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Habis Oldugu Diisiiniilen Adneksiyal Kitlelere
Laparoskopik Girisim Yapilabilir mi ? Olgu

Sunumu

Stileyman E. AKHAN(*), Bilent ERGUN(**)

OZET

Amag: Laparoskopik cerrahi girigim selim adneksiyal
kitlelerin tanisi ve tedavisinde giivenle kullanilabile-
cek bir yontemdir. Postoperatif dénemi hastanin da-
ha iyi tolere etmesi ve hastanede kalis stiresini kisalt-
mas! adneksiyal kitlelerin tedavisinde laparoskopik
cerrahinin giderek daha fazla tercih edilmesine sebep
olmaktadir. Jinekolojik habis tiimorlerde de laparos-
kopik cerrahi kullanim alani bulmasina ragmen kla-
sik yaklasim sekli sadece selim ovarian kitlelerin la-
paroskopi ile tedavisi seklindedir. Bu durum hasta-
nin preoperatif degerlendirilmesini son derece
onemli kilmaktadir. Bu makalede, CA-125 seviyesi
yiiksek, Transvaginal Ultrasonografi‘de heterojen
eko veren adneksiyal kitlesi olan bir hastaya yaklasi-
mimizi sunmay1 ve literatiiriin 15181 altinda bu olgu-
larda izlenmesi gereken algoritmay1 tartismay1 amag-
ladik.

Anahtar Kelimeler: Habis adneksiyal kitle, CA-125,
Laparoskopi

SUMMARY

Is It Rational To Do a Laparoscopic Intervention To
Probably Malignant Adnexal Masses ? A Case Re-
port and A Literature Review

Objective: Laparoscopic surgery is a safe method in
the diagnosis and treatment of benign adnexal mas-
ses. The better postoperative tolerance and the shor-
ter hospital stay gradually make the laparoscopic
surgery the preferred method in the treatment of ad-
nexal masses. Although the malignant tumors also
may be managed laparoscopically, still the classical
approach is to apply this kind of surgery for the tre-
atment of benign ovarian lesions. This condition ma-
kes the preoperative evaluation of the patient extre-
mely important.In this article we presented a case
with high CA-125 plasma levels and an adnexal mass
with heterogenous echos on transvaginal ultrasound,
and tried to discuss the approach and the algorythm
of management of this kind of patients.

Key words: Malignant adnexal mass, CA-125, La-
paroscopy

GIRIS

Laparoskopik cerrahi yaklagim, adneksiyal kit-
lelerin tan1 ve tedavisinde rutin uygulanan bir
cerrahi girisimdir. Temel olarak benimsenen
kural sadece selim kitlelerin laparoskopik cerra-
hi ile opere edilebilecegi seklindedir. Ancak cer-
rahi oncesi yapilan goriintiileme ve laboratuar
tetkikleri kitlenin dogas1 hakkinda habis veya
selim yontinde kesin bir bilgi veremez. Kesin ta-
n1 histopatolojik inceleme ile konur. Diger taraf-
tan jinekolojik habasetlerde tiimor belirteci ola-
rak kullanilan CA-125 6zellikle reproduktif do-
nemde, endometriozis, pelvik infeksiyon ve
menstriel siklusun geg sekretuar dénemi ve
sonrasinda artan, ya da tam tersine over timo-

(*) Istanbul Universitesi Istanbul Thip Fakiiltesi Kadin Hastahklan
ve Dogum Anabilim Dal, Uz. Dr.

(**) Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklan
ve Dogum Anabilim Dal, Prof. Dr.

ri olgularinin % 20’sinde yiikselmeyen, dolayi-
siyla bu grup hastada yol gosterici olmaktan
uzak bir belirtectir(1). Transvaginal ultrasonog-
rafik inceleme (TVUS) ise operatoriin deneyimi-
ne paralel olarak tanisal degeri artan bir diyag-
nostik yontemdir. Bilgisayarh tomografi ve
magnetik rezonans ise olduk¢a pahali, mali-
yet/performans orami yoniinden hastaya yiik
getiren ve ¢ogunlukla adneksiyal kitlelerin de-
gerlendirilmesinde transvaginal ultrasonografi-
ye ustiinliikleri olmayan radyolojik inceleme
yontemleridir(2). Belirttigimiz sebeplerden do-
lay1 TVUS’de solid ya da heterojen adneksiyal
kitlesi olan olgularda laparoskopik girisim yapi-
lip yapilmamasi, yapilacaksa izlenmesi gereken
algoritma hala tartisma konusudur.

