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Amaç: Endometrioma tedavisinde medikal tedavinin tek ba��na yeterli ve yerinin olmad���, tedavide

alt�n standart�n cerrahiioldu�u konusunda fikir birli�i mevCuttur. Laparoskopik yakla�im tercih edilen
cerrahi tekniktir. Bununla beraber cerrahi ile özellikle de kistektomi ile over dokusuna ve rezervine

zarar verilebilmektedir. Bu çal��mada laparoskopik
endometrioma eksizyonu ve laparosopik endo

metrioma fenestrasyon, drenaj ve argon beam coagulator ilekoagulasyonunun ovaryan rezerv test

leri üzerine etkileri olup
olmad���n�n ara�t�r�lmas�

amaçlanm��t�r.
Gereç ve yöntem: Çal��ma Ankara Üniversitesi Tip Fakültesi Kad�n Hastal�klar� ve Do�um Anabilim
Dali'nda ovaryan endometrioma nedeni ile laparoskopi yap�lan 20-37 ya� aras� hastalarda gerçek
le�tirildi. Hastalara laparoskopik kistektomi (n=7) veya laparoskopik fenestrasyon, drenaj ve argon
beam coagulator ile vaporizasyon (n=4) yap�ld�. Tüm hastalarda preoperatif 1 ay önce ve postopera
tif 1 ay sonra 3.gün FSH, estradiol düzeyleri ve klomifen sitrat sonras� 10.gün FSH düzeyleri ile over
rezervi de�erlendirildi.

Bulgular: Çal��mam�zda tüm hastalar birlikte
de�erlendirildi�inde bazal FSH ve estradiol düzeyleri

aras�nda, klomifen sitrat testi ile 10.gün ve 3+10.gün FSH düzeyleri arasinda preoperatif ve postope
ratif olarak fark bulunmami�t�r. Laparoskopik kist eksizyonu ve ablasyonu yap�lan gruplarda ayr� ayn
yine preoperatif ve postoperatif over rezerv testleri aras�nda fark bulunmam��tir. Daha önce laparotomik bilateral ovaryan endometrioma eksizyonu öyküsü olan 1 hasta haricinde tüm hastalarda overrezerv testleri normal olarak saptanm��t�r.

Sonuc Bu pilot calismada, endometrioma olgulannda US kistektomi ve �S fenestrasyon,drenaj veargon beam coagulator ile vaporizasyonun bazal FSH, estradiol ve klomifen sitrat üzerine etkisi olmadi�� görülmü�tür. Argon beam koagulatörün endometrioma cerrahisinde kist duvar�nin ablasyonunda kullan�labilirli�inin ve cerrahinin over dokusu üzerine etkisinin ara�t�r�ldi�, her iki tekni�induyarl� over rezervi belirteçleri ile kar��la�t�r�ld��� randomize prospektif çal��malara gereksinim vard�r.

Anahtar Sözcükler: Endometrioma, kistektoml, ablasyon, argon beam coagulator, over rezervi

Aim: There is general agreement that medical treatment alone is inadequate and surgery is the gold
standart in the treatment of ovarian endometriomas. Laparoscopy is the preferred surgical method.
However, it has been proposed that surgery, especially cystectomy may damage ovarian tissue and
reserve. In this study, we aimed to determine whether laparoscopic excision and laparoscopic fenest
ration, drainage and vaporization using the argon beam coagulator have any effect on ovarian reser
ve tests.

Materials and methods: Patients who underwent laparoscopy between 20 -37 years of age with

endometriomas atthe Ankara University Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology

were included in the study. Laparoscopic cystectomy (n =7) or laparoscopic fenestration, drainage

and vaporization with the argon beamcoagulator (n =4)was performed. Ovarian reserve was mea

sured by day 3FSH, estradiol levels and day 10 FSH levels after clomiphene citrate challenge test in

all patients and preoperative and postoperative levels were compared.

Results: There were no significant differences in basal FSH, estradiol levels and day 10/day 10+3 FSH
levels preoperatively and postoperatively in all patients. The ovarian reserve tests were also similar

preoperatively and postoperatively in the laparoscopic cystectomy or vaporization groups. Ovarian

reserve tests were found to be normal in all patients but one with a history of laparotomic excision of

bilateral endometriomas.

