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Overyan Endometriyoma Olgularında
Laparoskopik ve Laparotomik Kist

Eksizyonunun Postoperatif Over Rezervi
Üzerine Etkilerinin

Ultrasonografik Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Over yan endometriyoma ol gu la rın da la pa ros ko pik ve la pa ro to mik kist ek siz yo nu nun pos to pe ra tif over
re zer vi üze ri ne et ki le ri nin in ce len me si. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya 01.04.2008 ile 01.04.2009 ta rih le ri ara sın -
da la pa ros ko pik veya la pa ro to mik over yan endometriyoma ek siz yo nu ya pı lan 41 has ta dâ hil edil di. Has ta la rın ope -
ras yon şekil le ri cer rah la rın ter cih, de ne yim ve yö ne lim le ri ne gö re be lir len di. Bu na gö re has ta lar; lapa ros ko pik (L/S)
endometriyoma (n: 20) ve la pa ro to mik (L/T) endometriyoma (n: 21) ol mak üze re iki gru ba ay rıl dı. Tüm has ta la rın
ope ras yon ön ce si ve son ra sın da over vo lüm le ri, an tral fo lli kül sa yı la rı trans va ji nal ul tra so nog ra fi ile de ğer len di ril -
di. Has ta la rın yaş la rı, ope ras yon şekil le ri, ope ras yon ön ce si ve son ra sı over vo lü mü ve an tral fo lli kül sa yı la rı ara sın -
da ki fak lı lık lar de ğer len di ril di. BBuull  gguu  llaarr::  Ol gu grup la rı nın or ta la ma yaş la rı la pa ros ko pik endometriyoma gru bu için
28.70 ± 4.98 ve la pa ro to mik endometriyoma gru bu için 31.57 ± 3.95 idi. Her iki grup ta da ope ras yon ön ce si over hac -
mi ve ope ras yon son ra sı over hac mi dü zey le ri ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de azal ma iz len di. Over
hac min de ki azal ma, la pa ros ko pik endometriyoma gru bun da 19.33 ± 6.69’a karşı 5.75 ± 2.32 (p< 0.01), la pa ro to mik
endometriyoma gru bun da 16.27 ± 7.99’a karşı 6.88 ± 3 .94 (p< 0.01) idi. Her iki grup ta da kist hac mi ile ope ras yon
son ra sı over hac mi ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki bu lu na ma dı. (p> 0.05). Her iki gru bun pre o pe ra tif
ve pos to pe ra tif an tral fo lli kül sa yı la rı ara sın da is ta tis ti ki ola rak an lam lı fark iz len me di (p> 0.01). SSoo  nnuuçç::  Pos to pe ra -
tif an tral fo lli kül sa yı sı ve pos to pe ra tif over hac mi ne kri ter le ri ne da ya na rak, L/S ve L/T over yan endometriyoma
cer ra hi le ri nin, over re zer vi ni ko ru ma açı sın dan is ta tis ti ki ola rak an lam lı fark lı lık la rı ol ma dı ğı göz len di. Yön tem den
ba ğım sız ola rak endometriyoma cer ra hi si over vo lü mü an lam lı de re ce de azal ma ya rat mak ta dır ve bu yüz den fer ti -
li te si ni ta mam la ma mış ol gu lar da cer ra hi ka ra rı ti tiz lik le ve ril me li, has ta lar sü reç hak kın da bil gi len di ril me li dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Over; laparoskopi; endometriyoz

