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Overyan Endometriyoma Olgularinda
Laparoskopik ve Laparotomik Kist
Eksizyonunun Postoperatif Over Rezervi
Uzerine Etkilerinin
Ultrasonografik Degerlendirilmesi

Ultrasonographic Evaluation of Effect of
Laparoscopic and Laparotomic Ovarian
Cystectomy on the Postoperative Ovarian
Reserve in Patients with Ovarian Endometrioma

OZET Amag: Overyan endometriyoma olgularinda laparoskopik ve laparotomik kist eksizyonunun postoperatif over
rezervi iizerine etkilerinin incelenmesi. Gereg ve Yontemler: Calismaya 01.04.2008 ile 01.04.2009 tarihleri arasin-
da laparoskopik veya laparotomik overyan endometriyoma eksizyonu yapilan 41 hasta dahil edildi. Hastalarin ope-
rasyon sekilleri cerrahlarin tercih, deneyim ve yonelimlerine gore belirlendi. Buna gére hastalar; laparoskopik (L/S)
endometriyoma (n: 20) ve laparotomik (L/T) endometriyoma (n: 21) olmak {izere iki gruba ayrildi. Tiim hastalarin
operasyon 6ncesi ve sonrasinda over voliimleri, antral follikiil sayilar transvajinal ultrasonografi ile degerlendiril-
di. Hastalarin yaslari, operasyon sekilleri, operasyon éncesi ve sonrasi over voliimii ve antral follikiil sayilar1 arasin-
daki fakliliklar degerlendirildi. Bulgular: Olgu gruplarinin ortalama yaslar laparoskopik endometriyoma grubu i¢in
28.70 + 4.98 ve laparotomik endometriyoma grubu i¢in 31.57 + 3.95 idi. Her iki grupta da operasyon 6ncesi over hac-
mi ve operasyon sonrasl over hacmi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamh derecede azalma izlendi. Over
hacmindeki azalma, laparoskopik endometriyoma grubunda 19.33 + 6.69’a kars1 5.75 + 2.32 (p< 0.01), laparotomik
endometriyoma grubunda 16.27 + 7.99’a karg1 6.88 + 3 .94 (p< 0.01) idi. Her iki grupta da kist hacmi ile operasyon
sonras1 over hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulunamada. (p> 0.05). Her iki grubun preoperatif
ve postoperatif antral follikiil sayilar1 arasinda istatistiki olarak anlamh fark izlenmedi (p> 0.01). Sonug: Postopera-
tif antral follikiil say1s1 ve postoperatif over hacmine kriterlerine dayanarak, L/S ve L/T overyan endometriyoma
cerrahilerinin, over rezervini koruma agisindan istatistiki olarak anlamh farkliliklar: olmadig1 gézlendi. Yontemden
bagimsiz olarak endometriyoma cerrahisi over voliimii anlaml1 derecede azalma yaratmaktadir ve bu yiizden ferti-
litesini tamamlamamus olgularda cerrahi karan titizlikle verilmeli, hastalar siire¢ hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Over; laparoskopi; endometriyoz

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to examine the effect of both laparoscopic and laparotomic
ovarian endometrioma surgery on the postoperative ovarian reserve. Material and Methods: 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. Results: 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). Conclusion: 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.
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ndometriyoma, overyan kavite i¢inde yerles-
E mis kistik endometriyal lezyonlara verilen ad-

dir. Tipik olarak yogun, ¢ikolata renkli siv1
iceren diizgiin yiizeyli, kahverengi kistik olusum-
lardir. Endometriyozis ve endometriyoma genel ola-
rak dogurganlik ¢aginin hastaligidir.! Endometri-
yoma tedavisinde temel amag, kistin tamamen ¢ikar-
tilarak histopatolojik inceleme yoluyla malignensi
olasihiginin bertaraf edilmesi, adezyonlarin gideril-
mesi, rekiirrensin 6nlenmesi, ovaryan kist varligin-
da artmig kist riptiirii, over torsiyonu gibi acil
jinekolojik problemlerden hastay1 korumaktir.

