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Benign Adneksiyal Kitlelere Laparoskopik Yakla  sim

LAPAROSCOPIC APPROACH TO BENIGN ADNEXAL MASSES
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Abstract

Objective: In our study, we evaluated the efficiency andatglity of
the laparoscopic approach to benign adnexal masses.

Material and Methods: During the period between January 2000
September 2003, 81 patients withnagal mass whom we
managed with laparoscopic surgery were analyzeslininsti-
tution, retrospectively. Laparoscopic surgery perfed patient
with exclude malignancy suspicion in preoperativaleatior
(ultrasonography, tumor marker and pelvic exatdmy. All
patients were preoperatively evaluated with ultrespaphy
tumor markers and pelvic examination and the rigknalig-
nancy was determined. Conversion to laparotomy oditma-
lignancy, complications, length of stay in hospitalood los
and histopathology results were evaluated.

Results:. The mean age of the patients was 3% years, the avere
diameter of the cysts was 46.3 + 22 mm and the nx&i2t

Ozet

Amag: Calsmamizda, benign adneksiyal kitlelere laparosk
yaklasimin etkinligini ve glvenirliligini degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 200Ceylil 2003 tarihleri arasinc
jinekoloji servisimizde adneksiyal kitle nedeniyle lapsitopik
cerrahi uygulanan 81 hasta retrospeldiarak incelennstir.
Laparoskopik cerrahi pre-op tetkékinde (ultrasonografi, tim
belirtegleri ve pelvik muayene) maligni¢éphesi djlanan has-
talara uygulamistir. Laparotomiye dong) malignite oran
komplikasyonlar, hastanede Ikalisiresi, kan kaybi
histopatoloji sonuglari derlendirilmistir.

Sonuglar: Hastalarin ortalama ya38 + 5.9 yil, ortadma kist ¢af
46.3 £ 22 mm ve ortalama CA-125 diizeyi 27.5.¢ U/mL idi.
Hicbir hastada, kesin histopatoloji sonucunda nméi@ye rast-
lanmamstir. Laparoskopik cerrahi uygulanan adneksiyaleki
hastalarin en sik kauru nedenleri; kronik pelvik @ (%38.3)

infertilite (%619.8) ve menstruel dizensizlik (Y%1R@arak be-
lirlenmistir. Materyallerin histopatoloji sonuglarinda; ¥
endometrioma, %17.3 lutein kisti, %14.8 basit dvsti, %11.:
serdz kistadenofibrom, %6.2 matiir kistik teratom4.9
paraovaian kist, %2.5 misindz kistadenofibrom ve %
korpus hemarojikum saptanghr. Yetmis ddkuz hastay
(%97.5) kistektomi ve Zhastaya (%2.5) ooferektomi (fro:z
borderline olan ve histerektomili premenopozal &pstygulan-
di. Frozen caymada borderline gelenkesin histopatolojit
benign saptanarbir hasta danda frozen ile kesin histopatol
sonuglari arasinda farklilik saptanmatmi Malignite siphes
olan bir hatada laparotomiye donilngiiir. Operasyon sirasin
ortalama kan kaybi 80 ml ve ortalarpastoperatif hastane
kalis siresi 1.6 gindr.

Tartisma: Glnimuzde benign adneksiyel Ki#en tedavisind

laparoskopik cerrahi altin standart kabul edilmdkteDene-
yimli cerrahlar tarafindan yapilginda etkin ve guvenilir b
yontemdir. Adneksiyel kitleli hastalarda preopdrttmor belir-
tecleri, dikkatli sekilde yapilacak pelvik muayene
ultrasonografi ile malignitesiphesi blyik oranda gdanabil-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Neoplazmlar, adneksiyal kitle; laparoskopi
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level was 27.5 + 5.9 U/mL. None of the patientgusate histopa-
thology result was malign.The common symptoms efp#lients
were chronic pelvic pain (38.3%), infertility (194} and men-
strual disorders (12.3%). The histopathology restithe materi-
als; 42% endometrioma, 17.3% lutein cyst, 14.8%pkrovaria
cyst, 11.1% serous cystadenofibroma, 6.2% matustcciera-
toma, 4.9% paraovarian cyst, 2.5% mucinous cystditeama
1.2% corpus hemoragicum were determined. The dgstgowa:
applied to 79 patient97.5%) and oophorectomy to 2 patit
(premenopausal patients whom hysteregtoras applied ar
was frozen borderline). No difference was deterchiimepdients
between frozen and accurate histopathology resmltept a pa-
tient whom had borderline frozen section althoulgh accura
histopathology was benign. In a patient has gnalhcy suspicio
the procedure wasonverted to laparotomy. Average blood
during the operation was 80 ml and mean postoperatspite
stay of the patients was 1.6 days.

