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OzZET

Amag: Adneksiyel kitle saptanan premenapozal ve post-
menapozal hastalarda, uygulanan cerrahi laparoskopi
sonuglarinin degerlendirilmesi.

Calismanin Yapildigi Yer: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum ABD, Ankara.

Materyel ve Metod: Kilinigimizde Ocak 1990 ile Aralik 1996
arasinda adneksiyel kitle tanisi ile laparoskopik cerrahi
uygulanan 142 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin preoperatif pelvik muayene, pelvik ultrasono-
grafi ve CA-125 diizeyleri, uygulanan cerrahi laparoskopik
islemler ve patoloji sonuglari aragtirildi.

Bulgular: Preoperatif degerlendirme ile benign oldugu
digintlen ve diagnostik laparoskopi yapilan 169 adnek-
siyel kitleli hastanin 142’sinde (%84.02) cerrahi tedavi la-
paroskopik olarak gerceklestirildi. 27 hastada ise malig-
nite, dens adezyonlar ve teknik problemler gibi nedenlerle
laparatomiye gegildi (%15.98). Diagnostik laparoskopide
malignite acisindan sipheli olarak degerlendirilip frozen
biopsi caligilan 24 hastanin 2’sinde malignite saptandi.
Stipheli gériilmeyen olgularin higbirisinde malignite tespit
edilmedi (Sensitivite ve negatif prediktif deger %100, spe-
sifisite %69.82 ve pozitif prediktif deger %8.3). Toplam 12
hastada (%8.4) bagirsak yaralanmasi, arter yaralanmasi
ve infeksiyon gibi komplikasyonlar gelisti.

Sonug: Adneksiyel kitlelerin malign olup olmadiginin belirlen-
mesinde diagnostik laparoskopi oldukga sensitif ancak
spesifitesi yiliksek olmayan bir yéntem olarak deger-
lendirilmistir. Buna karsin adneksiyel kitle saptanan hasta-
larda cerrahi laparoskopi oldukca etkin ve giivenli bir yén-
tem olarak kullanilabilinir.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the results of laparoscopic surgery of ad-
nexal masses in premenopausal and postmenopausal
women.

Institution: Gazi University Faculty of Medicine, Department of
Obstetrics and Gynecology, Besevler, Ankara.

Materials and Methods: The total number of 142 patients with
an adnexal mass who were managed with laparoscopic
surgery in our department between January 1990 and
December 1996 were evaluated retrospectively.
Preoperative pelvic examination, pelvic ultrasonography
and serum CA 125 levels, laparoscopic treatment modali-
ties and histopathologic examination results of the adnex-
al masses were examined.

Results: Our of the 169 women with an adnexal mass who were
evaluated preoperatively and predicted to have a benign
tumor, 142(84.02%) were managed by operative la-
paroscopy. Twenty-seven patients (15.92%) were treated
via laparatomy due to technical difficulties, dense adhe-
sions and malignancy. Out of 24 patients who were
thought to have a suspicious mass and made a frozen
biopsy, 2 were found to have a malignant tumor. No patient
with a mass that was predicted to be benign had a malig-
nant tumor at all (Sensitivity and negative predictive value
100%, specificity 69.82% and positive predictive value
8.3%). Complications such as vascular and intestinal injury
and infections were seen in 12 patients (8.4%).

Conclusion: Diagnostic laparoscopy was found to be highly
sensitive, but not specific in predicting an adnexal mass to
be malignant. However, laparoscopic surgery was an ef-
fective and safe modalitiy in management of adnexal
masses.
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Adneksiyel kitlelerin tani ve tedavisinde laparoskopi
son yillarda ¢ok Onemli bir yer almigtir. Operatif la-
paroskopinin konvansiyonel laparatomiye oranla cesitli
avantajlan vardir. Bazi olgularda operasyon daha kisa
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stirmekte, hastanin postoperatif iyilesmesi daha ¢gabuk ol-
makta, hastanede kalig sureleri kisalarak birgok hastanin
yatirimasina dahi gerek duyulmamaktadir. Yine birgok
yayinda laparoskopi ile cerrahi olarak laparotomiye
kiyasla benzer oranlarda basari saglandigi bildirilmistir.