Dogurganlik cagindaki kadinlarda fertiliteyi ve
olas1 bir erken menopoza sebep olmamak i¢cin over
rezervini korumak, kistektomi operasyonun tanim-
landig: giinden itibaren klinisyenlerin oncelikle-
rinden biri olmustur. Benign over Kkistlerinin,
ozellikle infertil ¢iftlerde over rezervi tizerine et-
kisi ve operasyon gerekliligi son yillarda aktif bir
tartigma alani olusturmaktadir.?*

Kist ¢ikartilmasinin hangi endikasyonlarla ya-
pilacagy, kullanilacak teknigin uygunlugu sorulari-
na cevap aranmigtir. Farkli tekniklerle yapilan
kistektomilerde kist duvarinda saptanan over
dokusunun miktar1 ve follikiil sayilariyla ilgili ¢a-
ligmalar yapilmigtir.>¢ Transvajinal sonografi tek-
nigindeki ilerlemeleri takiben histopatolojik
tabanl ¢aligmalara over hacminin gercek zamanlh
olgtldiigi ¢aligmalar eklenmistir.”® Sonug olarak,
laparoskopik soyma tekniginin over rezervi {izeri-

ne etkisi sorgulanmaya baglanmigtir.10

Laparoskopinin benign over kistleri tedavisin-
de ilk secenek oldugu diistintilmektedir. Gelenek-
sel laparatomi ile kargilastirildiginda, operatif lapa-
roskopide hastanede kalis siiresi, nekahat donemi

11-14

daha kisa, yapisiklik olma ihtimali daha azdar.

Bu ¢aligmanin amaci, endometriyoma olgula-
rinda laparoskopik yaklasimla, geleneksel laparo-
tomik yaklagimin rezidii over hacim ve rezervine
etkisini transvajinal sonografi yardimiyla deger-
lendirmek ve kargilagtirmaktir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢aligmaya, 01.04.2008 ile 01.04.2009
tarihleri arasinda Goztepe Egitim ve Arastirma
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Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinikle-
rinde laparoskopik veya laparotomik ovaryan en-
dometriyoma kist ekstirpasyonu yapilan 41 hasta
dahil edildi. Hastalar ¢aligma hakkinda bilgilendi-
rilerek yazili onamlar:1 alindi. Calisma i¢in hasta-
nemiz etik kurulundan onay alindi.

Calismaya alinma kriterleri:

1- 20 -40 yaglar arasinda reprodiiktif donemde
olmasi.

2- Tek tarafli ve en az 3 cm c¢apinda ovaryan
endometriyoma kisti olmasi.

3- Klinigimizde opere edilmis olmasi.

4- Arastirmaya katilimi kabul ettigine dair ya-
zil1 onam vermesi.

Caligmaya alinmama kriterleri:

1- Gegirilmis jinekolojik veya abdominal cerra-
hi dykiisii.

2- Over kistinin 3 cm’den kii¢iik 10 cm’den bii-
yiik olmast.

3- Bilateral over kistinin olmasi.

4- Ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki 1 yil i¢in-
de hormanal tedavi almig olmasi.

5- Ultrasonografi (USG)’de goriilebilir rezidii
over dokusunun olmamasi.

6- Operasyon 6ncesi malignite siiphesinin ol-
mamasl veya histopatolojik incelemelerde maligni-
te saptanmast olarak kabul edildi.

Calismaya kabul edilen hastalar1 ayrintili jine-
kolojik ge¢misleri 6grenildi. Yapilan pelvik mua-
yene, USG, renkli Doppler USG, tiimor belirtegleri,
histopatoloji sonuglari kayit altina alindi. Caligma-
y1 katilmay1 kabul eden biitiin hastalara ameliyat-
tan 1 hafta 6nce, ameliyattan 3 ay ve en az iki
spontan menses sonrasinda transvajinal (TVUSG)
yapildi. Hastalar L/S kistektomi yapilan endomet-
riyoma (n: 20) ve laparotomik kistektomi (n: 21)
yapilan endometriyoma olarak 2 gruba ayrildi.
Operasyon seklinin belirlenmesinde operatorlerin
cerrahi tercih, deneyim ve yonelimleri esas alindi.
Her grup ameliyat 6ncesi rezidii over, ameliyat
sonrasi rezidil over, rezidi over farkliliklari, ame-
liyat sonras: antral follikiil sayis1 agisindan kargi-
lagtirildi.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)
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1. AMELIYAT ONCESI YAPILAN USG

