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Laparoskopik Değerlendirmenin Over 
Kistleri için Tanısal Doğruluğunun 
Değerlendirilmesi

Evaluation of the Diagnostic Accuracy 
of Laparoscopic Assessment for 
Ovarian Cysts

ÖZ
Amaç
Over kistleri, kadınlarda sık görülen bir jinekolojik problemdir ve genellikle asemp-
tomatiktir. Ancak bazı durumlarda ağrı, kanama veya infertilite gibi semptomlara 
neden olabilirler. Over kistlerinin doğru tanısı, uygun tedavi stratejilerinin belirlen-
mesi için kritik öneme sahiptir. Laparoskopi, over kistlerinin değerlendirilmesinde 
yaygın olarak kullanılan minimal invaziv bir cerrahi yöntemdir. Bu çalışma, over 
kistlerinin tanısında laparoskopik ve ultrasonografik değerlendirmenin doğruluğunu 
histopatolojik bulgularla karşılaştırarak değerlendirmeyi amaçlamaktadır.

Gereç ve Yöntemler
Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2020 - Haziran 2024 tarihleri arasında Harran 
Üniversitesi Kadın Hastalıkları Bölümünde laparoskopik cerrahi uygulanmış ve his-
topatolojik tanı konulmuş tüm adneksiyel kist hastalarının kayıtları incelenmiştir. 
Hastaların demografik ve klinik özellikleri, ultrasonografik değerlendirmeleri, lap-
aroskopik cerrahi bulguları ve histopatolojik tanı sonuçları hasta kayıtlarından elde 
edilerek, laparoskopik değerlendirmenin tanısal doğruluğu histopatolojik bulgularla 
karşılaştırılmıştır. Ayrıca, cerrahın deneyiminin ve kistin derinliğinin laparoskopik 
değerlendirmenin doğruluğuna etkisi de değerlendirilmiştir.

Bulgular
Bu çalışmada, 120 hastanın verileri retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların 
yaş ortalaması 28,4 ± 7,7 (15-46) yıl olup, kistlerin %45,8'i sol overde, %40,8'i sağ 
overde ve %13,3'ü bilateral olarak yerleşmiştir. Kistlerin maksimum çaplarının or-
talaması 6,8 ± 2,7 (2-18) cm olup, %70'i 5 cm'den büyüktür. Cerrahların %60'ının 
5 yıldan fazla deneyimi vardır. Kistlerin %73,3'ü yüzeyel, %16,7'si derin ve %10'u 
ise yüzeyel ve derin olarak sınıflandırılmıştır. Bulgularımız, over kistlerinin tanı ve 
tedavisinde laparoskopinin oldukça etkin bir yöntem olduğunu, cerrahi deneyimin 
önemli bir faktör olduğunu ve deneyimli cerrahlar tarafından gerçekleştirilen opera-
syonların daha iyi sonuçlar verebileceğini düşündürmektedir.

Sonuç
Sonuç olarak, over kistlerinin değerlendirilmesinde ultrasonografi ve laparoskopi 
gibi yöntemlerin tanısal doğruluğu teyit edilmiş ve cerrahi deneyimin bu kistlerin 
tanı ve tedavisindeki kritik rolü vurgulanmıştır. Bu bulgu, over kistlerinin yöneti-
minde tanı ve tedavi süreçlerinin bütünleştirilmesinin önemine işaret etmektedir.
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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

