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OZET

Amag: Opere endometriomali olgularda rekiirrens oranlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek.

Gereg ve yontem: 2000-2004 yillar: arasinda over kisti tanisi ile opere olan ve patolojik olarak endometrioma tanist alan olgular
retrospektif olarak gozden gecirildi. Olgularin yas, kist ¢capi endometriozis evresi ve yapilan opreasyonlar kaydedilerek rekiirrensi
olan olgular ve rekiirrensi etkileyebilecek faktorler degerlendirildi.

Bulgular: Operasyon sirasinda yas ortalamast 29.1+ 5.4 olan 137 endometriomali olgunun 51 inde (%37.3) solda, 37 sinde (%27)
sagda ve 49 'unda (%35.7) bilateral endometrioma mevcuttu. Endometriomalarin ortalama ¢apt 5.1%1.9 cm (1-15 cm) idi. Ilk
operasyondan ortalama 3.3+1.8 yil sonra 42 olguda(%30.6) rekkiirens gelisti. Sol overde rekiirrens anlamli olarak daha yiiksekti
(%41.2°e karsin %10.8). Laparoskopi yapilan 102 olgu ile laparatomi yapilan 35 olgu arasinda kist ¢aplart ve olgu yaslari ve
operasyon sekli agisindan rekkiirens orani ile ilgili anlamli bir farklilik saptanmadi.

Endometriozis evrelemesine gore degerlendirildiginde evre 111%28.9 ve evre IV(%46.0) rekiirrens oranlart anlamli olarak daha fazlaydh.
Yapilan operasyonlar agisindan da tek tarafli ooferektomi yapilanlarda niiks gériilmedi. Operasyon olarak fenestrasyon ve ablasyon
vapilanlarda niiks oram %52.9, kistektomi uygulanalara gére (%26.9) anlaml olarak daha fazlayds. Preoperatif sikayetlerde (dismenore,
disparoni, kronik pelvik agri) postoperatif erken dénemde bir azalma olmasina ragmen, ge¢ donemde sikayetlerin tekrar ettigi goriilmiistiir.
Fertilite istegi olan 84 hastanin operasyon sonrasi 12’sinde (%14.3) abortus oldu. 47’si (%56) ise canli cocuk dogurmuslardir.
Sonug: Endometrioma rekiirrens oranlari sol overe lokalizasyon, ileri evre endometriozis, fenestrasyon ve ablsayon yapilanlarda

anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
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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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case ages and type of surgery.

Opere endometriomal1 hastalarda rekiirrens oranlar1 ve etkileyen faktorler

There were significantly higher recurrence rate at stage 11 (28.9%) and stage 1V(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.
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GIRIS

Klinik olarak progresif bir hastalik olan endometriozis,
endometrial glandiiler doku ve stromanin uterus disinda
yerlesimi olarak tanimlanan pelvik agri ve infertilitenin
eslik ettigi iyi huylu bir hastaliktir. En sik implantasyon
yerleri pelvik organlar, periton olmakla birlikte, farkli
doku ve organlarda da gozlenebilir(D.
Endometriozisli olgular genelde pelvik agri, infertilite
ve adneksiyal kitle gibi belirti ve bulgularla kargimiza
cikarlar. Endometriozisin %5-20 pelvik agrilt hastalarda
ve infertil kadinlarda %20-40 oraninda goriildiigii
bilinmektedir. Ureme cagindaki kadinlarda yaklagsik
%3-10 arasinda gozlenmektedir. Endometriozisin
rekiirrens orani da cerrahi tedavi sonrast yilda yaklasik
%10-20dir(D.

Endometrioziste medikal, cerrahi veya kombine tedavi
secenekleri uygulanabilir. Bu tedavilerin gebelik ve
rekiirrens oranlarini hangi 6l¢iide artirdigini ya da
azalttigin1 ve ayn1 zamanda yasam kalitesini artirdigina
yonelik bircok caligsma yapilmustir.