Conclusion: In this preliminary study, no effect on basal FSH, estradiol and clomiphene citrate chal

lenge test with both surgical techniques has been observed. A prospective, randomized study is

needed to make a definitive conclusion regarding the effect of cystectomy and ablation on ovarian

reserve and the use of argon beam coagulator in endometrioma surgery.

KeyWords: Endometrioma, kistektom, ablation, argon beam coagulator, ovarlan reserve



Ankara Üniversitest Tip Fakültesi MecmuasI 2014,67(3

Endometriozis uterus d��inda fonksiyo
nel endometrial gland ve stromanin

varl��� olarak tanimlanan, üreme ça

�undaki kad�nlarda s�k görülen bir ji

nekolojik problemdir. Prevalans� ge

nel popülasyonda %10, subferilitesi

olan kad�nlarda % 25-40 olarak bildi

rilmektedir (1). Endometrioma, over

de endometriyal gland ve stroma ile

dö�eli kist olu�umudur ve endomet

riozisi olan kad�nlan�n yakla��k % 17
44'ünde görülmektedir (2). Ciddi a�n
sebebi olmas�n�n yan� s�ra infertiliteye

yol açmakta,over rezervinin ve ovar

yan stimülasyona yan�t�n azalmas�na

ncden olmaktad�r (3, 4). Endometri

oma tedavisi cerrahidir. Kistektomi

(kist duvar�n�n soyulmas� ve/veya ck

sizyonu) ve fenestrasyon, drenaj, kist

duvar�n�n ablasyonutemcl teknikler

dir ya da her iki tekni�in kombinas

yonunu kullananlar mevcuttur (5).

Ancak, hangi tekni�in endometrioma

tedavisinde en uygun seçenek oldu�u

konusu hala tart��mald�r (5-8). Kis

tektomi ile endometrioma ve a�rn re

kürrensi daha dü�ük ve gebelik so
nuçlar� daha iyi bulundu�u için genel

olarak tercih edilen yöntem olmu�tur

(7,9). Bununla beraber, ovaryan doku

kayb�na, over rezervinin ve ovulasyon

indüksiyonuna over yan�un�n azalma

sina neden oldu�unun gösterilmesi (4,

8-12), bu nedenle de fonksiyonel over

dokusunu koruma kayg�s� ilgiyi fe

nestrasyon, drenaj ve ablasyona yö

neltmi�tir (13-15).

Argon beam coagulator (ABC), laparos

kopik cerrahide kullan�lan bir elekt

riksel eneri kayna��dr. Bir çe�it üni

polar koterdir; ancak, clektronlar do

kuya dokunmadan ünipolar clektrod

vas�tas�yla argon gaz� arac�l��� le ta

sInmaktad�r. Bu teknikle, duman
olu�mamakta, avn� zamanda gazin

ak���n�n olu�turdu�u etkiyle, kan veya

irigasyon sivis� gibi s�v�lar uzakla�un

larak clektrik enerjisi do�rudan ka

nama alanlar�na ve koagule edilmck

istenen alanlara yönlendirilebilmekte

dir. Çok çe�itli cerrahilerde kullanim

alan� bulmu�tur; kanaman�n fazla ol

du�u presakral nörektomi,pulmoner,

hepatik, renal/mesane, kolorektal

cerrahilerde, tümör cerrahilerinde,

myomektomide etkilidir. Özellikle en

teroliz ve adezyolizde, doku koagu

lasyon derinli�i 2-3 mm ile sin�rh ol

du�u için, parenkim hasarin�n az, et

kili ve güvenli oldu�u bildirilmektedir

(16-26).

Bu pilot çal��mada, ovaryan endometri

oma olgular�nda laparoskopik kist ek

sizyonu ile laparoskopik fenestrasyon,

drenaj ve ABC ile vaporizasyonun

ovaryan rezerv üzerine etkilerini

3.gün FSH, estradiol ve klomifen sit

rat testi (CCCT) ile ara�t�r�lmas�

amaçlanm��t�r.