Conclusion: If laparoscopy for benign adnexal masses is donar

experienced surgeon it is an effective and reliaibéthod. Ma-
lignancy suspicion mostly can be excluded in pasiewith
adnexal mass by preoperative tumor markers, capefuic ex-
amination and ultrasonography.
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on 20 yilda laparoskopik aletlerde buyuk

gelismeler olmgtur. Buna jinekologlarin

laparoskopik  cerrahi  deneyimlerindeki
artma eklenince jinekolojide, 6zellikle adneksiyal
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kitlelere yaklgimda laparoskopik cerrahi geni
kullanim alani bulmgtur. GUnimuizde bilhassa
benign adneksiyal kitlelere yaklanda
laparoskopik  cerrahi altin standart kabul
edilmektedir: Malignite siiphesi olan adneksiyal
kitlelerde en iyi cerrahi yakiam laparotomidir.
Ancak tartgmali olsa da malign adneksiyal
kitlelerde, 6zellikle erken evre over kanserlerinde
laparoskopik yaklkami destekleyen c¢aimalar
bulunmaktadir. Teknoloji ile beraber yeni
laparoskopik aletlerin galinesi ile laparoskopik
cerrahi teknikler de ilerlergiir. Laparoskopik
cerrahinin, laparotomik yakjana goére bir cok
avantajl bulunmaktadir. Birgok cginada daha az

istirahat zamani, operasyon sonrasi donemde dahﬁedeni kronik pelvik ari

az ari, daha az adhezyon elumu, iyilesme

suresinde kisalma, hastanede skakUresinde
azalma ve daha az maliyet gosterjini® Bu

calsmamizin amaci, Kliggmizde laparoskopik
cerrahi uygulag@nmiz adneksiyal kitleli hastalarin
Ozelliklerini ve cerrahi sonuglarini sunmaktir.

Gereg ve Yontemler

Retrospektif camamiz, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve @om Anabilim
Dalinda gerceklgmistir. Ocak 2000-Eylul 2003
tarihleri arasinda adneksiyal kitle nedeniyle klini
gimizde laparoskopik cerrahi uygul@mniz 81
hastamizi dgerlendirdik. Laparoskopik cerrabhi,
pre-op tetkiklerinde malignitesiiphesi dylanan
adneksiyel kitleli hastalara uygulandi.

Tum hastalar preoperatif, ultrasonografi, ti-
mor belirtecleri ve pelvik muayene ile gilendi-
rildi ve malignite riskleri belirlendi. Ultrasono-
grafik olarak adneksiyel kitle; boyut, ekojenite,
septasyon, papiller projeksiyon acisindargede
lendirildi. Hastalarin kayitlarindan overyal kistle
icin baskilama tedavisi alip almadiklari ve kitlele
rin ilerlemesi-gerilemesi belirlendi. Malignitgip-
hesi olan hastalar, ek olarak doppler ultrasonograf
ve gerginde tomografi veya magnetik rezonans
goruntileme teknikleri kullanilarak glnmaya
calsildr.

Islem, laparoskopik cerrahide deneyimli uz-
man jinekologlar tarafindan yapildi. Laparoskopik
cerrahi sirasinda 3 trokar kullanildi. Gobekalti 10
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mm trokardan laparoskop gegcirildi. Hae sol alt
kadranda 5 mm’lik 2 adet trokar yeytieildi.
Ruptire olmadan disseke edilen Kkistler ve
oforektomi uygulanan hastalarda materyallerin
¢tkarilmasi icin endo-bag kullanildi.

