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Ozet

Amag: Hastanemiz jinekoloji kliniginde ovaryan endometrioma tanisiyla opere edilen hastalari retrospektif inceleyerek hastalarin
klinik ve cerrahi sonuglarini incelemek ve laparoskopik cerrahinin tedavide guivenlilik ve etkililigini arastirmak.
Yontem: Klinigimizde ovaryan endometrioma tanisi ile opere edilen 44 hasta retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Yapilan calismada hastalarin yas ortalamasi 30.1+5.3 olarak bulundu. Kist boyutu ortalama 7.0+5.3 cm olarak belirlendi.
Hastalarin %54 kadari dismenoreik ve %29.5 kadar infertil olarak belirlendi. Hastalarin tiimiine basari ile laparoskopik kistektomi
yapildi ve hicbir hastada komplikasyon gézlenmedi. infertil hastalarda ovaryan rezerv testlerinin negatif etkilenmedigi belirlendi.
Sonug: Endometrioma cerrahisinde laparoskopi yeterli tecriibe varsa oldukca etkili ve gtivenli bir yontemdir. Laparoskopik kistek-

tomi uygun yontemle yapilirsa over rezervini kotii yonde etkilememektedir.
Anahtar sozciikler: Cerrahi; endometrioma; laparoskopi; over.

Atif icin yazim sekli: "Asicioglu O, Temizkan O, Arici B, Besimoglu Asicioglu B. Clinical Characteristics and Outcomes of Laparoscopic
Surgery in Ovarian Endometrioma Cases Treated at a Gynecology Clinic. Med Bull Sisli Etfal Hosp 2018;52(1):1-5".

Endometriosis tanisi ve tedavisi oldukca zor olmasina
ragmen oOzellikle Greme ¢agindaki kadinlarda oldukca
stk gorulip sikligida giderek artan bir jinekolojik sorundur.
Ureme cagindaki kadinlarda genellikle ovulasyon problem-
leri, infertilite yada kronik pelvik agri olarak karsimiza gikar.
M Bu kalici ve tekrarlayici hastalik endometrial gland ve
stromal dokunun uterin kavite disinda bulunmasi ve proli-
ferasyon gostermesi olarak tanimlanmaktadir.

Endometriosisin gercek sikligini bildirmek tanisi zor oldu-
du icin literatlirde oldukca degisken degerler yayinlanmis-
tir. Genel olarak kronik pelvik agrili kadinlarin %45-82 ka-
darinda infertil kadinlarinda %2.1-78'inde bildirilmistir.5*
Endometrioma en sik tani konulan sekli olup pelvik endo-
metriosis hastaliginin %17-44'Gn0 olusturmaktadir, ayrica

bilateral overlerde de oran %29 seviyesine kadar ¢ikmak-
tadir.® Endometriosis dogurganlik ¢agindaki kadinlarin
%?2.5 ile 3.3 kadarini etkileyen hatta infertil kadinlarda Tsuji
ve arkadaslarinin raporlarina goére diinya genelinde siklig
%63 seviyelerine kadar ulasabilen ciddi bir sorun olarak
goziikmektedir.” 8 Hastaligin yonetiminde genellikle lapa-
roskopik cerrahiye giivenilsede, cerrahi tedavinin ovaryan
rezervi azaltmaya nedeni olabilmesi endometrioma cerra-
hisinde cekincelere neden olmaktadir.” %

Bu calismada endometrioma nedeniyle opere ettigimiz has-
talarin demografik, klinik ve laparoskopik sonuclarinin de-
gerlendirilmesi ayrica cerrahi siiresi ve yaptigimiz cerrahinin
ovaryen rezerve olan etkilerini incelenmesi amaglandi.
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Yontem

Bu retrospektif klinik calisma Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigin-
de 01 Adustos 2013 ile 01 Temmuz 2016 tarihleri arasinda
yuritUlmustur. Hastanemiz Tirkiye’'nin batisinda tersiyer
refere bir merkez olma 6zelligi tagimaktadir. Calisma icin
hastane etik kurul raporu alinmis ve degerlendirilen 44 has-
tadan yazili onam alinmistir. Calisma 2008 Helsinki bildirge-
sine uygun olarak gerceklestirilmistir.

