirilmis
ve iyi yanith (14 hasta), normal yanith (14 hasta) ve kotl ya-
nith (7 hasta) olmak Uzere 3 gruba ayrilmistir. Segim kriteri,
onceki en az iki IVF siklusunda k6tu bir yanittir ([en az 7 glin
boyunca 1450 IU’ya kadar gonadotropin ile 10-14 giin progresif
stimilasyondan sonra olusan U¢ adet dominant folikl veya hi¢
olusmayan dominant folikil). Ayni zamanda, iyi ovaryen yaniti
olan 14 PKOS hastasi (stimllasyondan sonraki iki hafta icinde
>15 dominant folikil gelisen, tetikleme gliniinde E2 seviyesi >
4200 pg/ml; n =14) veya 14 normal ovaryen yaniti olan PKOS
hastasi (5-15 dominant folikil stimGlasyondan sonraki iki hafta
icinde gelisen, tetikleme guniinde E2 seviyesi > 4200 pg/ml; n =
14) secilmistir. Takipler esnasinda tedavinin 14. giinline kadar
dominant foliklil gelismeyen hastalara transvajinal over drilling
(TVOD) yapilmistir ve ertesi glin tedaviye ayni dozda devam
edilmistir. Yumurta toplama agamasinin ardindan her (¢ gruba
da embriyo dondurma protokolli uygulanmistir. Yine hormon
replasman tedavisi sonrasi her U¢ gruba da donmus embriyo
transferi (FET) uygulanmistir. TVOD, genel anestezi altinda, 17
gauge 35 cm opu ignesi ile her iki overden 10 mm altindaki
7-8 antral folikiil aspire edilerek yapilmistir. islemden 2-3 saat
sonra kontrol ultrasonografi ile hastalar taburcu edilmistir. iki
gruptan elde edilen embriyo sayisi, embriyo implantasyon ora-
ni, Klinik gebelik orani ve abortus orani istatistiksel olarak farkli
izlenmemistir. Sonug olarak TVOD’un kétli yanit veren hastalari
gonadotropin uyarisina duyarli hale getirdigi gortimustr.

Ek olarak farkli bir method olarak Kaya ve ark. (18),
laparoskopik ovaryen korteks drilling prosediirini KS direng-
li PKOS'lu hastalarda uygulamislardir. Bu ¢alismada 35 tane
KS direncli PKOS'lu kadin dahil edilmis olup over korteksinin
laparoskopik cerrahi makas kullanilarak basit bir mekanik per-
forasyonu ile, Ug siklus sonrasinda OHSS veya gogul gebelik
olmadan daha maliyet etkin olarak gebelik elde edebildigini
gostermistir. Bu islem genel anestezi olmadan ultrason incele-
mesi esnasinda da gergeklestirilebilir. Tabi ki, bu sonuglar daha
genis bir cerrahi seri tarafindan dogrulanmalidir.