Bu makalede, CA-125 seviyesi yiiksek, TV
US’de heterojen eko veren adneksiyal kitlesi
olan bir hastaya yaklagimimizi sunmay1 ve lite-
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ratiiriin 15181 altinda bu olgularda izlenmesi ge-
reken algoritmay1 tartismayi amagladik.

OLGU

K.N, 32 yasinda gravidasi dort, patitesi lg, cer-
rahi ve dahili 6zge¢misinde bir 6zellik bulun-
mayan hasta, 6zel bir doktor tarafindan "sol ad-
neksiyal kitle - over timori" 6n tanilan ile klini-
gimize refere edildi. Hastanin doktoru tarafin-
dan uger haftahk araliklarla yaptinllan CA-125
seviyelerinde progresif bir artig goriilmesi (sira-
stiyla CA-125 seviyeleri: 168, 238 ve 262 UI/mL)
ve ultrasonografik incelemede adneksiyal alan-
da heterojen eko veren kitle saptanmasi over tii-
morii tanisini glindeme getirmisti. Yapilan jine-
kolojik muaynesinde sol adneksiyal alanda ele
gelen 3-4 cm. ¢apinda hassas kitle saptand. Sis-
temik muayenesinde hastanin herhangi bir
ozelligi yoktu. Vital parametreleri normaldi:
Ates:36.6° C, kan basinci: 90/60 mmHg.

Laboratuar tetkiki olarak hastanin hematolojik
degerleri tiimor belirtegleri ve TVUS'si istendi.
Hastanin hemoglobini 12.9 g/dl, lokosit sayisi
ise 8400 olarak belirlendi. Tumor belirtegleri,
adetin tigiincii glinii istendi ve son CA-125"i 268
UI/mL, CA-199'u 54UI/mL ve CEA ise 2.6
UI/mL bulundu. TVUS'de kitlenin, 23x25 mm.
olgiilerindeki sol overe komgu, heterojen ekolu
30x35 mm. ¢apinda bir adneksiyal kitle oldugu
gortldi.

Hastaya bu bulgularla laparoskopi yapilmasina
karar verildi. Yapilan laparoskopik girisimde
uterus normal yapi ve gortiniimde, sol ve sag
over normal yap1 ve goriiniimde, sol tuba genis-
lemis, hiperemik 3-4 cm. capinda pyosalpeks
hali mevcut, sag tuba ampullar bolgesi 2-3 cm
dilate ve hiperemik durumda idi. Hastaya bila-
teral salpenjektomi yapildi. Sol tuba "frozen sec-
tion" igin patolojiye gonderildi ve incelemede
habasete ait bir bulgu saptanmadi. Hastanin ba-
tin1 3000-4000 cc. izotonik ile yikanarak operas-
yona son verildi.

Postoperatif donemde 1. giin taburcu edilen
hastanin herhangi bir sikayeti olmadi ve antibi-
yotikleri diizenlenerek 1 ay sonra kontrole ¢ag-
rild1. Parafin blokta yapilan patolojik inceleme
sonucu: sag tubada flegmonoz salpenijit, perisal-
penjit, pyosalpenks, sol tubada flegmonoz sal-
penjit perisalpenjit seklinde degerlendirilen

134

hastanin takiplerinde 15. giin CA-125 seviyesi
25.5 UI/mL olarak belirlendi.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahi girisim selim adneksiyal
kitlelerin tanisi ve tedavisinde giivenle kullani-
labilecek bir yontemdir. Postoperatif donemi
hastanin daha iyi tolere etmesi ve hastanede ka-
lis stiresini kisaltmasi adneksiyal kitlelerin teda-
visinde laparoskopik cerrahinin giderek daha
fazla tercih edilmesine sebep olmaktadir. Jine-
kolojik habis tiimorlerde de laparoskopik cerra-
hi kullanim alani bulmasina ragmen klasik yak-
lasim sekli sadece bening ovarian kitlelerin la-
paroskopi ile tedavisi gseklindedir. Bu durum
hastanin preoperatif degerlendirilmesini son
derece onemli kilmaktadir.

Bu agsamada hastanin menapozal durumuna goé-
re sorunu iki boliimde ele almak gerekir. Repro-
duktif donemdeki bir hastada CA-125"i yiiksek
ve TVUS'de habaset yoniinde yorumlanabile-
cek kitlesi olan hastada laparoskopik girigim ya-
pilmalimi ve postmenapozal dénemde olan bir
hastaya adneksiyal kitle sebebiyle laparoskopik
girisim uygulanmalim? Bu iki soruyu bir biitiin
olarak ele almak ve cevaplamak istiyoruz.

