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BILATERAL ENDOMETRIOMA VE TEK TARAFLI DERMOID KiSTI OLAN
HASTAYA LAPAROSKOPIK YAKLASIM: OLGU SUNUMU

Ulun ULUG, Hande AKBAS, Mustafa BAHCECIH

Bahgeci Kadin Sagligi Merkezi ve Istanbul Alman Hastanesi, Istanbul

OZET
Endometriozis ve dermoid kistin bir arada goriilmesi oldukca enderdir. Bu vakada bilateral ¢ogul over kisti icin uygulanan
laparoskopik cerrahi uygulanan nulligravid, asemptomatik bir kadin olgu olarak sunulmaktadir. Bilateral endometriomalarin
kapsiillerine ablatif yontem uygulanmig olup, dermoid kist de ¢ikartlmistir. GnRH analoguyla tedavinin ardindan hasta spontan

gebe kalmigtir. Bu sunumda, iireme cagindaki bayanlarda dermoid kist ve endometriomanmin ayirict tamist ve yaklasinu tartismaktadr.

Anahtar kelimeler: endometrioma, dermoid kist, laparoskopi

SUMMARY
Laparoscopic management of coexisting bilateral endometriomas and unilateral dermoid cyst
Coexistence of endometriosis and dermoid cyst is extremely rare. This report describes a nulligravid asymptomatic woman who
had undergone operative laparoscopy for bilateral multiple ovarian cysts. Inner wall of bilateral endometrioma capsules were
vaporized and a unilateral dermoid cyst was removed. Following treatment of GnRH analogue treatment, the patient spontaneously

conceived. Differential diagnosis and management of dermoid cyst and endometrioma in reproductive aged women were discussed.
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GIRIS OLGU SUNUMU
Endometrioma ve dermoid kist, dogurganhik ¢agindaki Otuz yasinda nulligravid hasta, tespit edilmis ovaryen
bayanlarda en sik saptanan adneksiyel kitleler arasinda kitle ve primer infertilite sikayetleriyle klinigimize
yer almaktadir. Her ikisi de benign olmakla birlikte basvurmusgtur. Diizenli adetleri olan hastanin son adet
over torsiyonu ve infertilite gibi ciddi morbiditeye tarihi bize gelisinin 11 giin 6ncesindeydi. Ug yillik
sebep olabilir. Histopatolojik a¢idan oldukca farkl: iki primer infertil olan hastaya 1 yil 6ncesinde 2 kez
yap1 olmalarina ragmen ikisi de bir arada ¢ok nadiren klomifen sitrat ile ovulasyon indiiksiyonu uygulanmisti.
goriiliir. Genellikle asemptomatik bir seyirden sonra Esinin sperm sayis1, morfolojisi ve motilitesi normal
transvajinal ultrasonografi sirasinda tesadiifen sinirlar icerisindeydi. Hastanin 6zge¢misinde cerrahi
farkedilirler. Burada vaka olarak bilateral endometrioma profilaksi gerektirmeyecek hafif dereceli mitral kapak
ve tek tarafli dermoid kist tespit edilen primer infertil prolapsusu bulunmaktaydi. Baglica dismenore ve pelvik
bir hastamizi sunmaktayiz. Tanisal yontemler ve agr1 sikayetleri mevcuttu. Hastanin serum CA12-5,
laparoskopik yaklagim tartigilmustir. CA19-9, CEA ve CA15-3 degerleri sirasiyla 62 U/ml

(normali <35U/ml), 71U/ml (normali <27 U/ml), 1.4
U/ml ( normali <3.4 U/ml) ve 21 U/ml (normali <25)
di.
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Eksternal genitallerin ve serviksin muayenesinde 6zellik
saptanmadi. Transvajinal ultrasonda bilateral overyen
kitle tespit edildi. Sag overdeki hipoekoik ve yogun
goriiniimlii 2.5 ve 4 cm.lik 2 kitlenin endometrioma
ile uyumlu oldugu diisiiniildii (Sekil 1). Sol overde ise
icerisinde hiperekojen alanlar iceren 4 cm.lik hipoekoik
yapt ve 2.5cm.lik hipoekojen yogun icerikli 2 adet kitle
gozlendi (Sekil 2). Hastaya kistlerinin laparoskopik

yontemle ¢ikarilmasi 6nerildi.

