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Ö Z E T 

Infertilité kliniğimize değişik endikasyonlarla la-
paroskopik tetkik için yatırılan ve birlikte över kisti 
bulunan bir grup hastada, laparoskopi yoluyla kist 
aspirasyonu yapıldı. Makroskopik olarak benign, uni­
latéral, unilokuler, düzgün duvarlı, mobil, laparaskop 
ışığında transluminasyon veren ve 8 cm 'den daha kü­
çük olan bu kistlerde aspirasyonun laparotomiye ge­
rek kalmadan yeterli iyileşmeyi sağladığı ve nüks gö­
rülmediği tespit edilmekle beraber, histopatolojik tanı­
nın konulamamasından dolayı, tek başına bu işlemin 
tatminkâr olmadığı sonucuna varıldı. 
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Operatif laparoskopi günümüzde yaygın olarak 
k u l l a n ı l m a k t a ve e n d i k a s y o n l a r ı i ç i n d e ka lmak 
koşuluyla çok yararlı sonuçlar sağlamaktadır . Tam­
sa 1 ve tedavi amaçlı operatif laparoskopinin uygula­
ma alanlarından birisi , belirli kriterleri taşıyan över 
kistlerinin aspirasyonudur. Bu şekilde, b i rçok vaka­
da laparotomiye gerek kalmadan över kistlerinin te­
davi edilebileceği bildirilmiştir (1,2,4,5,10). Geçiri l­
miş pelvik operasyonların aç ık lanamayan infertilite-
nin nedeni olabi leceğine dair yayınlar mevcuttur (3). 
Bu nedenle özellikle infertil olgularda operatif lapa­
roskopi, atravmatik bir cerrahi teknik olanağı sağla­
mas ından dolayı bazı koşulların varlığında laparoto-
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S U M M A R Y 

Aspiration was performed via laparoscopy in a 
group of patients of ovarian 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. Tar t ışmal ı olmakla beraber, 
basit over kistlerinin laparoskopik aspirasyonunun 
daha iy i bir t ı ıba-over ilişkisi yaratarak fertiliteyi ar­
tırabileceği ileri sürülmektedir (4). 

Bununla beraber laparoskopi esnas ında over 
kistlerinin aspirasyonu konusunda tam bir f ikir bir­
liği yoktur. 1976 yılında Amerikan Jinekolojik Lapa-
roskopistler B i r l iğ i ' n in (American Associat ion of 
Gynecologic Laparoscopists) 50 üyesinin bu konu­
daki görüşleri a l ınarak yapı lan bir araşt ı rmada 43 
üyeden elde edilen yanıtlara göre , üyelerin 3 4 ' ü n ü n 
(%79) laparoskopi s ırasında over kist aspirasyonu 
yaptığı , 5 ' in in (% 11.6) hiç yapmadığ ı ve 4 ' ü n ü n (%9) 
ara sıra yaptığı ya da fikir bel i r tmediği tespit ed i l ­
mişt ir (5). Bu yanıt lardan elde edilen kişisel görüş 
ve öneriler doğrul tusunda Kleppinger laparoskopik 
yolla aspire edilebilecek over kistleri için gerekli k r i ­
terleri bildirdi (Tablo 1). 
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Tab lo 1. Laparoskopi yoluyla over kist aspirasyotı 
kri terleri 

1. Hasla 35 yaş ve altında olmalı 
2 Unilateral 
3 Uniloküler 
4. 4-8 em. büyüklükte 
5. Yumuşak 
6. Mobil 
7. Düz-berrak ve ince duvarh 
8. Laparoskopi ışığı altmda şeffaf ve transluminasyon 

veren 
9. Genellikle asemptomalik 
10. Benign görünüşlü 

11 Laparoskopiyi yapan kişinin yeterince deneyimli olması 

Kaynak: Kleppinger RK: Ovarian cysl fenestration via laparosco-
py 
J.Reprod med. 1978;21:1:16. 

Bu çal ışmada hastanemiz infertilité servisinde 
değiş ik endikasyonlarla laparoskopi yapı lan ve over 
kisti bulunan bir grup hastada laparoskopik kist as-
pirasyonu sonuçlarını araştırdık. 

