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Laparoskopik Degerlendirmenin Over
Kistleri i¢in Tanisal Dogrulugunun
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Diagnostic Accuracy
of Laparoscopic Assessment for
Ovarian Cysts

oz

Amacg

Over kistleri, kadinlarda sik goriilen bir jinekolojik problemdir ve genellikle asemp-
tomatiktir. Ancak bazi durumlarda agri, kanama veya infertilite gibi semptomlara
neden olabilirler. Over kistlerinin dogru tanisi, uygun tedavi stratejilerinin belirlen-
mesi i¢in kritik oneme sahiptir. Laparoskopi, over kistlerinin degerlendirilmesinde
yaygin olarak kullanilan minimal invaziv bir cerrahi yontemdir. Bu ¢aligma, over
kistlerinin tanisinda laparoskopik ve ultrasonografik degerlendirmenin dogrulugunu
histopatolojik bulgularla karsilastirarak degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Gerec ve Yontemler

Bu retrospektif calismada, Ocak 2020 - Haziran 2024 tarihleri arasinda Harran
Universitesi Kadin Hastaliklar1 Boliimiinde laparoskopik cerrahi uygulanmis ve his-
topatolojik tan1 konulmus tiim adneksiyel kist hastalarinin kayitlar1 incelenmistir.
Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri, ultrasonografik degerlendirmeleri, lap-
aroskopik cerrahi bulgular1 ve histopatolojik tan1 sonuglar1 hasta kayitlarindan elde
edilerek, laparoskopik degerlendirmenin tanisal dogrulugu histopatolojik bulgularla
karsilastirilmistir. Ayrica, cerrahin deneyiminin ve kistin derinliginin laparoskopik
degerlendirmenin dogruluguna etkisi de degerlendirilmistir.

Bulgular

Bu calismada, 120 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
yas ortalamasi1 28,4 = 7,7 (15-46) yil olup, kistlerin %45,8' sol overde, %40,8'1 sag
overde ve %13,3"l bilateral olarak yerlesmistir. Kistlerin maksimum ¢aplarinin or-
talamasi 6,8 = 2,7 (2-18) cm olup, %70'i 5 cm'den biiyiiktiir. Cerrahlarin %60'min
5 yildan fazla deneyimi vardir. Kistlerin %73,3"0 yiizeyel, %16,7'si derin ve %10'a
ise yiizeyel ve derin olarak siniflandirilmistir. Bulgularimiz, over kistlerinin tani ve
tedavisinde laparoskopinin oldukga etkin bir yontem oldugunu, cerrahi deneyimin
onemli bir faktor oldugunu ve deneyimli cerrahlar tarafindan gergeklestirilen opera-
syonlarin daha iyi sonuglar verebilecegini diigiindiirmektedir.

Sonuc¢

Sonug olarak, over kistlerinin degerlendirilmesinde ultrasonografi ve laparoskopi
gibi yontemlerin tanisal dogrulugu teyit edilmis ve cerrahi deneyimin bu kistlerin
tan1 ve tedavisindeki kritik rolii vurgulanmistir. Bu bulgu, over kistlerinin yoneti-
minde tan1 ve tedavi siireglerinin biitiinlestirilmesinin 6nemine isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler
Adneksiyel kitle, Over kisti, Endometrioma, Laparoskopi, Ultrasonografi
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ABSTRACT

Objective

Ovarian cysts are a common gynecological problem in
women and are usually asymptomatic. However, in some
cases, they can cause symptoms such as pain, bleeding, or
infertility. Accurate diagnosis of ovarian cysts is critical
for determining appropriate treatment strategies. Lapa-
roscopy is a minimally invasive surgical procedure com-
monly used in the evaluation of ovarian cysts. This study
aimed to evaluate the accuracy of laparoscopic and ultra-
sonographic evaluation in the diagnosis of ovarian cysts
by comparing them with histopathological findings.