Adneksiyel kitlelerin gogunlugu benign olup, cesitli
calismalarda malignite orani premenapozal hastalarda
%7-13, postmenapozal hastalarda ise %8-45 arasinda
bulunmustur (1). Hastanin pelvik muayenesi, ultrasono-
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grafisi ve timoér markerlari ile kitlenin malignite olasilig
biyuk o6lgclide tahmin edilebilmektedir. 1990 Amerikan
Jinekolojik Laparoskopi derneginin yayinladigi ve 13.739
adneksiyel kitleli hastanin laparoskopik cerrahi ile te-
davisini iceren bir raporda yalnizca 53 vakada beklen-
medik sekilde malignite ile kargilagildigi bildiriimektedir
(%0.04) (2).

Gegmiste pelvik kitlelerin laparoskopik aspirasyonu
veya cikarilmalarinin eger malignite mevcutsa kanser
hiicrelerinin peritona yayillmasiyla ve hasta surveyinin
dismesiyle sonuclanacagi dustinilmekteydi. Ancak, son
arastirmalarda relaps oranini etkileyen faktorlerin timor
grade’i, dens adezyonlarin varligi ve yaygin asit oldugu,
tumorin rlapturd ile relaps ve prognozun degismedigi 6ne
surdlmastir (3).

Gunumuzde adneksiyel kitlelerin aspirasyon ve fen-
estrasyonu, kistektomi, ooferektomi ve salpingooferekto-
mu islemleri laparoskopik olarak ylksek basari oranlariy-
la gergeklestiriimektedir.

Bu arastirmanin amaci adneksiyel kitleli hastalarda
preoperatif degerlendirme ile diagnostik laparoskopideki
bulgularin karsilastiriimasi, diagnostik laparoskopinin ma-
lign over tumorlerinin tespitindeki tanisal degerinin sap-
tanmasi, uygulanabilen cerrahi laparoskopik islemlerin
tartisiimasi ve patoloji sonuglarinin degerlendiriimesidir.

MATERYEL VE METOD

Bu arastirmada Gazi Universitesi Tip Fakdltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Kiliniginde Ocak 1990 ile
Aralik 1996 arasinda “adneksiyal kitle” nedeniyle la-
paroskopi uygulanan 169 hasta retrospektif olarak deger-
lendirilmistir. Bu hastalarin 142’si laparoskopik cerrahi ile
tedavi edildiler. 27 hastada ise laparotomiye gegilerek te-
davi tamamlandi. Hastalarin 142’sinde laparoskopi
endikasyonu adneksiyel kitle iken, 27 hastada ise degisik
endikasyonlarla laparoskopi yapilirken adneksiyel kitle
saptandi. Preoperatif degerlendirme sirasinda tim
hastalarda pelvik muayene ve ultrasonografi yapildi, ma-
lignite stiphesi olan olgularda timoér marker’lari caligildi.
Dermoid kist distnulen hastalarda bu arastirmalara ek
olarak direkt karin grafileri ¢ekildi.

Premenapozal hastalarda ultrasonografide ¢api 7
cm’nin altinda olan pur kistik kitleler 3 aylik izlem son-
rasinda persiste olmalari halinde laparoskopiye alindilar.
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Laparoskopik girisim igin verres ignesiyle pno-
moperitoneum saglandiktan sonra 10 mm’lik trokarla
(Origin Medsystems, MenloPark, CA, USA) transumbi-
likal olarak girildi ve 0 derece teleskopla goruntu saglandi
(R.WOLF Knittlingen, Germany). Yardimci aletlerin kul-
lanilabilmesi icin suprapubik olarak 2, bazi olgularda ise
3 adet 5 mm'lik trokarla batina girildi. Oncelikle diagnos-
tik laparoskopi yapildi ve malignite stiphesi olan olgular-
dan peritoneal sitoloji alindi. Benign oldugu dusunulen ve
laparoskopik cerrahinin teknik olarak mumkin oldugu
hastalar laparoskopik olarak operasyona devam edildi.
Malignite oldugu tespit edilen ya da kitlenin boyutu, yer-
lesimi ve adezyonlarin varligi gibi nedenlerle la-
paroskopik cerrahinin uygulanamadigi vakalarda ise la-
parotomiye gecildi.

