THE SIMLE DRAINAGE OF OVARIAN CYSTS BY MEANS OF ULTRASOUND
GUIDED TRANSVAGINAL APPROACH: OUR CLINICAL EXPERIENCES

Over Kistlerinin Transvajinal Yolla Basit Drenaji: Klinik Deneyimlerimiz
MEHMET GUNEY, ILKER CUNYELI|, ONDER KAPLAN, TAMER MUNGAN

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari Ve Dogum Anabilim Dali
Suleyman Demirel University, Faculty Of Medicine, Department Of Gynecology And Obstetrics

OzZET

Amag: Ultrasonografi'nin (US) kullanimi ile hastalarda asemptomatik ovaryan kistlerin tanisi daha kolaylagsmistir. Tedavide
birgok alternatif vardir. Calismamizda Transvaginal US esliginde aspirasyon yapilan basit over kistlerinin sonuglari incelenmistir.
Yontemler: Klinigimize basvuran hastalarda ovaryan kist tanisi konulan 44 hasta ¢alismaya dahil edildi.

Bulgular: 44 hastadan 21 hastaya tani aninda kist aspirasyonu uygulandi. Kalan 23’0 direkt aspirasyondan 6nce, ilk segenek
olarak basit izlemi tercih ettiler. Bunlarin 3’linde spontan gerileme gézlendi. Calismamizda takip edilen kistlerin ortalama g¢api
5.2+1,7 cm olarak bulundu. Ayrica, 41 hastanin %65,8'de over kistinin tekrarlamadigi, sadece %26.8’de kistlerin tekrarladigi
gOruldl. Takip sirasinda 5 hastada (%45.4) ovaryan kistinin tekrar olustugu gézlendi. Sonug olarak tim hastalarin %14.6’sinda
laparoskopi gereksinimi oldu.

Sonug: Son dénemlerde transvajinal ultrason esliginde transvaijinal kist aspirasyonu, maliyet, morbidite ve mortalitede de ciddi
azalma saglamasi nedeniyle glvenilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: basit over kisti, ince igne aspirasyonu, transvajinal.

ABSTRACT

Objective: With the use of the ultrasonography, the diagnosis of asympthomatic ovarian cysts is easier now. There are many
alternative treatments for ovarian cysts. In this study the results of the simple ovarian cysts which were performed transvaginal
aspiration accompained by ultrasound were evaluated.

Methods: Fourty four patients who applied to our clinic with ovarian cysts diagnosis were included in our study.

Results: Cyst aspiration was performed to 21 of 44 patients at the diagnose. The remaning 23 patients preferred expectant
management before aspiration treatment. Spontan regression was seen in three of which cases. The average diameter of cysts
which are fallowed in our study was founded as 5.2+1,7 cm. Also, no relapse was seen in 65.8 percent of 41 patients and
relapse was only seen in 26.8 percent of 41 patients. During the monitoring period it was observed that in 5 cases (45.4 percent)
relapse was seen after a second aspiration. Finally, laparoscopy was required for 14.6 percent of all patients.

Conclusion: Recently, ultrasound guided transvaginal cyst aspiration is a reliable alternative because it enables a serious
reduction in the costs, morbidity and mortality rate.
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GIRIS

