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Over kistlerine laparoskopik yaklasim
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OZET

Over kistlerinde cerrahi tedavi, son yillarda artan
siklikla laparoskopik yontemle gerceklestirilmek-
tedir. Servisimizde over kisti nedeniyle 9 hastaya la-
paroskopik girisim uygulandi. 4 hastamizda over
kisti, kolesistektomi ve proksimal gastrik vagotomi
ameliyatlan1 sirasinda insidental olarak bulundu.
Hastalarin 4'line ooferektomi, sag kistektomi ya-
pildi. Ameliyat siiresi ortalama 47 dk, hastanede
kalhg siiresi ortalama 2 giin olarak belirlendi. Has-
talar 6-24 ay takip edildi, niiks saptanmadi. Has-
tanede yatis siiresinin kisalmasi, erken mobilizas-
yon, normal aktiviteye doniigiin ¢abuklagmasi, batin
ici adhezyon riskinin azalmasi ve kozmetik olmas:
laparoskopik cerrahinin en onemli avantajlan ola-
rak kabul edilmektedir. Cerrahi kliniklerin de in-
sidental olarak tespit edilen over kistlerinin la-
paroskopik yontemle tedavisi ile bu hastalan
laparoskopik cerrahinin avantajlarindan faydalan-
dirmak uygun olur diisiindesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Over kisti, laparoskopi

SUMMARY
Laparoscopic managemet of ovarian cyst

Surgical treatment of ovarian cysts has been carried
out laparoscopically in the recent years with an inc-
reased frequency. Laparoscopical surgery was app-
lied to nine patients with ovarian cysts in our unit.
The ovarian cysts were diagnosed incidentally in
four patients during cholecystectomy and proximal
gastric vagotomy. Oopherectomy was done for four
patients; cystectomy for four patients; and left sal-
pingooopherectomy plus right cystectomy was per-
formed for a patient with bilateral overian cysts. The
average operation duration was fourty-seven mi-
nutes while the averag hospital stay was two days.
The patients were followed for 6-24 months and no
recurrence was detected. Decreased hospital stage,
early mobilization, accelerated return to normal ac-
tivity, decreased risk of intraabdominal adhesion
and cosmetics are accepted among the most im-
portant advantages of laparoscopic surgery. It will
be very appropriate to treat incidentally diagnosed
ovarian cysts in surgical clinics laparoscopically and
enable these patients to enjoy the advantages of la-
paroscopic surgery.
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GIRIS

Over kistleri sik goriilen ve biiylik ¢ogunlugu
selim olan patolojilerdir (). Over kistinin riip-
tiire veya torsiyone olmasi akut batin tablosu
olugturmasina karsin, asemptomatik olan, ame-
liyat veya goriintilleme yontemleri sirasinda
bagka patolojilere yandas veya tek olarak sap-
tanan over kistlerinin sayisi da kiiglimsenemez
(2345 Ameliyat esnasinda tesadiifen saptanan
over kistlerine yonelik girisimler jinekolojik
konsiiltasyon yapildiktan sonra cerrahlar ta-
rafindan da yapilmaktadir.
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Bu yazida Genel Cerrahi Klinigi'nde laparosko-
pik girisim ile tedavi edilen over kisti olgula-
rimiz1 sunmay: amagladik.

GEREC ve YONTEM

istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi "E" ser-
visinde 9 hastaya over kisti tanisiyla la-
paroskopik girisim uygulandi. Hastalarin yas-
lar1 16-84 arasinda olup ortalama 46 olarak
belirlendi. Over kistleri; 3 hastada laparoskopik
kolesistektomi, bir hastada laparoskopik va-
gotomi ameliyatlarinda insidental olarak sap-
tanirken, diger 5 hastada karin agrisi nedeniyle
yapilan tetkikler sonucunda, 4'ii over kisti, 1'i
mezenter kisti 6n tanisi ile ameliyata alindi. Me-
zenter kisti tanis1 olan hastada eksplorasyonda
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sag over kisti saptandi. 6 hastada sag over, 2
hastada sol over, 1 hastada bilateral over kisti
oldugu gorildi. Kist ¢aplar 4-15 cm arasinda
degisirken ortalama 8.5 olarak belirlendi. Over
kisti onceden belirlenen 5 hastada ultrasound
bulgularinda malignite kriterleri yoktu. Bu has-
talar icin jinekoloji konsiiltasyonu yapilarak
ameliyat endikasyonu konuldu. Tiim hastalara
sitolojik ve frozen section tetkik yapild.