Benign oldugu dustnulen kistik kitleler fonksiyonel
veya neoplastik olarak degerledirildiler. Ligamentum
ovarium propriumun normal uzunlukta oldugu, ince du-
varli, artmig vaskulariteye sahip, serohemorajik sivi
iceren ve kist ici gorinimunun retinoid yapida oldugu
kistler fonksiyonel olarak degerlendirildi (4). Ligamentum
ovarium propriumun anormal uzunluk ve yapida oldugu,
kaln cidarli, vaskilaritenin daha az oldugu ve kist ici
g6rinimunin diz veya vejetasyonlar icerdigi yapilar or-
ganik kistler olarak ele alindl.

Fonksiyonel kistlerde ponksiyon, biopsi ve kistekto-
mi gibi islemler uygulanirken, neoplastik kistlerde kistek-
tomi, ooferektomi veya salpingooferektomiye basvuruldu.
Tum sUpheli vakalarda frozen biopsi ¢alisildi. Adneksiyal
kitlelerde elde edilen son ve kesin histopatolojik sonuclar
preoperatif ultrasonografi ve CA-125 duzeyleri ile
kargilastiriidi.

SONUGLAR

Toplam 169 hastaya diagnostik laparoskopi uygu-
landi. 27 hastada yukarida sayilan sebeplerle laparo-
tomiye gecildi. 142 hasta laparoskopik cerrahi ile tedavi
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 32.5+11.8'di ve 14 has-
ta postmenapozal dénemdeydi (%8.2). Adneksiyel
kitlelerin ortalama ¢api 5.2+2.2 cm’di. 21 hastada bilater-
al adneksiyel kitle mevcuttu. Cerrahi laparoskopi uygu-
lanan 142 hastanin 36’sinda fonksiyonel kist oldugu
disunulerek yalnizca kist aspirasyonu yapildi ve biopsi
alinmadi. Patolojik incelemeye alinan 106 adneksiyel
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Tablo 2. Cerahi laparogiopil iglamier
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Tablo 3. Laparatomive gegme endik azyvonlan
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kitlenin ultrasonografik bulgulari ve timér markerlari ile
patolojik sonuclari Tablo 1'de gdsterilmisgtir.

Diagnostik laparoskopide 24 hasta malignite agisin-
dan suipheli olarak degerlendirilip frozen biopsi yapildi ve
bunlarin 2 tanesinde malignite tespit edilerek laparo-
tomiye gegildi. Stpheli goérilmeyen hasta grubunda ise
malignite saptanmadi. 169 hastanin %1.18’inde malign
over tumorl tespit edilmis oldu. Boylelikle diagnostik la-
paroskopinin malign over timoérlerini tespit etme agisin-
dan sensitivite ve negatif prediktif degeri %100, spesi-
fisitesi %69.2, pozitif prediktif degeri ise %8.3 olarak bu-
lundu.

Hastanin yasi, fertilitesi, kitlenin natlrt, yerlesimi,
adezyonlarin varlig gibi faktorler géz 6niine alinarak 142
hastanin 36’sina kist aspirasyonu (%25.3), 12’sine kist
aspirasyonu + biopsi (%8.4), 21'ine ooferektomi veya
salpingooferektomi (%14.7) ve 73 hastaya ise kistektomi
(%51.4) uygulandi (Tablo 2).

Cerrahi laparoskopi yapilan 14 postmenapozal has-
tada adneksiyel kistik kitlelerin ortalama ¢api1 4.1+1.2 cm
idi. Histopatolojik tani olarak 12 hastada sertz kist, 2
hastada ise paraovaryan basit kist bildirildi. Bu hastalarin
yalniz 1 tanesinde CA-125 dlzeyi 35 IU/ml Gzerindeydi.
Pelvik muayene ve USG'de de maligniteden sliphele-
nilmemisti.

169 hastanin 27’sinde cerrahi islem igin laparo-
tomiye basvuruldu (%15.9). Laparatomiye gecilmesinde
malignite saptanmasi, dens adezyonlarin varligi, kitlenin
teknik olarak gikariima glgcligl, kanama kontrolinin
yeterli saglanamamasi gibi faktérler rol oynadi. Bu hasta-
larin 2’sinde malignite (Disgerminom ve Evre 1 sertz
kistadenokarsinom), 6 hastada dermoid kist, 19 hastada
ise endometrioma tespit edildi (Tablo 3).

