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peratif-Laparoskopi (op-LS) konusunda egitimli

kadin dogum hekimlerinin yetigmesi, teknoloji

alanindaki gelismeler, elektrocerrahi aletleri,
lazer, sutur, stapler ve yardimci cerrahi aletlerdeki mukem-
meliyet kompleks endometriosis operasyonlarinin bagari
icinde yapilmasma olanak tanimustir.
Bu baglanti i¢inde guiniimiizde tecritbeli LS - cerrahisinin
uygulanabildigi merkezlerde Invaziv ovarian endomet-
riosis ve endometriomalr olgularda bagarili cerrahi uygula-
malar gerceklestirilmektedir.

Gunumiizde <lcm olan superfisiyal endometriosis
olgular i¢in vaporizasyon, koagulasyon uygulamalari
genig kabul gormilg yaklagimlar iken endometriomalardaki
eniyi LS tekniginin ne oldugu konusunda tartigmalar
vardir.

Geleneksel olarak LS- Kistektomi secilecek yontem
kabul olunmakta ancak bazi aragtirmalar kist drenaji ve
icinin yikanmasi diginda, i¢ yuzeyin manipulasyonu dahil
kist eksizyonunun tedavi yontemi olarak secilmemesini
onermektedirler.

Diger yandan > 1 cm olan ovarian endometrioma-
larin hormonal supresyona dayali medikal tedaviden
yeterince istifade etmedigi de bilinmektedir.

Bu olgularin tedavi kesimi sonrasinda yaklagik yari
olguda 6-12 ay i¢inde septomlarda geri donugui goriil-
mektedir. Ayrica genel kabul medikal tedavinin gebelik
hizlar1 (GH) ve rekurens hizi (RH) agisindan etkili olma-
digidir. Cerrahi tedavi yaklagimlarinin ise, uzun donemde
semptom diizelmesi ve GH artimina neden oldugu kabul
edilmektedir(D),

LS-YAKLASIM ONCESI
ENDOMETRIOMALARIN AYIRICI TANISI

Basarili endoskopik cerrahiye karsilik klinisyenler
icin halen sorun olan problem operasyonun uygulanacagi
kistin dogru tanisim1 koyabilmektir.

Yanliglikla endometrioma diye korpus luteum
hemorajikum (KLH) kistleri i¢in olgu opere edilmemelidir.
Ayrica tan1 agisindan endometriomalar KLH-kistleri,
kistadenomlar, dermoid kistler, overin malign olugum-
larindan ayirt olunmalidir.

Klinik pratikte: olgu dykiusu (ailede ya da kendisinde
kanser), fizik-pelvik muayene (kist buyuklugu, yapisi,
fiksasyonu), ultrasonografide (6l¢iim, unilateral,
unilokiiler, komplet kistik olugu, diizgn cidarlilig1 overden
kesin sinir ile ayirimi, homejen dusik ekojenitesi, duvar
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kalinlig1), transvaginal renkli Doppler dl¢uimlerinde
(vaskiilarizasyonu, bunun perikistik ya da hilar yerlesimi,
duzgn ayrimh damar yapilari, notching var olup olmadig,
menstritel fazlara gore rezistans index (RI) degerlen-
dirmeleri , timor belirtecleri (Ca-125, Alfa-feto protein,
hCG) kistlerin ayirict tanisinda kullanilir faydal:
degerlendirmelerdir.

Bazi aragtirmacilar ,bu parametreleri kullanilarak
gelistirdikleri skor sistemleri ile endometriomalar ile
ayiric1 tanida etkili olabildiklerini bildirmektedirler(®.
Ozetle: Endometrioma ayirici tamisinda, ultrasonografi,
tumor belirtecler ve Doppler degerlendirmeleri pre-
operatif donemde her olguda uygulanmasi gereken
yaklasimlardr denilebilir.

OVARIAN LEZYON VE
ENDOMETRIOMALARDA LS-YAKLASIM®

Overde endometriosis

Ufak (< 1 cm) superfisyal lezyonlar
> 1 cm ufak endometriomalar

2-5 cm kist boyutlu endometriomalar

O

> 5 cm butyiik endometriomalar olarak kargimiza ¢ikar.
Endometriomalar nadiren > 10 cm’ dir.

Pre-op ayirici tanist altinda LS- gozlem yapilan
olguda over kisti diginda, cevre peritonda endometriosis
odaklar1 varligi kistin endometrioma olasiligim kesin
olmasa da artiricidur.

OVERIN SUPERFISYAL (<lcm)
LEZYONLARINDA YAKLASIM

Yizeysel lezyonlarda bipolar koagiilasyon faydali
iken daha derin 0zellikteki lezyonlarda vaporizasyon,
eksizyon uygulanmasi tercih edilecek yaklagimlardir.