GEREÇ VE YÔNTEM

Bu çali�ma Ankara Üniversitesi Tip Fa

kültesi Kad�n Hastaliklar� ve Do�um
Anabilim Dali'nda ovaryan endomet

rioma nedeniile laparoskopi yap�lan

13 hastada gerçekle�tirildi. Çal��maya

endometrioma saptanan 20-37 ya�

aras� hastalar dahil edildi. Oruzyedi

ya� üzeri ve son alu ay içinde hormo
nal tedavi alan hastalar çal��ma d���

b�rak�ld�. Endometrioma tan�s� preo

peratif olarak öykü, jinekolojik mua
yene ve transvajinal veya transabdo

minal ultrasonografi ile kondu. Ultra

sonografi siklusun proliferatif faz�nda

yap�ld�. �ki hasta intraoperatif olarak

basit seröz kist saptanmas� nedeniile

çal��ma d��� b�rak�ld�. Hastalara lapa

roskopik kistektomí (n=7) veyalapa
roskopik fenestrasyon, drenaj ve ar

gonbeam coagulator ile vaporizasyon

(n=4) yap�ld.

Tüm operasyonlar genel anestezi alunda

umbilikus alt, her iki inguinal bölge

vegere�inde suprapubik insizyonlarla

gerçekle�tirildi. Tüm pelvik ve peri

toneal organlar�n inspeksiyonu yapl

d�. Adezyonlar�n görüldü�ü vakalarda

adezyoliz keskin, künt discksiyonlarla

ve hidrodiseksiyonla gerçekle�tirildi,

overler tümüyle mobilize edildi.

Onüc vakan�n 11'inde intraoperatif

endometrioma tan�s� do�ruland�, 2
hastada kistin korpus luteum kistí ol

du�u tespit edildi. Tüm endometrio

malar insizyonla drene edildi, serum

fizyolojik ile irrigasyonu takiben kist

yüzeyleri incelendi.

Kistektomi yap�lan grupta (n= 7) kist

kapsülüiki atravmatik forseps yard�

myla soyularak ç�kar�ld�. Bipolar ve

unipolar koagulasyon ile hemostaz

sa�land�. Over yüzeyindeve di�er pe

ritoneal yüzeylerdeki endometriotik

odaklar da bipolar koter ile koagule

edildi. Kist kapsülü histolojik incele

meye gönderildi.

Fenestrasyon, drenaj ve vaporizasyon

yap�lan grupta (n=4) tüm kist kapsü

lüargon beam coagulator ile koagule

edildi. Koagulasyon prob dokuya 3
mm uzaktan tutularak yap�ld�. Argon

gaz�n�n ak�� h�z� 2-4 L/dk, gücü 80W
olacak �eckilde ayarland�. Intraabdo

minal bas�nç dikkatli bir sekilde 15

mmHg'yI a�mamak üzere monitorize

edildi. Overlere sütür konmayarak
ac�k b�rak�ld�. Over yüzeyindeve peri

tonealyüzeylerdekí odaklar 40 W ile

koagule edildi. Tüm laparoskopik i�

lemlerdensonra abdominal kavite se

rum fizyolojik ile irrige cdildí, 500 ml

serum fizyolojik pclviste birak�ld�.

Endometrioma fenestrasyonu
Ve

drenaj� sonras�nda kist kapsülünün

ABC ile koagulasyonu ve ligamentum

latum arka yapra�ndakí endometrio

tik odaklar�n ABC ile koagulasyonu

�ekil 1-6'da gösterilmí�tir.
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Tüm
hastalarda

preoperatif
1 ay önce ve 9.günlerde 100 mg/gün klomifen sit

postoperatif

1 ay sonra over rezervi rat verildi. Onuncu günde tekrar FSH

de�erlendirildi.

Over rezervini de�er- ve estradiol ölçümleri al�nd�. Túm

lendirmek
amac�yla CCCT uyguland�, hastalarda preoperatif vepostoperatif

Siklusun
3,gününde

bazal
ESH ve est- 3,gün FSH, 3,gün estradiol, 10,gün

adiol
ölçümünü

takiben FSH düzeyleri kar��la�t�r�ld�. Ayrica, 3

ve 10,gün FSH düzeylerinin toplam�

da preoperatif ve postoperatif olarak

kar��la�t�r�ld�. Kar��la�t�rma iki ope

rasyon grubunda ayr� ayr� tekrarland�.

Normal kabul cdilen hormon düzey
leri tablo 1'de verilmi�tir.