TARTISMA

Adneksiyel kitlelere laparoskopik cerrahi yaklagim-
da bulunulabilmesi igin dncelikle iyi bir preoperatif deger-
lendirme gereklidir. Hastanin yasi, klinigi, pelvik
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muayene bulgulari, pelvik ultrasonografisi ve tumor
marker’lari degerlendirmede kullanilabilen kriterlerdir (1).

Transvajinal ultrasonografi kitlenin boyut ve
natiriini tespit etmede oldukca yararli bir tetkiktir.
Ultrasonografide kistin diizgin sinirli olmasi, solid alan,
kalin septa, papiller yapi icermemesi, unilokiler olmasi
ve 10 cm’den kuglk capta olmasi tumdérin benign
oldugunu dustindiren kriterlerdir (1). Literatirde post-
menapozal kadinlarda adneksiyel kitlenin boyutu 5
cm’nin altindaysa malignite olasiliginin %3; 5-10 cm
arasindaysa %11, 10 cm’nin Uzerinde ise %63 oldugu
bildirilmigstir (5). Yine bir arastirmada yukaridaki kriterler
g6z 6nune alinarak degerlendirilen 185 hastada kitlenin
benign oldugu %96 oraninda tahmin edilebilmistir (6).
Serimizde ise preoperatif dederlendirmesi yapilan 142
hastadan 2’sinde malignite bulunmustur. Ultrasono-
grafide fonksiyonel kistler genellikle unilokuler, duzenli
ince cidarli gorulirler. Dermoid kistler ekojenik alanlar
iceren kistik kitleler ve hiperekojen yapilar (kemik, dis
gibi) iceren kitleler seklindedirler. Endometriomalar
dizenli, fakat dahakalin duvarli yapilar seklinde goérular-
ler, genellikle internal ekolar igerirler. Adneksiyel kitlede
irreguler sinirlar, papiller yapilar, solid alanlar, kalin sep-
ta ve asit saptanmasi maligniteyi akla getirmelidir (1).

Tumor markerlarinin, 6zellikle pelvik kitlelerde CA-
125'in prediktif degeri uzun zamandir tartigiimaktadir.
CA-125 degerleri 35 1U/ml altindaki hastalarda kitlenin
%97 oraninda benign oldugu bildirilmigtir (7).
Postmenapozal pelvik kitleli hastalarda CA-125 35 1U/ml
Uzerinde ise %80 malignite oldugu, ayni oranin preme-
napozal hastalarda ise yalnizca %15 oldugu ortaya kon-
mustur (7). CA-125, endometriozis, myomlar, adenomy-
ozis, dermoid kistler, gebelik, menstruasyon, salpenjit
gibi bircok durumda da ylksek cikabileceginden preme-
napozal hastada CA-125'in prediktif degeri olmadigi kab-
ul goérmektedir (1). Arastirmamizda diagnostik la-
paroskopi yapilan 169 hastanin 13’'inde CA-125 35
IU/ml Gzerindeydi. Bu hastalarin 7 tanesinde patolojik
tani endometrioma, 4 tanesinde serdz kist, 1 tanesinde
dermoid kist, 1 tanesinde ise fonksiyonel kist olarak sap-
tandi. Malignite tespit edilen premenapozal dénemdeki
iki hastamizda ise CA 125 dUzeyleri diiglik olarak bulun-
mustu.

Preoperatif degerlendirme ile kitlenin benign, malign
ayrimi yuksek oranda yapilmasina karsin herhangi bir
malign olayda tumorin rlptire olmasiya prognozun
kotllesecedi dusincesi laparoskopik yaklagimi kisitla-
maktaydi. Fakat son yayinlarda 6éne surilen timor rip-
tire dahi olsa ayni anda laparatomiye gegilerek tedavi
tamamlanirsa prognozun koéti yonde etkilenmeyecegidir
(3). Ancak ruptur, ponksiyon, biyopsi gibi islemlerden
sonra cerrahi tedavi tamamlanmayip, 2-3 hafta geciktir-
ilirse prognoz kotulesebilir (8). Dolayisiyla diagnostik la-
paroskopide, malignite stiphesinde mutlaka frozen biopsi
calisiimasi ve kitlenin benign, malign ayriminin yapilmasi
cok dnemlidir. Serimizde iki malign tumor frozen biopsi ile
tanindigindan ve diger vakalarda da malignite
gorulmediginden, diagnostik laparoskopi ile malignite
tanisinin sensitivite ve negatif prediktif degeri %100
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olarak bulunmustur. Buna karsi diagnostik laparoskopi ile
malign over timoéru tanisi konmasinin spesifitesi
%69.2'de kalmaktadir. Diagnostik laparoskopi ile 24 has-
tanin supheli gorilip, bunlarin 2’sinde malignite ¢cikmasi
%8.3 gibi duslk bir pozitif prediktif degeri yansitmaktadir.
Sonugcta diagnostik laparoskopi ile bir over timoérinin
malign olup olmadiginin saptanmasi oldukga sensitif an-
cak cok spesifik olmayan bir yontem olarak deger-
lendirilebilir.

