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Basit Ovarial Kistlerin Aspirasyonu ve Takibi*

SIMPLE OVARIAN CYST PUNCTURE TO BE A

VALID ALTERNATIVE TO SURGERY
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OZET

Amag: Ultrason rehberliginde basit ovarial kistlerin ponk-
siyonunu yapmak.

Calismanin Yapildigi Yer: Atatiirk Universitesi Tip Fakiilte-
si, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Materyal ve Metod: Yaglari 18 lle 38 arasinda degisen, ba-
sit ovarial kistleri olan 22 kadin.

Bulgular:  Kistlerin hepsi persiste idi ve 8 haftalik oral kon-
traseptif kullanimina cevap vermedi. Olgularin tiimiinden
kist sivisi aspire edildi. Solid komponentli ve multipl lo-
kiillti kistler uygulama digi birakildi. 6 kist s1visinda sitolo-
Jjik tani konabildi. 7 hasta laparotomiye alindl.

Sonug: Ultrason rehberliginde dikkatli segilmig basit éver kis-
tlerinin aspire edilmesini éneriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Kist Aspirasyonu, Ultrason

T Klin Jinekol Obst 1994, 4; 123-125

Ultrason esliginde dver kistini ponksiyon etmeden
dnce malignansi yoninden kist hakkinda iyice bilgi sahibi
olunmalidir. Multiloktler kistler muhtemelen unilokuler
olan kistlerden daha g¢ok mallgn potansiyele sahiptirler.
Ozellikle kist iginde septalarvarsa ve kalinsa bu malignité
yonlinden uyarici nitelikte olmaldir. Kist igindeki solid
alanlar da ilerde kistin malign olabileceginin bir belirtisi
olabilmektedir. Solid ekojenik bdlgenin kist voliminin
%1-5'i olsa bile adenokarsinom riskinin %15 gibi yiuksek
biroranda olabilecegi bildirilmistir (1).

Diger yandan solid yapi igermeyen ¢api 10 cm'den
kigik unilokuler bir kist cok disuk bir malignité riskine
sahiptir. Spontan sikluslarda &6ver follikillerinin 25 mm.
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SUMMARY

Objective: To perform the ultrasound guided ovarian cyst
puncture.

Institution: Department of Obstetrics and Gynecology, Ata-

tirk University Medical School.
Materials and Methods: 22 women, ages 18-38 years. All
had simple ovarian cyst.

Findings: The cysts were persistent and did not respond to
contraseptive pills for eight weeks. In all cases fluid as-
pirated from the cysts. Cysts with solid areas or multipl
locules were excluded. Cytological diagnosis was posi-
ble in 6 fluids. Seven women underwent laparotomy.

Results: We recommend the ultrasound guided ovarian
cyst puncture for carefully selected benign ovarian
cysts.
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kadar gapa ulastigi akilda tutulmalidir. Ozellikle ovulas-
yon induksiyonu yapilan hastalarda kistik gérinim 25
mm.den buylUk olsa bile spontan olarak gerileyebilir.
Erken gebelikte 5 cm. ¢ap altindaki fizyolojik corpus lu-
teum Kkistlerinin spontan olarak rezorbe olabilecegi géz
énune alinmalidir.

Ultrason altinda kist ponksiyonu ve aspiras-
yonunun emin bir prosedir oldugu kabul edilmektedir
(1). Ultrason ile kistik teratom gibi bazi benign 6ver ti-
mérlerinin identiflkasyonu kolayca yapilabilir. igi kanla
dolu olan kistlerin ya kanama ya da endometriozis ne-
deniyle olabilecegdi g6z o6nune alinmalidir. Endometrio-
zise bagli olmayan lezyonlarda reklrrens sik degildir.
Ancak klinik takip mutlaka yapiimalidir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991 ile Mart 1992 tarihleri arasinda unilo-
kiler kisti olan ve solid alanlar igermeyen toplam 22
hastanin kistik overleri vaginal probe ile deger-
lendirildikten sonra, ultrason rehberliginde Kkistlerin
ponksiyon ve aspirasyonu yapildi. Hastalarin yasi 18
ile 38 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 28.82 idi.
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Tablo 1. Olgularimizin Demografik Verileri
Tabie 1. Demographic data of cases.

Mean Median SD SE Min.  Max
Yas 28.82 29.00 588 125 18 38
Gravida  2.409 25 1469 0313 0 5

SD: Standart sapma
SE: Standart hata

Tablo2. Olgularin Mentruasyon Durumlari.
Table 2. Menstruation periods of cases.

Mentruasyon Olgu Sayisi Yizde
Dizenli 12 54.54
Diizensiz 10 45.46
Toplam 22 100
Tablo 3. Olgularin Pelvik Muayene Bulgulari.
Table 3. Pelvic examination findings.
Bulgu Olgu Sayisi Yizde
Adneksial Kitle 12 54.54
Inguinalde Hassasiyet 3 13.64
Kitle ve Hassasiyet 7 31.82
Toplam 22" 100

Septali ve solid komponentli kistler galismaya alinmad.
Aspire edilen kist sivilarinin hepsi sitolojik incelemeye
gonderildi. Premedikasyon igin Pethidin, genel anestezi
icin total intravendz anestezi uygulandi (Droperidol
0,25 mgr/kg ve Fentanyl Citrate 20 mikro gr/kg).

Transabdominal ve transvaginal islemler igin 19 G
ponksiyon ignesi kullanildi.

MUmkin oldugunca kist tamamen aspire edilmeye
cahisildi.
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BULGULAR

Olgularimizda en kiglik yas 18, en buyuk ise 38
idi. Yas ortalamasi 28.82 idi (Tablo 1). Olgularimizin
%72.72'si dlizensiz mentruasyona sahipti (Tablo 2).