MATER YEL VE METOD 
1984-1990 yı l lan arasında hastanemiz infertilité 

servisinde çeşitli endikasyonlarla laparoskopi yapı­
lan ve Tablo l ' de özet lenen kriterleri taşıyan over 
kisti bulunan 55 hastaya laparoskopi yoluyla kist as-
pirasyonu yapıldı . Laparoskopi endikasyonlar ı , pri­
mer infertilité (35), sekonder infertilité (7), pelvik 
ağrı (3), hirsutizm (3), dismenore (3), tüp ligasyonu 
isteği (3) ve dış gebelik şüphesi (1) olup aspirasyon 
sonrası hastalar 3 aydan ik i yıla kadar değişen sür­
elerde izlendi. 

SONUÇLAR 
Hastalann yaş ortalaması 26.9 (18-37) olup, 35 

yaş ve üzerinde 7 hasta mevcuttu. 29 kist sağ ve 26 
kist sol överde yer leşmişt i . Aspirasyon uygulanan 
kistlerin hepsi unilateral, uniloküler , mobi l , düzgün 
duvarl ı , transluminasyon veren ve makroskopik ola­
rak benign görünüşte olup, 2 vakada 2 cm ve altında, 
52 vakada 3-6 cm ve 1 vakada 7 cm büyüklüğünde id i . 
Aspire edilen kist mayi miktarı 5-150 cc arasında, 
ortalama 27 cc olarak bulundu. 50 vakada kist mayi 
berrak, 3 vakada kanlı olup, 2 vaka da ise aspirasyon 
mayinin sar ımtrak ve koyu kıvamlı olması üzerine 
kis t ik teratom d ü ş ü n ü l e r e k laparotomiye geçi ld i . 
Ooferektomi yapı lan bu vakalarda patolojik tanı sı­
rasıyla benign kistik teratom ve follikül kisti olarak 
değer lendir i ld i . T ü m hastalardan a l ınan kist mayi 
sitolojik incelemeye gönderi ldi . 5 tanesinde yetersiz 

materyal nedeniyle değer lendi rme yapı lamazken , 48 
vakada atipik hücre tespit edilemedi. 

Enfeksiyon r iskini azaltmak ve k ı smen kist du­
varlar ının adezyonunu sağ lamak amacıyla , aspiras-
yondan sonra içine 2 cc Batticon so lüsyonu veri ldi . 

Laparoskopi sırasında ya da sonras ında hasta­
ların hiçbir is inde komplikasyon görülmedi . Laparo-
tomi yapı lan 2 hasta dışındaki 53 has tanın hepsi 1. ve 
3. ay sonunda vajinal muayene ve ultrasonografi ile 
değerlendir i ldi . Bu hastaların b ü y ü k çoğunluğu de­
vam eden infertilité tetkiklerinden dolayı 1 yıla, bir 
kısmı ise 2 yıla kadar değişen sürelerle izlendi. 3 
aydan 2 yıla kadar süren takip döneminde hastaların 
hiçbir inde yeniden kist o luşumu tespit edilmedi. 

TARTIŞMA 
Operatif laparoskopi tamamen laparotominin 

yerini alacak bir uygulama olmamakla beraber endi-
kasyonlan giderek geniş lemekte ve bazı avantajları 
beraberinde getirmektedir. Hastanede yatış süresini 
k ısa l tması , deneyimli ellerde postoperatif kompl i -
kasyonlan azal tması , hastaya daha az bir ekonomik 
y ü k getirmesi ve kozmetik avantajlarının yanısıra ö-
zell ikle infertil hastalarda atravmatik bir cerrahi ya­
klaş ım sağlamasıyla bat ın içi yapışıkl ıkları en aza 
indirgenmesi bu yöntemi daha çok kullanı l ı r hale 
getirmektedir (4-6). 

Ö v e r k i s t le r in in ç o ğ u n u n fonks iyonel o lup , 
spontan kaybolacağı ve m ü d a h a l e etmenin gerek­
meyeceğin i savunan yazarlara karşın, diğer bir grup 
bu kistlerin bir kısmının persiste kalacağını ve semp­
tomlara yo l açacağın ı , aynı zamanda hem doktor 
hem de hasta için belirsizl ik yaratacağını i leri sür­
mektedir (5,10). Bu belirsizliği ortadan ka ld ı rmak, 
histopatolojik ve sitolojik tanı koymak ve semptoma-
tik vakalarda kesin tedaviyi sağ lamak için karş ımıza 
ç ıkan seçenekler laparotomi ve operatif laparosko-
pidir . 

