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Amag: Adneksiyal kitle nedeni ile laparoskopik girisim uygulanan hastalarin sosyo-
demografik ve Kklinik dzelliklerinin degerlendirilmesi

Gereg ve yontem: Ocak 2002-Ocak 2007 arasinda adneksiyal kitle nedeni ile lapa-
roskopik islem uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Demografik
ve klinik bilgiler hasta kayitlarindan elde edildi.

Bulgular: Calismaya 14 ile 76 yas arasinda 186 hasta alindi. Hastalarda ortalama
yas 34,0 + 11,2 idi. Hastalarin %88,2'si premenapozal donemdeydi. Ortalama hasta-
nede yatis slresi 3,27 + 2,09 gun olarak saptandi. Olgularin %64,6'sina laparoskopik
kistektomi, %33,7’sine laparoskopik ooferektomi, %1,7'sine laparoskopik histerektomi
+ salpingo-ooferektomi prosedirii uygulandi. Major komplikasyon orani %2,7 (n=5)
olarak bulundu. Laparotomiye gegis orani %7,0 (n=13) olarak bulundu. Hastalarin %
49,4’Ginde gegcirilmis ameliyat mevcut olup en sik jineko-obstetrik ameliyat 6ykusu alindi
(%27,3). Basvuru aninda yapilan ultrasonografik gorintiilemede olgularin % 27,0'sinde
kitlenin capr < 5 cm, %67,7'de 5-10 cm arasl, %5,3'Unde >10 cm olarak bulundu.
Alinan materyallerin patolojik incelemesinde %98,4 benign patoloji, %1,6 malign pato-
loji saptandi.

Sonug: Patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitlelerde laparoskopik yaklagim benign
lezyonlarin belirlenmesi ve ¢ikarilmasi, malign lezyonlarin ise tespitinde altin standart
olarak dusiintimesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: Adneksiyal kitle, laparoskopi

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to evaluate the feasibility and safety of
laparoscopic intervention for the diagnosis and treatment of adnexial masses.
Material and method: A total of 186 patients with adnexial mass were treated with
laparoscopy from January 2002 to January 2007. All clinical and demographic data of
the patients were reviewed retrospectively.

Results: 186 women underwent laparoscopic evaluation for the adnexial mass. The
ultrasonographic measurements of masses were < 5 cm in 27.0% of the cases,
between 5-10 cm in 67.7% of the cases and >10 cm in 5,3% of the cases. The
median age of patients was 34 years (range, 14—76 years), 88.2% of patients were in
premenopausal women and 27.3% of all patients had a previous gynecologic/obstetric
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of the women underwent laparoscopic ovarian cystectomy, 33.7% underwent lapa-
roscopic oopherectomy and 1.7% underwent laparoscopic hysterectomy-salphingo -
oopherectomy. Overall 7.0% (13/186) of all laparoscopic interventions required con-
version to laparotomy. Complications occured in 2.7% (5/186) of the patients. Posto-

The
were

operative intervention.
histopathologic results
reported as benign in 98.4%
of cases and primary ovarian cancer
in 1.6% of the women. Among these
cases 64.6%

Modern araglarin gelistiriimesi ile ge¢en 20 yilda lapa-
roskopik cerrahi tekniklerde belirgin ilerlemeler kaydedil-
mistir (1). Daha az postoperatif agrn ve daha kisa sirede
iyilesme suresi nedeniyle hastalar tarafindan istenmekte
ve bununla birlikte bircok ameliyat icinde gecmis yillara
gore laparoskopik ydontem son zamanlarda daha fazla
kullaniimaktadir (1,2). Bununla birlikte bazi hastalarda en-
doskopik yaklagimin sakincalari olabilecedi bildirilmigtir
(3,4). Bazi hallerde laparoskopik yaklasim ameliyat mali-
yetini ve hastanin morbiditesini azaltirken bazi hallerde ise
geleneksel ameliyat yerini tam olarak tutamadigi gordil-
mektedir (1).

Adneksiyal kitleler bitiin yas gruplarindaki kadinlarda
yaygin gorilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde yak-
lasik olarak kadinlarin %5-10'una adneksiyal kitle nede-
niyle ameliyat uygulanmaktadir (5). Adneksiyal kitlenin
genel populasyondaki orani asemptomatik kadinlarda %
0,17-5,9, semptomatik kadinlarda ise %7,1-12 arasinda
degismektedir (6). Jinekologlar laparoskopik cerrahiyi ilk
kullanan cerrah grubundandir (7). Laparoskopi adneksiyal
kitleye cerrahi tedavi yaklasimda etkin ve givenilir bir
aractir. Teknoloji ilerledikge laparoskopiyi kullanan cer-
rahlar diger prosedirlerden daha dustuk komplikasyon
oranlar bildirmeye baslamislardir. Laparoskopi disuk risk
tasimasi nedeniyle adneksiyal kitle icin standart terapotik
yaklagim kabul edilmektedir (8). Bununla birlikte ovaryan
malignensilerde yanls tani, ameliyat esnasinda tumor
yayllmasi ve evrelemede yetersizlik gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (4).

Calismamizin amaci patolojisi bilinmeyen adneksiyal
kitlesi olan olgularda sosyodemografik veriler, hasta 6zel-
likleri, hastanede yatis suresi, komplikasyonlar, laparoto-
miye gecis oranl, patolojik bulgular ile birlikte laparoskopik
prosedirun etkinligini aragtirmaktir.