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: The aim of the present study was to examine the effect of both laparoscopic and laparotomic
ovarian endometrioma surgery on the postoperative ovarian reserve. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The study group in-
cluded 41 woman undergone ovarian endometrioma surgery with either laparoscopic (L/S) or open sugery (L/T)
between 01.04.2008 and 01.04.2009. Surgical methods used were determined by the experience, end preference of
the surgeons. Accordingly, patients were divided into 2 groups: laparoscopic( n: 20) and laparotomic surgery (n: 21)
groups. All patients were examined with transvaginal ultrasonography for ovarian volume, antral follicles number,
both preoperatively and postoperatively. Patients age, surgical approach, preoperative and postoperative ovarian vol-
ume and antral follicles status were examined. RReessuullttss:: Mean age of the patients were 28.70 ± 4.98 and 31.57 ± 3.95
for laparoscopy and laparotomy groups, respectively. Postoperative ovarian volume decreasement with statistical
significance was observed in both groups. Ovarian volume decreasement was 19.33 ± 6.69 vs 5.75 ± 2. 32 (p< 0.01),
and 16.27 ± 7.99 vs 6.88 ± 3.94 (p< 0.01) for laparoscopy and laparotomy groups, respectively. Statistically signifi-
cant correlation between endometrioma volume and postoperative ovarian volume was not observed in both groups
(p> 0.05). In both group, there were no statistically significant differances between preoperative and postoperative
antral folicules numbers (p> 0.01). CCoonncclluussiioonn::  Based on the antral folicules numbers and, overian volume meas-
urement, no statistically significant difference was found between L/S and, L/T surgeries with respect to ovarian re-
serve preservation. Irrespective of surgical methods used, endometrioma surgery has negative effect on ovarian
volume and operative desicion should be taken with great caution, and patients should be fully informed about the
practical implication of the surgery, especially in infertile women and women who desire to have a child.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ovary; laparoscopy; endometriosis 
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ndometriyoma, over yan ka vi te için de yer leş -
miş kis tik en do met ri yal lez yon la ra ve ri len ad -
dır. Ti pik ola rak yo ğun, çi ko la ta renk li sı vı

içe ren düz gün yü zey li, kah ve ren gi kis tik olu şum -
lar dır. En do met ri yo zis ve endometriyoma ge nel ola-
rak do ğur gan lık ça ğı nın has ta lı ğı dır.1 En do met ri-
yo ma te da vi sin de te mel amaç, kis tin ta ma men çı kar-
tı la rak his to pa to lo jik in ce le me yo luy la ma lig nen si
ola sı lı ğı nın ber ta raf edil me si, adez yon la rın gi de ril -
me si, re kür ren sin ön len me si, ova ryan kist var lı ğın -
da art mış kist rüp tü rü, over tor si yo nu gi bi acil
ji ne ko lo jik prob lem ler den has ta yı ko ru mak tır.

Do ğur gan lık ça ğın da ki ka dın lar da fer ti li te yi ve
ola sı bir er ken me no po za se bep ol ma mak için over
re zer vi ni ko ru mak, kis tek to mi ope ras yo nun ta nım-
lan dı ğı gün den iti ba ren kli nis yen le rin ön ce lik le -
rin den bi ri ol muş tur. Be nign over kist le ri nin,
özel lik le in fer til çift ler de over re zer vi üze ri ne et-
ki si ve ope ras yon ge rek li li ği  son yıl lar da ak tif bir
tar tış ma ala nı oluş tur mak ta dır.2-4

Kist çı kar tıl ma sı nın han gi en di kas yon lar la ya-
pı la ca ğı, kul la nı la cak tek ni ğin uy gun lu ğu so ru la rı -
na ce vap aran mış tır. Fark lı tek nik ler le ya pı lan
kis tek to mi ler de kist du va rın da sap ta nan over 
do ku su nun mik ta rı ve fol li kül sa yı la rıy la il gi li ça-
lış ma lar ya pıl mış tır.5,6 Trans vaji nal so nog ra fi tek-
ni ğin de ki iler le me le ri ta ki ben his to pa to lo jik
ta ban lı ça lış ma la ra over hac mi nin ger çek za man lı
öl çül dü ğü ça lış ma lar ek len miş tir.7,8 So nuç ola rak,
la pa ros ko pik soy ma tek ni ği nin over re zer vi üze ri -
ne et ki si sor gu lan ma ya baş lan mış tır.9,10

La pa ros ko pi nin be nign over kist le ri te da vi sin -
de ilk se çe nek ol du ğu dü şü nül mek te dir. Ge le nek -
sel la pa ra to mi ile kar şı laş tı rıl dı ğın da, ope ra tif la pa-
ros ko pi de has ta ne de ka lış sü re si, ne ka hat dö ne mi
da ha kı sa, ya pı şık lık ol ma ih ti ma li da ha az dır.11-14