GİRİŞ
Adneksiyel kistler jinekoloji pratiğinin önemli bir 
parçasıdır ve oldukça sık görülürler. Over ya da tuba kay-
naklı olup; çoğunluğu asemptomatik olmasına rağmen 
bazıları ağrı, adet düzensizliği, kanama veya infertilite 
gibi şikayetlere neden olabilir. Bu nedenle over kistlerinin 
doğru ve hızlı tanısı, uygun tedavi stratejilerinin geliştir-
ilmesi açısından kritik basamağı oluşturmaktadır. 
Non-invaziv görüntüleme yöntemlerinden ultrasonografi 
hem uygulama kolaylığı hem de maliyet etkinliği nedeni-
yle hâlâ en yaygın kullanılan tanı yöntemlerindendir. An-
cak son yıllarda kullanılan gelişmiş görüntüleme sistem-
leri adneksiyel kistlerin değerlendirilmesinde minimal 
invaziv bir yöntem olan laparoskopik cerrahiyi ön plana 
çıkarmış ve genellikle olumlu sonuçlar elde edilmiştir 
(1). Çalışmalar laparoskopik değerlendirme ile over kis-
tlerinin histopatolojik tanısı arasında yüksek derecede bir 
uyum olduğunu göstermiştir (2).

Laparoskopinin tanısal doğruluğu değerlendirilecek olur-
sa; kistin boyutu, yeri, karakteri gibi bazı faktörlerden 
etkilenebileceği unutulmamalıdır (3). Örneğin, karakter-
istik bir görünüme sahip olan endometriomalar için lap-
aroskopik değerlendirme ve histopatolojik tanı arasında 
yüksek derecede uyum olduğu görülmüştür (4, 5). Ayrı-
ca, cerrahın tecrübesinin de önemli bir etken olduğu 
düşünülmektedir (6, 7).

Bu çalışmada; kistin boyutu, karakteri, yeri, derinliği ve 
cerrahın deneyimi gibi faktörlerin etkisini araştırarak, lap-
aroskopik, ultrasonografik ve histopatolojik tanılar arasın-
daki uyumu detaylı bir şekilde inceledik.

GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu retrospektif çalışmada, Ocak 2020-Haziran 2024 tar-
ihleri arasında Harran Üniversitesi Kadın Hastalıkları 
Bölümünde laparoskopik cerrahi uygulanmış ve histo-
patolojik tanı konulmuş tüm adneksiyel kist hastalarının 
kayıtları incelenmiştir. Hastaların demografik bilgileri, 
klinik özellikleri, ultrasonografik değerlendirmeleri, lapa-
roskopik cerrahi bulguları ve histopatolojik tanı sonuçları 
hastane kayıtlarından elde edilmiştir. Ultrasonografik ve 
laparoskopik cerrahi ile konulan tanılar ile histopatolojik 
tanı arasındaki uyum değerlendirilmiş, tanı koymada etki-
li olabilecek faktörler araştırılmıştır.
Dahil Etme Kriterleri:
• Ocak 2020-Haziran 2024 tarihleri arasında Harran 
Üniversitesi'nde laparoskopik cerrahi geçirmiş olmak.
• Adneksiyel kist tanısı almış olmak.
• Laparoskopik cerrahi sırasında kistin histopatolojik ince-
lemesi için örnek alınmış olmak.
• On sekiz yaş ve üzeri olmak.
• Tıbbi kayıtları tam tutulmuş olmak.
Dışlama Kriterleri:
• Histopatolojik inceleme yapılmamış olmak.
• Laparoskopik cerrahi dışında bir yöntemle (laparotomi 
gibi) ameliyat edilmiş olmak.
• Malign (kötü huylu) adneksiyel kist tanısı almış olmak.
• Gebelik durumu.
• Eksik tıbbi kayıtlar.
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• Bilgilendirilmiş onam vermeyi reddetmek.
Çalışmamız Helsinki Bildirgesine uygun olarak dizayn 
edildi. Çalışmamızın etik onayı Harran Üniversitesi etik 
kurulundan alındı (Çalışma etik kurul no: HRÜ/25.01.44; 
Karar tarihi: 13. 01. 2025). Çalışmaya dahil edilen hasta-
lara gerekli bilgilendirme yapıldı ve yazılı onayları alındı.

