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ÖZET

Amaç: Opere endometriomalı olgularda rekürrens oranlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek.

Gereç ve yöntem: 2000-2004 yılları arasında over kisti tanısı ile opere olan ve patolojik olarak endometrioma tanısı alan olgular

retrospektif olarak gözden geçirildi. Olguların yafl, kist çapı endometriozis evresi ve yapılan opreasyonlar kaydedilerek rekürrensi

olan olgular ve rekürrensi etkileyebilecek faktörler de¤erlendirildi.

Bulgular: Operasyon sırasında yafl ortalaması 29.1± 5.4 olan 137 endometriomalı olgunun 51’inde (%37.3) solda, 37’sinde (%27)

sa¤da ve 49’unda (%35.7) bilateral endometrioma mevcuttu. Endometriomaların ortalama çapı 5.1±1.9 cm (1-15 cm) idi. ‹lk

operasyondan ortalama 3.3±1.8 yıl sonra 42 olguda(%30.6) rekkürens geliflti. Sol overde rekürrens anlamlı olarak daha yüksekti

(%41.2’e karflın %10.8). Laparoskopi yapılan 102 olgu ile laparatomi yapılan 35 olgu arasında kist çapları ve olgu yaflları ve

operasyon flekli açısından rekkürens oranı ile ilgili anlamlı bir farklılık saptanmadı.

Endometriozis evrelemesine göre de¤erlendirildi¤inde evre III%28.9 ve evre IV(%46.0) rekürrens oranları anlamlı olarak daha fazlaydı.

Yapılan operasyonlar açısından da tek taraflı ooferektomi yapılanlarda nüks görülmedi. Operasyon olarak fenestrasyon ve ablasyon

yapılanlarda nüks oranı %52.9, kistektomi uygulanalara göre (%26.9) anlamlı olarak daha fazlaydı. Preoperatif flikayetlerde (dismenore,

disparoni, kronik pelvik a¤rı) postoperatif erken dönemde bir azalma olmasına ra¤men, geç dönemde flikayetlerin tekrar etti¤i görülmüfltür.

Fertilite iste¤i olan 84 hastanın operasyon sonrası 12’sinde (%14.3) abortus oldu. 47’si (%56) ise canlı çocuk do¤urmufllardır.

Sonuç: Endometrioma rekürrens oranları sol overe lokalizasyon, ileri evre endometriozis, fenestrasyon ve ablsayon yapılanlarda

anlamlı olarak daha yüksek bulunmufltur.
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SUMMARY

RECURRENS RATES AND AFFECTING FACTORS IN PATIENTS OPERATED FOR ENDOMETRIOMA

Objective: To investigate recurrence rates and affecting factors in patients operated for endometrioma.

Material and method: The cases who underwent surgery with ovarian cyst indication and had pathological diagnosis of endometrioma

between the years 2000-2004 had been reviewed retrospectively. Cases’ age, cyst diameter, endometriosis stage and operation

procedure had been recorded and the cases that had recurrence and factors affecting the recurrence were evaluated.

Results: The mean age of the cases was 29.1± 5.4 years. Fifty-one of 137 (37.3%) patients with endometrioma had left sided ovarian

surgery, whereas 37 (27%) had right sided surgery and 49 (35.7%) had bilateral surgery. Average diameter of endometriomata

was 5.1 ±1.9 cm (1-1.5 cm). After a mean of 3.3±1.8 years from first surgery, 42 cases (30.6%) had recurrence. The recurrence

rate was significantly higher in the left ovary than in the right ovary (41.2% vs 10.8%). There were no significant difference in

between the recurrence rates of the 102 cases that had laparoscopy and 35 cases that had laparotomy according to cyst diameter,
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G‹R‹fi

Klinik olarak progresif bir hastal›k olan endometriozis,

endometrial glandüler doku ve stroman›n  uterus d›fl›nda

yerleflimi olarak tan›mlanan pelvik a¤r› ve infertilitenin

efllik etti¤i iyi huylu bir hastal›kt›r. En s›k implantasyon

yerleri pelvik organlar, periton olmakla birlikte, farkl›

doku ve organlarda da gözlenebilir(1).