Adneksiyal kitlesi olan bir hastanin preoperatif
degerlendirilmesinde bagvurulan laboratuar
yontemi tiimor belirteglerinin degerlendirilmesi
(0zellikle CA-125) ve TVUS incelemedir. CA-
125 endometriozis varhginda, pelvik infeksi-
yonlarda, bizim olgumuzda oldugu gibi tuba-
ovarian abselerde yiikselmektedir. Tam tersine
tiim epitelial over kanserlerinin ise % 80'ninde
artmakta diger bir degisle olgularin %20’sinde
artmamaktadir(1). Bu bulgular ek bir tan yonte-
miyle beraber kombine kullanilmasim gerekli
kilmaktadir. Bu yontem ise TVUS'dir. TVUS'de
kist capinin 8 cm.’in, kapsil kalinhginn 3
mm.'nin tizerinde olmasi, solid komponentinin
bulunmasi, papiller yap: icermesi, bilateral ol-
masi, asit varhigi, adneksin Doppler ultrasonog-
rafi ile incelemesinde pulsatilite indeksinde dii-
sts saptanmasi habaset olasiigini arttinc fak-
torlerdir(3).

1994 yilinda Canis ve ark.’lan tarafindan 819 ad-
neksiyal kitleye yapilan laparoskopik cerrahi
sonuglarini inceleyen bir arastirma yayinlan-
di(4). 86's1 postmenapozal donemde olan top-
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lam 757 olgu preoperatif TVUS ve CA-125 sevi-
yeleri ile incelenmis ve tiim olgulara yapilan tet-
kiklerde anormal sonug elde edilse de laparos-
kopik girisim yapilmis. Olgularin %2.5'inde ha-
bis over timorii saptanmus, 27 olguda ise kitle
laparoskopik incelemede habis olarak degerlen-
dirilmis ve laparatomi yapilmis ama kitlenin
patolojik degerlendirme sonucu selim gelmis.
Aragtirmaci ¢alismasinda bu olgulara "frosen

* Laparoskopik kist ekstirpasyonu
¢ Sayetdermoid kist s6z konusuysa yine *
“endoscopic bag” i¢inde cerrahi.

section” yapilarak gereksiz laparatomiden kagi-
nilabilecegini belirtmis. Malik ve ark.’lan ise
CA-125 ve TVUS ile degerlendirdikleri ve so-
nuglar1 normal olan 292 olguluk serilerinde 11
olguda (%4) habis veya borderline over timortii
saptamuslar ve preoperatif riitin uygulanan bu
degerlendirme yontemlerinin hig bir zaman ha-
bis over tliimorii olasihigini ortadan kaldirama-
yacagini ifade etmisler(5). Chapron ve ark. 228
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olguluk serilerinde hastalar1 yine CA-125 ve
TVUS ile degerlendirmisler, 26 olguda habaset
bulgulari saptamislar(6). Bu olgulara yine lapa-
roskopi uygulamiglar ama ovaryan kitleyi "en-
doscopic bag" ile ¢ikartmuglar ve "frosen section”
yapmuslar. Histopatolojik incelemenin sonunda
bu kitlelerin hig biri habis olarak degerlendiril-
mese de arastirmacilar bu tip riskli hastalarda
"frosen section” yapilmasi gerektigini vurgula-
muglar. Krissi ve ark.’lan ise postmenapozal do-
nemde saptanan adneksiyal kitlelerin laparos-
kopik cerrahisi ile ilgili yaptiklan calismada yas
ortalamasi 62.19 olan ve CA-125'i yiiksek veya
Doppler US'de pulsatilite indeks (PI) degeri dii-
siik olgulara laparoskopik girisim uygulamglar
ve kitlelerin hig birinin patolojik incelemesinde
habaset yoniinde bulgu saptanmamig(7). Darai
ve ark.’lar ise laparoskopi yapilan ve patolojik
inceleme sonucu borderline olan 25 olguyu ret-
rospektif incelemisler(8). Hastalarin %30.7’sin-
de CA-125 yiiksekmis ve yine olgularin
%50'sinde TVUS'de miiltilokiiler kist saptan-
mus. Hastalarin 24’1 evre I over tiimori iken bi-
ri evre III over tiimort olarak degerlendirilmis
ve laparatomi yapilmis. 24 olgunun 6’sma kis-
tektomi uygulanmus. Bu hastalarin 41 aylik orta-
lama izlemleri sonunda tigtinde kist tekrarla-
mis. Yine bu siirenin sonunda 23 olgu hayatta
iken bir olgu kaybedilmis (evre III) ve bir olgu-
ya ulagilamamis. Darai borderline over tiimorle-
rine laparoskopik yaklasimin mumkiin oldugu-
nu ama kistektomi yapilmasi halinde niikslerin
daha sik gorildiiglini vurgulamig. Tim bu ca-
lismalarin yaninda laparoskopik girisimin habis
over tumorlerinde yayihmu arttirdigini ifade
eden aragtirmacilarda vardir. Leminen ve
ark.’lan yayinladiklan retrospektif ve sekiz ol-
guluk bir calismada laparoskopik girisim sonra-
s1 patoloji sonucu dogrultusunda ortalama 17
glin sonra hastalara evreleme laparatomisi yap-
tiklarini ve saptanan evrenin laparoskopi sira-
sinda saptanan evreden daha ileri bir evre oldu-
gunu bildirmislerdir(9). Ancak aragtirmaci bi-
opsi alirken veya adneksiyal kitleyi gikartirken
"endoscopic bag" kullanmamus ve frosen section
yapmamustir. Dolayisiyla bu iki nokta pek ¢ok
caligmacininda vurguladig: gibi siipheli kitlele-
re laparoskopik cerrahi yapan cerrahin mutlak
hatirlamas: gereken noktalardir.

