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OZET
Infertilité
paroskopik tetkik i¢in yatirilan ve birlikte over kisti

klinigimize  degisik  endikasyonlarla  la-

bulunan bir grup hastada, laparoskopi yoluyla kist
aspirasyonu yapildi. Makroskopik olarak benign, uni-
latéral,  unilokuler, diizgiin duvarli, mobil,  laparaskop
wiginda  transluminasyon veren ve 8 cm 'den daha kii-
ciik olan bu kistlerde aspirasyonun laparotomiye ge-
rek kalmadan yeterli iyilesmeyi sagladigi ve niiks go-
riillmedigi tespit edilmekle beraber, histopatolojik tani-

mn  konulamamasindan  dolayi,  tek basina bu iglemin

tatminkdr — olmadigi  sonucuna  varildi.
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Operatif laparoskopi gilinimiizde yaygin olarak
kullanilmakta ve endikasyonlari iginde kalmak
kosuluyla ¢ok yararli sonuglar saglamaktadir. Tam-
sal ve tedavi amagli operatif laparoskopinin uygula-
ma alanlarindan birisi, belirli kriterleri tasiyan over
kistlerinin aspirasyonudur. Bu sekilde, bir¢ok vaka-
da laparotomiye gerek kalmadan oOver kistlerinin te-
davi edilebilecegi bildirilmistir (1,2,4,5,10). Gegiril-
mis pelvik operasyonlarin agiklanamayan infertilite-
nin nedeni olabilecegine dair yayinlar mevcuttur (3).
Bu nedenle ozellikle infertil olgularda operatif lapa-
roskopi, atravmatik bir cerrahi teknik olanagi sagla-

masindan dolayr bazi kosullarin varliginda laparoto-
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SUMMARY

Aspiration was performed via laparoscopy in a
group ofpatients ofovarian cysts, accepted to infertili-
ty department with various indications for laparosco-
pic examination. Although, it has been concluded
that cysts, macroscopically smaller than 8 cm in size,
could be sufficiently cured by aspiration and no recur-
rence was seen, laparoscopic aspiration of ovarian
cysts is unsatisfactory alone as the cysts are left wi-

thout being histologically examined.
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miye tercih edilebilir. Tartigsmali olmakla beraber,
basit over kistlerinin laparoskopik aspirasyonunun
daha iyi bir titba-over iliskisi yaratarak fertiliteyi ar-
tirabilecegi ileri siiriilmektedir (4).

Bununla beraber laparoskopi esnasinda over
kistlerinin aspirasyonu konusunda tam bir fikir bir-
ligi yoktur. 1976 yilinda Amerikan Jinekolojik Lapa-
roskopistler Birligi'nin (American Association of
Gynecologic Laparoscopists) 50 iiyesinin bu konu-
daki goriisleri alinarak yapilan bir arastirmada 43
iyeden elde edilen yanitlara gore, iyelerin 34'liniin
(%79) laparoskopi sirasinda over Kkist aspirasyonu
yaptigi, 5'inin (% 11.6) hi¢ yapmadig: ve 4'iiniin (%9)
ara sira yaptig1 ya da fikir belirtmedigi tespit edil-
mistir (5). Bu yanitlardan elde edilen kisisel goriis
ve oOneriler dogrultusunda Kleppinger laparoskopik
yolla aspire edilebilecek over kistleri igin gerekli kri-
terleri bildirdi (Tablo 1).
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Tablo 1. Laparoskopi yoluyla over kist aspirasyoti materyal nedeniyle degerlendirme yapilamazken, 48
kriterleri vakada atipik hiicre tespit edilemedi.
1. Haska 35 yas ve altnda olmal Enfeksiyon riskini azaltmak ve kismen kist du-
2 Unilateral varlarinin adezyonunu saglamak amaciyla, aspiras-
3 Unilokiiler yondan sonra igine 2 cc Batticon soliisyonu verildi.
4. 48 em. biyiikliikte Laparoskopi sirasinda ya da sonrasinda hasta-
5. Yumusak larin higbirisinde komplikasyon goériilmedi. Laparo-
6. Mobil tomi yapilan 2 hasta disindaki 53 hastanin hepsi 1. ve
7. Diiz-berrak ve ince duvarh .. .
3. ay sonunda vajinal muayene ve ultrasonografi ile
8. Laparoskopi 15181 altmda seffaf ve transluminasyon

veren
9. Genellikle asemptomalik
10. Benign goriiniislii
11 Laparoskopiyi yapan Kisinin yeterince deneyimli olmasi
Kaynak: Kleppinger RK: Ovarian cysl fenestration via laparosco-

Py
J.Reprod med. 1978;21:1:16.