OVARYEN DRILLING PROSEDURUNUN RiSKLERI
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Overlerin bir kisminin tahrip edilmesi, sadece fazla
doku Ureten androjenleri degil ayni zamanda overi de kaybet-
me riski tasiyabilir ,bu folikiillerin kaybi over rezervine zarar
verebilir ve hastayi infertil birakabilir. Yiksek eneriili drillingden
sonra bir over atrofisi vakasi bildirilmistir (5 saniye boyunca
400 W’da sekiz drilling noktasi) (19). Bununla birlikte, bu ‘asl-
r’ gbzlem nadir gérulen bir olay olmaya devam etmekte olup
ve yayinlanan diger veriler daha rahatlatici olarak degerlen-
dirilmistir. EI-Sheikhah ve ark. (20) eslestirilmis prospektif bir
analizde dort veya sekiz drilling bélgesinin neden oldugu dog-
rudan hasari incelemistir (5 s igin 40 W, yani over basina 800
veya 1600 J). Bu galisma, hasar gdren doku hacminin sagla-
nan enerji miktarina bagl olarak degismekle birlikte, sadece
cok az miktarda over dokusunun tahrip oldugunu bulmustur
(sirasiyla %0,4 ve %1). Ug arastirmada da enerji dagitimini
iyilestirmenin yollari incelenmistir. Amer ve ark. (21) PKOS'lu,
KS’ a direngli ve obez olmayan 30 kadini, 6nceki drillinglere
dayanarak drilling noktalarinin sayisinin segildigi prospektif,
randomize olmayan bir galismada degerlendirdi. Daha 6nce
ameliyat olmus kadinlar arasinda, tekrarlandiginda etkinliginin
(ovulasyon ve gebelik icin) saglanan enerji ile orantili oldugunu
kesfetmislerdir. Bu degerlendirme, daha yuksek enerji oran-
larini arastirmadiklar konusunda uyarsa da over basina dort
drilling noktasi (yani 600 J enerji) énermektedir. Bu bulgular
daha onceki prospektif randomize bir galismanin bulgulariyla
eslesmistir (22) . Her bir overdeki punktuasyon sayisina (5,
10 veya 15) bagli olarak Ug gruba ayrilmis 187 hastayi (da-
gilim detaylari verilmemistir) icermistir. En fazla punktuasyon
sayisina sahip grupta gebelik ve yumurtlama oranlari olduk¢a
yuksek izlenmistir. Bu arastirmalarin tctincisinde PKOS'lu 63
tane KS’a direngli obez olmayan kadina, over basina 5 veya 10
drilling (40 W, 2-3 s) yapilarak (yapilan operasyon laparoskopik
ovaryen diyatermi olarak tanimlandi) yapilmistir (23). Bu goru-
niste dzdes gruplar ovulasyon veya gebelik agisindan farklilik
gostermemistir. Sonug olarak, bu ameliyatin bir sonucu olarak
fertilitenin zarar gérme ihtimalinin minimum olmasi muhtemel
oldugu dlsunilmektedir. Kullanilan enerji miktarini sinirla-
mak icin bipolar enerji veya monopolar enerji ile besten fazla
punktuasyon onerilmemektedir. Api, over drillinginden sonra
azalmis over rezervinin veya prematUr ovaryen yetmezliginin
olduguna dair saglam bir kanit bulunmadigini bildirmistir (24).
Overlerdeki degisiklikler ancak over ponksiyonundan sonraki
normallesme olarak gérilebilir. Farquhar ve ark.(25) sekizden
fazla ponksiyon yapilan operasyon sonrasi pelvik adezyonlarin
artabilecegini ve over rezervinin azalabilecegini sdylemislerdir.



Polikistik over morfolojisi ile bilateral overlerin olagan sonuglari-
ni analiz etmek icin, LOD’in tek bir overe mi yoksa her iki overe
de mi uygulanacagini belirlemek gerekmektedir. Bir arastirma-
ya gore, LOD sirasinda overe uygulanan yiiksek miktarda ener-
jiile bilateral overlerde LOD uygulanmasi over rezervi Uzerinde
zararli bir etkiye sahip oldugu gézlenmistir (26). Diger ¢alisma-
lar, iki grup arasinda ovulasyon orani, klinik gebelik orani ve
dustik oranlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklarin bu-
lunmamasini gerekge gostererek cerrahi lateralitenin over re-
zervi lzerindeki zararli etkisinde siphe uyandirmistir. Bununla
birlikte, LOD sirasinda harcanan 6nemli miktarda enerjinin over
fonksiyonunu bozdugu konusunda ¢ok az soru vardir (9). Ayri-
ca, Sunj ve ark. over hacmi ile modifiye edilen tek tarafli LOD’in
PKOS hastalarinda ovulasyon oranini artirabilecegdi kesfetmis-
lerdir (27). Birlikte ele alindiginda, yeni arastirmalar sabit doz
tek tarafll LOD'in KS'a direngli PKOS'lu infertil hastalar igin
tercih edilen bir segenek oldugunu géstermektedir. Tek bir over
icin kag tane punktuasyonun PKOS'lu kadinlar i¢in en fazla te-
rap6tik sonuglara yol agtigi henliz belirsizdir. Terapétik faydalari
arttirmak icin yumurtaliga verilen standart punktuasyon sayisi
ve / veya punktuasyon derinligi, dozaj ve / veya enerji kaynak-
larinin suresi tartismalidir . Cogu calisma, her bir over icin (g
ila on delinme ve 2-4 saniye boyunca 200-300 watt (W) gig
ayari énermektedir . Farquhar ve ark. sekizden fazla ponksiyon
postoperatif pelvik adezyonlarin gelisimini artirabilecegi ve over
rezervini azaltabilecegdini 6ne strmuslerdir (25).