Bu ça lış ma nın ama cı, endometriyoma ol gu la -
rın da la pa ros ko pik yak la şım la, ge le nek sel la pa ro -
to mik yak la şı mın re zi dü over ha cim ve re zer vi ne
et ki si ni trans va ji nal so nog ra fi yar dı mıy la de ğer -
len dir mek ve kar şı laş tır mak tır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Bu pros pek tif ça lış ma ya, 01.04.2008 ile 01.04.2009
ta rih le ri ara sın da Göz te pe Eği tim ve Araş tır ma

Has ta ne si Ka dın Has ta lık la rı ve Do ğum Kli nik le -
rin de la pa ros ko pik ve ya la pa ro to mik ova ry an en-
dometriyoma kist eks tir pas yo nu ya pı lan 41 has ta
dâ hil edil di. Has ta lar ça lış ma hak kın da bil gi len di -
ri le rek ya zı lı onam la rı alın dı. Ça lış ma için has ta -
ne miz etik ku ru lun dan onay alın dı. 

Ça lış ma ya alın ma kri ter le ri:

1- 20 -40 yaş lar ara sın da rep ro dük tif dö nem de
ol ma sı.

2- Tek ta raf lı ve en az 3 cm ça pın da ovar yan
endometriyoma kis ti ol ma sı.

3- Kli ni ği miz de ope re edil miş ol ma sı.

4- Araş tır ma ya ka tı lı mı ka bul et ti ği ne da ir ya-
zı lı onam ver me si.

Ça lış ma ya alın ma ma kri ter le ri:

1- Ge çi ril miş ji ne ko lo jik ve ya ab do mi nal cer ra -
hi öy kü sü.

2- Over kis ti nin 3 cm’den kü çük 10 cm’den bü -
yük ol ma sı.

3- Bi la te ral over kis ti nin ol ma sı.

4- Ame li yat ön ce si ve son ra sın daki 1 yıl için -
de hor ma nal te da vi al mış ol ma sı.

5- Ultrasonografi (USG) ’de gö rü le bi lir re zi dü
over do ku su nun ol ma ma sı.

6- Ope ras yon ön ce si ma lig ni te şüp he si nin ol-
ma ma sı ve ya his to pa to lo jik in ce le me ler de ma lig ni -
te sap tan ma sı ola rak ka bul edil di. 

Ça lış ma ya ka bul edi len has ta la rı ay rın tı lı ji ne -
ko  lo jik geç miş le ri öğ re nil di. Ya pı lan pel vik mu a -
ye ne, USG, renk li Dopp ler USG, tü mör belirteçleri,
his to pa to lo ji so nuç la rı ka yıt al tı na alın dı. Ça lış ma -
yı ka tıl ma yı ka bul eden bü tün has ta la ra ame li yat -
tan 1 haf ta ön ce, ame li yat tan 3 ay ve en az iki
spon tan men ses son ra sın da transvajinal (TVUSG)
ya pıl dı. Has ta lar L/S kis tek to mi ya pı lan endomet-
riyoma (n: 20) ve la pa ro to mik kis tek to mi (n: 21)
ya pı lan endometriyoma ola rak 2 gru ba ay rıl dı.
Ope ras yon şek li nin be lir len me sin de ope ra tör le rin
cer ra hi ter cih, de ne yim ve yö ne lim le ri esas alın dı.
Her grup ame li yat ön ce si re zi dü over, ame li yat
son ra sı re zi dü over, re zi dü over fark lı lık la rı, ame-
li yat son ra sı an tral fol li kül sa yı sı açı sın dan kar şı -
laş tı rıl dı.