Preoperatif ve intraoperatif degerlendirme ile benign
olduguna karar verilen kitlelerde cesitli laparoskopik
islemler uygulanabilir. Kist aspirasyonu ve sitolojik in-
celeme kabul géren bir tedavi sekli degildir. Clinkd ma-
lignite varliginda %60’lara varan yalanci negatif
sonuglarla karsilasabilmektedir (1). Yine kistik olugsumlar-
da %40’lara varan rekurrens oranlari bildiriimektedir (1).
Aspirasyon yalnizca premenopozal, fonksiyonel oldugu
dusindlen 5 cm’nin altindaki kistlere uygulanabilir.
Serimizde fonksiyonel over Kisti oldugu dusuntlen 36
hastada (%25.3) kist aspirasyonu yéntemine basvurul-
mustur.

Laparoskopik kistektomi dermoidler, fonksiyonel
kistler, endometriomalar ve ser6z kistlerde uygulanabile-
cek bir cerrahi girisimdir. Hastalarimizin 73’Gne (%51.4)
bu islem uygulanmistir. Kistektomi sonrasi kanama kon-
troliine dikkat edilmeli, koagulasyonla yeterli hemostaz
saglanamazsa laparoskopik yolla sutur konarak kanama
durdurulmalidir.

Laparoskopik salpingooferektomi ise 6zellikle post-
menapozal adneksiyel kitleli hastalarda tim over
dokusunun patolojik incelenmesinin istendigi durumlarda
uygulanmaktadir. Korunacak over dokusunun bulun-
madigi durumlarda premenapozal hastalarda da uygu-
lanabilir. Serimizde 21 hastaya (%14.7) ooferektomi veya
salpingoooferektomi uyguladik. Bunlarin 7’si post-
menapozal dénemdeydi.

Tartisiilmasi gereken bir baska konu cerrahi la-
paroskopinin ¢esitli durumlarda teknik olarak konvansi-
yonel laparotomiye oranla ne denli basarili oldugudur.
Ornegin endometriomalar kist cidarinin tam cikartila-
bilmesi, reklrrenslerin 6nlenmesi ve fertilitenin artmasi
amaclyla genellikle laparotomiyle c¢ikartilmakta idiler.
Oysa bugln laparoskopik cerrahi ile de ayni sonuglar
alinabilmekteidr. infertil hastalarda endometriomalarin la-
paratomi ile ¢ikariimasindan sonra %40, laparoskopi
sonrasi ise %38 gebelik oranlari bildirilmistir (9). Yine
dermoid kistlerde igerigin batina dékilmesi ile kimyasal
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peritonit olasiliginin yiksek oldugu dusundlmekteydi.
Fakat bugin kist igerigi batina yayilsa bile yeterli irri-
gasyonla bu ihtimalin énemsenmeyecek dlglide disik
oldugu ortaya konmustur (4).

Yaptigimiz toplam 142 cerrahi laparoskopide 12
hastada cesitli komplikasyonlar gelismistir (%8.4). 6 has-
tada barsak seroza yaralanmasi, 3 hastada trokar girisi
esnasinda inferiyor epigastrik arter zedelenmesi, 1 has-
tada internal iliak arter zedelenmesine bagl retroperi-
toneal kanama ve 2 olguda ise peritonit gelisimi gézlen-
mistir.

Adneksiyel kitlelerin malign olup olmadiginin belir-
lenmesinde diagnostik laparoskopi oldukga sensitif an-
cak spesifitesi yliksek olmayan bir yontem olarak deger-
lendirilmistir. Buna karsin adneksiyel kitle saptanan
hastalarda cerrahi laparoskopi oldukga etkin ve glvenli
bir yontem olarak kullanilabilinir.
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