Bu c¢alismada hastanemiz infertilité servisinde
degisik endikasyonlarla laparoskopi yapilan ve over
kisti bulunan bir grup hastada laparoskopik kist as-
pirasyonu sonuglarint arastirdik.

MATERYELVEMETOD

1984-1990 yillan arasinda hastanemiz infertilité
servisinde g¢esitli endikasyonlarla laparoskopi yapi-
lan ve Tablo l'de Ozetlenen kriterleri tasiyan over
kisti bulunan 55 hastaya laparoskopi yoluyla kist as-
pirasyonu yapildi. Laparoskopi endikasyonlari, pri-
mer infertilit¢é (35), sekonder infertilité (7), pelvik
agr1 (3), hirsutizm (3), dismenore (3), tiip ligasyonu
istegi (3) ve dis gebelik siphesi (1) olup aspirasyon
sonras: hastalar 3 aydan iki yila kadar degisen siir-

elerde izlendi.

SONUCLAR

Hastalann yas ortalamasi1 26.9 (18-37) olup, 35
yas ve lizerinde 7 hasta mevcuttu. 29 kist sag ve 26
kist sol Overde yerlesmisti. Aspirasyon uygulanan
kistlerin hepsi unilateral, unilokiiler, mobil, dizgiin
duvarli, transluminasyon veren ve makroskopik ola-
rak benign goriniiste olup, 2 vakada 2 cm ve altinda,
52 vakada 3-6 cm ve 1 vakada 7 cm biiytkligiinde idi.
Aspire edilen kist mayi miktar1 5-150 cc arasinda,
ortalama 27 cc olarak bulundu. 50 vakada kist mayi
berrak, 3 vakada kanli olup, 2 vaka da ise aspirasyon
mayinin sarimtrak ve koyu kivamli olmasi iizerine
kistik teratom disiiniilerek laparotomiye gegildi.
Ooferektomi yapilan bu vakalarda patolojik tani si-
rastyla benign kistik teratom ve follikiil kisti olarak
degerlendirildi. Tim hastalardan alinan kist mayi

sitolojik incelemeye gonderildi. 5 tanesinde yetersiz

degerlendirildi. Bu hastalarin biiyliik ¢ogunlugu de-
vam eden infertilité tetkiklerinden dolayr 1 yila, bir
kismi ise 2 yila kadar degisen siirelerle izlendi. 3
aydan 2 yila kadar siiren takip doneminde hastalarin

higbirinde yeniden kist olusumu tespit edilmedi.

TARTISMA

Operatif laparoskopi tamamen laparotominin
yerini alacak bir uygulama olmamakla beraber endi-
kasyonlan giderek genislemekte ve bazi avantajlar
beraberinde getirmektedir. Hastanede yatis siiresini
kisaltmasi, deneyimli ellerde postoperatif kompli-
kasyonlan azaltmasi, hastaya daha az bir ekonomik
yik getirmesi ve kozmetik avantajlarinin yanisira 0o-
zellikle infertil hastalarda atravmatik bir cerrahi ya-
klasim saglamasiyla batin i¢i yapisikliklar1 en aza
indirgenmesi bu yontemi daha ¢ok kullanilir hale
getirmektedir (4-6).

Over kistlerinin g¢ogunun fonksiyonel olup,
spontan kaybolacag: ve miidahale etmenin gerek-
meyecegini savunan yazarlara karsin, diger bir grup
bu kistlerin bir kisminin persiste kalacagini ve semp-
tomlara yol acacagini, ayni zamanda hem doktor
hem de hasta igin belirsizlik yaratacagini ileri siir-
mektedir (5,10). Bu belirsizligi ortadan kaldirmak,
histopatolojik ve sitolojik tan1 koymak ve semptoma-
tik vakalarda kesin tedaviyi saglamak i¢in karsimiza
¢ikan segenekler laparotomi ve operatif laparosko-
pidir.