1. AME Lİ YAT ÖN CE Sİ YA PI LAN USG

TVUSG 6.5 MHz kon veks trans va ji nal prop ile ya-
pıl dı. Ya pı lan so nog ra fi de;

1- Over de sı nır lı,

2- Ho mo jen,

3- Çev re over do ku su na gö re hi po e ko ik,

4- Dü şük kist içi eko ve ren,

5- Yer yer, eko je nik du var odak la rı na sa hip,

6- Sı nır la rı dü zen li,

kri te le ri ne uyan kist ler endometriyoma ta nı sı
al dı. Ame li yat ön ce si ya pı lan USG ’de ove rin şekil
ve bü yük lü ğü, sap ta nan kis tin mor fo lo ji si ve bü-
yük lü ğü ve re zi dü ove rin ka rak te ris ti ği be lir len di.
Over çap la rı, lon gi tu di nal çap (LÇ), trans vers çap
(TÇ), ön-ar ka çap (ÖAÇ) ola rak öl çül dü. Ova ryan
ha cim yay van elip so id ha cim for mü lü (ha cim= LÇ
x TÇ x Ö AÇ x 0.5233) kul la nı la rak he sap lan dı.
Ova ry an kist ler için de üç bo yut ta çap öl çü mü ya-
pıl dı ve ha cim he sap lan dı. Re zi dü over hac mi (re-
zi dü over hac mi= over hac mi-kist hac mi)
for mü lüy le he sap lan dı.

2.CER RA Hİ TEK NİK

La pa ros ko pik kist eks tir pas yo nu kla sik tek nik uy-
gu la nı la rak ya pıl dı. Over yan kor tek se en uy gun
yer den kes kin bir in siz yon ya pıl dı. Over yan kor-
teks ve kist çe pe ri ara sın da ki uy gun kli vaj künt dis-
sek si yon ve hid ro dis sek si yon ile bu lun du. Kist
çe pe ri over kor tek sin den yi ne künt dis sek si yon ve
hid ro dis sek si yon yar dı mıy la ay rıl dı. Kist ta ma mıy -
la ya pı lan kes kin in siz yon dan çı kar tıl dı. Over kor-
tek sin de ki ka na ma la rı dur dur mak için bi po lar
for seps kul la nıl dı. Bü tün iş lem ler sı ra sın da ya pı -
şık lık mey da na gel me me si için ova ry an yü ze ye te-
mas tan müm kün ol du ğun ca ka çı nıl dı. Kist eğer
iş lem sı ra sın da rüp tü re ol ma dıy sa dö kül me yi en-
gel le mek için en do bag içi ne alın dı, içe ri ği bo şal tıl -
dı ve uy gun tro kar por tun dan dı şa rı alı na rak
his to pa to lo jik in ce le me için ay rıl dı. Over kor teks
ke nar la rı nı bir leş tir mek için sü tür kul la nıl ma dı.

La pa ro to mik kist eks tir pas yo nu yi ne kla sik
tek nik ile ya pıl dı. Over kor tek si ne en in ce ye rin -
den kes kin bir in siz yon ya pıl dı. Bis tu ri sa pı nın ter -
si ve ya in ce he mos tat va sı ta sıy la  uy gun kli vaj da

dis sek si yon ya pıl dı. Kist ta ma mıy la çı kar tıl dı. Ölü
boş luk uy gun, emi le bi lir ma ter yal le kap tıl dı. Over
kor tek si yi ne emi le bi lir ma ter yal le ke sin ti siz sü tü -
re edil di. Kist his ta pa to lo ji için ay rıl dı.

3- AME Lİ YAT SON RA SI YA PI LAN USG

Ope re edi len tüm has ta la ra ame li yat tan son ra ki 12
ay içe ri sin de tek rar TVUSG ya pıl dı. TVUSG ya pı -
lan tüm has ta lar da en az 2 kez nor mal spon tan
men ses ol ma sı şar tı aran dı. Tüm TVUSG uy gu la -
ma la rı has ta la rın 3.-5. men ses gün le rin de ya pıl dı.
Ya pı lan TVSUG de re zi dü over hac mi 3 bo yut ta çap
öl çü le rek he sap lan dı.  An tral fol li kül sa yı mı ya pıl -
dı. Her iki over den bi rin de da ha ön ce  açık la nan
so nog ra fik kri te ler çer çe ve sin de kis tik for mas yon
olup ol ma dı ğı kon trol edil di, var sa kist re kür ren si
ola rak ta nım la na rak ça lış ma dı şı bı ra kıl dı.