Endometriozisli olgular genelde pelvik a¤r›, infertilite

ve adneksiyal kitle gibi belirti ve bulgularla karfl›m›za

ç›karlar. Endometriozisin %5-20 pelvik a¤r›l› hastalarda

ve infertil kad›nlarda %20-40 oran›nda görüldü¤ü

bilinmektedir. Üreme ça¤›ndaki kad›nlarda yaklafl›k

%3-10 aras›nda gözlenmektedir. Endometriozisin

rekürrens oran› da cerrahi tedavi sonras› y›lda yaklafl›k

%10-20’dir(1).

Endometrioziste medikal, cerrahi veya kombine tedavi

seçenekleri uygulanabilir. Bu tedavilerin gebelik ve

rekürrens oranlar›n› hangi ölçüde art›rd›¤›n› ya da

azaltt›¤›n› ve ayn› zamanda yaflam kalitesini art›rd›¤›na

yönelik birçok çal›flma yap›lm›flt›r.

Endometrioziste e¤er tam bir cerrahi uygulanmad› ise

yeniden ortaya ç›kma e¤ilimindedir. Rekürrens oran›

her y›l için yaklafl›k %5-20 olup,5 y›l sonras›nda

%40’l›k bir kümülatif orana ulafl›r. Rekürrens oran›

hastal›¤›n evresine, takip süresine ve daha önce cerrahi

tedavi yap›l›p yap›lmamas›na göre de¤iflmektedir(2-4).

Bu çal›flmada endometrioma tan›s› alan olgulardaki

rekkürens oranlar› ve etkileyen faktörler araflt›r›larak

sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Klini¤imizde over kisti nedeniyle ilk kez opere olan

ve patolojik inceleme sonucunda endometrioma tan›s›

konmufl olan hastalar inceleme kapsam›na al›nd›.

Olgular›n retrospektif olarak klinik dosyalar›, ameliyat

ve patoloji raporlar› incelendi. Hastalar ile telefon ile

tek tek ile aranarak görüflüldü. Görüflme sa¤lanamayan,

dosyalar›na tam olarak ulafl›lamayan olgular ile daha

önce birden fazla opere olan olgular çal›flma kapsam›na

al›nmad›. Tüm olgular uzman hekim ve 2 asistan’dan

oluflan ekipler taraf›ndan opere edildi. Ooferektomi

genç yafl hasta grubunda tercih edilmeyen bir

operasyondur. Maligniteden flüphe edilen olgular ile

fertilite iste¤i olmayan olgulara ooferektomi uyguland›.

Olgular›n yafl, endometriozis evresi, AFS skoru,

endometrioma çap› ve lokalizasyonu, pelvik

adhezyonlar› kaydedildi. Görüflmelerde olgular›n hangi

tedavileri ald›klar›  rekürrens olduysa zaman› ve yap›lan

ikinci operasyon ve bulgular› soruflturularak kaydedildi.

Klinik parametrelerin rekkürensle iliflkisi araflt›r›ld›.

Dismenore, disparauni ve 6 aydan uzun süreli kronik

pelvik a¤r› semptomlar› yok: 0 hafif: 1 orta: 2 fliddetli:3

olarak skorlanarak karfl›laflt›r›ld›.

‹statistiki incelemelerde Fisher Exact testi, Wilcoxon

Sign-Rank Testi, ‹ndependent samples testi, linear by

linear testleri kullan›ld›.  P<0.05 de¤erleri anlaml›

olarak kabul edildi.