Material and Methods

In this retrospective study, the records of all patients with
adnexal cysts who underwent laparoscopic surgery and
were histopathologically diagnosed in the Department of
Obstetrics and Gynecology at Harran University between
January 2020 and June 2024 were reviewed. Demographic
and clinical characteristics of the patients, ultrasonograph-
ic evaluations, laparoscopic surgical findings, and histo-
pathological diagnosis results were obtained from patient
records, and the diagnostic accuracy of laparoscopic eval-
uation was compared with histopathological findings. In
addition, the effect of the surgeon's experience and the
depth of the cyst on the accuracy of laparoscopic evalua-
tion was also assessed.

Result

In this study, data from 120 patients were analyzed retro-
spectively. The mean age of the patients was 28.4 + 7.7
(15-46) years, with 45.8% of the cysts located in the left
ovary, 40.8% in the right ovary, and 13.3% bilaterally. The
mean maximum diameter of the cysts was 6.8 £2.7 (2-18)
cm, and 70% were larger than 5 cm. 60% of the surgeons
had more than 5 years of experience. 73.3% of the cysts
were classified as superficial, 16.7% as deep, and 10% as
both superficial and deep. Our findings suggest that lapa-
roscopy is a highly effective method in the diagnosis and
treatment of ovarian cysts, that surgical experience is an
important factor, and that operations performed by experi-
enced surgeons may yield better results.

Conclusion

In conclusion, the diagnostic accuracy of methods such
as ultrasonography and laparoscopy in the evaluation of
ovarian cysts has been supported, and the critical role
of surgical experience in the diagnosis and treatment of
these cysts has been emphasized. This finding indicates
the importance of integrating diagnostic and therapeutic
processes in the management of ovarian cysts.

Key Words
Adnexal mass, Ovarian cyst, Endometrioma, Laparosco-
py, Ultrasonography
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GIRIS

Adneksiyel kistler jinekoloji pratiginin 6nemli bir
pargasidir ve oldukea sik goriiliirler. Over ya da tuba kay-
nakli olup; ¢ogunlugu asemptomatik olmasina ragmen
bazilart agri, adet diizensizligi, kanama veya infertilite
gibi sikayetlere neden olabilir. Bu nedenle over kistlerinin
dogru ve hizli tanisi, uygun tedavi stratejilerinin gelistir-
ilmesi agisindan kritik basamagi olusturmaktadir.
Non-invaziv goriintiileme yontemlerinden ultrasonografi
hem uygulama kolayligi hem de maliyet etkinligi nedeni-
yle hala en yaygin kullanilan tan1 yontemlerindendir. An-
cak son yillarda kullanilan gelismis goriintiileme sistem-
leri adneksiyel kistlerin degerlendirilmesinde minimal
invaziv bir yontem olan laparoskopik cerrahiyi 6n plana
¢ikarmig ve genellikle olumlu sonuglar elde edilmistir
(1). Calismalar laparoskopik degerlendirme ile over kis-
tlerinin histopatolojik tanisi arasinda yiiksek derecede bir
uyum oldugunu gostermistir (2).

Laparoskopinin tanisal dogrulugu degerlendirilecek olur-
sa; kistin boyutu, yeri, karakteri gibi bazi faktorlerden
etkilenebilecegi unutulmamalidir (3). Ornegin, karakter-
istik bir goriiniime sahip olan endometriomalar igin lap-
aroskopik degerlendirme ve histopatolojik tani arasinda
yiiksek derecede uyum oldugu goriilmiistiir (4, 5). Ayri-
ca, cerrahin tecriibesinin de 6nemli bir etken oldugu
distiniilmektedir (6, 7).