Endometrioziste eger tam bir cerrahi uygulanmadi ise
yeniden ortaya ¢ikma egilimindedir. Rekiirrens orani
her yil i¢in yaklasik %5-20 olup,5 yil sonrasinda
%40’ 11k bir kiimiilatif orana ulagir. Rekiirrens orani
hastaligin evresine, takip siiresine ve daha dnce cerrahi
tedavi yapilip yapilmamasina gore degismektedir(2-4).
Bu ¢alismada endometrioma tanis1 alan olgulardaki
rekkiirens oranlar1 ve etkileyen faktorler arastirilarak

sonuclart tartigilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde over kisti nedeniyle ilk kez opere olan

ve patolojik inceleme sonucunda endometrioma tanisi
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konmus olan hastalar inceleme kapsamina alindi.
Olgularin retrospektif olarak klinik dosyalari, ameliyat
ve patoloji raporlari incelendi. Hastalar ile telefon ile
tek tek ile aranarak goriisiildii. Goriisme saglanamayan,
dosyalaria tam olarak ulagilamayan olgular ile daha
once birden fazla opere olan olgular caligma kapsamina
almmadi. Tiim olgular uzman hekim ve 2 asistan’dan
olusan ekipler tarafindan opere edildi. Ooferektomi
geng¢ yas hasta grubunda tercih edilmeyen bir
operasyondur. Maligniteden siiphe edilen olgular ile
fertilite istegi olmayan olgulara ooferektomi uygulandi.
Olgularin yas, endometriozis evresi, AFS skoru,
endometrioma capi ve lokalizasyonu, pelvik
adhezyonlar1 kaydedildi. Goriismelerde olgularmn hangi
tedavileri aldiklar1 rekiirrens olduysa zamani ve yapilan
ikinci operasyon ve bulgulart sorusturularak kaydedildi.
Klinik parametrelerin rekkiirensle iliskisi arastirildi.
Dismenore, disparauni ve 6 aydan uzun siireli kronik
pelvik agri semptomlart yok: O hafif: 1 orta: 2 siddetli:3
olarak skorlanarak karsilastirildi.

Istatistiki incelemelerde Fisher Exact testi, Wilcoxon
Sign-Rank Testi, Independent samples testi, linear by
linear testleri kullanildi. P<0.05 degerleri anlaml
olarak kabul edildi.

BULGULAR

2000-2004 yillar1 arasinda hastanemizde opere olan
endometriomal1 olgu sayis1 194 idi. Verilerine tam
olarak ulagilamayan, taginma veya telefon degisikligi
gibi nedenlerle goriigme imkani saglanamayan 57 olgu
calisma kapsamina alinmadi. Calisma protokoliinii
tamamlayan 137 olgunun simdiki ortalama yasi
34.845.4 (21-48 yas arasi) idi. Bu olgularin

endometrioma nedeniyle ilk operasyon zamanindaki
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yas ortalamasi 29.11+5.4 (16-43 yas arasi) idi. Operasyon
oncesi 83 (%58.5) hasta primer infertil iken, 7 (%4.9)
hastanin da gebe kalmasina ragmen yasayan ¢cocugu
yoktu. 52 (%36.6) hastanin 1 ve ya daha fazla yagayan
cocugu vardi.

Hastalarin dismenore, disparoni, kronik pelvik agr1
sikayetleri ve semptom skorlar1 degerlendirilerek
preoperatif ve postoperatif erken ve ge¢ donem
ortalamalar1 Tablo I’de gosterilmektedir. Erken
postoperatif dénemde semptom skorlariin belirgin
derecede azaldig1 fakat postoperatif ge¢ donemde ise
tekrar anlamli olarak bir artis oldugu tespit edildi.
Lokalizasyon olarak 51 olguda sol tarafta (%37.2), 37
olguda sag overde (%27.0) ve 49 olguda ise (%35.7)
bilateral endometrioma saptandi. Tiim endometriomalarin
ortama capt 5.1+1.9 cm (1-15 cm arasi) idi. Sag
overdeki endometriomalarin ¢ap ortalamast 5.0+2.1
cm (1-13 cm arasi) soldakilerin ortalamsi ise 5.1+2.2
cm(1-15 cm arasi) olup istatiksel olarak farkli degildi.
[k operasyondan ortalama 3.3+1.8 yil (0.5-7 yil arasi)
sonra 42 olguda (%30.6) rekkiirens oldu. Sol overde
endometriomasi bulunan 51 olgunun 21’inde (%41.2),
sag overde endometriomasi bulunan 37 olgunun 4’iinde
(%10.8) ve bilateral endometriomas1 bulunan 49
olgunun 17’sinde de(%34.7) rekkiirens gelisti. Sol
overde gelisen rekkiirens orant anlamli olarak daha
yiiksekti. (p<0.05)