Bulgular
Klini gimizde  preopertaif  dgerlendirmede
malignitestiphesi olmayan, 81 hastamiza laparasko-
pik cerrahi uyguladik. Hastalarin timi perimenopo-
zal donemdeydi ve hi¢ birinin ailesinde over kanser
Oykusu yoktu. Hastalarin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1 ve Tablo 2'de 6zetlengtir.

Adneksiyal kitleli hastalarin en sik paru
(%38.3) idi (Tablo 3).

Hastalarin %29.6’sinda (24/81) operasyon 6n-
cesi sureklilik gosteren over kistleri nedeniylé 3-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ozellikler Sayi = 81
Yas (yil) 38+5.9
Nulliparite 53 (%65.4)

Onceki abdominal cerrahi ykiisi 20 (%24.7)

Tablo 2. Hastalarin klinik 6zellikler

Parametreler Ort.deser
Kist capr (mm) 46.3 22
CA-125 (U/mL) 27.55.9
Postoperatif hastanede kalma suresi (giin) 1.6
Perioperatif kan kaybi (ml) 80

Tablo 3. Hastalarirsemptomlari (sa= 81).

Dismenore infertilite Asemptomatik

Mens. diizensiz ~ A. pelvila
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Tablo 4. Hastalard histopatolojikbulgulai (sayi= Tarti sma

81). Adneksiyal kitlelere geleneksel yakim
laparotomidir. Ancak laparoskopik cerrahinin hizli
bir sekilde gelgmesi ile beraber, 6zellikle benign
adneksiyal kitlelerde laparotominin yerini atm.
Laparoskopinin, laparotomiye gore daha az maliyet
ve morbidite gibi avantajlari bulunmaktadir.
Malignite suphesi olan adneksiyal kitlelerde ise
laparoskopik yaklami destekleyen yayinlar bu-
lunmakla beraber tagtmalidir.

Klini gimize bgvuran, adneksiyal kitleli hasta-
larda ilk 6nce ultrasonografi, pelvik muayene ve
tumor belirtecleri ile malignitgiiphesi dylanmaya
calsilmaktadir. Supheli  hastalarda  doppler
sonografi, bilgisayarl tomografi ve magnetik rezo-

ay arasinda baskilama tedavisi uygulatimve  nans goriintiileme gibi ileri inceleme yontemleri
%716'sinda (13/81) bilateral kitle mevcuttu. Mater- kullanarak ma||gn|te§uphes| en aza indir“meye

yallerin histopatolojik incelenmesinde en sik calgiimaktadir.
endometrioma (%42) saptandi (Tablo 4).

_ Calsmamizdaki olgularda, overial histopa-
Sekiz hastada (%9.9) akut batin tablosu vard.io|oji olarak en sik fonksiyonel over kistleri ve

Bu hastalarin birinde kist torsiyonu ve yedisinde endometriomaya rastladik. Hastalarin Kiinize

kist rupturd saptandr. en sik bavuru nedenleri ise kronik pelvikga ve

Laparoskopik cerrahi sirasinda 79 hastayainfertilite idi. Levi ve ark? malignite kriterleri
(%97.5) kistektomi ve 2 hastaya (%2.5) icermeyen adneksiyal kitleli 112 olguya
ooforektomi yapildi. Bu hastalardan birinde, frozen laparoskopi uygulargiar; en sik endometriomaya
sonucu borderline gelmesi nedeniyle ooferektomi(%64.5) ve dermoid kiste (%7.2) rastlatardir.
uygulandi  ve kesin histopatolojisi ser6z
kistadenofibrom olarak geldi. Beri; daha ©6nce
postpartum kanama nedeniyle subtotal
histerektomili 44 yainda olan hastada, bilateral
(45 ve 60 mm) adneksiyal kist saptanmasi nedeniy
le bilateral ooforektomi uygulandi ve kesin
histopatolojisi lutein kisti olarak geldi. Frozen
calsmada borderline olarak gerlendirilip kesin
histopatolojisi benign saptanan bir hastardla,
frozen ile kesin histopatoloji sonuglari arasinda
farklihk saptanmadi.