Bu ¢aligmada; kistin boyutu, karakteri, yeri, derinligi ve
cerrahin deneyimi gibi faktorlerin etkisini arastirarak, lap-
aroskopik, ultrasonografik ve histopatolojik tanilar arasin-
daki uyumu detayli bir sekilde inceledik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligmada, Ocak 2020-Haziran 2024 tar-
ihleri arasinda Harran Universitesi Kadin Hastaliklari
Boliimiinde laparoskopik cerrahi uygulanmis ve histo-
patolojik tani konulmus tiim adneksiyel kist hastalarinin
kayitlart incelenmistir. Hastalarin demografik bilgileri,
klinik 6zellikleri, ultrasonografik degerlendirmeleri, lapa-
roskopik cerrahi bulgulari ve histopatolojik tani sonuglari
hastane kayitlarindan elde edilmistir. Ultrasonografik ve
laparoskopik cerrahi ile konulan tanilar ile histopatolojik
tan1 arasindaki uyum degerlendirilmis, tan1 koymada etki-
li olabilecek faktorler arastirilmistir.

Dabhil Etme Kriterleri:

* Ocak 2020-Haziran 2024 tarihleri arasinda Harran
Universitesi'nde laparoskopik cerrahi gegirmis olmak.

* Adneksiyel kist tanist almis olmak.

» Laparoskopik cerrahi sirasinda kistin histopatolojik ince-
lemesi igin 6rnek alinmis olmak.

* On sekiz yas ve iizeri olmak.

* T1bbi kayitlari tam tutulmus olmak.

Dislama Kriterleri:

» Histopatolojik inceleme yapilmamis olmak.

* Laparoskopik cerrahi diginda bir yontemle (laparotomi
gibi) ameliyat edilmis olmak.

» Malign (kotii huylu) adneksiyel kist tanisi almis olmak.
* Gebelik durumu.

* Eksik tibbi kayaitlar.



* Bilgilendirilmis onam vermeyi reddetmek.

Calismamiz Helsinki Bildirgesine uygun olarak dizayn
edildi. Calismamizin etik onay1 Harran Universitesi etik
kurulundan alind1 (Calisma etik kurul no: HRU/25.01.44;
Karar tarihi: 13. 01. 2025). Calismaya dahil edilen hasta-
lara gerekli bilgilendirme yapild: ve yazili onaylar alindu.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 15.0 for Windows program1
kullanildi. Tanimlayic istatistikler; kategorik degiskenler
icin say1 ve ylizde, sayisal degiskenler i¢in ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Gruplar-
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da oranlar Ki Kare Testi ile kargilastirildi. Alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Caligsmada, over kistleri olan hastalarin yas ortalamasinin
28.4 oldugu ve %45.8'inde sol overde, %40.8'inde sag
overde, %13.3'linde ise her iki overde kist goriildigii
tespit edilmistir. Kistlerin %70"inin 5 cm'den biiyiik old-
ugu ve cerrahlarin %60'n1in 5 yildan fazla deneyime sahip
oldugu belirlenmistir. Kistlerin %73.3'0 yiizeyel, %16.7'si
derin olarak smiflandirilmistir (Tablo I).

Tablo I. Ovaryan Kistlerin Ozellikleri ve Cerrahi Deneyim

Yas Ort£SD (Min-Maks)

28.4+7.7 (15-46)

Sol 55 (45.8)
Degerlendirilen Taraf n (%) Sag 49 (40.8)

Bilateral 16 (13.3)
Kist Boyut Maks Ort +SD (Min-Maks) 6.842.7 (2-18)

>5cm 84 (70.0)
HIRCRITOLT8) 5 cm ve alts 36 (30.0)
Cerrah Deneyimi (yil) Ort+SD (Min-Maks) 6.3+2.8 (1-10)
Cerrahi Deneyim n (%) i 7260

5 ve alt 48 (40.0)

Yiizeyel 88 (73.3)
Derinlik n (%) Derin 20(16,.7)

Yiizeyel 12 (10.0)

Ort+5D ; ortalam — standart devision, Min-Maks ; minimum - maksimum

Yapilan calismada, ultrasonografi (USG) ve laparosko-
pi ile degerlendirilen olgularda en sik karsilagilan tani
(%49.2 ve %42.5) basit kist / kistik kitle / fonksiyonel

kist / korpus luteum / stroma overi olarak belirlenmistir.
Patolojik incelemede ise en sik (%40.8) serdz kist tanisi
konulmustur (Tablo II).