Bu yayinlarda da gorildiigii gibi laparoskopik
cerrahi adneksiyal kitlelerin tanisi ve tedavisin-
de belli kurallara uyuldugu stirece giivenle kul-
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lanilabilecek bir yontemdir. Preoperatif donem-
de riitin yapilan CA-125 ve TVUS incelemerinin
kitlenin dogasin1 gostermedeki etkinligi ise tar-
tismahdir. Bizim olgumuzda ve Krissi'nin (7)
calismasinda oldugu gibi her iki tetkiktede ha-
baset yonuinde bulgu elde edilmesine ragmen
sonug selim olabilecegi gibi terside gegerlidir.
Kitlenin habis olmasi halinde soru yapilan cer-
rahinin komplikasyonlar nedir olmahdir. Fark-
Il yaymnlar, laparoskopik yaklasimin hastanin
yasam suresi tizerine etkili olmadig1 yontinde-
dir. Sik karsilagilan bir problem ise "endoscopic
bag" ile cikartilmayan kitlelerde trokar yerlerin-
de tiimor niikslerinin goriilmesidir. Van Dam
ve ark.’lar1 83 ileri evre over kanseri ve 21 rekr-
ren over kanseri olgusuna laparoskopi yapmus-
lar, trokarin insizyon yerinde implantasyon sek-
linde tiimor goriilme sikhigini tiim batin katlar:
kapatilan olgularda %2, sadece cilt kapatilan ol-
gularda ise % 58 olarak bildirmisler, yine asidi
olan hastalarda trokar yerinde timor goriilme
sikiginin daha fazla oldugunu berlirtmigler-
dir(10). Hig bir olguda abdomen 6n duvarinda
palpable kitle saptanmamustir. Yazarlar over tii-
mort sonrasi trokar yerlerinin tiim batin katla-
i1 igine alacak sekilde kapatilmasi gerektigini
savunmuslardir.

Adneksiyal kitlelerin tanis1 ve tedavisinde lapa-
roskopik cerrahi giivenle uygulanabilecek, has-
tanin hastanede kals stiresini kisaltan ve posto-
peratif donemi daha iyi gecirmesini saglayan
yontemdir. Ancak ozellikle habaset riski olan,
TVUS'de yukanda belirttigimiz kriterleri tasi-
yan veya CA-125"i yiiksek olgulara girisim ya-
pacak cerrahin laparoskopik cerrahi deneyimi-
nin yeterli olmasi, stipheli kitleyi veya biyopsi
materyelini "endoscopic bag" icinde torkardan
gecirerek disan almasi ve operasyon sirasinda
"frosen section" yaptirmasi ve kitlenin habis ola-
rak degerlendirilmesi durumunda cerrahin has-
taya laparatomi yapacak ve jinekolojik onkoloji
disiplini i¢inde hastaya midehale edebilecek
egitiminin olmasi veya bu girisimi yapacak bir
ekibin bulunmas sarttir. Belirtti§imiz kurallara
uyuldugu stirece yapilan laparoskopik cerrahi
hastanin morbiditesini azaltacak bir yontemdir.
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