Over kistlerinde, kistektomi sonrasinda over
ylzeyinin kapatiimasi tagmahdir. Laparotomide
genellikle over sitir ile kapatilir. Laparoskopide
over yuzeyindeki aciklik cok genolmadikca veya
‘hemostaz tam gmnirsa sutur  atlmayarak
sekonder iyilgmeye birakilir. Hayvan modellerin-
de, over yuzeyi suture edilmezse adezyorywlu
munda azalma oldw gosterilmgtir.®> insanlarda
da, adezyon olwmu minimal oldgu icin,
endometriomalarda tagtmali olmakla beraber,

. _ . o ) dermoid kist ve kistadenomlarda overin kapatiima-
Kistoskopide papiller projeksiyonlar gézlenen ¢, gereksiz oldw belirtilmistir.*” Mettler ve

malignite supheli bir hastada (%1.2) pfanensteil . 8 |istektomi sonrasinda, bipolar veya end
kesi. lle Iapar(.)tomiye. donaldu. Frozen spnucu koagulasyon sonrasi kesi kenarlarina sutir atilma-
benign gelmesi nedeniyle sadece kistektomi uygu-g,, snermektedirler. Biz hastalarimiza, kistektomi
landi ve kesin 'hlstopatoI01|S| serdz kistadenofib- sonrasinda bipolar koagiilasyon yaparak, over yi-
rom olarak geldi. zeyini agik birakip sekonder iyji@meye biraktik.
Kist rlptlru saptanan akut batin tanili iki has- Endometriomalar icin, iki caima®*° kistin acilma-
taya birer Gnite kan transflizyonu uygulandi. sini, kenarlarin koagiilasyonunu ve endometrio-
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manin kendi kendine kurumaya birakilmasini éner-tumor belirtegleri ile over malignitelerinin biydk
mektedir. Biz endometriomalarda, kistektomi yapip kismi dslanabilmektedir.” Biz, 81 olguluk hasta
koagulasyon sonrasinda sekonder gyileye birak-  grubumuzda maligniteye rastlamadik. Busitki
tik. Mettler!* overde endometriomalarin ortalama malignite orani nedeniyle, bircok gahada operas-
%1 oraninda endometrial kansere d@tiime riski ~ yon oncesi dikkatli dgerlendirme sonrasinda tiim
nedeniyle total olarak cikariimasini énermektedir. adneksiyal kitlelere laparoskopi uygulanmasi 6ne-
Endometriomalara yakjanda, laparos-kopi genel rilmektedir. Laparoskopideslipheli olgularda mut-
avantajlari goz éniine aligginda uygun hastalarda laka frozen cagmasi gerekmektedir. Chapron ve

daha az & ve adezyon okumu icin segilebilir. ark® ultrasonografide kompleks goziiken, malignite
sUphesi olan hastalara laparoskopik adneksektomi

uygulamstir. Frozen kesit bulgulari benign olarak
gelmitir ve daha sonra bu sonugclar histopatolojik
kesin tanilari ile onaylangtir. Boylece, Ozellikle
postmenopozal hastalarda laparoto-miden kacinil-
mistir. Sonug olarak organik over kistlerinde frozen
¢calsmanin 6nemi ortaya cikgtir. Biz laparoskopi
uyguladgimiz hastalarin timuinde frozen gak ve

bir hastamizda sinir gelmesi nedeniyle ooforektomi
uyguladik ve daha sonra kesin tanisini benign
histopatoloji olarak onayladik.

Tum over kitleleri mimkiin oldgunca ruptire
olmadan cikariimaya caillmahdir. Bu ¢6zellikle
icerigi kimyasal peritonit, granulomatozis ve yo-
gun adezyon okumuna neden olan dermoid kist-
ler icin ®nemlidir? Bol miktarda batin yikamasi
bu yan etkileri 6nlemede yeterli ise de ruptire et-
meden bu kistler ¢ikarilmalidir. Mayer ve ark.
laparoskopi ile dermoid kistin ¢ikariimasi sirasind
iceriginin batina yayillmasini takiben, peritonda
skuamoz hicreli karsinom implantlari saptgdant
dir. Biz dermioid kist vakalarimizda, ruptire olan
hastalarda ortalama 5 litre batin yikamasi yapip,
over yuzeyini acgik biraktik.