Tablo II. Ovaryan Kistlerin Patoloji-Usg ve Laparoskopik Tani Oranlar1

N=120 Patoloji USG Lagureskopl
Giriiniim

n % n % n %

Basit kist- kistik kitle-

fonksivonel kist- korpus 6 5.0 59 49.2 51 42.5

luteum- stroma overy

}::‘;'t’;‘;" Mptematn Kisk 30 250 21 175 23 192

Hemorajik kist 3 2.5 20 16.7 10 83

Endometrioma 19 15.8 19 15.8 26 21.7

Paratubal kist 5 4.2 1 0.8 10 8.3

Seroz kist 49 40.8

Miisinoz kist 6 5.0

Hidatik kist 2 1.7

USG; Ultrasonografi

USG ve laparoskopi bulgular1 patoloji sonuglartyla
karsilagtirildiginda, matur kistik teratom, hemorajik kist,
endometrioma ve paratubal kist i¢in spesifite, negatif pre-
diktif deger (NPV) ve tanisal dogruluk yiiksek bulunmus-

tur. Fonksiyonel kistler (Basit kist, kistik kitle, korpus lu-

teum ve stroma overi) i¢in ise sadece NPV yiiksek olarak

saptanmustir (Tablo IIT).
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Tablo III. Over Kistlerinin Tanisinda USG ve Laparoskopinin Degerlendirilmesi: Sensitivite, Spesifite ve Prediktif Degerler

USG Laparoskopi
2 S| 2 z i
= = = - = ' =
s & "R & & 8
% % % % % | % % % % %
Basit kist- kistik kitle-
fonkstyonel kist- 667 518 68 967 525|667 588 78 971 592
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur | 50, g09 574 808 758 | 533 922 69.6 856 82.5
kistik teratom
Hemorajik kist 333 838 S50 980 825|333 923 100 982 90.8
Endometrioma 474 90.1 474 901 833|632 861 462 926 825
Paratubal kist 200 100 100 966 967 | 60.0 939 300 982 925

PPV POSITIV PREDECTIF VALUE, NPV: NEGATIV PREDECTIF VALUE, USG; Ultrasonografi

Over kistlerinin tanisinda USG ve laparoskopinin kist
boyutuna gore tanisal dogrulugu degerlendirilmistir. Bes
cm ve altindaki kistlerde her iki yontem de yiiksek negatif
NPV (%93-100) gosterirken, >5 cm kistlerde laparosko-
pi genellikle daha yiiksek sensitivite (%71-79) ve pozitif

prediktif deger (PPV ) IV(%42-70) sunmaktadir. Kist tip-
ine gore degismekle birlikte, USG bazi durumlarda daha
yiiksek spesifiteye (%79-100) sahip olabilir. Bu bulgular,
kist boyutu ve tipine gére uygun tani yonteminin secilme-
sinde 6nemlidir (Tablo IV).

Tablo IV. Over Kist Boyutunun USG ve Laparoskopi ile Tanisal Dogruluga Etkisi

Kist boyut 5 cm ve alt
USG Laparoskopi
£ 8 22| 2 o o
T 3 E & &% 2 § E & &%
g 2 ~ z Z2=| = 8 A~ = =
] 5] =] ] 7] -]
% Y% %o % Y% % % % Yo %
Basit kist- kistik kitle-
fonksivonel kist-
100 412 9.1 100 444 | 100 500 105 100 528
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur | qc7 900 571 931 806|667 933 667 933 478
kistik teratom
Hemorajik kist - 94.4- - 100 51.5 - 97.2- - 100 97.2
Endometrioma 75.0 938 600 968 917 | 750 938 600 968 917
Paratubal kist - 100- - 944 944 | 100 912 400 100 917
Kist boyut >5 cm
USG Laparoskopi
& 8 x| @ 2 =
= = b E=| = = £ =
i 3 E B B3 §E I B E iZ
@ o RE 2 & ol
% % Yo Yo % % Yo % %o %
Basit kist- kistik kitle-
fonksiyonel kist-
50.0 563 54 95.7 56.0 | 500 62.5 6.3 96.2 619
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur | ,q, gg3 500 757 714|500 917 706 821 798
kistik teratom
Hemorajik kist 333 790 56 970 774|333 901 11.1 973 881
Endometrioma 400 884 429 B87.1 798 | 60.0 826 429 905 786
Paratubal kist 333 100 100 976 976 | 333 951 200 975 929