LAPAROSKOPIK OVARYEN DRILLING SONRASI BASARI

AMH, yardimci ireme teknigi gerektiren kadinlarda over fonk-
siyonunu degerlendirmek siklikla kullaniimaktadir.Birgok ¢a-
lisma LOD y6nteminden sonra kan AMH diizeylerinde belirgin
bir azalma oldugunu ortaya koymustur . Meta—analizde LOD
oncesi ve sonrasi AMH'de 2.13 ng/mL (ylzde 95 Cl 2.97-1.30)
ortalama bir fark gézlenmistir .Polikistik overlerin asiri isinma-
sI ve elektrokoterizasyonunun AMH'ta kalici bir azalmaya yol
acabilecedi de bilinmektedir. LOD yontemlerinin gesitli ¢alisma-
larda kan AMH dlizeylerini azalttigini kanitlanmistir (26). Bu-
nunla birlikte, bu sonucun gergek over rezerv kaybini mi yoksa
PKOS'lu kadinlarda LOD &ncesi yikselmis serum AMH'Inin
normallesmesini mi gosterdigi acik degildir. LOD’u takiben en
sik gézlenen degisikliklerden biri androjen retiminde azalma-
dir LOD'un serum testosteron seviyelerini basariyla diistirdigu
gosterilmistir (28). Sonug olarak, metabolik olaylarla iligkili hipe-
randrojenizm degistirilebilmektedir (26) Amer ve ark. LH / FSH
oraninin yani sira LH, testosteron ve serbest androjen indek-
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sinin ortalama kan seviyelerinin LOD’u takiben dnemli 6lgiide
azaldigini gézlemlemiglerdir (28). Abu Hashim ve ark. (29) 3
yildan fazla infertilite ve VKi'nin 25 kg / m2 den fazla olmasinin
ovaryen drilling basari oranini disurdigund gosteren iki belir-
teg oldugunu bildirmiglerdir. incelenen popiilasyonlar kiigiik
olmasina ragmen, ovaryen drilling arastirmalarinda AMH du-
zeylerinin prediktif degiskenler oldugu gosteriimemistir (26,30).
Yiiksek over hacmi basarinin belirleyicisi olabilir (31). Ovaryen
drillingten sonra gebeligi tahmin etmek igin givenilir bir model
yoktur (32). Elmashad ve ark. (30), spontan ovulasyonu olan
ve olmayan gruplar arasinda drilling sonrasit AMH dizeylerin-
de anlamli bir fark kesfetmislerdir. Bu calismada, gebelik igin
tek ameliyat sonrasi prediktif prediktor ovulasyonun iyilesmesi
olarak belirlenmistir. LOD genellikle monopolar elektrokoter (di-
yatermi) veya lazer kullanilarak esdeger etkilerle gergeklestirilir.
(31,33). Tipik olarak, her overde her ponksiyon icin 600-800 J
enerji kullanilarak g ila sekiz diyatermi ponksiyonu yapilir, bu
da 6nlimizdeki 3-6 ay boyunca hastalarin yiizde 74’linde ek
normal ovulasyon ile sonuglanir.