BULGULAR

2000-2004 y›llar› aras›nda hastanemizde opere olan

endometriomal› olgu say›s› 194 idi. Verilerine tam

olarak ulafl›lamayan, tafl›nma veya telefon de¤iflikli¤i

gibi nedenlerle görüflme imkan› sa¤lanamayan 57 olgu

çal›flma kapsam›na al›nmad›. Çal›flma protokolünü

tamamlayan 137 olgunun flimdiki ortalama yafl›

34.8±5.4 (21-48 yafl aras›) idi. Bu olgular›n

endometrioma nedeniyle ilk operasyon zaman›ndaki

case ages and type of surgery.

There were significantly higher recurrence rate at stage III (28.9%) and stage IV(46.0%). No relapse was observed in patients

that had unilateral ovariectomy. Relapse rate was significantly higher in patients that had fenestration and ablation than patients

that had cystectomy (52.9% vs. 26.9%). Despite decrease in preoperative complaints (dysmenorrhea, dyspareunia, chronic pelvic

pain) in the early postoperative period, they recurred in late postoperative period. Forty-seven (56%) of 84 patients who have

fertility desire gave live birth while 12 (14.3%) had miscarriage.

Conclusion: Recurrence rates were significantly higher in cases with left sided endometrioma, advanced stage of endometriosis

and in patients who underwent fenestration and ablation for treatment.

Key words: affecting factors, endometrioma, recurrence rates
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yafl ortalamas› 29.1±5.4 (16-43 yafl aras›) idi. Operasyon

öncesi 83 (%58.5) hasta primer infertil iken, 7 (%4.9)

hastan›n da gebe kalmas›na ra¤men yaflayan çocu¤u

yoktu. 52 (%36.6)  hastan›n 1 ve ya daha fazla yaflayan

çocu¤u vard›.

Hastalar›n dismenore, disparoni, kronik pelvik a¤r›

flikayetleri ve semptom skorlar› de¤erlendirilerek

preoperatif ve postoperatif erken ve geç dönem

ortalamalar› Tablo I’de gösterilmektedir. Erken

postoperatif dönemde semptom skorlar›n›n belirgin

derecede azald›¤› fakat postoperatif geç dönemde ise

tekrar anlaml› olarak bir art›fl oldu¤u tespit edildi.

Lokalizasyon olarak 51 olguda sol tarafta (%37.2), 37

olguda sa¤ overde (%27.0) ve 49 olguda ise (%35.7)

bilateral endometrioma saptand›. Tüm endometriomalar›n

ortama çap› 5.1±1.9 cm (1-15 cm aras›) idi. Sa¤

overdeki endometriomalar›n çap ortalamas› 5.0±2.1

cm (1-13 cm aras›) soldakilerin ortalams› ise 5.1±2.2

cm(1-15 cm aras›) olup istatiksel olarak farkl› de¤ildi.

‹lk operasyondan ortalama 3.3±1.8 y›l (0.5-7 y›l aras›)

sonra 42 olguda (%30.6) rekkürens oldu. Sol overde

endometriomas› bulunan 51 olgunun 21’inde (%41.2),

sa¤ overde endometriomas› bulunan 37 olgunun 4’ünde

(%10.8) ve bilateral endometriomas› bulunan 49

olgunun 17’sinde de(%34.7) rekkürens geliflti. Sol

overde geliflen rekkürens oran› anlaml› olarak daha

yüksekti. (p<0.05)

Tablo I: Semptom skorlar› ortalama de¤erleri

*: Operasyondan sonraki ilk 6 ayl›k dönem

**: Operasyondan sonraki ilk 6 ay ile 5 y›l aras› dönem

Olgular 35 yafl s›n›r›na göre de¤erlendirildi¤inde 35

yafltan büyük 106 olgunun 36’s›nda(%33.9) rekürrens

geliflti. 35 yafltan küçük 31 olgunun 6’s›nda (%19.4)

rekürrens geliflti. Yafl guruplar›nda rekürrens aç›s›ndan

anlaml› bir farkl›l›k izlenmedi. (p>0.05).

Postoperatif 84 (%59.15) olguda çocuk iste¤i vard›.

58 (%40.85) hasta gebelik istemiyordu. Çocuk iste¤i

olan 84 olgudan 55’inde(%65.5)  gebelik olmufltur.