PPV: POSITIV PREDECTIF VALUE, NPV: NEGATIV PREDECTIF VALUE, USG; Ultrasonografi

| B
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Hemorajik kist USG- Patoloji sonu¢ Uyumu: Kist_boyutu olarak anlamli yiiksekti (p=0,024) (Tablo V, Sekil 1).
5 c¢m ve alt1 olanlarda 5 cm istii olanlara gore istatistiksel

Tablo V. Boyut ve Patoloji Uyum Oranlari

USG Patoloji Uyum LP Patoloji Uyum

Kist_boyutu Kist_boyutu

5cm ve alh =5 cm S Ve >5cm
alt

n % n % p n % n % p

Basit kist- kistik kitle-
fonksiyonel kist- korpus 16 444 47 56.0 0.247|19 528 52 619 0.351
luteum- stroma overy

Dermoid kist-matur Kistik

31 Be.l 60 714 0.085/32 889 67 79.8 0.228

teratom

Hemorajik kist 34 944 65 774 0.024|35 972 74 BR1 0.170
Endometrioma 33 917 67 79.8 0.109|33 91.7 66 78.6 0.084
Paratubal kist 34 944 B2 97.6 0.582|33 91.7 78 929 1.000

LP: Laparoskopi, USG; Ultrasonografi

Cerrah deneyiminin over kistlerinin tanisindaki etkisi: Bes rahlarda ise hem USG (%93-100 NPV, %8-11 PPV) hem
yil ve alti deneyimli cerrahlarda USG'nin NPV'si (%63- de laparoskopi (%97-100 NPV, %9-87 PPV) daha yiiksek
98) daha yiiksekken, laparoskopi daha dengeli bir dagilim tanisal dogruluk sergiliyor. Sonug olarak, cerrah deneyimi
(%68-100 NPV, %3-28 PPV) gosteriyor. Deneyimli cer- her iki yontemin basarisini artiriyor (Tablo VI).

Tablo VI. Over Kistlerinin Tanisinda Cerrah Deneyimi ve Tan1 Yontemlerinin Karsilastirilmast

Mesleki Tecriibe 5 yul ve alta

USG Laparoskopi
= = 25 k= = 25
Ty g 2 z J';lg 4 Fu Pa z z 53!5 g
g & ~ #488|§ & *~ * A%
Yo Yo Yo Yo Y Yo Yo Yo Yo Yo

Basit kist- kistik kitle-
fonksiyonel kist-
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur
kistik teratom

wn
=
(=]

565 48 963 563|500 609 53 966 604

00 788 00 634 542 | 133 848 286 683 625

Hemorajik kist 00 766 00 973 750 | 00O 872 0.0 976 854
Endometrioma 00 775 00 795 646 | 125 700 7.7 800 604
Paratubal Kist 100 - 07.9 979 | 100 957 333 100 958
Mesleki Tecriibe =5 vl
USG Laparoskopi
] o - ] ] o = =2
= it = = = =
& & fE 2 & -
Yo Yo Yo Yo %o %o Yo Yo Yo Yo

Basit kist- kistik kitle-
fonksiyonel kist-
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur
kistik teratom

75.0 485 79 971 500 | 75.0 574 94 975 583

733 947 786 931 903|933 965 875 982 958

Hemorajik kist 500 886 I1.1 984 875 | 50.0 957 250 985 944
Endometrioma 81.8 984 900 968 958 | 100 967 846 100 97.2
Paratubal kist 250 100 100 958 958 | 50.0 926 286 969 90.3