Tablo I: Semptom skorlart ortalama degerleri

Semptom skoru Ortalama
Preoperatif donem 4.43+2.45
Postoperatif Erken

Donem* 1.60+2.18
Postoperatif Geg

Donem** 2.73£2.89

*: Operasyondan sonraki ilk 6 aylik donem

**: Operasyondan sonraki ilk 6 ay ile 5 yil arasi donem

Olgular 35 yas siirina gore degerlendirildiginde 35
yastan biiyiik 106 olgunun 36’°sinda(%33.9) rekiirrens
gelisti. 35 yastan kiiciik 31 olgunun 6’sinda (%19.4)
rekiirrens gelisti. Yag guruplarinda rekiirrens agisindan
anlamli bir farklilik izlenmedi. (p>0.05).

Postoperatif 84 (%59.15) olguda cocuk istegi vardi.
58 (%40.85) hasta gebelik istemiyordu. Cocuk istegi
olan 84 olgudan 55’inde(%65.5) gebelik olmugtur.
Postoperatif gebe kalma stiresi ortalama 26.4+14.66
(2-84) ay olarak bulundu. Cocuk arzusu olan 84 hastanin
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12’sinde (%14.3) abortus olmustur. 47’sinde(%56) ise
canli cocuk dogurmustur. Cocuk istemeyen 58 hastanin
birinde gebelik olusmus ve bu da abortus ile
sonu¢lanmistir. GnRH tedavisi, yas ve operasyon
teknigi (Fenestrasyon, kistektomi, ooferektomi,
diger(koter vs.) gebelik oranlarinda anlaml bir farklilik
yaratmamigtir.

Endometriomalar ¢aplarina gore degerlendirildiginde
5 cm ve daha biiyiik ¢capli endometriomast bulunan 92
olgudaki rekkiirens orani (31 olgu, %33.6), ¢apt 5
cm’den kiigiik endometriomast bulunan 45 olgudaki
rekkiirens oranindan (11 olgu, %?24.4) anlamli bir
farklilik gostermedi. (p>0.05)

Ik operasyon sirasinda 102 olguya laparaskopi 35
olguya ise laparatomi uygulanmisti. Laparaskopi
gurubunda 30 olguda (%29.1) laparatomi gurubunda
ise 7 olguda (%?20) rekiirrens gelismisti. Rekiirrens
oranlari ile operasyon sekli arasinda farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Endometriozis evrelemesine gore degerlendirme
yapildiginda artan evre ile rekiirrens oranlari arasinda
anlaml bir artig oldugu gézlendi (Tablo II) (p<0.05).
Opere edilen 142 olgudan 101(%71) olguya postoperatif
6 ay siireyle GnRH agonist olan goserelin (Zoladex
10,8 mg Depot subkutan implant®.Astra Zeneca Ilac
Sanayi ve Tic.Ltd.Sti. Istanbul) 3 ayda bir gobek altina
uygulandi. GnRH agonist tedavisi verilen 101 hastadaki
niiks oranm1 %34.7 idi. GnRH agonist tadavisi veya
herhangi bir baskilayici tedavi verilmeyen 41 olguda
niiks orant ise %17.1 idi(p=0.043).

Tablo II: Endometriozis evreleri ile rekiirrens oranlar

Rekiirrens
Evre n n %
1 10 1 10
11 39 7 17.9
I 38 11 28.9
v 50 23 46.0
Toplam 137 42 30.6

Ik operasyonlarda 34 olguda fenestrasyon ve ablasyon,
89 olguda kistektomi, 14 olguda ise ooferektomi
uygulanmisti. Bu olgulardaki rekkiirens oranlar1 Tablo
[IT’de gosterilmektedir. Yapilan operasyon sekli ile
rekiirens oranlar1 arasinda anlamli farklilik

saptandi(p<0.05).