Ultrasonografi’nin (Us) kistlerdir (2,3). Kistlerin malign formda
kullaniminin yayginlasmasi ile hastalarda olanlar genellikle postmenapozal donemde
“asemptomatik ovaryan kistler’in goriilmektedir (4,5). Basit over kistlerinin
goriilmesi de yaygmlagmistir. Saglikli malignite ihtimalinin % 0.5’ten az oldugu
hastalarin  %6’sinda  adneksiyel Kkitleye bildirilmistir (5). Tedavide laparoskopi,
rastlanilmakta olup bunun %90°u kistik laparatomi veya US esliginde (miimkiin ise
lezyonlar olarak degerlendirilmigtir. Bu transvaginal sonografi) aspirasyon
kistlerin natiirii de genellikle basit kisttir yontemleri ve dogum kontrol haplar
(1). Reprodiiktif donemde tespit edilen kullanilabilmektedir. Calismamizda
kistlerin ¢ogu benign yada fonksiyonel Transvaginal US esliginde aspirasyon
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yapilan basit over kistlerinin aspirasyondan
sonraki  akibeti  incelenmistir.  Kist
aspirasyonlarinin avantaji, islemin ayaktan
yapilabilmesi ve bdylece hastanede kalig
siiresinin  azaltilmis  olmasidir.  Basit
kistlerin tedavi alternatiflerinden olan
operasyonlar (laparatomi veya laparoskopi)
sonrasinda kistlerin tekrarlama ihtimali
hicde nadir degildir (6). Tedavi basarisi
%30 ila %80 arasinda degismektedir
(5,7,8). Tekrarlayan over kistlerinin kist
duvarinda S1v1 birikiminin kist
olusumundan sorumlu oldugu
diistintilmektedir (5). Calismamiz
prospektif nitelikte olup US esliginde
ovaryan kist aspirasyonu yapilip ileri
donem tedavi basarisi incelenmistir.
GEREC VE YONTEM
Temmuz 2011 ile Kasim 2012
tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi ~ Tip  Fakiiltesi ~ Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum kliniginde tiip
bebek  tedavisi amaciyla  bagvuran
hastalarda ovaryan kist tanis1 konulan 44
hasta c¢aligmaya dahil edildi. Olgularin
sikayetleri, yaslar, kist caplari, gebelik
sayilar1 kayit altina alindi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; reprodiiktif donemde
olmalar1 (19 ile 44 yas arasi1), kistin 3
aydan fazla sebat etmesi, 30 mm capindan
bliylik olmasi, ultrasonografk olarak
benign oOzelliklerde olmasi, tek tarafli
olmasi, normal Ca-125 degeri olmasi, kist
icin herhangi bir bagka tedavi almamasi ya
da opere olmamasi, douglasta serbest mayi
olmamasi, aile Oykiisii ve ek sistemik
hastaligt  olmamasi  idi.  Hastalarin
ultrasonografisi ve kist aspirasyonlari
Logic 200 pro series (General Electric®)
ultrason cihazi ile yapildi. Her hastadan
bilgilendirilmis onam formu alindi. Islem
oncesinde  profilaktik  antibiyoterapi
yapildi. Damar yolu acilip gereken anestezi
islemi (Lokal, genel) uygulandi. Vulva ve
vajen, betadin soliisyon ile temizlendi.
Hastaya uygun ebatta vajinal spekulum
yerlestirildi ve jinekolojik muayeneleri
yapildi. 22 french oosit pickup ignesi
(OPU ignesi) US’nin transvajinal probuna
yerlestirilerek 6.5 mhz’de US esliginde
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vajinal kist aspirasyon islemi
gerceklestirildi. Aspire edilen s1ivi materyal
hastanemiz Patoloji Unitesine gdnderildi.
Hastalar, ileri donemde kistin tekrar
olusumu, tekrar girisim oranlar1 ve isleme
bagh olusabilecek komplikasyonlar
acisindan izlendi ve kayit altina alindu.
BULGULAR

Calismamiza 44 hasta dahil edildi.
Hastalarin  tiimiine tedavi alternatifleri
hakkinda detayli bilgilendirme yapild1 ve
bilgilendirilmis onam formlar1 alindi.
Bunlardan 21 hastaya tan1 aninda kist
aspirasyonu uygulandi. Kalan 23’ direkt
aspirasyondan oOnce, ilk segenck olarak
basit izlemi tercih ettiler. S6z konusu 23
hasta, 16-20 hafta kadar takip edildi, takip
sonrasinda 3 hastada (%6.8) spontan
rezolusyon izlendi. Kalan 20 hasta ile
birlikte toplam 41 hastaya transvajinal US
esliginde, ince igne vajinal aspirasyon
islemi uygulanmig oldu. Aspirasyon iglemi
uygulanan 41 hastanin iglem Oncesi,
19’unda (%46.3) menstural diizensizlik,
6’sinda (%14.6) non-spesifik pelvik agr1 ve
28’inde (%68.3) kistin sol overde oldugu
izlendi. Calismamizda takip edilen kistlerin
ortalama ¢ap1 5,2+1,7 cm (3.1-7.2 cm)
olarak bulundu. Ortalama 43 ml (25-87 ml)
sivi aspire edildi. Hastalarin tiimiinden
serum Ca-125 diizeyi istendi ve ortalama
diizeyleri 15.2+5.6 olarak rapor edildi. 29
hastada (%70.7) aspirasyon materyali
berrak, 9 hastada (%22) hemorajik, 3
hastada (%7.3) yogun, kivamli sekilde
(endometrioma igerigi) goriildii. Islem
sonrasi sitolojik analizler sonucunda higbir
hastamizda maligniteye rastlanilmadi.
Postoperatif major komplikasyon
goriilmedi. Hastanede ortalama kalis siiresi
5.1+#1.7 saat olarak kaydedildi. Hasta
takipleri, ortalama 24-30 hafta araliginda
devam etti. Takip siireci i¢inde hicbir hasta
gebe kalmadi. Takipler seri transvajinal US
ile yapildi. Takip siiresince aspirasyon
yapilan 41 hastanin 27’sinde (%65,8) over
kistinin tekrarlamadigi, 11’inde (%26.8)
kistlerin  tekrarladigi  (tliimiiniin ~ aym
overden) goriildii. 3 hastada (%7.3) sitoloji
sonucunun endometrioma gelmesi iizerine