Operasyon oOncesi tim hastalar transvajinal ultrason ile
muayene edilip kist boyutlari dl¢lilmustir. Operasyon ka-
rari alinan hastalara yatiglari sirasinda bilgi formu verilerek
doldurmalari istenmistir. Bu formda hastalarin yasi, boyu,
kilosu, gebelik veya infertilite 6ykiisi, bunun yaninda dis-
menore, disparoni yada kronik pelvik agri sikayetleri olup
olmadigi gibi demografik sorular icermekteydi. Cevaplar
bu formlara kaydedildi. Kronik pelvik agri ayni lokalizas-
yonda 6 ay yada daha uzun sireli fonksiyonel kisitliliga
neden olup tedavi gereksinimine neden olan agn olarak
tanimlandi." Hastaneye yatis islemi sonrasi ultrason ince-
lemeleri tekrar yapildi. Labaratuvar olarak CA125 her has-
tadan istendi. infertilite 6ykiisi olan hastalardan preope-
ratif donem ve postoperatif 3. ayda menstruel siklusun 3.
glintinde folikil stimulan hormon (FSH) ve anti-milleryan
hormon (AMH) degerlerine bakildi. Calismaya dahil olma
kriterleri; a) 18-45 yas arasi olmak, b) preoperatif muayene
ve ultrason ile tek tarafli yada bilateral ovaryan endomet-
rioma stiphesi olup laparaskopik operasyon sonrasi pato-
lojide endometrioma tanisi almis olmak, c) onam almis ol-
mak. Dislama kriterleri ise; a) over cerrahisi, histerektomi
gecirmis olmak b) operasyon sonrasi endometrioma disi
patoloji gelmis olmak ve c) operasyon éncesi hormonal
tedavi almak yada hormonal herhangi bir hastaligi olmak
olarak belirlendi.

Operasyonlar tum hastalarda laparoskopik yontemle ayni
ekip tarafindan gerceklestirildi. Tim hastalara umbilikal 10
mm boyutlu trokar ve alt abdominal bolgeye 3 adet 5 mm
boyutlu trokarla girildi. Endometriotik odak antimezenterik
ylizden insize edilip kist i¢ ylizeyi normal over duvarindan
atravmatik forceps yardimiyla tutularak soyulup cikarildi
ve patolojiye gonderildi. Daha sonra kalan over yataginda
bipolar koterle hemostaz saglandi. Hicbir hastada laparos-
kopiden laparatomiye doniilmedi ve cerrahi bulgular kay-
dedildi. Operasyon sonrasi 1. ve 3. aylarda hastalar kontrole
cagrildi.

istatistiksel yontemlerde SPSS 20.0 programi kullanildi.
Kategorik degiskenler icin kikare testi kullanildi. Normal
dagihmh degiskenlerde t test kullanildi. Normal olmayan
dagilimh degiskenlerde Mann-Whithey U testi kullanildi.
Cerrahi surreye etkili faktorleri belirlemek icin multipl lojistik
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regresyon analizi kullanildi. P degeri 0.05 altinda ise istatik-
siksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Cahsmamizda 3 yillik stirecte jinekoloji birimimizde endo-
metrioma tanisiyla ameliyat edilip takip edilen 44 hasta in-
celendi. Hastalarin demografik ve CA 125 diizeyleri Tablo
1'de incelendi. Hastalarin yas ortalamasi 30.1£5.3, kist bo-
yutu ortalamasi 7.0+1.3 cm olarak bulundu. CA 125 degeri
ortalama olarak 56.5+23.5 U/mL olarak bulundu. infertil
hasta orani % 29.5 olarak, dismenore sikayetli hasta orani
% 54.5 olarak belirlendi. Tek tarafli olan kitlelerde endo-
metrioma %47.7 oraninda sag overde belirlendi. Hastalarin
%43.1'i nullipar olarak belirlendi. Tim ameliyatlar laparos-
kopik olarak gerceklestirildi ve hicbir ameliyatta herhangi
bir komplikasyon not edilmedi ayrica hi¢bir hastada lapara-
tomiye doniilmedi. Ortalama operasyon siiresi 78.0 dakika
olup ortalama hastanede kalis siiresi 2 glin olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 2'de hastalar 30 yas sinir alinarak 2 gruba ayrildi ve
gruplar arasinda demografik faktorler ve cerrahi sonug-
lar karsilastirildi. 30 yas Ustl grupta kronik pelvik agrli
hasta orani yiksek olsa da (%29.2; %20.0, sirasiyla) ista-
tistiksel olarak fark bulunmadi (p=0.484). Her iki grupta
infertil hasta orani(%30'a karsi %29.9) ve operasyon siire-
si (77.0£15.7'e karsl 78.9+21.7 dakika) dahil herhangi bir
parametrede istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(Tablo 2).