Ameliyat teknigi: Kolesistektomi ve vagotomi
yapilan hastalarda kullamilan trokarlar pelvise
yonlendirildi. Vagotomi yapilan hastalarda
ilave trokara gerek duyulmadi. Kolesistektomi
yapilan hastalarda sol taraftan, gobegin 6-7 cm
disindan 10 mm'lik ilave trokar yerlestirilerek
ameliyat yapildi. Sadece overe yonelik girisim
yapilacak hastalarda gobekten girilerek pno-
moperiton saglandi. Buradan yerlestirilen 10
mm'lik trokar kalnera icin kullamildi. Batimn iki
tarafinda midklavikular hat tizerinde, gtbek hi-
zasindan 2 trokar (5-10 mm), gerekirse bir tro-
kar daha ilave edilerek 3 veya 4 trokar ile ame-
liyat yapildh. intraabdominal basing 13-14
mmHg'ya ayarlandi. Sifir derece laparoskop
kullamldi. Ameliyat trendelenburg pozisyo-
nunda gergeklestirildi. Kolesistektomi ve va-
gotomi yapilan hastalarda mesane sondas: kul-
lamlmadig) i¢in ameliyatlara sonda olmadan
devam edildi. Over girisimi uygulanacak has-
talarda ise mesane sondasi konularak ameliyata
basland. Kistin belirlenmesinden sonra kist ige-
rigi perkiitan aspire edildi, sitolojik tetkike gon-
derildi. Kist ponksiyonu yapilan yer endo-
grasper veya endoklip ile kapatilarak kist ige-
riginin batin igine yayilmasi onlendi.

Kistektomi-yapilacak hastalarda kist pedikiilii
ekstrakorporal diigiim teknigi ile baglanarak
kesildi, tamamen serbestlestirilen kist 10
mm'lik trokardan batin disina ahndi. Oo-
ferektomi veya salpingo-ooferektomi yapilacak
hastalarda tubalar overe yakin olarak en-
dodisektor yardimi ile dontildii; ekstrakorporal
digiim teknigi ile bagland), aynca endo-klip
konularak kesildi. Over endo-bag iginde veya
10 mm'lik trokardan batin digina alindi. Ame-
liyat sahasi serum fizyolojik ile yikandi, ka-
nama kontrolii yapildi. Dren kullamilmada.
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Mortalite ve morbidite goriilmedi. Hastanede
kalis siiresi 1-6 glin arasinda degisirken or-
talama 2 giin olarak belirlendi. Kolesistektomi
ve over kisti eksizyonu yapilan hastanin yatis
stiresi diabet ve kardiyak problemler nedeniyle
6 giine uzatildi. Nazogastrik sonda ameliyat so-
nunda ¢ikanlarak postoperatif 1. giin oral gida
verildi. Ameliyatlar 40-60 dk (vagotomi, ko-
lesistektomi hari¢) ortalama 47 dakikada ger-
ceklestirildi.  Hastalarin 4'tine  ooferektomi,
4'tinc kistektomi, bilateral over kisti olan has-
tada ise sol salpingo-ooferektomi, sag kis-
tektomi yapildi. Histopatolojik tetkiklerde ma-
lignite goriilmedi. Hastalar 6-24 ay (ortalama
15.4 ay) takip edildi, niiks ile karsilagilmad.

TARTISMA

Laparoskopik cerrahinin uygulanmas1 es-
nasinda insidental patolojilerin  saptanmasi
mumkiindiir. Bunlar overleri ilgilendiren pa-
tolojiler olabilir. Ayrica tan1 konulamayan karin
agnh veya akut batin diigintilen hastalarda ya-
pilacak diagnostik laparoskopi sirasinda over
kistleri saptanabilir (). Bu nedenle 6zellikle la-
paroskopide deneyimli cerrahlar over kistlerini
laparoskopik yaklagim ile tedavi etmektedirler.
Ulkemizde over kistlerine laparoskopik yak-
lagim ile ilgili ilk deneyimler Mercan ve ark. @
tarafindan bildirilmistir. Jinekolojik ameliyat-
larda laparoskopik yaklagimlar gilintimiizde
artan sikhikla uygulanmaktadir . Diinya li-
teratiiriinde over kistlerinin laparoskopik yon-
temle tedavisini savunan genis seriler bil-
dirilmistir 4567 Nezhat ve ark. 3 1011, Canis
ve ark. @ 757, Mettler ve ark. ® 626, Mage ve
ark. @ 481 vaka igeren serilerinde ortalama
ameliyat stiresini 40-60 dk, hastanede kahs sti-
resini 2-3 gilin olarak bildirmektedirler. La-
paroskopik over kisti serilerinde % 80 oranimnda
kistektomi % 20, ooferektomi ve salpingo-
ooferektomi uygulandig) goriilmektedir.