OVARIAN ENDOMETRIOMALARDA
LS-YAKLASIM®

LS-cerrahi yontemleri agagidaki gibi siralanabilir.
e  Kist aspirasyonu ve kist kavitesinin inspeksiyonu
(kistoskopi)
e Opvarian fenestrasyon ve koagulasyon
e  Kistin fenestrasyonunu takiben uygulanan ovarian
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kistektomi

e Kistin timil ile bozulmadan kistektomi olarak ¢ikartiimasi
(kist-intakt kistektomi)

¢  Ooferektomi

¢ Adneksektomi

Kist Aspirasyonu ve kist kavitesinin Inspeksiyonu

(Kistoskopi)

Endometriomanin igne ile basit aspirasyonu definitif
tedavi acisindan etkisi olmayan bir yontemdir. Bu yontem
ister LS, isterse transvaginal ultrasonografik yaklagim ile
yapilsim % 70’ e varan rekiirrens hizlarma sahiptir. Ayrica
semptom rahatlatilmas: acisindan da bir endikasyon
tasitmamaktadir.

Bu yontem ancak , parsiyel kist aspirasyonu yapilarak
kist volumuiniin azaltilmasi ve daha kolay fenestrasyon
yapilmasina ya da komplet aspirasyon ile kavitenin daha
iyi visualizasyonuna ve kistin karin digma daha rahat
c¢ikartilmasina olanak saglar.

Ovarian Fenestrasyon ve Koagulasyon

Endometriomalarda kist kapsilliniin 1-1.5 mm agma-
yan kalinlik durumlarinda kist duvarinin over dokusundan
styrilmasi zorlagir. Bu styirmanin makas ya da hidro-
diseksiyon yapilmasina yanit zor olabilir. Bu durumda
eksizyonu zorlamak viabl over korteks kaybi ile sonug-
lanabilir. Bu 0zellikteki olgularda kist duvarindan en az
2 cm’lik elipsoid bir pencere acilimi: fenestrasyon ile
kist igeriginin bosaltilmas: takiben de endometrioma i¢
yluizeyinin lazer ya da bipolar koter ile destritkte edilmesi
benimsenmis tedavi yontemlerindendir®,

Kistin Fenestrasyonunu Takiben Uygulanan Ovarian
Kistektomi
Kistektomi, kistin komplet eksizyonu anlamn tagir.
Tum olgularda LS- gozlem sonrasi peritoneal yikama
(sitoloji amacli) ve var olan adezyonlar i¢in adezyolizis
yapilarak overin mobilizasyonu saglanir.
Endometrioma antimezenterik sahasindan insize
edilir. Suction drenaj ile kist dekompresyonu saglanir.
Kistin i¢ ylizeyi normal over dokusundan atravmatik
tutucu forsepslerin ters yondeki gekici, styirict hareketleri
ile (stripping teknik) ayirt olunur, gerekli durumlarda bu
ayirim isleminde hidrodiseksiyon yardimi da kullanilir.
Miimkiin olabilen olgularda kist duvari kopartiimadan
olabilir uzunlukta siyrilarak butunluigi bozulmadan
stripping tamamlanir. Uygun kanama kontrolu yapilir.
Teknigine uygun yapilan kist duvarini siyirma
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isleminden sonra post-operatif iireme performansinda
bozulma bildirilmemesine kargilik yanlis teknik uygula-
malarinda saglikli over doku kayiplar: ile kargilagila-
bilecegi unutulmamahdir.

Reziduel over dokusu genellikle ¢ok sekilsiz ve
acik olmadikga suitiire olunmadan sekonder iyilesmeye
brrakilir. Gereken durumlar i¢in bir ya da iki adet 4-0,

6-0 absorbl dikis materyali ile rekonstritksiyon yapilabilir
5)O)(D),

Kistin tumu ile bozulmadan cikartilmasi

(Kist Intakt Kistektomi)

Bu yontemde kistin antihilar sahasina insizyon
yapilir. Uygun bir klivaja ulagilinca, kiint ya da hidrodisek-
siyon yardimi ile kist kapsulu itinali sekilde over
konteksinden diseke edilir. Kisti besleyen kan damarlari
koagiile olunur. Intakt kist, tastyici polietilen torba iginde
kucultulerek digsar ¢ikartilir. Bu yontemde kistin intakt
cikarilmasi her zaman bagarili olmayabilir. Geride kalan
doku durumunda ise bu sahanin destriitksiyonu, bipolar
koagulasyon ya da lazer enerjisi ile yapiimalidir3).

Ooforektomi- Adneksektomi

Ovarian Endometriomalarin tedavisinde ¢ok az
bagvurulan bir yontemdir.

Endometrioma nedenli multipl operasyon oykusu
var olup, agr1 semptomunda iyilesme saptanmamis olgular
ile dnceki operasyonlarina ragmen asir1 ovarian adezyon-
larin suiregeldigi olgular bu uygulamalar i¢in adaydirlar.

Ayrica yapilan genis over cerrahisi sonucunda overin
fonksiyonel olarak tahrip edildigi olgularda da
ooforektomi ya da cerrahi gartlara gore salpingo-
ooforektomi endikasyonu vardir.