4- İSTATİS TİK SEL İN CE LE ME LER

Ça lış ma da el de edi len bul gu lar de ğer len di ri lir ken,
is ta tis tik sel ana liz ler için NCSS 2007&PASS 2008
Sta tis ti cal Soft wa re (Utah, ABD) prog ra mı kul la nıl -
dı. Ça lış ma ve ri le ri de ğer len di ri lir ken ta nım la yı cı
is ta tis tik sel me tot la rın (Or ta la ma, Stan dart sap ma)
ya nı  sı ra ni ce lik sel ve ri le rin kar şı laş tı rıl ma sın da
nor mal da ğı lım gös te ren pa ra met re le rin grup lar
ara sı kar şı laş tır ma la rın da One way Ano va tes ti ve
fark lı lı ğa ne den çı kan gru bun tes pi tin de Tu key
HDS tes ti kul la nıl dı. Nor mal da ğı lım gös ter me yen
pa ra met re le rin grup lar ara sı kar şı laş tır ma la rın da
Krus kal Wal lis tes ti ve fark lı lı ğa ne den çı kan gru-
bun tes pi tin de Mann Whit ney U test kul la nıl dı.
Nor mal da ğı lım gös ter me yen pa ra met re le rin iki
grup ara sı kar şı laş tır ma la rın da Mann Whit ney U
test kul la nıl dı. Nor mal da ğı lım gös te ren pa ra met re -
le rin grup içi kar şı laş tır ma la rın da “pa i red samp le t”
tes ti kul la nıl dı. Pa ra met re ler ara sın da ki iliş ki le rin
in ce len me sin de Pe ar son ko re las yon ana li zi kul la -
nıl dı. So nuç lar %95’lik gü ven ara lı ğın da, an lam lı lık
p< 0.05 dü ze yin de de ğer len di ril di.

BUL GU LAR
Ça lış ma 01.04.2008-01.04.2009 ta rih le ri ara sın da
yaş la rı 22 ile 38 ara sın da de ğiş mek te olan top lam
41 ka dın has ta üze rin de ya pıl dı. L/S gru bun da 20,
L/T gru bun da 21 has ta yer al dı. 

OVERYAN ENDOMETRİYOMA OLGULARINDA LAPAROSKOPİK VE LAPAROTOMİK KİST... Ömer Talip TURHAN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(1) 27



Ömer Talip TURHAN ve ark. OVERYAN ENDOMETRİYOMA OLGULARINDA LAPAROSKOPİK VE LAPAROTOMİK KİST...

Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst 2011;21(1)28

Grup la rın yaş or ta la ma la rı ara sın da is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık bu lun mak ta dır (p< 0.05).
La pa ros ko pik endometriyoma gru bu nun yaş or ta -
la ma sı, la pa ro to mik endometriyoma (p: 0.024; p<
0.05) gru bun dan an lam lı şekil de dü şük tür. Ol gu la -
rın or ta la ma yaş la rı Tab lo 1’de gös te rild miş tir.

Grup la rın kist hac mi or ta la ma la rı ara sın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak ta dır (p: 0.1; p> 0.05). Grup la ra gö re kist hac mi
de ğer len dir me si Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Grup la rın ope ras yon ön ce si over hac mi or ta -
la ma la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark lı lık bu lun ma mak ta dır (p> 0.05). 

Her iki grup ta da ope ras yon ön ce si re zi dü el
over hac mi ne gö re ope ras yon son ra sı over hac min -
de gö rü len dü şüş is ta tis tik sel ola rak ile ri de re ce de
an lam lı dır (p: 0.001;p <0.01). Grup la ra gö re pre o -
pe ra tif over hac mi (Re zi dü el over hac mi) ve pos to -
pe ra tif over hac min de ki azal ma Tab lo 3’te
gös te ril miş tir.

La pa ros ko pik endometriyoma ve La pa ro to mik
endometriyoma grup la rı nın pre o pe ra tif an tral fol-
li kül sa yı la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark lı lık bu lun ma mak ta dır (p> 0.01).Grup la rın 
pos to pe ra tif an tral fol li kül sa yı la rı ara sın da is ta tis -
ti ki ola rak an lam lı bir fark bu lun ma mak ta dır (p>
0.01). Grup la rın pre o pe ra tif ve pos to pe ra tif an tral
fo lli kül sa yı la rı nın kar şı laş tı rıl ma sı Tab lo 4’te ve-
ril miş tir.