1978'de Kleppinger'in bildirdigi kriterlere
gore; 35 yas altinda genellikle asemptomatik, 4-8 cm
biiytikligiinde, unilatéral, unilokiiler yumusak, hare-
ketli, diizgin yiizeyli, ince duvarli, berrak, laparos-
kop 1s1ginda transluminasyon veren ve goriniim ola-
rak benign olan Over kistleri laparoskopik yolla as-
pire edilebilir. Bu kriterlerin olmamasi1 durumunda
laparoskopistin deneyimi, izlenecek yolu belirleye-
cektir (5).

Laparoskopik yolla o6ver kistlerinin basit aspi-
rasyonu degisik yazarlar tarafindan bildirilmistir
(1,2,7,8,9). Frangenheim fonksiyonel fizyolojik kis-
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%60'1n1n
lamayacagini bildirdi (1). Senim, kist aspirasyonu ya-

tlerin aspirasyon sonrasi tekrar-
ninda kist duvarina agilan bir pencere yoluyla kistin
devamli drenajinin saglanmas: ve kist duvarindan
biyopsi yapilmasint Onerdi. Bu durumda kistlerin

%385 oraninda tekrarlamadigini ileri siirdil (2).

Kleppinger aspirasyon, kist duvarindan biyopsi
ve kist duvarina ufak bir pencere a¢gma yoluyla (fe-
nestration) tedavi ettikleri 54 hastada iki endome-
trioma vakasi disinda niiks olmadigin: bildirir-
ken, yalniz kist aspirasyonu yaptiklari 10 vakada ise
islem sonrasi 6. ve 12. aylarda olmak {izere 2 niiks
goriildigini bildirdi. Bunlardan bir tanesi serdz kist
ve digeri follikiil kisti idi. Ayrica bu grupta 2 tanesi
teratom ve 2 tanesi papiller ser6z adenom olan 4

vakada acil laparotomi yapildigini rapor etti (5).

1986 yilinda I.arsen ve arkadaslari over kistleri-
nin basit aspirasyonunun daimi drenaji saglayama-
dig1 ve histopatolojik tani konulamadig: i¢in tatmin
edici olmadigini belirtti (10). Laparoskopik yolla ba-
sit kist aspirasyonu ya da laparotomi ile kistin ¢ika-
rilmasina karsin tanimladiklari yontemde, mikros-
kobik olarak benign, wunilateral, unilokiiler, mobil
seffaf ve diizgiin duvarlt kistlerde laparoskopi ile
kist duvarina bir pencere ag¢ilmasinin (fenestration)
atravmatik cerrahi teknikle kistin daimi drenajini
saglayacagi gibi histolojik taninin konulmasini da ola-
nakli hale getirecegini bildirdiler. Bu ydntemi uygu-
ladiklart 19 hastalarinin 4'iinde patolojik tam konul-
mazken, 1 hastada kazayla bir dermoid kistin ag¢ildig:
ve 1 hastada da niiks gorildiigiinii saptadilar. Basit
aspirasyon yaptiklar1 52 hastanin birinde ise 7 ay
sonra ayni1 Overde lokalize olan ve metroraji nede-
niyle yapilan laparotomi sonrasinda kistin patolojik
incelemesinde kist iginde kii¢iik bir alanda serdz kist
adenokarsinom bulundugunu rapor ettiler. Sonug
olarak bu hastada laparoskopik yolla aspirasyonla
beraber biyopsi yapilsaydi, en azindan epiteliyal bir
kist oldugunun anlasilacagini ve gecikmeden laparo-

tomiye alinabilecegini bildirdiler.