laparoskopi ile kist kapsiil eksizyon iglemi
yapildi. Tekrarlayan kistlerden 7’sinin ayn1
boyutlarda (%63.6), 2’sinin daha kiiciik
(%18,1), 2’sinin ise (%18,1) islemden
onceki boyutundan daha biiyiik oldugu
goriildii. Aspirasyon sonrasi relaps goriilen
bu 11 hastaya ikinci kez aspirasyon islemi
uygulandi. Islem sonrasi takip sirasinda 8-
12 haftalar arasinda 5 hastada (%45.4)
ovaryan kistinin tekrar olustugu goézlendi.
Ikinci kez over kisti tekrarlayan 5 hastanin
3’ iine kendi istemleri ile laparoskopi
esliginde kist kapsiilii ile eksizyon islemi
yapildi. Bdylece transvajinal ince igne
aspirasyon islemine alman 41 hastanin
toplam 6’sina (%14.6) laparoskopi cerrahi
uygulandi. Toplam 35 hasta (%85.4) ise 1-
3 kez  aspirasyonlar ile  cerrahi
gerektirmeden tedavi edildiler. 41 hasta
icerisinden menstural diizensizligi olan 19
hastanin  12’sinde (%63.1) menstural
siklusun iglem sonrasinda diizeldigi, non-
spesifik karin agrist olan 6 hastanin ise

4linde  (%66.7)  pelvik  agrilarinin
geriledigi izlendi.
TARTISMA

Ultrason kullaniminin
yayginlagsmasi, over kistlerinin tam ve
takibini  kolaylastirmigtir.  Glinlimiizde

cerrahi tedavi olarak laparoskopi, biiyiik
oranda laparotomiye alternatif bir yontem
halini almistir. Buna baglh olarak da
hastanede kalma ve yatis siiresinde ciddi
azalma  izlenmistir.  Son  donemde
transvajinal ultrason esliginde transvajinal
kist aspirasyonu, sedatif anestezi ile
giivenli bir cerrahi girisim halini almistir.
Maliyet, morbidite ve mortalitede de ciddi
azalma izlenmistir (9,10,11). Transvajinal
ince igne kist aspirasyon tedavisinde
basariy1 etkileyen en onemli faktor, 6zenli
hasta secimidir. Over Kkistlerinde aspire
edilen s1vi materyalin patolojik incelemesi
ile ilgili yapilan caligmalarda spesifite
%100, sensivite %75 olarak saptanmistir
(12,13,14). Bu nedenle sitolojik inceleme
maligniteyi ekarte etmek icin mutlaka

yapilmalhidir.  Caligmamizda  sitolojik
analizler sonucunda hicbir  hastada
maligniteye rastlanilmadi. Transvajinal
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yolla yaptigimiz over kisti ince igne
aspirasyonunda hastalarin tolerans1 yiiksek
olarak izlendi. Hig¢bir hastamizda major
komplikasyon izlenmedi. Bazi otorler
tarafindan gereksiz travma, damarlarin ve
organlarin yaralanmasinin engellenmesi

icin doppler US esiliginde igne
aspirasyonu Onerilmistir (14,15).
Calismamizda doppler uUS
kullanmamamiza ragmen major
komplikasyon goriilmemistir.