İstatistiksel Analiz
İstatistiksel analiz için SPSS 15.0 for Windows programı 
kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler; kategorik değişkenler 
için sayı ve yüzde, sayısal değişkenler için ortalama, stan-
dart sapma, minimum, maksimum olarak verildi. Gruplar-

da oranlar Ki Kare Testi ile karşılaştırıldı. Alfa anlamlılık 
seviyesi p˂0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR
Çalışmada, over kistleri olan hastaların yaş ortalamasının 
28.4 olduğu ve %45.8'inde sol overde, %40.8'inde sağ 
overde, %13.3'ünde ise her iki overde kist görüldüğü 
tespit edilmiştir. Kistlerin %70'inin 5 cm'den büyük old-
uğu ve cerrahların %60'ının 5 yıldan fazla deneyime sahip 
olduğu belirlenmiştir. Kistlerin %73.3'ü yüzeyel, %16.7'si 
derin olarak sınıflandırılmıştır (Tablo I).

Yapılan çalışmada, ultrasonografi (USG) ve laparosko-
pi ile değerlendirilen olgularda en sık karşılaşılan tanı 
(%49.2 ve %42.5) basit kist / kistik kitle / fonksiyonel 

kist / korpus luteum / stroma overi olarak belirlenmiştir. 
Patolojik incelemede ise en sık (%40.8) seröz kist tanısı 
konulmuştur (Tablo II).

USG ve laparoskopi bulguları patoloji sonuçlarıyla 
karşılaştırıldığında, matur kistik teratom, hemorajik kist, 
endometrioma ve paratubal kist için spesifite, negatif pre-
diktif değer (NPV) ve tanısal doğruluk yüksek bulunmuş-

tur. Fonksiyonel kistler (Basit kist, kistik kitle, korpus lu-
teum ve stroma overi) için ise sadece NPV yüksek olarak 
saptanmıştır (Tablo III).

Tablo I. Ovaryan Kistlerin Özellikleri ve Cerrahi Deneyim

Tablo II. Ovaryan Kistlerin Patoloji-Usg ve Laparoskopik Tanı Oranları
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Over kistlerinin tanısında USG ve laparoskopinin kist 
boyutuna göre tanısal doğruluğu değerlendirilmiştir. Beş 
cm ve altındaki kistlerde her iki yöntem de yüksek negatif 
NPV (%93-100) gösterirken, >5 cm kistlerde laparosko-
pi genellikle daha yüksek sensitivite (%71-79) ve pozitif 

prediktif değer (PPV ) IV(%42-70) sunmaktadır. Kist tip-
ine göre değişmekle birlikte, USG bazı durumlarda daha 
yüksek spesifiteye (%79-100) sahip olabilir. Bu bulgular, 
kist boyutu ve tipine göre uygun tanı yönteminin seçilme-
sinde önemlidir (Tablo IV).

Tablo III. Over Kistlerinin Tanısında USG ve Laparoskopinin Değerlendirilmesi: Sensitivite, Spesifite ve Prediktif Değerler

Tablo IV. Over Kist Boyutunun USG ve Laparoskopi ile Tanısal Doğruluğa Etkisi
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Hemorajik kist USG- Patoloji sonuç Uyumu: Kist_boyutu 
5 cm ve altı olanlarda 5 cm üstü olanlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı yüksekti (p=0,024) (Tablo V, Şekil 1).

Cerrah deneyiminin over kistlerinin tanısındaki etkisi: Beş 
yıl ve altı deneyimli cerrahlarda USG'nin NPV'si (%63-
98) daha yüksekken, laparoskopi daha dengeli bir dağılım 
(%68-100 NPV, %3-28 PPV) gösteriyor. Deneyimli cer-

rahlarda ise hem USG (%93-100 NPV, %8-11 PPV) hem 
de laparoskopi (%97-100 NPV, %9-87 PPV) daha yüksek 
tanısal doğruluk sergiliyor. Sonuç olarak, cerrah deneyimi 
her iki yöntemin başarısını artırıyor (Tablo VI).