ENDOMETRIOMALARDAKI TEDAVI
YONTEMLERINE GENEL BAKIS

Yaklagik 12 yillik kaynak taramalarinda : Olgulara
ait kist buyuklukleri, cerrahi yontemin tanimi, tedavinin
ilk secenek olup olmadigi, rekuirrensleri gibi konularda
farkliliklarin ¢coklugu nedeni ile ancak uyum i¢inde
bulunan 4 aragtimacimnin verileri meta-analiz ile deger-
lendirilmigtir(®),

Bu 12 yillik kaynak taramasinda yontemlerine
guivenilen 4 caligma sonucunda;

Endometriomasi var olan kadinlardan yalnizca drenaj,
koagulasyon ya da vaporizasyon yapilanlarda kist eksiz-



yonu yapilan olgulara gore yaklasik 3 kez daha artmig
rekiirrens hizi saptanmaigtir.

Baz1 gozlemsel ¢aligmalarda ise kist drenaji, kist
cidar destriiksiyonu veya rezeksiyonu sonrasinda 1 yillik
takiplerde % 9.6 gibi duguik rekuirrens hizi ve % 50 gibi
yuksek gebelik hizlarina ulasildig: bildirilmistir.

Yalniz drenaj yapilan olgularda ise; % 50- 70 rekur-
rens hizlart s6z konusudur.

Tum endometrioma cerrahisinde kist kanlanmasimni
bozacak ya da agresif bir cerrahi sonucu adezyonlar: arti-
racak yaklagimlardan kaginilmalidir®®),

Bugiin icin en etkin tedavi yontemlerinin baginda
kabul edilen kistektominin post-operatif ureme perfor-
mansina zarar vermemesi, yaklagimin cerrahi prensipler
icinde yapilmasini gerektirmektedir.

LAPAROSKOPIK ENDOMETRIOMA
CERRAHISININ IVF BASARISINA ETKISI?

Bu konuda farkli caligma sonuglar ile karsilagil-
maktadir. Endometrioma var olan bir overde oosit
toplanmasi (OPU) sirasinda aspirasyon ignesinin bu
kisti aspirasyonuna ve ignenin bu igerikle
bulagmamasina dzen gosterilmesi esas prensiptir.
Ancak, baz1 ¢aligmacilar oositin endometrioma s1visi
ile temasinin 6nemli oranlarda fertilizasyon hizina ve
erken embriyo gelisimine zarar vermeyecegi
gorusundedir.

Diger yandan > 3 cm ovarian endometriomalar:
LS- rezekte olduktan sonraki siklusta IVF uygulanan
olgular ile, endometriomas: olmayan ya da yalmz tubal
infertiliteleri bulunan kontrol olgularin karsilagtiril-
malarindan elde olunan oosit ve gelisen embriyo sayisi
degerlendirilindiginde;aralarinda fark olmadig: bildiril-
migtir.

Donnez ve arkadaglarinin 2003 yaymladiklar: bir
caligmada IVF oncesi LS- kist duvari vaporizasyonu
yapilan olgular ile tubal faktorlu kontrol infertil olgu
grubunun kargilagtirma sonuglarma gore her iki grupta
da over stimuilasyonuna yanit ve klinik gebelik hizlar1
acisindan fark bulunmamastir.

Bu calismaya gore: IVF basarist acisindan, tubal
faktorlu olgular ile endometriosisli olgular arasmda dnemli
farklar saptanmamasina kargilik,viabl over dokusunda
kayip yapmadan uygun tekniklerle gerekli cerrahi
yapilmasina 6zen gosterilmesi uzerinde onemle
durulmustur(10),
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SONUC

Endometrioma ayirici tanisinda, ultrasonografi, timor
belirtecler ve Doppler degerlendirmeleri pre-operatif
donemde her olguda uygulanmas: gereken yaklagimlardir.
Geleneksel olarak LS- Kistektomi secilecek yontem
kabul olunmakta ancak bazi aragtirmalar kist drenaji ve
i¢inin yikanmasi diginda, i¢ yuzeyin manipuilasyonu
dahil kist eksizyonunun tedavi yontemi olarak
secilmemesini Onermektedirler.

Diger yandan >1 cm olan ovarian endome-
triomalarin hormonal supresyona dayali medikal
tedaviden yeterince istifade etmedigi de bilinmektedir.

Bu olgularin tedavi kesimi sonrasinda yaklagik yar1
olguda 6-12 ay icinde septomlarda geri donusi
gorulmektedir. Ayrica genel kabul medikal tedavinin
gebelik hizlar1 (GH) ve rekuirens hizi (RH) agisindan
etkili olmadigidir. Cerrahi tedavi yaklagimlarinin ise,
uzun donemde semptom duizelmesi ve GH artimina
neden oldugu kabul edilmektedir.

Tum endometrioma cerrahisinde kist kanlanmasim
bozacak ya da agresif bir cerrahi sonucu adezyonlari
artiracak yaklagimlardan kacimilmalidir.

Bugiin icin en etkin tedavi yontemlerinin baginda
kabul edilen kistektominin post-operatif ureme perfor-
mansina zarar vermemesi, yaklagimin cerrahi prensipler
icinde yapilmasini gerektirmektedir.
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