PPV: POSITIV PREDECTIF VALUE. NPV: NEGATIV PREDECTIF VALUE, USG: Ulirasonografi
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100% p=0.024 i o
80% -
60% -
40% | B
20% -
0%
(] =] -t o - o o et o o
4.8 | 8, 2 E 2 2.8 | 4; 2 E z
=hs ] = = T |¥BE EsS = = [
- f wE g 2 5 (E=1 =8 ) 2 5
BTeEx| =8 S E € |2TeEx =8 S 5 &
*E55 £ S = 5358 £ 2 =
<53g| 3= | 5 3 5 |X538 3= 5 g 5
$35°| 2% = - * |gg5° 2% * = "
Zte 5 stE® 5™
S8 2 o 5Sa o
o S 5" 5
- -
USG Patoloji Uyum LP Patoloji Uyum

uKistBoyut5cm vealt  wKist Boyut >5 cm

Sekil 1. Kist boyutuna gére USG ve laparoskopinin patoloji ile uyumu

Bes yildan fazla deneyimli cerrahlarin dermoid kist ve karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede
endometrioma tanilarinda ultrason, patoloji ve laparosko- daha ytiksekti. (hepsi i¢in p<0,001) (Tablo VII, Sekil 2).
pi sonuglarinin uyumu, daha az deneyimli cerrahlarla

Tablo VII. Cerrahi deneyim, tan1 yontemleri ve Patoloji Uyum Oranlari

LP Patoloji
USG Patoloji Uyum Uyum
Mesleki Tecriibe Mesleki Tecriibe
Syilve alt >5yl ;’t’l"“" >5 yil

n % n % p n % n % p

Basit kist- kistik kitle-

fonksiyonel kist- korpus 27 563 36 50.0 0502 29 604 42 583 0.820
luteum- stroma overy

Dermoid kist-matur kistik

26 542 65 903 <0,001 30 625 69 95.8 <0,001

teratom

Hemorajik kist 36 750 63 875 0.077 41 854 68 944 0.114
Endometrioma 31 646 69 958 <0,001 29 604 70 97.2 <0,001
Paratubal kist 47 979 69 958 0.649 46 958 65 90.3 0313

USG; Ultrasonografi LP; LAPAROSKOPY

100% p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

80% -

60% - | - .

40%

20% -

0% —
$.8 | 8| 2 | §E | = (8.8 |8:| 2 | E | E
=85 £5 x = = e ES x = =
gz, 22 | E 2 § |g=2* | 8% T g 8
ggcz =8 | 2 | 5 | B (2EEg =3 2 | 5 | &
L9828 2= s E & L9228 IZ= s B =
$35° BSE% T w0 o 2250 % T ] e
== § = Exa E =
=53 o $83 o
(2] = o -
@ £ @ 2
USG Patoloji Uyum LP Patoloji Uyum
uTecribe5yilvealt wTecribe>5yil

Sekil 2. Cerrahi tecriibeye gore USG ve laparoskopinin patoloji ile uyumu

Bs



Derin kistlerde USG'nin NPV'si yiiksek (%73-100), an-
cak PPV'si diisiik veya hesaplanamiyor. Laparoskopi ise
daha yiiksek PPV (%25-50) ve NPV (%71-100) sunuyor.
Yiizeyel kistlerde hem USG (%82-97 NPV, %6-57 PPV)
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hem de laparoskopi (%88-98 NPV, %9-76 PPV) daha
basarili. Sonug olarak derin kistlerde laparoskopi, yiizeyel
kistlerde ise her iki yontem de etkili goriiniiyor

(Tablo VIII).