Olgularimizin pelvik muayene bulgulari Tablo 3'te
gb6sterilmistir, %54.54'Unde adneksial Kkitle,
% 13.64'inde inguinal bdlgede hassasiyet ve
31.82'sinde kitle ve hassasiyet mevcudiyeti seklinde idi
(Tablo 3). Histopatolojik teshisler, %53.85 laparatomide
cikarilan materyalin %46.15'inde de aspire edilen kist
sivisinin sitolojik incelenmesi ile konuldu (Tablo 4). To-
tal olarak 13 olgunun tanilari ise %30.77 basit kist,
% 15.38 musindz kistadenom, %7.70'i serb6z kistade-
nom ve %46.15'i de malign hiicre icermeyen sitoloji
seklinde idi (Tablo 4). Aspire ettigimiz kistlerin hepsi
tek lokdlli idi.

Kist sivisi 6stradiol seviyesi 14 hastamizda yuksek
bulundu. Kist sivisi berrak olan 16 hastanin 3'G, belir-
gin derecede kanh olan 6 hastanin 4'G kistlerinin tek-
rarlamasi sonucu laparatomiye alindilar. Bu hastalarin
5'inde kist sivisi Ostradiol seviyeleri yiksek bulunmustu
(>44 pg/ml).

TARTISMA

Ultrason rehberliginde 6ver kistlerinin ponksiyon ve
aspirasyonu dikkatle segilmis kistlerde cerrahiye iyi bir
alternatiftir. Bu prosedir hasta tarafindan daha kolay
kabul edilmektedir.

Ancak dermoid kistlerin ve ektopik gelebigin yan-
liglikla aspire edilmesinden kaginilmahdir. Akut agri kist
aspirasyonu igin bir kontrendikasyon olusturmali ve tor-
siyonu dustndirmelidir (1,6).

Postmenopozal donemde fonksiyonel kistler sik
degildir. Bu nedenle postmenopozal kistleri aspire eder-
ken malignite riski gézénunde tutulmalidir. Biz bu ne-
denle olgularimizi 40 yasin altinda segtik. Kist ponk-
siyonundan sonra reklrrens yodninden 3-6 ay takip
Onerilmektedir. Bizim ortalama takip siremiz 13 ay idi.
Ultrasonografi ile kistte yogun eko gézlenmesi genel-
likle gok miktarda kan oldugunu goésterir. Bu durum Kkist
ponksionu igin relatif bir kontrendikasyon olusturur

Tablo 4. Laparatomi ve Kist Ponksiyonu Yapilan Olgularda Histopatolojik Bulgular

Table 4. Histopathologic findings.

Bulgu
Laparatomi

Olgu Sayisi (Yiizde)
Basit Kist 4 (30.77)
Musintz Kistadenom 2 {15.38)
Serdz Kistadenom 1 {7.70}
Malign Hucre Olmayan Sitoloji — —
Toplam 7 (53.85)

Tani Metodu
Ponksiyon
Olgu Sayisi (Yiizde)
6 (46.15)
6 {46.15)
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(1,6). Biz unilokller ve nonsolid ve septalari olmayan
kistleri ponksiyon ve aspire ettik.

Over kist sivisinin sitolojik incelenmesi kistin natii-
ri hakkinda bir fikir verebilir. Bizim aspire edip sitolojik
tani koyabildigimiz 6 olgumuz vardi.

Kist sivisindaki 6stradiol konsantrasyonunun degeri
acik olarak belli degildir (1). Ancak sitolojik inceleme ve
ostradiol degerleri beraberce degerlendirilerek nonfonk-
siyonel bir kisti fonksiyonel bir kistten ayirtetmede yar-
dimci olabilir.

Arye Hurwvitz ve arkadaslari 5 cm.den daha bulyuk
persiste olan &ver kitslerini ponksiyone etmiglerdir. Bu
hastalar 4-6 ay kontraseptif tedaviye cevap verme-
mislerdir (2). Bizim ponksiyone ettigimiz 6ver kistlerinin
en kigugl 4 cm, en buyugu de 8 cm idi.

Literatlirde 6 cm altinda 17 basit kistin aspire edil-
digi bir ¢alismada hicbir olguda malign hiicre buluna-
mamistir (2). Biz de sitolojik tani koyabildigimiz 6 olgu-
da malign hicre tesbit edemedik.

Arye Hurwvitz ve arkadaslari basit kistik lezyon-
larin genellikle benign oldugunu, daha kompleks lez-
yonlarin ise malign olabilecegini kabul etmektedirler
2).

Harrmann UJ. ve arkadaslari ve Meire HB ve ar-
kadaglari ise ultrason ile teshis edilen basit unilokller
kistlerin %90-95 arasinda benign oldugunu bildirmigler-
dir (3,4).

Uli J.H ve arkadaslari ise ultrasonografik olarak
nonmalign kistler i¢in prediktif degeri %95-96 olarak bil-
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dirmektedirler. Malign over kistlerinde ise prediktif dege-
ri %73 olarak vermektedirler (3,5).

Her ne kadar olgularimiz az da olsa; bu veri-
lerden ultrason rehberliginde kist ponksiyonunun iyi
ve dikkatli secilmis olgularda, Ozellikle kist uniloku-
ler, septasiz ve nonsolid, kist sivisi ise temiz ve
berrak oldugunda cerrahiye alternatif olabilecegini
disunlyoruz. Bu konuda olgularimizi ¢ogaltmaya de-
vam etmekteyiz.
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