Tablo 1. Demografik 6zellikler ve cerrahi sonuclar

Ozellik Deger Aralik
Yas (yil) 30.1£5.3 (19-41)
Yas =30 (%) 24 (54.5)
VKi (kg/m?) 229422 (19-28)
Kist boyutu (cm) 7.0+1.3 (5.0-9.0)
Kist yeri (%)

Sag over 21(47.7)

Sol over 20 (45.5)

Bilateral 3(6.8)
Nulliparite (%) 19 (43.1)
CA 125 (IU/mL) 56.5+23.5 (25-102)
infertilite dykiisti (%) 13 (29.5)
Disparoni (%) 9(20.5)
Dismenore (%) 24 (54.5)
Kronik pelvik agri (%) 11 (25.0)
Periton implanti (%) 9(20.5)
Operasyon siiresi (dk) 78.0+19.0 (40-120)
Hastanede kalis (giin) 2.0+0.3 (1-3)

*Degerler £standart sapma ile verilmistir.
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Tablo 2. Yasa gore demografik klinik ve cerrahi sonuglari

Ozellik <30 yas (n=20) 230 yas (n=24) p RR (95% giiven araligi)
VKi (kg/m?2) 22.6+2.0 23.2+24 0.388

Nulliparite (%) 10(50.0) 15(62.5) 0.405 0.8 (0.4-1.3)

Kist boyutu (cm) 6.6+1.3 7.2+1.1 0.107

CA 125 (IU/mL) 55.7+£23.8 57.2+23.9 0.841

infertilite dykiisii (%) 6(30.0) 7(29.2) 0.952 1.0 (0.4-2.5)
Kronik pelvik agri (%) 4(20.0) 7(29.2) 0.484 0.6 (0.2-2.0)
Dismenore (%) 11 (55.0) 13 (54.2) 0.956 1.0 (0.5-1.7)
Disparoni (%) 4(20.0) 5(20.8) 0.946 0.9 (0.2-3.1)
Operasyon siiresi (dk) 77.0+15.7 78.9+21.7 0.739

*Degerler £standart sapma ile verilmistir.

Tablo 3'te infertilite 6ykiisi olan hastalarda yaptigimiz cer-
rahinin over rezervine etkisini degerlendirmek icin preope-
ratif ve postoperatif 3. ayda FSH ve AMH degerlerine bakildi
(7.3£1.3 U/mLe kars1 9.0+1.2 U/mL ve 3.3+0.5ng/mL% karsi
2.1+0.3 ng/mL) bu farklar istatiksiksel olarak anlamli bu-
lunmadi (Tablo 3). Son olarak preoperatif ve intraoperatif
faktorlerin cerrahi sliresine olan etkilerini regresyon anali-
zi ile degerlendirildi sonucta; infertilite 6ykisu, yas (=30),
kist boyutu (=7cm) ve peritoneal implant varliginin cerra-
hi siresine etkisi olmadigini bulundu (p=0.666, p=0.868,
p=0.586 ve p=0.132) (Tablo 4).

Tartisma

Laparoskopik cerrahi, endometrioma kesin tani ve tedavisi
icin altin standart olarak bilinmekte ve glinimuzde 6zellik-
le deneyimli jinekolojik cerrahlarin ilk secenegi olarak goze
carpmaktadir.

Biz calismamizda endometrioma nedenli opere ettigimiz
hastalarin yas ortalamasini 30 olarak bulduk bu deger daha
onceki bir cok calisma ile uyumlu goziikmektedir. Ayrica
yerlesim yeri olarakta sag overde yerlesim orani sol overe

Tablo 3. infertil hastalarda laparaskopik cerrahinin over rezervine etkisi

Parametre Preop deger Postop 3. ay deger P
FSH (U/mL) 7.3+1.3 9.0£1.2 0.202
AMH (ng/mL) 3.320.5 2.1+0.3 0.321

FSH: Folikil stimulan hormon; AMH: Anti-mulleryan hormon.

Tablo 4. Preoperatif ve intraoperatif faktorlerin operasyon

Siiresine etkisi birim p

inertilite 6ykiisti 0.666
Yas (=30) 0.858
Kist boyutu (= 7cm) 0.586
Peritoneal implant 0.132

gore (%47.7'e karsi %45.5) fazla gorildi ancak bu fark is-
tatistiksel olarak anlamh bulunmadi. Bu bulgu Mishra ve
ark’larinin calismasiyla uyumlu géziikmektedir (%51°e karsi
%46).1'"2Yine calismamiza katilan hastalarin %54 kadari dis-
menoreik, %20'si disparonik ve %25'i kronik pelvik agri si-
kayeti belirtti ayrica calismamizdaki hastalarin %29.5'unda
infertilite hikayesi alindi. Bu oranlarda Mishra ve ark’larinin
(%42 dismenore, %12 disparoni) ve Farquhar tarafindan ya-
pilan calismayla (%40 dismenore, %15 disparoni) uyumlu-
luk gostermektedir.l'2 3]

Sundugumuz ¢alismada biz ortalama yas olan 30 yasi sinir
alarak hastalar iki gruba ayirdik ve 2 grup arasinda de-
mografik, klinik yada cerrahi sonuclar agisindan herhangi
bir fark olup olmadigini inceledik. Sonuclarda 30 yas alti
ve Ustli 2 grupta demografik, klinik ve cerrahi sonuglar
acisindan herhangi bir fark olmadigi bulundu. infertil has-
ta oranlarida her iki grupta benzer bulundu (%30’a karsi
%29). Genel olarak yas infertilite icin risk faktori olsada
biz bu sonucu endometriomanin yasa bagimsiz olarak
overyan fonksiyonlari bozmasina baglamaktayiz. Mator-
ras ve ark’larida (%32’e karsi %34.5) raporlarinda calisma-
mizi desteklemislerdir.!'