�ekil 1 �ekil 2 �ekil 3

Cakil 1. 2. 3: Endometrioma fenestrasyonu ve drenaji sonras�nda kist kapsülünün ABC ile koagulasyonu

�ekil 4
Sekil 4, 5, 6: Ligamentum latum

�ekil 5 �ekil 6

arkayapra��ndaki endometriotikodaklar�n ABC ile koagulasyonu

Tablo 1: Normal hormon düzeyleri

Test
Normal

3.gün FSH <12 mlU/mL

3.gün estradiol <80 pg/mL

CCCT ile 10.gün FSH <12 mlU/mL

CCCT ile 3+10.gün FSH <26mlU/mL

Tablo 2: Gruplara göre endometriomalar�n da��l�m� ve ortalama çaplar�

Endometrioma say�s� (n) Endometrioma

Hasta

Unilateral Bilateral Toplam
çap�

say�s�
(Ort+SDcm)

�S kistektomi 7 4 4 12 3.58 + 1.50|
L/S vaporizasyon

4 m3 1 5 4.20 + 1.78

Toplam 11 7 17 3.76+ 1.56

Tablo 3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.gün

FSH düzeylerinin kar��la�t�r�lmas�

3.gün FSH düzeyleri (Ort t+SD

mlU/mL) P

Preoperatif
Postoperatif

US kistektomi 6.25 + 1.25 7.3 +4.50 0.80

L/S vaporizasyon
6.18 + 1.73 4.78 +2.18 0.48

Tüm hastalar 6.23 ± 1.38 6.40 +3.90 0.39

Tablo 4: Hastalar�n preoperatif ve postoperatif 3.gün estradiol

düzeylerinin kar��la�t�r�lmas�

3.gün estradiol düzeyleri (Ort +SDpg/mL)
P

Preoperatif Postoperatif

�S kistektomi 36.49 + 13.20 46.44 + 41.53 0.71

|�S vaporizasyon 30.99 +11.86
49.8 +47.3 0.88

Tüm hastalar 34.49 + 12.43 47.66 +41.34 0.97

Serife Esra Çetinkaya, Ru�en Aytaç
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Tablo 4.5: Hastalar�n CCCT sonras� preoperatif ve postoperatif 10.gün ve 3+10.günFSH düzeylerinit ragtiritroae

CCCT sonras� 10.gün FSH düzeyleri (Ort + SD CCCTsonras� 3+10.gun FSHdüzeyleri (Ort

mlU/mL) p
+SDmiU/m)

Preoperatif Postoperatif

p
Preoperatif Postoperatif

US kistektomi 8.07 + 3.35 10.59 + 11.19 0.90 14.33 +44 18£1504
0.80

US vaporizasyon 8.22 + 2.04 6.29 + 1.24 0.20 14,42 + 3.33 11.08 ± 2145
0.34

Tüm hastalar 8.12 + 2.82 9.02 + 8.95 0.39 14.36 + 3.87 1548 ± 12.2
0.29

BULGULAR rin preoperatif ve postoperatif estra

TARTI�MA
diol düzeyleri aras�nda fark izlenmedi.

Çal��maya dahil edilen 11 hastan�n 7'sine Preoperatif ve postoperatif ortalama
Bu pilot çali�mada, laparoskopik endo(% 63.6) laparoskopik kistektomi, 3.gün estradiol düzeyleri siras�yla

metrioma cksizyonu ve laparosopik4'üne (% 36.4) laparoskopik ABC ile 30.99 + 11.86 pg/mL ve 49,8 ± 47.3

endometrioma fenestrasyon, drenai
vaporizasyon uygulanm��t�r. Tüm Pg/m (p=0.88)bulundu. ve ABC ile

koagulasyonu yap�lan hashastalar�n ortalama ya�� 29,7 t 5.81
Hastalar birlikte de�erlendirildi�inde

talarda preoperatit ve postoperatíf(20 –37) idi. Kistektomi grubundaki
preoperatif ve postoperatif 3.gün est bazal FSH ve Ez düzeyleri ve CCCThastalar�n ortalama ya�� 30.4 + 5.28

radiol düzeyleri yine benzer bulundu. sonuçlar�nda fark bulunmam��ir.(21 - 37), vaporizasyon grubundakile

Preoperatif ve postoperatif ortalama
rin ise 27.25 ± 6.94 (20-35) idi.

3.gün estradiol düzeyleri siras�yla Endometriomalar�n laparoskopik cerra

Toplam endometrioma say�s� 17 idi. 34.49 t 12.43 pg/mL ve 47.66 t hisinde hangi tekni�in en uygun seçe

Endometriomalar�n 12'sine eksizyon, 41.34 pg/mL idi (p=0.97)(Tablo 4) nek oldu�u konusu hala tarti�mal�d�r.