La pa ros ko pik yön tem uy gu la nan ol gu la rın
over ha cim fark la rı, la pa ro to mik yön tem uy gu la -
nan ol gu lar dan da ha yük sek ol mak la bir lik te bu
fark lı lık an lam lı lı ğa ya kın an cak is ta tis tik sel ola rak
an lam lı bu lun ma mış tır (p: 0.074; p> 0.01). Grup la -
ra gö re over ha cim far kı de ği şik li ği Tab lo 5’te gös-
te ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mı za kri ter le ri kar şı la yan top lam 41 has ta
dâ hil edil di. Ol gu lar L/S endometriyoma (n:20) ve
L/T endometriyoma (n: 21) ola rak iki gru ba ay rıl -
dı lar ve yaş or ta la ma la rı sı ra sı ile 28.70 ± 4.98 ve
31.57± 3.95 ola rak sap tan dı.  La pa ros ko pi ya pı lan
has ta la rın yaş la rı, la pa ro to mi ya pı lan has ta la ra gö -
re is ta tis ti ki  açı dan  an la ma lı de re ce de dü şük ola-

rak bu lun du (p< 0.05) . Fark lı lı ğın muh te mel iki se-
be bi mev cut tur; has ta la rın te da vi ko nu sun da ki ka-
rar la rı nı de ğer len di rir ken ran do mi zas yo nun
ya pı la ma ma sı ve has ta ya şı nın ope ra tör le rin ter cih-

Yaş

Ort ± SS p

L/S Endometriyoma (n: 20) 28.70 ± 4.98

L/T Endometriyoma (n: 21) 31.57 ± 3.95

TABLO 1: Gruplara göre yaş değerlendirilmesi.

Oneway ANOVA test kullanıldı* p< 0.05.

Ort ± SS p

L/S Endometriyoma (n: 20) 47.40 ± 26.23

L/T Endometriyoma (n: 21) 59.37 ± 18.21

TABLO 2: Gruplara göre kist hacmi değerlendirilmesi.

Oneway ANOVA test kullanıldı p< 0.05

Over Hacmi L/S Endometriyoma L/T Endometriyoma

Ort ± SS Ort ± SS

Önces Rezidüel 19.33 ± 6,69 16.27± 7.99

Op. Sonrası 5.75 ± 2,32 6.88 ± 3.94

++p 0.001** 0.001**

TABLO 3: Gruplara göre preop ve postopover hacmi
değerlendirilmesi.

+Oneway ANOVA test kullanıldı++ Paired sample t test ** p< 0.01

0.044*

Ort ± SS Ort ± SS

Pre.op. Post.op.

L/S Endometriyoma (n: 20) 4.35 ± 1.18 4.1 ± 1.1

L/T Endometriyoma (n: 21) 3.71 ± 1.10 3.6 ± 1.2

TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif antral folikül
sayılarının karşılaştırılması.

Mann Whitney –U testi kullanıldı* p< 0.01.

Over Hacim Farkı

Ort ± SS Medyan p

Endometriyoma
Laparoskopik 13.58 ± 7.13 14.55

0,074
Laparotomik 9.39 ± 8.19 9.40

TABLO 5: Gruplara göre over hacim farkı
değerlendirilmesi.

Mann Whitney U  test kullanıldı** p< 0.01.

0.1



le ri ni be lir li öl çü de et ki le miş ol ma sı dır. Kist ek siz -
yo nu ya pı lan her iki grup ta da over hac min de is ta -
tis ti ki açı dan ile ri de re ce an lam lı (p< 0.01) azal ma
söz ko nu su dur.