TVUSG 6.5 MHz konveks transvajinal prop ile ya-
pildi. Yapilan sonografide;

1- Overde sinirly,

2- Homojen,

3- Cevre over dokusuna gore hipoekoik,

4- Disiik kist ici eko veren,

5- Yer yer, ekojenik duvar odaklarina sahip,
6- Sinirlan dizenli,

kritelerine uyan kistler endometriyoma tanisi
aldi. Ameliyat 6ncesi yapilan USG’de overin sekil
ve buyikligi, saptanan kistin morfolojisi ve bii-
yiikliigii ve rezidii overin karakteristigi belirlendi.
Over caplari, longitudinal cap (LC), transvers ¢ap
(TC), 6n-arka cap (OAC) olarak 6lgiildii. Ovaryan
hacim yayvan elipsoid hacim formiilii (hacim= LG
x TG x OAG x 0.5233) kullanilarak hesaplandi.
Ovaryan kistler i¢inde ti¢ boyutta ¢ap 6l¢timil ya-
pild: ve hacim hesaplandi. Rezidii over hacmi (re-
zidi over hacmi= over hacmi-kist hacmi)
formiiliiyle hesaplandi.

2.CERRAHI TEKNIK

Laparoskopik kist ekstirpasyonu klasik teknik uy-
gulanilarak yapildi. Overyan kortekse en uygun
yerden keskin bir insizyon yapildi. Overyan kor-
teks ve kist ceperi arasinda ki uygun klivaj kiint dis-
seksiyon ve hidrodisseksiyon ile bulundu. Kist
ceperi over korteksinden yine kiint disseksiyon ve
hidrodisseksiyon yardimiyla ayrildi. Kist tamamiy-
la yapilan keskin insizyondan ¢ikartildi. Over kor-
teksindeki kanamalari durdurmak icin bipolar
forseps kullanildi. Biitiin islemler sirasinda yapi-
siklik meydana gelmemesi i¢in ovaryan yiizeye te-
mastan mimkiin oldugunca kaginildi. Kist eger
islem sirasinda riiptiire olmadiysa dokiilmeyi en-
gellemek i¢in endobag i¢ine alinds, igerigi bosaltil-
d1 ve uygun trokar portundan digar1 alinarak
histopatolojik inceleme i¢in ayrildi. Over korteks
kenarlarini birlestirmek icin stitiir kullanilmadh.

Laparotomik kist ekstirpasyonu yine klasik
teknik ile yapildi. Over korteksine en ince yerin-
den keskin bir insizyon yapildi. Bisturi sapinin ter-
si veya ince hemostat vasitasiyla uygun klivajda
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Omer Talip TURHAN ve ark.

disseksiyon yapildi. Kist tamamiyla gikartildi. Olii
bosluk uygun, emilebilir materyalle kaptildi. Over
korteksi yine emilebilir materyalle kesintisiz siitii-
re edildi. Kist histapatoloji i¢in ayrildi.

3- AMELIYAT SONRASI YAPILAN USG

Opere edilen tiim hastalara ameliyattan sonraki 12
ay icerisinde tekrar TVUSG yapildi. TVUSG yap1-
lan tiim hastalarda en az 2 kez normal spontan
menses olmasi sart1 arandi. Tiim TVUSG uygula-
malar1 hastalarin 3.-5. menses giinlerinde yapildu.
Yapilan TVSUG de rezidii over hacmi 3 boyutta ¢ap
olctilerek hesaplandi. Antral follikiil sayimi yapil-
di. Her iki overden birinde daha 6nce agiklanan
sonografik kriteler cercevesinde kistik formasyon
olup olmadig: kontrol edildi, varsa kist rekiirrensi
olarak tanimlanarak ¢aligma dig1 birakildi.