Tablo V. Boyut ve Patoloji Uyum Oranları

Tablo VI. Over Kistlerinin Tanısında Cerrah Deneyimi ve Tanı Yöntemlerinin Karşılaştırılması
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Beş yıldan fazla deneyimli cerrahların dermoid kist ve 
endometrioma tanılarında ultrason, patoloji ve laparosko-
pi sonuçlarının uyumu, daha az deneyimli cerrahlarla 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksekti. (hepsi için p<0,001) (Tablo VII, Şekil 2). 

Şekil 1. Kist boyutuna göre USG ve laparoskopinin patoloji ile uyumu

Tablo VII. Cerrahi deneyim, tanı yöntemleri ve Patoloji Uyum Oranları

Şekil 2. Cerrahi tecrübeye göre USG ve laparoskopinin patoloji ile uyumu
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Derin kistlerde USG'nin NPV'si yüksek (%73-100), an-
cak PPV'si düşük veya hesaplanamıyor. Laparoskopi ise 
daha yüksek PPV (%25-50) ve NPV (%71-100) sunuyor. 
Yüzeyel kistlerde hem USG (%82-97 NPV, %6-57 PPV) 

hem de laparoskopi (%88-98 NPV, %9-76 PPV) daha 
başarılı. Sonuç olarak derin kistlerde laparoskopi, yüzeyel 
kistlerde ise her iki yöntem de etkili görünüyor
 (Tablo VIII).

Endometrioma tanısında ultrasonografi ve patoloji uyumu 
yüzeysel lezyonlarda derin lezyonlara göre anlamlı dere-
cede daha yüksekti (p=0,005). Benzer şekilde, dermoid 
kist (matür kistik teratom) ve endometrioma tanılarında 

laparoskopi ve patoloji uyumu da yüzeysel lezyonlarda 
derin lezyonlara göre anlamlı derecede daha yüksekti (her 
ikisi için p=0,047) (Tablo IX). 

Tablo IX. Derinlik ve Patoloji Uyum Oranları

Tablo VIII. Over Kistlerinin Derinliğine Göre USG ve Laparoskopi ile Tanısal Doğruluk

Tablo IX. Derinlik ve Patoloji Uyum Oranları
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TARTIŞMA
Over kistlerinin doğru tanısı jinekolojik durumların yöne-
timinde kritik bir öneme sahiptir. Çünkü; sadece uygun 
tedaviye rehberlik etmekle kalmaz, aynı zamanda iyi huy-
lu ve kötü huylu lezyonlar arasında ayrım yapmaya da 
yardımcı olur (8). 

Bu çalışmada, over kistlerinin değerlendirilmesinde USG 
ve laparoskopi yoluyla cerrahi keşif yöntemlerini histo-
patolojik tanı ile kıyaslayarak tanısal doğruluklarını ele 
alıyor ve over kistleri olan hastaların klinik-demografik 
özellikleri ile cerrahi deneyimin doğru tanı koyma üzerine 
etkisini inceliyoruz (9).

Çalışmamıza dahil edilen 120 hastanın yaş ortalamasının 
28.4 ± 7,7 (15-46) yıl olduğu ve bu yaş aralığının over 
kistlerinin en sık görüldüğü üreme çağı ile uyumlu old-
uğu görülmüştür (10, 11). Kistlerin %45,8'inin sol overde, 
%40.8'inin sağ overde ve %13.3'ünün ise bilateral olarak 
yerleştiği tespit edilmiştir. Literatürde sol overde daha faz-
la kist oluşumu eğilimi bildirilmekle birlikte, çalışmamız-
da bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
(12). 

Kistlerin boyut dağılımına bakıldığında, maksimum 
çaplarının ortalama 6.8 ± 2.7 (2-18) cm olduğu ve 
%70'inin 5 cm'den büyük olduğu görülmektedir ve tanı 
koymada 5 cm’den büyük kistlerde laparoskopi genellikle 
daha yüksek sensitivite göstermiştir. Ayrıca büyük over 
kistleri torsiyon, rüptür, kanama gibi komplikasyon riski 
taşıdığından, bu bulgu cerrahi müdahale kararını etkileye-
bilecek önemli bir faktör olup laparoskopik yaklaşım hem 
tanı hem de tedavi imkânı sunması nedeniyle daha avanta-
jlı görünmektedir (13).  