Malign adneksiyal kitlelerde laparotomi uygu-
lanmaktadir. Yayinlarin @gunda, malignite olgula-

e rinda laparotomiye déniilmesi 6nerilmektedit®
Kistin riptire olmadan cikartimasinda altta | oyinen ve Lehtovir laparoskopik cerrahi uy-

yatan hastalik ve cerrahin deneyimi ¢ok énemlidir. gulanan over kitlelerinde malignite olabilgdm
Laparoskopide kistlerin rlptire olmadan cikaril- | o 1 anserin erken yayilimina neden olabitécie
masi %80 olarak bildirilnstir.** Endobaglerin i mistir. Bazi yayinlarda, 6zellikle erken evre
kullaniimasiyla da kist iceginin etrafa yayilmadan o er kanserlerinde kitlenin riiptiire olmasinin dii-
cikartlmasi slanmaktadir. siik prognostik faktér oldeu bildirimektedif? ve
Laparoskopik cerrahiiemi zorlgtiran neden-  laparoskopik tedavi 6nerilmektedir. Dottino ve
lerden biri de kitlenin boyutudur. Ou ve drkope-  ark® premenopoz ve postmenopozal kadinlarda,
rasyon Oncesi dikkatli pelvik muayene, adneksiyal kitlelerde laparoskopik yakiain
ultrasonografi ve timor belirtecleri ile hastgzele operatif laparoskopide uzmastais jinekolojik
lendirildikten sonra, 10 cm den daha buytk kitle- onkologlar tarafindan kari ile uygulanabileggni
lerde de, kistin ripture olmamasi ve igetin bildirmislerdir. Ancak over kanserlerine guvenli
yayllmamasina dikkat edilerek, laparoskopinin laparoskopik yaklkam ile ilgili ispat edilmi cals-
basari ile uygulanabileggni belirtmislerdir. Ayri- ma bulunmamaktadir. Bu nedenle kgimizde
ca Jeong ve ark.iyi secilmi hastalarda ¢ok bii- malign hastalarda laparoskopi uygulamasi yerine
yuk pelvik kitlelere minimal invaziv cerrahi ile laparotomi secilmektedir.
guvenle muidahale edilebilegri belirtmislerdir. Laparoskopik cerrahide, major damar yara-
Hasta grubumuzda 15 cm boyutunda paraovariananmajar, ireter ve barsak hasari sik olarak-bildi
kisti olan olguya laparoskopi uyguladik. rilmektedir?*® Biz laparoskopik cerrahi uyguladi-
Over kitlelerine laparoskopik yakiemda, kit- gimiz bu hasta grubunda, komplikasyona rastlama-
lenin malignitestiphesinden dolayi bazi tarhalar dik. Eltabbakh ve ark® éncesinde en az bir kez
mevcuttur. Kesin tanisi histopatolojik olarak mim- laparotomi 6ykusu olanlarda laparoskopik kompli-
kiin olsa da; pelvik muayene, ultrasonografi ve kasyon ve laparotomiye dégté arts bulmuslardir.
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Ozellikle pelvik cerrahi gegcirenlerde bu oran art- 10.Brosens JJ, de Souza NM, Barker FG. Uterine junatio

maktadir. Bizim hastalarimizin %24.7'sinde abdo-
minal cerrahi 6ykisi mevcuttu. Sadece bir hasta-

mizda, malignitesiiphesi nedeniyle laparotomiye
dénulmdtar.

Bir ¢ok yayinda over kitlelerine yakianda
laparoskopik ve laparotomik cerrahi kiastiriimis-
tir. Operasyon sonrasi daha az istirahat surelsg da
az ari, daha az adhezyon glumu, iyilesme stire-

sinde kisalma, hastanede kalma siresinde azalma VE,

daha az maliyet bu camnalarda gosterilmtir.

Laparoskopi uygulanan hastalarda morbitide orani
daha azdir. Onkolojik cerrahi prensiplerinden ayril 15

madan benign kitlelerde minimal girnsel cerrahi
yaklasimi olarak literatirde vurgulanmaktadir.
Tam yonleri ile laparoskopi ele aligginda benign
adneksiyal kitlelere yakiamda etkin ve guvenilir

bir ydontemdir ve tim dinyada altin standart olarak

kabul edilmektedir. Klintimizde de benign
adneksiyel kitlelerde laparoskopi guvenli vedoa
bir metod olarak kullaniimaktadir.
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