1978'de K l e p p i n g e r ' i n b i l d i r d i ğ i kr i ter lere 
göre; 35 yaş altında genellikle asemptomatik, 4-8 cm 
büyüklüğünde , unilatéral , uni loküler yumuşak , hare­
ketli, düzgün yüzeyl i , ince duvarl ı , berrak, laparos-
kop ışığında transluminasyon veren ve g ö r ü n ü m ola­
rak benign olan över kistleri laparoskopik yol la as­
pire edilebilir. Bu kriterlerin o lmamas ı durumunda 
laparoskopistin deneyimi, izlenecek yo lu belirleye­
cektir (5). 

Laparoskopik yolla över kistlerinin basit aspi-
rasyonu değ i ş ik yazarlar t a ra f ından b i ld i r i lmi ş t i r 
(1,2,7,8,9). Frangenheim fonksiyonel fizyolojik k is-
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t l e r i n % 6 0 ' ı n ı n a s p i r a s y o n s o n r a s ı t ek ra r ­
lamayacağını bi ldirdi (1). Senim, kist aspirasyonu ya­
nında kist duvarına açılan bir pencere yoluyla kistin 
devaml ı drenaj ının sağ lanmas ı ve kist duvar ından 
biyopsi yap ı lmas ın ı önerd i . Bu durumda kist lerin 
%85 oranında tekrar lamadığını ileri sürdü (2). 

Kleppinger aspirasyon, kist duvar ından biyopsi 
ve kist duvarına ufak bir pencere açma yoluyla (fe­
nestration) tedavi ettikleri 54 hastada i k i endome-
trioma vakası d ı ş ı nda n ü k s olmadığını b i ld i r i r ­
ken, yalnız kist aspirasyonu yapt ıklar ı 10 vakada ise 
işlem sonrası 6. ve 12. aylarda olmak üzere 2 nüks 
görü ldüğünü b i ld i rd i . Bunlardan bir tanesi s e röz kist 
ve diğeri follikül kisti idi . Ayrıca bu grupta 2 tanesi 
teratom ve 2 tanesi papiller seröz adenom olan 4 
vakada acil laparotomi yapıldığını rapor etti (5). 

1986 yılında I .arşen ve arkadaşları over kistleri­
nin basit aspirasyonunun daimi drenajı sağlayama­
dığı ve histopatolojik tanı konulamadığı için tatmin 
edici olmadığını belirtti (10). Laparoskopik yol la ba­
sit kist aspirasyonu ya da laparotomi ile kistin çıka­
r ı lmasına karşın tanımladıklar ı yön t emde , mikros­
kobik olarak benign, unilateral, uni loküler , mobi l 
şeffaf ve düzgün duvar l ı kistlerde laparoskopi ile 
kist duvarına bir pencere açı lmasının (fenestration) 
atravmatik cerrahi teknikle kistin daimi drenajını 
sağlayacağı gibi histolojik tanının konulmasını da ola­
naklı hale getireceğini bildirdiler. Bu yöntemi uygu­
ladıkları 19 hastalar ının 4 ' ünde patolojik tam konul­
mazken, 1 hastada kazayla bir dermoid kistin açıldığı 
ve 1 hastada da nüks görüldüğünü saptadılar. Basit 
aspirasyon yaptıkları 52 has tanın birinde ise 7 ay 
sonra aynı överde lokalize olan ve metroraji nede­
niyle yapı lan laparotomi sonrasında kistin patolojik 
incelemesinde kist içinde küçük bir alanda seröz kist 
adenokarsinom b u l u n d u ğ u n u rapor ettiler. Sonuç 
olarak bu hastada laparoskopik yol la aspirasyonla 
beraber biyopsi yapı lsaydı , en azından epiteliyal bir 
kist o lduğunun anlaşılacağını ve gecikmeden laparo-
tomiye al ınabileceğini bildirdiler. 

Laparoskopik g ö z l e m a l t ında ay ı r ıc ı t an ıda 
güçlükle karş ı laşmak her zaman olasıdır . M u l t i l o -
küle, external ya da internal uzantıları bulunan kısa­
ca maligniteden şüpheleni len kistlerin yanında, be­
l i r l i b ü y ü k l ü k t e k i endomet r iomala r (3 cm.den 
büyük) laparotomi ile çıkarı lmalıdır (5,6,10). Yine 
epitelyal kaynakl ı over kistleri (seröz ve müs inöz kis-
tadenom) ile germ hücreli kistlerin en büyük alt gru­
bunu yapan dermoid kistlerde laparotomi seçi lecek 
yöntemdir (5,10). 