Ya pı lan da ha ön ce ki ça lış ma lar yal nız ca over
ha cim le ri ni kar şı laş tır mış tır. Ça lış ma mız da di ğer
ça lış ma lar dan fark lı ola rak over ha cim le rin de ki
azal ma mik tar la rı da kar şı laş tırıl dı. Ça lış ma mı zın
over ha cim fark lı lık la rı nı de ğer len dir di ği miz kıs-
mın da, hem la pa ros ko pi hem de la pa ro to mi uy gu -
la nan endometriyoma lı has ta grup la rın da over
ha cim fark la rı ara sın da is ta tis ti ki açı dan an lam lı
fark bu lun ma mış tır (p> 0.01). Endometriyoma nın
ger çek bir kap sü lü nün bu lun ma ma sı, çev re over
do ku suy la sı nır la rı nın be lir gin ol ma ma sı, her iki
cer ra hi tek ni ği zor laş tı rı lan düz gün bir dis sek si yon
pla nı nın bu lun ma sın da ki zor luk lar, ne de niy le  cer -
ra hi tek nik ler le il gi li ola rak olu şa bi le cek fark lı lı ğın
gös te ri le me di ği ni dü şün mek te yiz. 

Ça lış ma mız da ol gu la rın ope ras yon ön ce si 
an tral fo lli kül sa yı la rı ve ope ras yon son ra sı an tral
fo li kül sa yı la rı ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark bu lun ma mış tır. Mu zi i ve ar k. L/S endo-
metriyoma kist ek siz yo nu ya pı lan has ta lar da endo-
metriyoma ma ter ya li ni in ce le dik le ri
ça lış ma la rın da, çı ka rı lan endometriyoma do ku la rı -
nın %54’ünün over kor teks do ku su içer di ği an cak
bu do ku nun fo lli kül ya pı sı ih ti va et me di ği ni bil dir-
miş ler dir.15 An cak yi ne li te ra tür de So mig li a na ve
ar k. nın yap tı ğı, endometriyoma dı şı be nign over
kist le ri ne de niy le ope re olan has ta la rın IVF-IC SI
sik lus ta kip le ri ni içe ren ça lış ma da, hem over hac-
mi nin hem de do mi nant fol li kül sa yı sı nın azal dı ğı
göz len miş tir.16 Kis tek to mi ma ter yal le rin de bu lu -
nan kor ti kal do ku la rı mor fo lo jik ola rak da de ğer -
len di ren Ma nesc hi ve ar k., en do me triyo ma
çev re sin de bu lu nan over yan kor teks te mik ro so bik
endometriyoma lar bu lun du ğu nu, fa kat der mo id tü -
mör ve kis ta de nom lar da bu lu nan over yan do ku nun
ta ma men nor mal ol du ğu nu be lirt miş ler dir.17 Yu-
kar da ki ça lış ma lar ve bi zim so nuç la rı mız dik ka te
alın dı ğın da, endometriyoma cer ra hi si nin di ğer
over kis ti cer ra hi le rin den fark lı ola rak, kul la nı lan
yön tem den ba ğım sız bi çim de over hacmini azalt-
tı ğı, an cak kay be di len hacmin fo li kül içer me di ği

için fo li kül sa yı la rın da azal ma ya yol aç ma dı ğı so-
nu cu çı ka rı la bi lir. 

Ope ras yon tek nik le ri te o rik ola rak over re zer -
vi ni ko ru ma da fark lı lık ya ra ta bi lir. Fark lı lı ğın
muh te mel se be bi ope ras yon es na sın da ove rin kan-
la ma sı na ve ri len ha sar dır. Kla sik la pa ros ko pik tek-
nik te dis sek si yon pla nın bu lun ma sı nı ta ki ben, kist
du va rı ve over do ku su na trak si yon uy gu lan mak ta
bu da do ku la rın do la şı mı da ha az, do la yı sıy la da ha
za yıf ve da ha az fonk si yon gö ren kıs mın dan ay rıl -
ma sı nı ko lay laş tır mak ta dır. Ko te ri zas yon ih ti ya cı
ve bu na bağ lı kom şu do ku lar da ter mal ha sar da ha
az ola ca ğı gi bi, over ke nar la rı açık bı ra kıl dı ğın dan
over yan iç do la şım da ha iyi ko run mak ta dır . Bu na
kar şı lık Ma nesc hi ve ar k. la pa ro to mi ile çı ka rı lan
endometriyoma dı şı kist ma ter yal le rin de dü zen li
bir da mar ağı bu lur ken, Mu zi i ve ark . la pa ros ko pi
ile çı kar tı lan ma ter yal ler de ay nı so nu cu gös te re -
me miş tir.15,16 Can di a ni ve ar k. la pa ros ko pik kist ek-
siz yo nu ya pı lan has ta lar da ova ry an stro mal kan
akı mı nı renk li Dopp ler ile de ğer len dir miş ve ope-
ras yon son ra sın da eğer kist hi ler böl ge ye ya kın 
de ğil se an lam lı bir fark lı lık sap ta ma mış tır.18 Yu kar-
da ki ça lış ma la rın da gös ter di ği gi bi cer ra hi tek nik
ve pos to pe ra tif ovar yan per füz yon ko nu sun da çe-
liş ki li so nuç lar mev cut tur.