Çalışmamızda kistlerin %73.3' ü yüzeyel, %16.7'sinin der-
in ve %10'unun ise yüzeyel-derin olarak sınıflandırılmıştır. 
Derin kistlerde laparoskopi, yüzeyel kistlerde ise her iki 
yöntem de etkili görünüyor. Kist derinliği cerrahi yak-
laşım ve komplikasyon riskini etkileyebilecek önemli bir 
faktördür (14). Derin yerleşimli kistlerin değerlendirilme-
sinde USG’nin sınırlılıkları göz önünde bulundurulduğun-
da, laparoskopinin daha doğru ve etkili bir tanı ve tedavi 
yöntemi olarak tercih edilmesi gerektiği düşünülmektedir.
Çalışmamızda cerrahi deneyimin de doğru tanı koymada 
önemli bir faktör olduğu ortaya çıkarılmıştır. Cerrahların 
%60'ının 5 yıldan fazla deneyime sahip olduğu ve bu 
deneyimli cerrahların yönettiği vakalarda daha yüksek 
doğru tanı oranları, daha düşük komplikasyon oranları 
ve daha iyi cerrahi sonuçlar elde edilmesi beklenmekte-
dir. Bu durum, cerrahi becerinin ve deneyimin, özellikle 
laparoskopik cerrahi gibi minimal invaziv yöntemlerde, 
başarıyı artırdığını gösteren önceki çalışmalarla uyumlu-
dur (15, 16). Deneyimli cerrahlar anatomik yapıları daha 
iyi tanıdıkları, tecrübelerine dayanarak daha doğru ön 
tanılar koydukları ve komplikasyonları yönetmede daha 
yetenekli oldukları için, hastalara daha güvenli ve etkili 
bir cerrahi deneyim sağlayabilirler.

Çalışmanın Sınırlılıkları
Çalışmamızın bazı sınırlamaları da bulunmaktadır. Ret-
rospektif tasarım, seçim yanlılığı riskini artırmaktadır. 
Ayrıca, tek merkezli bir çalışma olması, bulgularımızın 
genellenebilirliğini sınırlayabilir. Cerrahi deneyiminin 
değerlendirilmesinde kullanılan öznel yöntem de bir diğer 
sınırlama olarak kabul edilebilir. Gelecekteki çalışmalar-
da, daha objektif ölçütler kullanılarak cerrahi deneyimin 
etkisi daha detaylı olarak araştırılabilir.

SONUÇ
Bu retrospektif çalışmada, over kistlerinin tanısında lap-
aroskopik değerlendirmenin yüksek doğruluk oranına 
sahip olduğu histopatolojik bulgularla teyit edilmiştir. 
Çalışmamızda incelenen 120 hastanın verileri, lapa-
roskopinin hem tanısal kesinliği hem de tedavi etkinliği 
açısından over kistlerinde güvenilir bir yöntem olduğunu 
açıkça göstermektedir. Cerrah deneyiminin tanısal doğru-
luk üzerinde anlamlı bir etkisinin olmadığı bulunmuştur. 
Sonuç olarak, laparoskopi over kistlerinin yönetiminde 
yaygın olarak kabul gören ve etkili bir yaklaşım olmaya 
devam etmektedir.

Etik Komite Onayı
Çalışmamız Helsinki Bildirgesine uygun olarak dizayn 
edildi. Çalışmamızın etik onayı Harran Üniversitesi etik 
kurulundan alındı (Çalışma etik kurul no: HRÜ/25.01.44; 
Karar tarihi: 13. 01. 2025). Çalışmaya dahil edilen hasta-
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