A- [STATISTIKSEL INCELEMELER

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler i¢cin NCSS 2007&PASS 2008
Statistical Software (Utah, ABD) programi kullanil-
di. Caligma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart sapma)
yan1 sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin gruplar
arasi kargilagtirmalarinda Oneway Anova testi ve
farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi. Normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden ¢ikan gru-
bun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi kargilastirmalarinda Mann Whitney U
test kullanildi. Normal dagilim gosteren parametre-
lerin grup ici karsilagtirmalarinda “paired sample t”
testi kullanildi. Parametreler arasindaki iligkilerin
incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kulla-
nildi. Sonuglar %95°1ik giiven araliginda, anlamlilik
p< 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

I BULGULAR

Caligma 01.04.2008-01.04.2009 tarihleri arasinda
yaslar1 22 ile 38 arasinda degismekte olan toplam
41 kadin hasta tizerinde yapildi. L/S grubunda 20,
L/T grubunda 21 hasta yer ald1.

27



Omer Talip TURHAN ve ark.

Gruplarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p< 0.05).
Laparoskopik endometriyoma grubunun yag orta-
lamasi, laparotomik endometriyoma (p: 0.024; p<
0.05) grubundan anlamli sekilde diisiiktiir. Olgula-
rin ortalama yaslari Tablo 1’de gosterildmistir.

Gruplarin kist hacmi ortalamalar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
maktadir (p: 0.1; p> 0.05). Gruplara gore kist hacmi
degerlendirmesi Tablo 2’de gosterilmistir.

Gruplarin operasyon 6ncesi over hacmi orta-
lamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).

Her iki grupta da operasyon Oncesi rezidiiel
over hacmine gore operasyon sonrasi over hacmin-
de goriilen disiis istatistiksel olarak ileri derecede
anlamhidir (p: 0.001;p <0.01). Gruplara gore preo-
peratif over hacmi (Rezidiiel over hacmi) ve posto-
peratif over hacmindeki azalma Tablo 3’te
gosterilmisgtir.

Laparoskopik endometriyoma ve Laparotomik
endometriyoma gruplarinin preoperatif antral fol-
likiil say1lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilhk bulunmamaktadir (p> 0.01).Gruplarin
postoperatif antral follikiil sayilar1 arasinda istatis-
tiki olarak anlaml bir fark bulunmamaktadir (p>
0.01). Gruplarin preoperatif ve postoperatif antral
follikiil sayilarinin kargilasgtirilmas: Tablo 4’te ve-
rilmigtir.

Laparoskopik yontem uygulanan olgularin
over hacim farklari, laparotomik yéntem uygula-
nan olgulardan daha yiiksek olmakla birlikte bu
farklilik anlamliliga yakin ancak istatistiksel olarak
anlamh bulunmamustir (p: 0.074; p> 0.01). Grupla-
ra gore over hacim farki degisikligi Tablo 5’te gos-
terilmigtir.

I TARTISMA

Caligmamiza kriterleri karsilayan toplam 41 hasta
dahil edildi. Olgular L/S endometriyoma (n:20) ve
L/T endometriyoma (n: 21) olarak iki gruba ayril-
dilar ve yas ortalamalar: siras ile 28.70 + 4.98 ve
31.57+ 3.95 olarak saptandi. Laparoskopi yapilan
hastalarin yaglari, laparotomi yapilan hastalara go-
re istatistiki acidan anlamali derecede diisiik ola-
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rak bulundu (p< 0.05) . Farkliligin muhtemel iki se-
bebi mevcuttur; hastalarin tedavi konusundaki ka-
randomizasyonun

rarlarimi  degerlendirirken

yapilamamast ve hasta yasinin operatdrlerin tercih-

TABLO 1: Gruplara gore yas degerlendiriimesi.

Yas
Ort + SS p
L/S Endometriyoma (n: 20) 28.70 +4.98 0.044*
L/T Endometriyoma (n: 21) 3157 £3.95

Oneway ANOVA test kullanildi* p< 0.05.

TABLO 2: Gruplara gore kist hacmi degerlendiriimesi.

Ort + SS p
L/S Endometriyoma (n: 20) 47.40 £ 26.23 0.4
L/T Endometriyoma (n: 21) 59.37 + 18.21

Oneway ANOVA test kullanildi p< 0.05

TABLO 3: Gruplara gére preop ve postopover hacmi
degerlendirilmesi.

Over Hacmi L/S Endometriyoma  L/T Endometriyoma
Ort + SS Ort + SS

Onces Reziduel 19.33+ 6,69 16.27+7.99

Op. Sonrasi 575£2,32 6.88 £ 3.94

+p 0.001% 0.001**

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

TABLO 4: Preoperatif ve postoperatif antral folikil
sayilarinin karsilagtiriimasi.