Endometriyoma la rın do ku dü ze yin de çev re
over kor tek si ile gir di ği iliş ki nin ni te li ği yu karı da
or ta ya ko nu lan cer ra hi dis sek si yon fark lı lı ğı me ka -
niz ma sı nı endometriyoma lar için da ha az ge çer li
kıl mak ta dır. Bu ne den le over re zer vi nin de ğer len -
di ril me sin de re zi dü el hacim ve an tral fo lli kül sa yı -
sı ta ki bi ye ter li gö rün me mek te dir. Do min gu es ve
ar k. se rum an ti mül le ri en hor mon ve an tral fo lli kül
sa yı sı nın ovü las yon in dük si yo nu na ove rin ve re ce -
ği ya nı tın ön gö rül me sin de gü ve ni lir test ler ol du -
ğu nu, bu na kar şın in vit ro fer ti li zas yon, kli nik
me no poz ve kan ser has ta la rın da over yen re zer vi
be lir le me de mev cut test le rin hiç bi ri nin ye ter li du-
yar lı lık ta ol ma dı ğı nı bil dir miş ler dir.19

La pa ros ko pik yol la te da vi de, la pa ra to miy le kı-
yas lan dı ğın da, has ta ne de ya tış, iyi leş me ve ça lış ma
ha ya tı na dön me sü re le ri da ha kı sa, top lam ma li ye -
tin ve “de no vo ” ya pı şık lık olu şu mu nun da ha az ol-
du ğu gös te ril miş tir.11-14 Ça lış ma mız da ol gu la rın
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sa de ce pos to pe ra tif an tral fo lli kül sa yı la rı ve over
hacim le ri in ce len miş tir. Mev cut li te ra tür de pos to -
pe ra tif over re zer vi ne da ir yu ka rı da be lir ti len çe-
liş ki li so nuç la rın var lı ğı, en azın dan da ha ge niş ve
iyi tasarlanmış ça lış ma lar ve skor la ma sis tem le ri
oluş tu ru lun ca ya kadar, ma li yet, ya tış sü re si ve has -
ta kon fo ru gi bi pa ra met re le rin ope ras yon ter ci hin -
de be lir le yi ci ola ca ğı nı or ta ya koy mak ta dır. 

SO NUÇ LAR
1- Ova ryan endometriyoma cer ra hi si nin, pos -

to pe ra tif over hacmini olum suz yön de et ki le di ği
göz len di. 

2- Over yan endometriyoma ol gu la rın da kul-
la nı lan cer ra hi yön te min pos to pe ra tif over hacmi

ve an tral fo lli kül sa yı sı üze rin de is ta tis ti ki ola rak
an lam lı bir fark ya rat ma dı ğı göz lem len di.  

3- Endometriyoma has ta la rın da mey da na ge -
len over re zer vin deki azal ma, kul la nı lan cer ra hi
tek nik ten zi ya de ope ras yo nun ken di si ve has ta lı -
ğın ta bi a tı ile il gi li dir.

4. Over re zer vi ni be lir le ye cek da ha du yar lı
yön tem ya da skor la ma sis tem ler oluş tu ru lun ca ya
ka dar, has ta kon fo ru, ma li yet ve koz me tik so nuç lar
gi bi fak tör ler ope ras yon se çi min de göz önün de bu-
lun du rul ma lı dır.

5- Fer ti li te si ni ta mam la ma mış ol gu lar da cer-
ra hi ka ra rı dik kat li ve ril me li ve has ta sü reç hak kın -
da bil gi len di ril me li dir.
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