LAPAROSKOPIK OVARYEN DRILLINGIN UZUN
DONEM ETKILERI

Gjonnaess , LOD sonrasi serum androjen ve LH seviyelerinin
PKOS'lu kadinlarda normallesmesi (izerindeki etkinin yakla-
stk 18-20 yil strdigund bulmustur (7). Amer ve ark. LH / FSH
oraninin yani sira LH, testosteron ve serbest androjen indek-
sinin ortalama serum seviyelerinin LOD sonrasi 6nemli 6lgide
azaldigini ve bunun PKOS'lu kadinlarin gogunda LOD’un etki-
lerinin 9 yila kadar stirdigu gortimustir (26). Bu uzun vadeli
etki, LOD'u takiben over hacmindeki azalmada da gdzlenmistir.
Naether ve ark. LOD’un etkileri sadece gegici olmadigini 6ne
strmUglerdir. Yazarlar, LOD sonrasi 72 aya kadar 206 has-
tay! takip etmis ve gebelik oraninin %70 oldugunu ve erken
gebelik dustklerinin %18 oldugunu bildirmiglerdir (34). Ancak
, eger termal hasar olmadan sadece kugUk folikullerin basit
aspirasyonu ile over stromasinda hasar yaratildiysa, sonraki 6
ay icerisinde over rezervindeki degisiklik gegici olabilir. Bu da
altta yatan bazi patofizyolojik mekanizmalarin LOD ve ultrason
kilavuzlu over drilling arasinda farklilik gésterebilecegine isaret
etmektedir (35). Hasta daha dnce ilk LOD ‘e cevap verdiyse
ve anovulatuar durumu birkag yil sonra tekrar ederse, hastaya
tekrar LOD yapilabilmektedir. Bu durumda ovulasyon oranla-
r % 83'e, gebelik oranlari ise % 67'ye ulasabilmektedir (11).
LOD sonrasi 289 PKOS'lu kadini ortalama 28.4 aylik bir takiple
degerlendiren yakin tarihli bir Fransiz arastirmasi, hastalarin
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yaklasik yarisinin gebe kaldigini ve yaklasik beste birinin en az
iki gebelik elde ettigini bulmustur. Hastalarin yarisindan fazlasi
kendiliginden gebe kalabilmistir (36).

SONUG

PKOS'un patofizyolojisinde birgok belirsizlik vardir ve bu pa-
tofizyolojiyi agiklayacak daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
Calismalar LOD’in etkilerine dogrudan lokal veya dolayli sis-
temik néroendokrin, metabolik , immnolojik ve hatta belirsiz
mekanizmalar gibi gok daha karmasik mekanizmanin aracilik
edebilecegini gdstermektedir. Laparoskopik drilling uygulama-
larinda tek tarafli uygulamanin bilateral uygulama sonuglari
kadar etkili oldugu ve over rezervini koruyucu oldugu gdésteril-
mistir. Yine kullanilan enerji dozu ve punktuasyon sayisinin da
minimalize edilerek over hasar oraninin azaltilarak metabolik
ve ovulatuar sonuglara ulasilabilecegi kanitlanmistir. Ayni za-
manda tarihsel sirecte literatr giderek daha az invaziv ovar-
yen drilling uygulama ydntemleri ile kullanilan ovaryen drillingin
6zellikle KS’ a direngli PKOS hastalarinda hem ovulasyon sag-
layicl hem metabolik parametreleri dizenleyici etkisini goster-
mektedir. ovaryen igne drilling yontemi de PKOS hastalarinda
over rezervini olumsuz etkilemeden ovaryen yaniti artirici glin-
cel bir uygulama olarak pratik uygulamada daha yaygin kulla-
nilacaktir.
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