Bu serilerdeki hastalarda ameliyat oncesi ya-
pilan tiimor biyokimyasi ve ultrasound tet-
kiklerinde selim olduguna karar verilen over
kistleri ameliyat edilmis, % 2-5 oraninda ma-
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lignite sliphesi ile laparotomi yapilmigtir. Agik
cerrahiye doniilen hastalarin histopatolojik tet-
kiklerinde % 1'inde malignite gorilmigtiir.
Uzun takiplerde kist niiksleri % 2 oraninda bu-
lunmugtur. TUmor biyokimyasi ve ultrason bul-
gular1 selim bir patoloji diistindiiren kistlerde
bile ameliyat sirasinda kist ponksiyonu ya-
pilarak sitolojik inceleme uygulanir 9. Over
kistlerine laparoskopik yaklagimla ilgili olarak
tartismalar mevcuttur. Yapilmasmmn karsisinda
olan yazarlar kist ponksiyonu sirasinda batin
igine yayilabilecek kist sivisinin 6zellikle ma-
lign kistlerde pelvik niikse neden olabilecegini
belirtmektedirler 1011,

Benifla ve ark. 12 malign kistlerde yapilan
ponksiyonun niikse neden olmadigimi gos-
termislerdir. Bunlarin disinda bu riskleri or-
tadan kaldirmak igin gesitli y'(intemler mev-
cuttur. Malignite siiphesi olan kistlerde, kist
endo-bag icine alinabilir, ponksiyon yapilan
yerden sizintiy1 dnleme amaci ile endoklip kul-
lanilarak defekt kapatilabilir 113149 Batin igi
kontaminasyonu engellemek igin endo-bag ye-
rine, port insizyonu genisletilip kist batin digina
ahinir ve ekstraperitoneal eksizyon yapilabilir.
Bu yontemle yapilan 11 vakalik seri bil-
dirilmigtir (19, Solid alanlar igeren, multifokal,
bilateral ve 8 cm'in lizerindeki over kistlerinde
malignite riski oldugu igin laparotomi One-
rilmektedir (1513 Serimizde batin ici kon-
taminasyonu engellemek igin kistin ponksiyon
yeri endograsper ile tutuldu veya klipslendi.

Over kistlerinin laparoskopik yontemlerle te-
davi edildigi serilerde 20 cm boyutlarindaki
kistlerin de gikarildig dikkati gekmektedir. Ya-
zarlar preoperatif timor biyokimyas: ve US
bulgular1 normal bulunan kistlerin, 8 cm'den
biliylik olsalar bile laparoskopik ydntemle ¢i-
karilabilecegini vurgulamaktadirlar ©67). 4 cm
lizerindeki over kistlerinin aspire edilmesi veya
total gtkarilmasi gerekmektedir (16). Bu nedenle
insidental olarak saptanan ¢ikarilmasi gereken
over kistlerinin laparoskopik yontemle ¢i-
karilarak bu hastalari minimal invaziv cer-
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rahinin avantajlarindan yararlandirmak uygun
olur diigiincesindeyiz.

Over kistlerinin laparoskopik yodntemle te-
davisindeki en Onemli avantajlar hastanede
yatis suiresinin kisalmasi, erken mobilizasyon,
normal aktiviteye kisa siirede donlis ve batin igi
adhezyon riskinin azalmasidir (1579, Has-
talarimizda yatis siiresi ortalama 2 giin olarak
belirlendi. Ameliyat edilen hastalarin kadm ol-
masl, bu girisimlerin kozmetik avantajlarim1 da
on plana gikarmaktadir. Sonug olarak, cerrahlar
insidental olarak saptanan over kistlerine ye-
terli deneyimleri varsa jinekolojik kon-
sliltasyonu yapildiktan sonra miidahale etmeli
ve bu hastalar1 laparoskopik cerrahinin ge-
tirdigi avantajlardan yararlandirmahdir.
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