5'ine argon beam coagulator ile vapo

rizasyon uyguland�. Ortalama endo Bazal hormon düzeylerini takiben klomi

Bu tarti�man�n ana nedeni rekürrens

fen sitrat testi uygulanarak 10.gün ve
oranlar� yan� s�ra over dokusuna veri

metrioma çap� 3.76 ± 1.56 cm (1–7
3+10 gün FSH düzeyleri preoperatif ve

len zarar konusudur.Endometrioma
cm) idi (Tablo2).

postoperatif olarak kar��la�t�r�ld�. Eksiz
lar�n patogenezi ile ilgili bir görü�e

Eksizyon grubundaki hastalarin preope yon yapilan hastalarda, vaporizasyon

göre endometrioma ço�u vakada kor

ratif ve postoperatif 3.gün FSH dü yap�lan hastalarda ve tüm hastalar birlikte
teksin invajinasyonu ile olu�maktad�r

zeyleri kar��la�tur�ld���nda istatistiksel de�erlendirildi�inde preoperatif ve pos
(27, 28). Bir di�er görü� ise endomet

olarak anlaml� fark izlenmedi. Preo toperatif 10.gün ve 3+10.gün FSH dü
rioman�n kortekse invajine epitelyal

peratif ve postoperatif ortalama 3.gün zeyleri benzer bulundu (Tablo 5). inklüzyonlar�n metaplazisi ile geli�t

FSH düzeyleri s�ras�yla 6.25 t 1.25
�idir (29). Buna göre, endometrial

mIU/mL ve 7.3 t 4.50 mlU/mL idi
Bir hasta haricinde tüm hastalar�n preo

peratif ve postoperatif bazal FSH,
kapsülün over korteksine çok vakin

(p=0.80).
estradiol düzeyleri, klomifen sitrat

yerle�imli oldu�u ve endometrioma

Vaporizasyon yap�lan hastalarin preope sonras� 10.gün ve 3+10.gün FSH dü
larda kistektominin ovaryan kortekste

ratif ve postoperatif 3.gün FSH dü zeyleri normal s�n�rlar içinde idi. L/S
kayba yol açaca�� ileri sürülmü�tür

zeyleri aras�nda fark bulunmad�. Pre bilateral endometrioma eksizyonu ya

(30). Hachisuga ve ark laparoskopik

operatif ve postoperatif ortalama p�lan 32 ya��nda bir hastan�n 4 y�l ön

endometrioma eksizyonu ile folik�

3.gün FSH düzeyleri siras�yla 6.18 + ce geçirilmi� L/T bilateral endomet
kayb� aras�ndaki ili�kiyi ara�t�rd�klar�

1.73 mIU/mL ve 4.78t 2.18 rioma eksizyonu öyküsü mevcuttu.
çal��mada ise kolay soyulan endomet

mlU/mL idi (p=0.48). Bu hastan�n preoperatif 10.gün FSH,
riomalar�n kapsüllerinin tümünde

postoperatif 3.gün FSH, 10.gün ve ovaryan stroma varl���n�, % 68.9'unda

Tüm hastalar birlikte de�erlendirildi�inde 3+10.gün FSH düzeyleri anormal bu
1 - 25 primordial folikül var���n�

preoperatif ve postoperatif 3.gün lundu.
göstermi�lerdir. Kistektominin over

FSH düzeyleri aras�nda yine fark iz stromas�na zarar verdi�i ve folikül

lenmedi. Preoperatif ve postoperatif L/S sa� endometrioma drenaj� ve vapo kayb�na neden oldu�u Sonucuna

ortalama 3.gün FSH düzeyleri s�ras�y rizasyonu (3 cm) yap�lan 1 hastan�n varm��lard�r (10).

la 6.23 t 1.38 mIU/mL ve 6.40 +3.9 takibinde postoperatif 8.ayda spontan

gebeli�in
Endometriomalarda cerrahinin Over

mlU/mL idi (p=0.39)(Tablo 3). gebelik izlenmi�tir;