Epitelyal kistler yüksek malignite s ıkl ığından ve 
dermoid kistler ise kist sıvısının peritonda kimyasal 
irritasyon ve granülomatöz peritonitis yapabilmesin­
den dolayı laparotomi ile tedavi edilmelidir (5.10). 
Ancak laparoskopi esnas ında her zaman benign bir 
fonksiyonel kistin kistik teratomdan ya da seröz m ü ­
sinöz kistadenomdan ayrı labilmesi m ü m k ü n olmaya­
bil ir . Kis t sıvısının aspirasyonu sırasında bu durum­
lardan şüpheleni ldiğinde hemen laparotomiye geçi l ­
melidir (5). 

Bu konuda gündeme gelen diğer bir soru ma-
l ign över kistlerine laparotomi önces inde laparosko­
pi yoluyla müdalıale etmenin prognozu nasıl etkile­
diğidir . Laparotomi sırasında kazayla rüptüre olan 
malign över kistlerinin prognoz üzerindeki etkilerini 
araşt ıran çeşitli yayın lar mevcuttur. F İ G O sınıfla­
masına göre Stage I ai 'deki bir över kanserinin, lapa­
rotomi sırasında ruptür olursa Stage I ai 'den Stage I 
ai i 'ye dönüşebi leceği belirt i lmiştir (10). 

Laparoskopik fenestrasyondan sonra folliküler 
ve corpus luteum kistlerindeki nüks oranını araştı­
ran bir çal ışmada, follikül kistlerinde %2 ve corpus 
luteum kistlerinde % 14"lük bir nüks oranı ile bera­
ber mevcut pelvik adezyonlar ın nüks oranını artırdığı 
buna karşın işlem sonrası hormonal tedavinin (pro-
gesteron veya kombine oral kontraseptif) nüksü en­
gelleyici etkisinin bu lunmadığ ı saptanmışt ı r (11). 

Anesteziye gerek kalmadan öve r kis t ler inin 
transabdominal yolla ince iğne aspirasyonuyla teda­
vis ini araştıran bir ça l ı şmada bu yön temin över kis­
tlerinin tedavisinde öner i lemeyeceği sonucuna var ı l ­
mışt ır (12). 

YORUM 
Ü r e m e çağındaki , özell ikle infertil hastalarda 

bel ir l i kriterleri taşıyan över kistlerinin laparoskopik 
yöntemle aspirasyonu atravmatik bir teknikle yeterli 
iyi leşmeyi sağlamakla beraber, belir l i açı lardan eksik 
ka lmak tad ı r . 

Makroskopik olarak kistin gerçek yapısını sap­
tamak kesinlik taşımadığı g ibi , sadece aspirasyon yo­
luyla histopatolojik t an ın ın k o n u l a m a m a s ı ve 
kist m a y i n i n s i t o l o j i k t e t k i k i n d e p a t o l o g l a r ı n 
karş ı laş t ık lar ı zorluklar y a n ı n d a mevcut ma l ign i -
tenin atlanabilme olasılığı bu yön temin dezavantajla­
rıdır. Laparoskopik girişimi yapacak kişinin kendisi­
nin ultrasonografik değer lend i rmeyi yaparak beni-
gnite kriterlerini doğru lamas ı ve yeterli deneyime 
sahip olması bu dezavantajları azaltacaktır . 
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Bizim gözlediğimiz hastalarda nüks görülme­

mesine ve başka herhangi bir sorunla karştlaşılma-

masina karşın bunun tesadüfi olabileceğini g ö z ö -

nüne alarak tüm kistlerden aspirasyonla beraber 

biyopsi yapılmasının bu işlemi eksiksiz hale getire­

ceğini belirtmek istiyoruz. Biyopsi ile tamamlanan 

aspirasyon işleminin özel l ikle infertilité problemi 

bulunan hastalarda gereksiz bir laparotomiyi önle­

menin yanında kesin tanıyı ve büyük bir oranda da 

kesin tedaviyi sağlaması söz konusu olacaktır. 
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