Tablo VIII. Over Kistlerinin Derinligine Gore USG ve Laparoskopi ile Tanisal Dogruluk

Derin
USG Laparoskopi
= = =2 & 2 o 2
= = > EZ| = g > B3
: 3 £ & TE B3 £ £ s
s & fEl & & =&
Yo % % % % % % %% %o %
Basit kist- kistik kitle-
fon‘kstyamel kist- - 700 - 100 700| - 750 - 100 75.0
Korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur | 4,5 g4 600 733 700|429 769 500 714 650
kistik teratom
Hemorajik kist - 800 - 100 800 | - 850 - 100 85.0
Endometrioma 2000 733 200 733 60.0 | 200 80.0 250 75.0 65.0
Paratubal kist 100 - 950 950 100 947 300 100 95.0
Yiizeyel
USG Laparoskopi
£ 2 =2 = & ==
i 5 & z BE % § & g &%
§ & = Z ZE g8 & = = 3%
w 73] ==} [} wn =]
% % % % % | % % % % %
Basit kist- kistik Kitle-
fonksiyonel kist-
667 479 75 957 490 | 667 553 87 963 56.0
korpus luteum-
stroma overy
Dermoid kist-matur | 5, ¢ go¢ 500 821 770 | 565 948 765 88.0 86.0
kistik teratom
Hemorajik kist 333 845 63 976 830|333 938 143 978 920
Endometrioma 571 930 571 930 088 | 786 872 500 962 86.0
Paratubal kist 250 100 100 97.0 100 | 50.0 93.8 250 978 920

PPV: FOSITIV PREDECTIF VALUE, NPV: NEGATIV PREDECTIF VALUE, USG; Ultrasonografi

Endometrioma tanisinda ultrasonografi ve patoloji uyumu
yiizeysel lezyonlarda derin lezyonlara gére anlamli dere-
cede daha yiiksekti (p=0,005). Benzer sekilde, dermoid
kist (matiir kistik teratom) ve endometrioma tanilarinda

Tablo IX. Derinlik ve Patoloji Uyum Oranlar1

laparoskopi ve patoloji uyumu da yiizeysel lezyonlarda
derin lezyonlara gore anlamli derecede daha yiiksekti (her
ikisi i¢in p=0,047) (Tablo IX).

USG Patoloji Uyum LP Patoloji Uyum
Derinlik Derinlik
Derin Yiizeyel Derin  Yiizeyel
n % n % P n % n % p
Basit kist- kistik kitle-
fonksiyonel kist- korpus 75
luteum- stroma overy 14 700 49 490 0.086 |15 .0 56 56.0 0.115
Dermoid kist-matur kistik 65
teratom 14 700 77 770 056913 0 86 860 0.047
85
Flemarujie kst 16 80.0 83 830 0751|17 0 92 920 039
Endometrioma 63
12 600 88 880 0.005|13 .0 86 86.0 0.047
95
Paratubal kst 19 950 97 970 0523/19 .0 92 920 1.000

USG; Ultrasonografi, LP: LAPAROSKOPY
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Over kistlerinin dogru tanisi jinekolojik durumlarin yéne-
timinde kritik bir 6neme sahiptir. Cilinkii; sadece uygun
tedaviye rehberlik etmekle kalmaz, ayn1 zamanda iyi huy-
lu ve kotli huylu lezyonlar arasinda ayrim yapmaya da
yardimct olur (8).

Bu ¢alismada, over kistlerinin degerlendirilmesinde USG
ve laparoskopi yoluyla cerrahi kesif yontemlerini histo-
patolojik tani ile kiyaslayarak tanisal dogruluklarini ele
aliyor ve over Kkistleri olan hastalarin klinik-demografik
ozellikleri ile cerrahi deneyimin dogru tan1 koyma iizerine
etkisini inceliyoruz (9).

Calismamiza dahil edilen 120 hastanin yas ortalamasinin
28.4 + 7,7 (15-46) yil oldugu ve bu yas araligimnin over
kistlerinin en sik goriildiigii iireme ¢ag1 ile uyumlu old-
ugu gorilmistiir (10, 11). Kistlerin %45,8'inin sol overde,
%40.8'inin sag overde ve %13.3"liniin ise bilateral olarak
yerlestigi tespit edilmistir. Literatiirde sol overde daha faz-
la kist olusumu egilimi bildirilmekle birlikte, calismamiz-
da bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(12).