Ort + SS Ort + SS
Pre.op. Post.op.
L/S Endometriyoma (n: 20) 435+1.18 4111
L/T Endometriyoma (n: 21) 371110 3612

Mann Whitney -U testi kullanildi* p< 0.01.

TABLO 5: Gruplara gére over hacim farki
degerlendirilmesi.

Over Hacim Farki

Ort + SS Medyan p
) Laparoskopik  13.58+7.13  14.55
Endometriyoma 0,074
Laparotomik ~ 9.39 +8.19 9.40

Mann Whitney U test kullanildi** p< 0.01.

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2011;21(1)
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lerini belirli 6l¢iide etkilemis olmasidir. Kist eksiz-
yonu yapilan her iki grupta da over hacminde ista-
tistiki a¢idan ileri derece anlamli (p< 0.01) azalma
s6z konusudur.

Yapilan daha 6nceki ¢aligmalar yalnizca over
hacimlerini kargilastirmistir. Calismamizda diger
caligmalardan farkli olarak over hacimlerindeki
azalma miktarlar1 da karsilastirildi. Caligmamizin
over hacim farkliliklarin1 degerlendirdigimiz kis-
minda, hem laparoskopi hem de laparotomi uygu-
lanan endometriyomali hasta gruplarinda over
hacim farklar1 arasinda istatistiki agidan anlamh
fark bulunmamstir (p> 0.01). Endometriyomanin
gercek bir kapsiliiniin bulunmamasi, ¢evre over
dokusuyla sinirlarinin belirgin olmamasi, her iki
cerrahi teknigi zorlastirilan diizgiin bir disseksiyon
planinin bulunmasindaki zorluklar, nedeniyle cer-
rahi tekniklerle ilgili olarak olusabilecek farkliligin
gosterilemedigini diisinmekteyiz.

Caligmamizda olgularin operasyon oOncesi
antral follikiil sayilar1 ve operasyon sonras: antral
folikiil sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamistir. Muzii ve ark. L/S endo-
metriyoma kist eksizyonu yapilan hastalarda endo-
metriyoma materyalini inceledikleri
caligmalarinda, ¢ikarilan endometriyoma dokulari-
nin %54’ iniin over korteks dokusu igerdigi ancak
bu dokunun follikiil yapisi ihtiva etmedigini bildir-
miglerdir.”” Ancak yine literatiirde Somigliana ve
ark.nin yaptigi, endometriyoma dis1 benign over
kistleri nedeniyle opere olan hastalarin IVF-ICSI
siklus takiplerini iceren ¢aligmada, hem over hac-
minin hem de dominant follikiil sayisinin azaldig:
gozlenmistir.'® Kistektomi materyallerinde bulu-
nan kortikal dokular1 morfolojik olarak da deger-
lendiren Maneschi ve ark., endometriyoma
cevresinde bulunan overyan kortekste mikrosobik
endometriyomalar bulundugunu, fakat dermoid tii-
mor ve kistadenomlarda bulunan overyan dokunun
tamamen normal oldugunu belirtmiglerdir.”” Yu-
kardaki caligmalar ve bizim sonuclarimiz dikkate
alindiginda, endometriyoma cerrahisinin diger
over kisti cerrahilerinden farkli olarak, kullanilan
yontemden bagimsiz bicimde over hacmini azalt-

t1g1, ancak kaybedilen hacmin folikiil icermedigi
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i¢in folikiil sayilarinda azalmaya yol agmadig1 so-
nucu ¢ikarilabilir.