7.haftas�nda abortus ile sonuçlanm�� rezervine zarar verip vermedi�i pek

Kistektomi yap�lan hastalar�n preoperatif tir. çok çal��mada ara�t�rlm��tur ve çeli�

ve postoperatif 3.gün estradiol düzey kili sonuçlar elde edilmi�tir. Marconi

leri aras�nda fark saptanmad�; siras�yla Kistektomi yap�lan tüm hastalarda en

meden dikkatli bir cerrahi teknikle

ve Canis ovaryan dokuya zarar ver

36.49 13.20 pg/mL ve 46.44 t dometrioma tan�s� histopatolojik ola

yap�ld���nda laparoskopik kistektomi41.53 pg/mL (p=0.71) olarak bulun
rak do�rulanm��t�r.

nin stimulasyona over yan�tun� etkile
du. Vaporizasyon grubundaki hastala

126 Ovaryan Endometrioma Olgular�nda Laparoskopik Kist Eksizyonu le Laparoskopik Fenestrasyon, Drenaj Ve Argon Beam Coagulator
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medi�ini
bildirmi�lerdir

(31,32).
Bu

preoperatif ve postoperatif de�i�me

na kar��n,
Ho ve ark 32 hastada

kis mesinin ncdenleri aras�nda cerrahi

rektomi
yap�lan overler ile ayn� hasta tcknik ne olursa olsun, kaybedilen

lar�n
normal

overlerini kar��la�t�rm��- over dokusunun az olu�u olabilir.

land�r. Kistektomi
yap�lan overlerin Cerrahi ile over dokusuna zarar veri

lebilmektedir, ancak hasar�n yap�lan
foliküler

yanitinin ayn� hastanin nor

mal overine göre anlaml� olarak azal.
cerrahi tekni�e ve cerrah�n deneyimi

di�i gösterilmi�tir
(33). Loh ve ark ile de ili�kili oldu�u gösterilmi�tir (5,

kistektomi yap�lan overlerde gonadot 36, 37). Aynca, geçirilen operasyon

ropinlerle stimulasyona
verilen yan� sayis� ve endometriomalar�n bilateral

o kontralateral
overle benzer oldu

olu�u over rezervini olumsuz etkile

�unu, ancak < 35 ya� kad�nlarda
do mekte, tekrarlayan cerrahiler ile over

al ve klomifen sitratla stimüle siklus dokusuna daha fazla hasar verilebil

larda kistektomi
yap�lan overde foli mektedir (5, 8); çok yeni bir çal��ma

kül yan�tn�n anlaml� olarak azald���n� da ikinci kez endometrioma eksizyo

bildirmi�lerdir (34). Ovulasyon in nu yap�lan hastalarda bazal FSH'nin

düksiyonuna over yanitinin yan� sira, daha yüksek, AMH'nun daha dü�ük

cok sayida çal��mada endometrioma oldu�u gösterilmi�tir (39). Bizim ça

eksizyonunun over rezervi belirteçleri ��mam�zda da, sadece daha önce la

üzerine etkisi de ölçülmü�tür. Lapa parotomik bilateral ovaryan endomet

roskopik kistektominin FSH ve est rioma cksizyonuöyküsü olan hastada

radiol gibidi�er over rezervi belirteç preoperatif ve postoperatif FSH de

leri üzerine etkisi az say�da çal��mada �erleri ve CCCT sonucu yüksek bu
incelenmi�tir (8, 14, 35-37). Bu çal�� lunmu�tur.

malardan biri hariç hepsinde bizim

Endometrioma eksizyonu ile over doku
sonuçlar�m�za benzer �ekilde FSH

suna verilebilecek hasar kayg�s� ilgiyi
düzeylerinde postoperatif de�i�iklik

yeniden fenestrasyon ve ablasyon
görülmemi�tir. Alborzi ve ark'n�n ça

tekniklerine yöneltmi�tir. Ablasyon
Ii�mas�nda ise bütün hastalarda kis

over rezervine daha az zarar veriyor
tektomi sonras� FSH düzeylerinde an

gibi görünmektedir ancak çal��malar
laml� yükselmegörülmü�tür (8).

henüz yetersizdir 7,12). Ablasyon

Bu cal��mada hasta say�s�n�n az olu�u

nedeniyle kesin sonuçlar ç�kar�lama

tekni�inde bipolar koagulasyon kulla

nim�n�n over dokusu üzerine termal

makla birlikte, over rezerv testlerinin zarar verece�i kaygis� da ba�ka enerji
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