Kistlerin boyut dagilimma bakildiginda, maksimum
caplarinin ortalama 6.8 £ 2.7 (2-18) cm oldugu ve
%70'inin 5 cm'den biiyiikk oldugu goriilmektedir ve tani
koymada 5 cm’den biiyiik kistlerde laparoskopi genellikle
daha yiiksek sensitivite gostermistir. Ayrica bilyiik over
kistleri torsiyon, riiptiir, kanama gibi komplikasyon riski
tasidigindan, bu bulgu cerrahi miidahale kararin1 etkileye-
bilecek dnemli bir faktdr olup laparoskopik yaklagim hem
tan1 hem de tedavi imkani sunmasi nedeniyle daha avanta-
jlt gortinmektedir (13).

Caligmamizda kistlerin %73.3' i yiizeyel, %16.7'sinin der-
in ve %10'unun ise ylizeyel-derin olarak siniflandirilmstir.
Derin kistlerde laparoskopi, yiizeyel kistlerde ise her iki
yontem de etkili goriiniiyor. Kist derinligi cerrahi yak-
lasim ve komplikasyon riskini etkileyebilecek 6nemli bir
faktordiir (14). Derin yerlesimli kistlerin degerlendirilme-
sinde USG’nin sinirliliklar1 g6z 6niinde bulunduruldugun-
da, laparoskopinin daha dogru ve etkili bir tan1 ve tedavi
yontemi olarak tercih edilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Calismamizda cerrahi deneyimin de dogru tan1 koymada
onemli bir faktor oldugu ortaya ¢ikarilmistir. Cerrahlarin
%60'min 5 yildan fazla deneyime sahip oldugu ve bu
deneyimli cerrahlarin yonettigi vakalarda daha yiliksek
dogru tani oranlari, daha diisiik komplikasyon oranlari
ve daha iyi cerrahi sonuglar elde edilmesi beklenmekte-
dir. Bu durum, cerrahi becerinin ve deneyimin, 6zellikle
laparoskopik cerrahi gibi minimal invaziv yontemlerde,
basariy1 artirdigint gésteren onceki ¢aligmalarla uyumlu-
dur (15, 16). Deneyimli cerrahlar anatomik yapilart daha
iyi tanidiklari, tecriibelerine dayanarak daha dogru on
tanilar koyduklar1 ve komplikasyonlar1 yonetmede daha
yetenekli olduklari i¢in, hastalara daha giivenli ve etkili
bir cerrahi deneyim saglayabilirler.

B

Calismanin Simirhliklar:

Caligmamizin bazi smirlamalart da bulunmaktadir. Ret-
rospektif tasarim, se¢im yanliligi riskini artirmaktadir.
Ayrica, tek merkezli bir ¢alisma olmasi, bulgularimizin
genellenebilirligini simirlayabilir. Cerrahi deneyiminin
degerlendirilmesinde kullanilan 6znel yontem de bir diger
sinirlama olarak kabul edilebilir. Gelecekteki ¢aligmalar-
da, daha objektif olgiitler kullanilarak cerrahi deneyimin
etkisi daha detayli olarak aragtirilabilir.

SONUC

Bu retrospektif ¢alismada, over kistlerinin tanisinda lap-
aroskopik degerlendirmenin yiiksek dogruluk oranina
sahip oldugu histopatolojik bulgularla teyit edilmistir.
Caligmamizda incelenen 120 hastanin verileri, lapa-
roskopinin hem tanisal kesinligi hem de tedavi etkinligi
acisindan over kistlerinde giivenilir bir yontem oldugunu
acikca gostermektedir. Cerrah deneyiminin tanisal dogru-
luk iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi bulunmustur.
Sonug olarak, laparoskopi over kistlerinin yonetiminde
yaygin olarak kabul gdren ve etkili bir yaklasim olmaya
devam etmektedir.
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