Endometrioma tedavisinde ¢cok énemli bir nokta yapilan
cerrahinin tipi ve 6zellikle infertil hastalarda bu cerrahinin
over rezervine olan etkisidir. Bu nedenle literatiirde bu
konu ile ilgili bircok ¢alisma yayinlanmistir. Over rezervini
azaltmamak icin endometrioma kist aspirasyonu ve kist
kavitesinin inspeksiyonu ile kistin timi ile bozulmadan
cikarilmasi karsilastirilmis olup sadece kist aspirasyonu
yapilan olgularda 3 kat fazla hastalik tekrarlama oranlari
bildirilmistir (%18.5'e karsi %6)."® Ayrica ovaryan kistek-
tomi usiliince yapilip sonrasinda uygun kanama kontro-
IG saglanirsa sonraki fertilite orani olumsuz bir etkisinin
olmadigi literatlirde belirtilmistir (%65),1'® yine Muzzi ve
ark'lari bu yontemle kalan ovaryan dokunun kalinhgin-
da herhangi bir fark olmadigi bildirilmistir (31 mm’e karsi



29 mm).'"”" Ayrica Saito ve ark’larida kistektomi yada va-
porizasyon yapilmasinin postoperatif AMH dederlerini
ne derece etkiledigini incelemisler ve 2 yontem arasinda
anlaml bir fark bildirmemislerdir(2.55%e karsi 3.53ng/mL,
p=0.29).1'® Bizim ¢alismamizdada infertil olan hastalarda
operayon oncesi ve operasyondan 3 ay sonra baktigimiz
FSH ve AMH degerlerinde istatistiksel anlamli bir degisim
bulunmadi bu bulgumuzda literatiirle uyumlu olarak go6-
rildi (p=0.202 ve 0.321).

Laparoskopik cerrahinin siiresini etkileyen faktorler ¢a-
lismamizda incelendi ve yasin 30'dan buylk olmasi, kis-
tin 7 cm Gzerinde olmasi, peritoneal implantlarin varli-
ginin olmasi ve infertilite dykisiniin varliginin cerrahi
suresine etki etmedigi sonucuna ulasildi. Gambadauro
ve ark’lari 148 hasta Ustlinde yaptigi calismada kist bo-
yutunun 5 cm’'den fazla olmasi ile uzun operasyon siresi
arasinda anlamli iliski oldugu bildirilmistir (p=0.015) bu
bizim calismayla farklilik gostermektedir. Biz calismamiz-
da hasta sayimizin kisithligi nedeniyle bu farkin olabile-
cegini disiinmekteyiz. Otorler bu bulgu disinda diger
faktorlerin operasyon siresini etkilemedigi sonucunu
bildirmislerdir.'

Calismanin bircok deger azaltici yonid bulunmaktadir.
Galismanin retrospektif olmasi, hasta sayisinin kisithhgi
ayrica hasta takip siresinin kisitli olup infertil hastalarda
daha sonraki dénemde fertilite yoniinden takiplerinin
olmamasi ¢alismanin deger kisitlayici yonleri olarak sayi-
labilir. Buna karsi tim operasyonlarin laparoskopik olarak
ayni teknikle deneyimli cerrahi ekip tarafindan yapilmasi
ayrica ayni merkez tarafindan takip edilmesi ve tim ma-
teryallerin ayni jinekopatologlar tarafindan incelenmesi
calismanin avantajlari olarak sayilabilir.

Sonug olarak, endometriosis ve endometrioma dogur-
ganlik cagindaki kadinlarda oldukga sik goriilen bir jine-
kolojik problemdir.Endometrioma nedeniyle opere olan
hastalarin %29.5'unda infertilite oykiist oldugu belirlen-
di. Tim hastaligin tanisi ve kesin tedavisi laparoskopik cer-
rahi ile gerceklestirildi. Ayrica ¢calismamizda oldugu gibi
tani ve tedavide altin standart olan laparoskopik cerrahi
deneyimli kliniklerde uygun cerrahi yontemle yapildigin-
da over rezervi kotl etkilemeden iyi sonuglar elde edil-
mektedir.
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