Operasyon teknikleri teorik olarak over rezer-
vini korumada farklilik yaratabilir. Farkliligin
muhtemel sebebi operasyon esnasinda overin kan-
lamasina verilen hasardir. Klasik laparoskopik tek-
nikte disseksiyon planin bulunmasini takiben, kist
duvar1 ve over dokusuna traksiyon uygulanmakta
bu da dokularin dolasimi daha az, dolayisiyla daha
zayif ve daha az fonksiyon goren kismindan ayril-
masin1 kolaylagtirmaktadir. Koterizasyon ihtiyaci
ve buna bagh komsu dokularda termal hasar daha
az olacagi gibi, over kenarlar: agik birakildigindan
overyan i¢ dolasim daha iyi korunmaktadir. Buna
karsilik Maneschi ve ark. laparotomi ile ¢ikarilan
endometriyoma dis1 kist materyallerinde diizenli
bir damar ag1 bulurken, Muzii ve ark. laparoskopi
ile ¢ikartilan materyallerde ayni sonucu gostere-
memistir.’>'® Candiani ve ark. laparoskopik kist ek-
sizyonu yapilan hastalarda ovaryan stromal kan
akimini renkli Doppler ile degerlendirmis ve ope-
rasyon sonrasinda eger kist hiler bolgeye yakin
degilse anlamli bir farklilik saptamamigtir.'® Yukar-
daki ¢aligmalarin da gosterdigi gibi cerrahi teknik
ve postoperatif ovaryan perfiizyon konusunda ce-
ligkili sonuglar mevcuttur.

Endometriyomalarin doku diizeyinde gevre
over korteksi ile girdigi iligkinin niteligi yukarida
ortaya konulan cerrahi disseksiyon farkliligi meka-
nizmasini endometriyomalar i¢in daha az gegerli
kilmaktadir. Bu nedenle over rezervinin degerlen-
dirilmesinde rezidiiel hacim ve antral follikiil say1-
s1 takibi yeterli goriinmemektedir. Domingues ve
ark. serum antimiillerien hormon ve antral follikiil
say1sinin oviilasyon indiiksiyonuna overin verece-
gi yanitin ongorilmesinde giivenilir testler oldu-
gunu, buna karsin in vitro fertilizasyon, klinik
menopoz ve kanser hastalarinda overyen rezervi
belirlemede mevcut testlerin hicbirinin yeterli du-
yarlilikta olmadigim bildirmiglerdir."

Laparoskopik yolla tedavide, laparatomiyle ki-
yaslandiginda, hastanede yatus, iyilesme ve calisma
hayatina dénme stireleri daha kisa, toplam maliye-
tin ve “de novo” yapisiklik olusumunun daha az ol-
dugu gosterilmigtir.!'* Caligmamizda olgularin
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sadece postoperatif antral follikiil sayilar1 ve over
hacimleri incelenmistir. Mevcut literatiirde posto-
peratif over rezervine dair yukarida belirtilen ge-
ligkili sonuglarin varligi, en azindan daha genis ve
iyi tasarlanmig ¢aligmalar ve skorlama sistemleri
olusturuluncaya kadar, maliyet, yatis siiresi ve has-
ta konforu gibi parametrelerin operasyon tercihin-
de belirleyici olacagini ortaya koymaktadur.

I SONUGLAR

1- Ovaryan endometriyoma cerrahisinin, pos-
toperatif over hacmini olumsuz y6nde etkiledigi
gozlendi.

2- Overyan endometriyoma olgularinda kul-
lanilan cerrahi yontemin postoperatif over hacmi

OVERYAN ENDOMETRIYOMA OLGULARINDA LAPAROSKOPIK VE LAPAROTOMIK KiST...

ve antral follikiil sayis: iizerinde istatistiki olarak
anlaml bir fark yaratmadig: gozlemlendi.

3- Endometriyoma hastalarinda meydana ge-
len over rezervindeki azalma, kullanilan cerrahi
teknikten ziyade operasyonun kendisi ve hastali-
gin tabiat1 ile ilgilidir.

4. Over rezervini belirleyecek daha duyarh
yontem ya da skorlama sistemler olusturuluncaya
kadar, hasta konforu, maliyet ve kozmetik sonuglar
gibi faktorler operasyon se¢iminde goz 6niinde bu-
lundurulmalhidar.

5- Fertilitesini tamamlamamis olgularda cer-
rahi karar1 dikkatli verilmeli ve hasta siire¢ hakkin-
da bilgilendirilmelidir.

I KAYNAKLAR

1. Parker WH, Berek JS. Laparoscopic manage- 8.  Exacoustos C, Zupi E, Amadio A, Szabolcs B, copy Study Group. Fertil Steril 1991;55(4):
ment of the adnexal mass. Obstet Gynecol De Vivo B, Marconi D, et al. Laparoscopic re- 700-4.