Ayrica calismamizda, aspirasyon
islemi  sonrasinda  over  Kkistlerinin

tekrarlama oranin1 %26.8 (n=11) olarak
tespit ettik. Hasta takiplerimiz islem
sonrasi 24 ile 30 hafta arasinda devam etti.
Lee ve ark., Troiano ve ark. ve Bonilla
Musoles ve ark. nin  yaptiklar
caligmalarinda over kistlerinin tekrarlama
oranlarint sirastyla %11, %27.5 ve %25
olarak rapor etmislerdir. Takip stirelerini
24 hafta olarak bildirilmistir (10,11,13).
Sonuglar ¢alismamiz ile benzerdir. Ayrica
caligmamizda  hastalarin = %63.6’sinda
(n=28) kistler sol overde izlenmistir.
Weinraub ve ark. yaptig1 ¢alismada sag ve
sol overin vendz drenajinda sol ovaryan
venin renal vene, sag ovaryan venin direk
vena kavaya dokiildiginii bildirmis ve
nedenin bu olabilecegini savunmustur (14).
Basit over kistlerinin tedavisinde oral

kontraseptifler (OKS) de sik olarak
kullanilmakta olup Koutlaki N ve
ark.larinin  ¢aligmasinda 121  vakanin

transvajinal ince igne aspirasyonu yapilmis
ve klinik deneyimleri bildirilmistir. Bu
caligmada  vakalarin 104’4 bizim
calismamiz  gibi  reprodiiktif =~ donem
hastalarindan olup bunlarin 60 tanesine
aspirasyonu takiben 6 ay OKS verilmig
bunlarmm %15°de rekiirrens gozlenirken
OKS verilmeyenlerde bu oran %47 olarak
bildirilmis,  postmenopozal hastalarda
persistans oraninin ise  %58.9 oldugu
bildirilmistir. Aspirasyon sonrast OKS
verilmesinin  relaps  riskini  azalttig
bildirilmistir (16). Ancak biz ¢calismamizda
OKS kullanmamamiza ragmen %?26’lik bir
oranla Koutlaki’'nin calismasina benzer
rekiirrens saptadik. Brun JL ve ark.lan



calismalarinda, 5 cm alt1, anekoik, normal sonug olarak, transvajinal kist aspirasyonu,

dopplerli, CA125 normal olan hastalarda milkemmel tolerans ve hasta uyumu,
cerrahi yapilmasindansa ekspektan tedaviyi komplikasyon ve rekiirrens agisindan
savunmuglar, bunun daha akilc1 ve giivenli diisiik risk ve maliyeti ile cerrahi ve OKS’
oldugunu, yiiksek dozlu OKS’lerin kars1 giivenilir bir alternatiftir. Sonografik
fonksiyonel kistlerde koruyucu olduklarim yontemler  egliginde  hasta  se¢imi
disiik dozlu olanlarin ise etkisinin az aspirasyon tedavisi ile cerrahi tedavi
oldugunu ve OKS ile bekleme tedavisinin ayriminda son derece Onemlidir. Bu
aynit derecede etkili oldugunu nedenle basit kistlerin tedavisinde kist
bildirmiglerdir ~ (17). Oysa  spontan aspirasyonu oldukea etkin bir yontem olup
rezoliisyon beklentisiyle basit izlem siireci; ek tedaviye diigik oranda ihtiyag
kistin biiyiime, torsiyon, riiptiir ve kanama duyulmast nedeni ile ©n planda
gibi riskleri nedeniyle gerek klinisyen diisiiniilebilir

gerekse hasta i¢in ciddi endise ve anksiyete Sonug olarak caligmamizda,
kaynagi olmaktadir. Bu nedenle biz, ultrason  esliginde  transvajinal  Kkist
cerrahi , basit izlem ya da OKS tedavisi aspirasyonun hasta konforu acisindan
yerine kist aspirasyonunun milkemmel olmasi, hastanede kalig
denenebilecegini, bu sekilde ovaryan stiresinin az olmasi, major
kistlere bagl olarak gelisebilen menstural komplikasyonlarin nadir olmasi,
siklus bozukluklarinin ve pelvik agrilarin, rekiirrensin diisiik olmasi nedeni ile tercih
anksiyetenin ~ bu  tedaviden  fayda edilebilir bir yontem oldugunu
gorebilecegini diistinmekteyiz. Bu yilizden diistinmekteyiz.
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