Resim 1: Sag overdeki endometriomanin transvajinal ultrasonografik

goriiniimii

Resim 2: Transvajinal ultrasonografi ile sol overdeki dermoid kistin

goriiniimii

Hastaya 3 delik ac¢ilarak laparoskopi uygulandi. Yapilan
eksplorasyonda uterus mobil fakat her 2 over pelvik
duvara yapisik, fikse durumdaydi. Uterovezikal
kivrimda ve douglas boglugunda bir¢cok endometriotik
implantlar tespit edildi. Tiim endometriotik implantlar
unipolar koter ile koterize edildi.Sag over ile etraf
barsaklar arasinda kalin yapigikliklar mevcuttu. Sag
over serbestlestirildikten sonra kistler unipolar koter
ile insize edildikten sonra aspire edildi. Her iki kist
kavitesi unipolar koter ile koterize edildi ve kanayan
damarlar bipolar koter ile koagule edildi.

Solda endometrioma olarak tespit edilen kistlerden
birine de ayn1 iglemler uygulandi. Soldaki ikinci kist,
cevre over korteksinden hidrodisseksiyon yontemiyle
disseke edildi, sar1 ince kist ¢eperi ortaya ¢ikti. Sol
taraftaki trokardan abdominal kavite i¢erisine sokulan
endobag (Autosuture, Tyco healthcare, Connecticut,
USA) icerisine kist yerlestirildi. Endobag'i ¢cikarabilmek
amaciyla kist membrani1 patlatildi ve sa¢ ve yag
damlalar1 iceren musindz sividan olusan kist icerigi
endobag'in i¢ine bogaltildi. Batin i¢i bol miktarda serum
fizyolojik ile yikand: ve bipolar koter yardimiyla her
2 overde hemostaz saglandi. Ardindan uterin kaviteden
metilen mavisi enjekte edilerek her 2 tiipten gecis
gozlendi. Ameliyat toplam 66 dakika siirdii ve sadece
yaklagik 100 ml. kan kayb:1 oldu. Herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta ertesi giin taburcu
edildi.

Patolojik inceleme sonucunda 3 kistin endometriozis
eksterna ve 1 kistin matiir kistik teratoma oldugu tespit
edildi. Hastaya 3 kez aylik 9.6 mg GnRH analogu
(Gosarelin asetat, Zoladeks, AstraZeneca, Istanbul,
Tiirkiye) uygulandi. Takipler sirasinda sonografik
olarak herhangi bir niikse rastlanmadi. Cerrahiden 5
ay sonra hasta spontan gebe kaldi. Bu yayinin
hazirlanmas1 sirasinda hastanin 28 haftalik gebeligi
saglikl bir sekilde devam etmekteydi.

TARTISMA

Literatiirde bugiine kadar endometriozis ve dermoid
kistin bir arada bulundugunu bildirmig sadece 2 yayn
bulunmaktadir!-2), Bunlardan biri 2 tarafli dermoid
kisti ve geri kalan rezidual kortekste endometrioid
epiteli()), digeri de bilateral dermoid kisti ve pelviste
endometriotik implantlari® bildirmekteydi. Dermoid
kist ve bilateral endometrioma igeren olgu sunumumuz
bu acidan bakildiinda ilk ve tektir.

Endometriozis ve dermoid kistler siklikla lireme ¢caginda
goriiliirler. Dermoid kistler yumurta kesesi (over) iginde
kalan totipotent germ hiicrelerinden (primer oosit)
gelisir. Sag, kemik, yagh doku, sinir dokusu ve dig gibi
olgun dokularm gelisimine sebep olurlar. Bu tiimérlerin
cogunlugu benign olsa da, ufak bir grupta (%2'sinde)
malignite saptanabilir. Matiir kistik teratomlar (dermoid
kistler) tim over neoplazmalarinin % 10'unu
olusturmaktadirlar. Over teratomlarinin %15' ¢ift
taraflidir. Vakalarm %1'inden azinda normal gozlenen
karst over dokusunda histolojik olarak saptanan
dermoid Kiste rastlanabilir®. Dermoid kistlerde overde
torsiyona sebep olarak overin kan akigini ciddi anlamda
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tehlikeye sokabilirler.