Postoperatif gebe kalma süresi ortalama 26.4±14.66

(2-84) ay olarak bulundu. Çocuk arzusu olan 84 hastan›n

12’sinde (%14.3) abortus olmufltur. 47’sinde(%56) ise

canl› çocuk do¤urmufltur. Çocuk istemeyen 58 hastan›n

birinde gebelik oluflmufl ve bu da abortus ile

sonuçlanm›flt›r. GnRH tedavisi, yafl ve operasyon

tekni¤i (Fenestrasyon, kistektomi, ooferektomi,

di¤er(koter vs.) gebelik oranlar›nda anlaml› bir farkl›l›k

yaratmam›flt›r.

Endometriomalar çaplar›na göre de¤erlendirildi¤inde

5 cm ve daha büyük çapl› endometriomas› bulunan 92

olgudaki rekkürens oran› (31 olgu, %33.6), çap› 5

cm’den küçük endometriomas› bulunan 45 olgudaki

rekkürens oran›ndan (11 olgu, %24.4) anlaml› bir

farkl›l›k göstermedi. (p>0.05)

‹lk operasyon s›ras›nda 102 olguya laparaskopi 35

olguya ise laparatomi uygulanm›flt›. Laparaskopi

gurubunda 30 olguda (%29.1) laparatomi gurubunda

ise 7 olguda (%20) rekürrens geliflmiflti. Rekürrens

oranlar› ile operasyon flekli aras›nda farkl›l›k saptanmad›

(p>0.05).

Endometriozis evrelemesine göre de¤erlendirme

yap›ld›¤›nda artan evre ile rekürrens oranlar› aras›nda

anlaml› bir art›fl oldu¤u gözlendi (Tablo II) (p<0.05).

Opere edilen 142 olgudan 101(%71) olguya postoperatif

6 ay süreyle GnRH agonist olan goserelin (Zoladex

10,8 mg Depot subkutan implant®.Astra Zeneca ‹laç

Sanayi ve Tic.Ltd.fiti. ‹stanbul) 3 ayda bir göbek alt›na

uyguland›.  GnRH agonist tedavisi verilen 101 hastadaki

nüks oran› %34.7  idi. GnRH agonist tadavisi veya

herhangi bir bask›lay›c› tedavi verilmeyen 41 olguda

nüks oran› ise %17.1 idi(p=0.043).

Tablo II: Endometriozis evreleri ile rekürrens oranlar›

‹lk operasyonlarda 34 olguda fenestrasyon ve ablasyon,

89 olguda kistektomi, 14 olguda ise ooferektomi

uygulanm›flt›. Bu olgulardaki rekkürens oranlar› Tablo

III’de gösterilmektedir. Yap›lan operasyon flekli ile

rekürens oranlar› aras›nda anlaml› farkl›l›k

saptand›(p<0.05).

Semptom skoru Ortalama

Preoperatif dönem 4.43±2.45
Postoperatif Erken
Dönem* 1.60±2.18
Postoperatif Geç
Dönem** 2.73±2.89

         Rekürrens

Evre    n n %
I  10 1 10
II  39 7 17.9
III 38 11 28.9
IV 50 23 46.0
Toplam 137 42 30.6

Cüneyt Eftal Taner ve ark.
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Tablo III: Yap›lan operasyonlar ve rekürrens oranlar›

TARTIfiMA

Endometriozis benign olmas›na ra¤men s›k rekürrens

gösteren bir hastal›kt›r(1). Parazzini ve ark.(5) opere

endometrizisli olgulardaki rekürrens oranlar›n›

inceledikleri bir çal›flmalar›nda 2. y›lda evre III ve IV

olgularda %14.4, evre I ve II’de %5.7 rekürrens

görüldü¤ünü bildirmifllerdir. Yazarlar 20-30 yafl

aras›ndaki kad›nlarda nüks oran›n› %4.6, 30 yafl

üzerindeki olgularda nüks oran›n› %13.1 daha yüksek

olarak bildirmifllerdir. Postoperatif dönemde GnRH

analo¤u alanlarda rekürrens daha az görülmekle birlikte

istatiksel olarak anlaml› farkl›l›k tespit edilememifltir.