Tablo III: Yapilan operasyonlar ve rekiirrens oranlar

Rekiirrens
Operasyon n n %
Fenestrasyon 34 18 529
Kistektomi 89 24 26.9
Oooferektomi 14 - -
Toplam 137 42 30.6
TARTISMA

Endometriozis benign olmasina ragmen sik rekiirrens
gosteren bir hastaliktir(l), Parazzini ve ark.(5) opere
endometrizisli olgulardaki rekiirrens oranlarini
inceledikleri bir ¢alismalarinda 2. yilda evre III ve IV
olgularda %14.4, evre I ve II’de %35.7 rekiirrens
goriildiigiint bildirmiglerdir. Yazarlar 20-30 yas
arasindaki kadinlarda niiks oranin1 %4.6, 30 yas
tizerindeki olgularda niiks oranin1 %13.1 daha yiiksek
olarak bildirmislerdir. Postoperatif donemde GnRH
analogu alanlarda rekiirrens daha az goriilmekle birlikte
istatiksel olarak anlamli farklilik tespit edilememistir.
Calismamizda 137 olguda ilk operasyondan 3.3 yil
sonra 42 olguda (%30.6) rekiirrens izlenmistir. Sol
overdeki endometriomalarda, ileri evredeki
endometriozislerde ve operasyonda fenestrasyon ve
ablasyon yapilan olgularda belirgin olarak daha yiiksek
rekiirrens oranlar1 saptanmigtir. Ulagilamayan 57
olgunun sonuglart istatistiklere katilabilseydi farkl
sonuglara ulagmak miimkiin olabilirdi. Bu da kayit ve
takip sistemimizin tekrar gdzden gecgirilmesi
gerekliliginin yararli olabilecegini gostermektedir.
Ghezzi ve arkadaglari© endometriomanin lokalizasyonuna
gore yaptiklari arastirmalarinda rekiirrens oranini sol
overde %?29.9, sag overde ise %7.3 olarak bildirmis-
lerdir. Crosignani ve ark.(?) bir ¢aligmasinda laparatomi
ve laparaskopi uygulanan olgular karsilastirildiginda
disparauni ve pelvik agr1 rekiirrensi laparatomi
gurubunda daha az bulunmustur. Bizim calismamizda
laparaskopi ve laparatomi yapilan olgularin rekiirrens
oranlarinda anlamli farklilik saptanmamustir. Alborzi
ve ark.® endometriomalarda uygulanan kistektomi ve
fenestrasyonu karsilagtirdiklart caligmalarinda 2.y1ldaki
rekiirrens oranlarini fenestrasyon gurubunda %31.3,
kistektomi gurubunda %17.3 olarak bildirmislerdir.
Saleh ve arkadaglar1 da® benzer sekilde fenestrasyon
yapilanlarda reoperasyon oranini %?21.9, kistektomi
yapilanlarda ise %6.1 olarak bildirmislerdir. Benzer
sekilde Giingor ve arkadaslar1 yaptiklar: calismada
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laparaskopi ile tedavi edilen endometrioma olgularinda
kist drenaj1 yapilan gurupta kistektomi yapilan guruba
gore daha fazla rekiirens oldugunu belirtmislerdir.
Fakat adhezyon oranlarinin kistektomi yapilan gurupta
daha fazla oldugunu belirtmislerdir(19).

Li ve ark.(ID endometrioma rekiirrenslerini etkileyen
faktorleri daha once endometriozis operasyonu
gecirilmesi, bilateral veya sola yerlesimli endometrioma
bulunmasi, postoperatif klomifen sitrat kullanimi,
yliksek AFS skoru ve douglasta nodiil varligi olarak
bildirmislerdir.

Liu ve ark.(12) ise rekiirrensi artiran faktorleri yiiksek
AFS skoru, genc yasta opere olma, énceden medikal
tedavi alinmasi olarak degerlendirmiglerdir. Busacca
ve ark. da® rekiirrensin daha 6nceden endometriozis
ile ilgili operasyon geg¢irilmesi ve AFS skorunun
etkiledigini rapor etmiglerdir. Cochrane Database dayali
bir makalede de laparaskopik kist ekstirpasyonun
dismenore, disparoni ve endometrioma rekiirrens
oranlarin1 ablasyondan daha fazla azalttig:
vurgulanmistir3),

Sonug¢ olarak endometrioma nedeniyle opere olan
olgularda sol over yerlesimi, ileri evre endometriozis
ve operasyonda fenestrasyonun ve ablasyon
yapilmasinin rekiirrens oranlarini artirdigr kanaatine

varilmigtir.
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