Diger yandan, endometriozisin gelisiminde, endometrial
dokunun ektopik yerlesmesi konusunda bir takim
mekanizmalar 6ne siiriilmiis olsa bile etyolojisi halen
tam olarak saptanabilmis degildir.Endometrioma
denilen endometriozis kistlerinin, olgularin yarisi veya
iicte birinde cift tarafli oldugu gézlenmektedir. Kist
icerigi tipik olarak yar1 akigkan veya cikolata renkli
materyal ile yogunlagsmis haldedir. Endometriomalar,
pelvik agri, dismenore ve infertilite gibi endometriozisin
tipik semptomlarimi olustururlar. Ancak asemptomatik
kadinlarda gerek endometriomalar gerekse dermoid
kistler tamamen tesadiifi olarak tespit edilirler.
Her iki durum icin kesin tani cerrahi tedavi ile
konulabilir. Transvajinal ultrasonografi malign olan
ve olmayan overyen kitlelerin ayiriminda yardimci
olabilir. Endometriomalar ¢cok degisik goriiniime sahip
olabilir. Goriintimii anekoik kist goriintimiinden eko
iceren solid icerige sahip olan veya olmayan bir
goriintime degisiklik gosterebilir. Endometriomalarin
taninmasinda transvaginal ultrasonografinin duyarlilig
%82.4 belirliligi ise %89 olarak saptanmigtir(¥.
Dermoid kistin sonografik goriiniimiinde ise bolgesel
berrak ekolar, posterior akustik golgelenme, hiperekoik
cizgi ve noktalar, gélgeleyici ekodansite ve sivi
seviyeleri bulunur. Bu goriiniim, icerisinde kurumusg
kan pihtilan1 veya kist duvarinin fibrozisi sonucu gelisen
noduller i¢cerdigi i¢in ekodansite gésteren endometrio-
malarinkiyle karigabilir. Bu sebeple bazen endometrio-
ma ile dermoid kistin ayirimi gii¢ olabilir. Ayirici tani
icin manyetik rezonans goriintiileme yontemi
kullanilabilir®), Ayrica, dermoid kistlerin tannmasinda
doppler sonografinin ise duyarlilig1 %93.1 ve belirliligi
%99.4 olarak saptanmigtir(®).

Dikkatli bir preoperatif degerlendirme sonrasi, benign
over kistlerinde laparoskopik yaklagim genellikle
basarili sonuglar verir(?). Benign over kistlerine cerrahi
yaklagim olarak laparoskopi febril morbiditenin
azaltilmasi, idrar yollar1 enfeksiyonu, postoperatif
komplikasyon gelisimi, postoperatif agri, hastanede
kalig siiresi ve maliyet acisindan degerlendirildiginde
laparotomiye gore daha uygundur. Endometriozis ve
dermoid kistler ¢ogunlukla dogurganlik ¢agindaki
hastalarda goriildiigiinden cerrahi sirasinda hastalarin
fertilitelerinin korunmasi 6nemlidir. Bu sebeple
endometriomalara cerrahi miidahale dncesinde yarar
ve zararlar hasta ile mutlaka konusulmalidir.
237 kadin ile yapilan bir ¢aligmada endometriomalarin
boyutu ve yerinin dollenmeyi etkilemedigi bulunmugtur
®), Ancak dermoid kistlerde degil ama endometrio-
malarda laparoskopik siyirma yontemi residual over

hacminde belirgin azalma ile iligkili bulunmus ve over
rezerv ve fonksiyonlarinda kayiba neden oldugu
gosterilmigtir®. Bu vakada biz over dokusunun
korunmas: acisindan endometriomayi eksize etmek
yerine duvarini koterize ettik.

Dermoid kistler ¢cogunlukla dogurganlik ¢agindaki
bayanlarda gozlendiginden koruyucu amach
laparoskopik kistektomi laparotomiye kiyasla daha
giivenlidir(!9), Dermoid kistlere laparoskopik yolla
hidrodiseksiyon ve kiint disseksiyon kombinasyonunun
uygulanmasi rezidii over dokusunun maksimum
korunmasini sagladigindan, bu yontemin uygulanmasi
onerilmektedir(1D),

Bu olgu, overde 2 ¢ok farkli olusumun ayni anda
gozlenebilecegini de ortaya koymaktadir. Hem tedavi
yaklagimi hemde uygun cerrahi hazirhk agisindan detaylt
preoperatif degerlendirme biiyiik 6nem tagimaktadir.
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