Clin North Am 1994;21(1):79-92. moval of endometriomas: sonographic evalu- 14, | yndorif P, Hahlin M, Kalifelt B, Thorburn J,

2. Nargund G, Cheng WC, Parsons J. The im- ation of residual functioning ovarian tissue. Am Lindblom B. Adhesion formation after lapa-
pact of ovarian cystectomy on ovarian res- J Obstet Gynecol 2004;191(1):68-72. roscopic surgery in tubal pregnancy: a rando-
ponse to stimulation during in-vitro fertilization 9. Muzii L, Marana R, Caruana P, Mancuso S. mized trial versus laparotomy. Fertil Steril
cycles. Hum Reprod 1996;11(1):81-3. The impact of preoperative gonadotropin-re- 1991;55(5):911-5.

3. LohFH, Tan AT, Kumar J, Ng SC. Ovarian re- leasing hormone agonist treatment on lapa- 15, Mugzii L, Bianchi A, Crocé C, Manci N, Panici
sponse after laparoscopic ovarian cystectomy roscopic excision of ovarian endometriotic PB. Laparoscopic excision of ovarian cysts: is
for endometriotic cysts in 132 monitored cy- cysts. Fertil Steril 1996;65(6):1235-7. the stripping technique a tissue-sparing pro-
cles. Fertil Steril 1999;72(2):316-21. 10. Brosens IA, Van Ballaer P, Puttemans P, De- cedure? Fertil Steril 2002;77(3):609-14.

4. Kumbak B, Attar R, Yildinm G, Figioglu C. prest J. Reconstruction of the ovary containing 16, Somigliana E, Ragni G, Infantino M, Benedet-
[The role of endometrioma surgery in asisted large endometriomas by an extraovarian en- ti F, Armoldi M, Crosignani PG. Does laparos-
reproductive treatments]. Turkiye Klinikleri J dosurgical technique. Fertil Steril 1996;66(4): copic removal of nonendometriotic benign
Gynecol Obst 2008;18(5):340-6. 517-21. ovarian cysts affect ovarian reserve? Acta Ob-

5. Hachisuga T, Kawarabayashi T. Histopatho- ~ 11. Luciano AA, Lowney J, Jacobs SL. Endos- stet Gynecol Scand 2006;85(1):74-7.
logical analysis of laparoscopically treated copic treatment of endometriosis-associated 17, Maneschi F, Marasa L, Incandela S, Mazza-
ovarian endometriotic cysts with special refe- infertility. Therapeutic, economic and social rese M, Zupi E. Ovarian cortex surrounding
rence to loss of follicles. Hum Reprod benefits. J Reprod Med 1992;37(7):573- benign neoplasms: a histologic study. Am J
2002;17(2):432-5. 6. Obstet Gynecol 1993;169(2 Pt 1):388-93.

6. Martin DC. Laparoscopic treatment of ovarian ~ 12. Luciano AA, Maier DB, Koch El, Nulsen JC, ~ 18. Candiani M, Barbieri M, Bottani B, Bertulessi
endomeriomas. Clin Obstet Gynecol 1994;34 Whitman GF. A comparative study of posto- C, Vignali M, Agnoli B, et al. Ovarian recovery
(2):452-9. perative adhesions following laser surgery after laparoscopic enucleation of ovarian

7. Zupi E, Exacoustos C, Szabolcs B, Marconi by laparoscopy versus laparotomy in the cysts: insights from echographic short-term
D, Carusotti C, Sbracia M, et al. Laparoscopic rabbit model. Obstet Gynecol 1989;74(2): postsurgical follow-up. J Minim Invasive Gy-
approach to dermoid cysts: combined surgical 220-4. necol 2005;12(5):409-14.
technique and ultrasonographic evaluation of ~ 13. Postoperative adhesion development after ~ 19. Domingues TS, Rocha AM, Serafini PC. Tests
residual functioning ovarian tissue. J Am As- operative laparoscopy: evaluation at early se- for ovarian reserve: reliability and utility. Curr
soc Gynecol Laparosc 2003;10(2):154-8. cond-look procedures. Operative Laparos- Opin Obstet Gynecol 2010;22(4):271-6.

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