Çal›flmam›zda 137 olguda ilk operasyondan 3.3 y›l

sonra 42 olguda (%30.6) rekürrens izlenmifltir. Sol

overdeki endometriomalarda, ileri evredeki

endometriozislerde ve operasyonda fenestrasyon ve

ablasyon yap›lan olgularda belirgin olarak daha yüksek

rekürrens oranlar› saptanm›flt›r. Ulafl›lamayan 57

olgunun sonuçlar› istatistiklere kat›labilseydi farkl›

sonuçlara ulaflmak mümkün olabilirdi. Bu da kay›t ve

takip sistemimizin tekrar gözden geçirilmesi

gereklili¤inin yararl› olabilece¤ini göstermektedir.

Ghezzi ve arkadafllar›(6)  endometrioman›n lokalizasyonuna

göre yapt›klar› araflt›rmalar›nda rekürrens oran›n› sol

overde %29.9, sa¤ overde ise %7.3 olarak bildirmifl-

lerdir. Crosignani ve ark.(7) bir çal›flmas›nda laparatomi

ve laparaskopi uygulanan olgular karfl›laflt›r›ld›¤›nda

disparauni ve pelvik a¤r› rekürrensi laparatomi

gurubunda daha az bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda

laparaskopi ve laparatomi yap›lan olgular›n rekürrens

oranlar›nda anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r. Alborzi

ve ark.(8) endometriomalarda uygulanan kistektomi ve

fenestrasyonu karfl›laflt›rd›klar› çal›flmalar›nda 2.y›ldaki

rekürrens oranlar›n› fenestrasyon gurubunda %31.3,

kistektomi gurubunda %17.3 olarak bildirmifllerdir.

Saleh ve arkadafllar› da(9) benzer flekilde fenestrasyon

yap›lanlarda reoperasyon oran›n› %21.9, kistektomi

yap›lanlarda ise %6.1 olarak bildirmifllerdir. Benzer

flekilde Güngör ve arkadafllar› yapt›klar› çal›flmada

laparaskopi ile tedavi edilen endometrioma olgular›nda

kist drenaj› yap›lan gurupta kistektomi yap›lan guruba

göre daha fazla rekürens oldu¤unu belirtmifllerdir.

Fakat adhezyon oranlar›n›n kistektomi yap›lan gurupta

daha fazla oldu¤unu belirtmifllerdir(10).

Li ve ark.(11) endometrioma rekürrenslerini etkileyen

faktörleri daha önce endometriozis operasyonu

geçirilmesi, bilateral veya sola yerleflimli endometrioma

bulunmas›,  postoperatif klomifen sitrat kullan›m›,

yüksek AFS skoru ve douglasta nodül varl›¤› olarak

bildirmifllerdir.

Liu ve ark.(12) ise rekürrensi art›ran faktörleri yüksek

AFS skoru, genç yaflta opere olma, önceden medikal

tedavi al›nmas› olarak de¤erlendirmifllerdir. Busacca

ve ark. da(3) rekürrensin daha önceden endometriozis

ile ilgili operasyon geçirilmesi ve AFS skorunun

etkiledi¤ini rapor etmifllerdir. Cochrane Database dayal›

bir makalede de laparaskopik kist ekstirpasyonun

dismenore, disparoni ve endometrioma rekürrens

oranlar›n› ablasyondan daha fazla azaltt›¤›

vurgulanm›flt›r(13).

Sonuç olarak endometrioma nedeniyle opere olan

olgularda sol over yerleflimi, ileri evre endometriozis

ve operasyonda fenestrasyonun ve ablasyon

yap›lmas›n›n rekürrens oranlar›n› art›rd›¤› kanaatine

var›lm›flt›r.
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