Laparoskopik gozlem altinda ayirict tanida
giclikle karsilagmak her zaman olasidir. Multilo-
kiile, external ya da internal uzantilar1 bulunan kisa-
ca maligniteden siiphelenilen kistlerin yaninda, be-
lirli biytuklikteki endometriomalar (3 cm.den
biiyiik) laparotomi ile ¢ikarilmalidir (5,6,10). Yine
epitelyal kaynakl1 over kistleri (serdz ve miisindz kis-
tadenom) ile germ hiicreli kistlerin en biyik alt gru-
bunu yapan dermoid kistlerde laparotomi secilecek
yontemdir (5,10).
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Epitelyal kistler yiiksek malignite sikligindan ve
dermoid kistler ise kist sivisinin peritonda kimyasal
irritasyon ve graniilomatdz peritonitis yapabilmesin-
den dolay: laparotomi ile tedavi edilmelidir (5.10).
Ancak laparoskopi esnasinda her zaman benign bir
fonksiyonel kistin kistik teratomdan ya da serdz mii-
sin6z kistadenomdan ayrilabilmesi miimkiin olmaya-
bilir. Kist sivisinin aspirasyonu sirasinda bu durum-
lardan siiphelenildiginde hemen laparotomiye gegil-
melidir (5).

Bu konuda giindeme gelen diger bir soru ma-
lign o6ver kistlerine laparotomi Oncesinde laparosko-
pi yoluyla miidaliale etmenin prognozu nasil etkile-
digidir. Laparotomi sirasinda kazayla riiptiire olan
malign Over kistlerinin prognoz iizerindeki etkilerini
arastiran ¢esitli yayinlar mevcuttur. FIGO sinifla-
masina gore Stage I ai'deki bir 6ver kanserinin, lapa-
rotomi sirasinda ruptiir olursa Stage I ai'den Stage I
aii'ye doniisebilecegi belirtilmistir (10).

Laparoskopik fenestrasyondan sonra follikiiler
ve corpus luteum kistlerindeki niiks oranini arasti-
ran bir ¢aligsmada, follikiil kistlerinde %2 ve corpus
luteum kistlerinde % 14"lik bir niiks orani ile bera-
ber mevcut pelvik adezyonlarin niiks oranini artirdig:
buna karsin islem sonrasi hormonal tedavinin (pro-
gesteron veya kombine oral kontraseptif) niiksii en-
gelleyici etkisinin bulunmadig: saptanmistir (11).

Anesteziye gerek kalmadan Over kistlerinin
transabdominal yolla ince igne aspirasyonuyla teda-
visini arastiran bir ¢aliymada bu ydntemin O6ver kis-
tlerinin tedavisinde Onerilemeyecegi sonucuna varil-

mistir (12).

YORUM

Ureme cagindaki, o6zellikle infertil hastalarda
belirli kriterleri tasiyan Over kistlerinin laparoskopik
yontemle aspirasyonu atravmatik bir teknikle yeterli
iyilesmeyi saglamakla beraber, belirli acilardan eksik
kalmaktadir.

Makroskopik olarak kistin gergek yapisini sap-
tamak kesinlik tagimadigi gibi, sadece aspirasyon yo-
luyla  histopatolojik taninin  konulamamasi ve
kist mayinin sitolojik tetkikinde patologlarin
karsilastiklar1 zorluklar yaninda mevcut maligni-
tenin atlanabilme olasiligr bu yontemin dezavantajla-
ridir. Laparoskopik girisimi yapacak kisinin kendisi-
nin ultrasonografik degerlendirmeyi yaparak beni-
gnite kriterlerini dogrulamasi ve yeterli deneyime

sahip olmasi bu dezavantajlar1 azaltacaktir.
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Bizim go6zledigimiz hastalarda niiks goriilme-
mesine ve baska herhangi bir sorunla karstlasilma-
masina karsin bunun tesadiifi olabilecegini g6zo-
niine alarak tiim Kistlerden aspirasyonla beraber
biyopsi yapilmasinin bu islemi eksiksiz hale getire-
cegini belirtmek istiyoruz. Biyopsi ile tamamlanan
aspirasyon isleminin 6zellikle infertilité problemi
bulunan hastalarda gereksiz bir laparotomiyi énle-
menin yaninda Kkesin taniyr ve biiyiik bir oranda da

Kkesin tedaviyi saglamasis6z konusu olacaktir.
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