GEREC VE YONTEM

perative hospitalization period of the patients were approximately 3.27 +2.09 days.
Conclusion: We conclude that laparoscopy may be regarded as a gold standard for
the diagnosis and treatment of adnexial masses with a low risk for malignancy.

Key words: Adnexial masses, laparoscopy

Retrospektif olarak Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiil-
tesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde Ocak 2002 ile
Ocak 2007 tarihleri arasinda adneksiyal kitle nedeniyle
laparoskopik prosedur uygulanan vakalar tespit edildi.
Calismaya alinma kriteri olarak baslangicta laparoskopik
olarak cerrahiye giden adneksiyal kitleli tim hastalarin
bilgileri gézden gegirildi. Dislama kriterleri; torsiyon, ekto-
pik gebelik, pelvik agri, pelvik inflamatuar hastalik (PID)
veya infertilite nedeniyle laparoskopi yapiimis hastalar
olarak belirlendi. Demografik ve Klinik bilgiler hasta kayit-
larindan elde edildi.

Hastanede kalis siresi, perioperatif komplikasyon olup
olmadigi, kullanilan cerrahi teknik, laparotomiye gecis olup
olmadigi, alinan materyalin patolojik inceleme sonucu gibi
klinik bilgilerin yaninda radyolojik olarak kitlenin boyutu,
daha 6nce gecirilmis ameliyat sayisi, komorbidite olustu-
ran durumlar (hipertansiyon, diabetes mellitus vb), cerrahi
esnasinda menopoz durumu ve yas gibi bilgiler kaydedildi.

Calismadan elde edilen veriler “Statistical Package for
Social Sciences for Windows 11.0” adl standart programa
kaydedildi. Sonuglar ortalama * standart sapma olarak
verildi. Surekli degiskenlerde ortalamalarin karsilastiriima-
sinda Student’s t-testi, kategorik degiskenlerin karsilasti-
rilmasinda ki-kare testi
p<0,05 degerleri anlamh olarak kabul edildi.

BULGULAR

kullanildi. Elde edilen verilerin

Calismaya 14 ile 76 yas arasinda 186 hasta alinmis
olup ortalama yas 34,0 + 11,2 idi. Hastalarin %88,2'i
(n=164) premenapozal dénemdeydi (Tablo I). Olgularin %
76,6’'na (n=142) eslik eden herhangi bir hastalik saptan-
mazken; %13'Unde endokrin hastaliklar, %3,2'sinde kar-
diyolojik, %3,2"sinde hematolojik hastaliklar, %2,6'sinda
norolojik hastaliklar eslik etmekteydi. Ortalama hastanede
yatis suresi 3,27 + 2,09 gun olarak saptandi. Eslik eden
hastalik ile yatis suresi arasinda iligki bulunmadi (p=0,29).



Olgularin  %64,6'sina (n=120) laparoskopik kistektomi,
%33,7'sine (n=63) laparoskopik ooferektomi, %1,7'sine
(n=3) laparoskopik histerektomi + salpingo-ooferektomi
girisimi  uygulandi. Major intraoperatif komplikasyonlar
%2,7 (n=5) olarak bulundu. Komplikasyonlar, 3 olguda
damar yaralanmasi ve kanama, 2 olguda ise barsak
yaralanmasi idi. Altl hastada (%3,2) kan transfiizyonu
ihtiyaci oldu. Laparotomiye gecis orani %7,0 (n=13) olarak
bulundu. Laparotomiye gecis nedeni en sik adhezyonlar
(%38,4), durdurulamayan kanama (%23,0), kitle cikari-
lamamasi (%23,0) ve barsak yaralanmasi (%15,4) idi.
Hastalarin %49,4’inde gecirilmis ameliyat mevcut olup en
sik jineko-obstetrik ameliyat dykusu alindi (%27,3). Daha
Once ameliyat gecirme Oykusu olan hastalarin %89,4'U
sadece bir ameliyat gecirmisken, %10,6’'st en az iki
ameliyat gecirmisti. Oncesinde ameliyat gecirme 6ykisu
ile komplikasyon gelisme sikhdi (p=0,27) ve laparotomiye
gecis (p=0,13) orani ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi. Basvuru aninda yapilan ultrasonografik
goruntilemede olgularin %27,0'sinde kitlenin ¢api <5 cm,
%67,7'sinde 5-10 cm arasi, %5,3'Unde >10 cm olarak
bulundu. Kitlenin ¢api ile komplikasyon (p=0,63) gelisme
ve malignite (p=0,18) arasinda anlamli

orani iligki
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Tablo I. Demografik 6zellikler

Yas 34,0 +11,2
Premenopozal %88,2 (n=164)
Daha 6nceki abdominal cerrahi
Yok %50,6 (n=94)
Bir %44,2 (n=82)
22 % 5,2 (n=10)
Eslik eden hastalik varligi
Endokrin %13,0 (n=24)
Kardiyovaskdler % 3,2 (n=6)
Hematolojik % 3,2 (n=6)
Norolojik % 2,6 (n=5)
Diger % 1,6 (n=3)
Tablo II. Kilinik 6zellikler
Hastanede yatis suresi 3,2742,09
Major intraoperatif komplikasyon % 2,7 (n=5)

Laparotomiye gegis
Adhezyonlar
Kitle ¢ikarilamamasi

% 38,4 (n=5)
% 23,0 (n=3)
% 23,0 (n=3)
% 15,4 (n=2)

Kanama
Barsak yaralanmasi

bulunmadi. Alinan materyallerin patolojik incelemesinde  Kitlenin capi
%98,4 benign patoloji, %1,6 malign patoloji saptandi <5cm %27,0 En:SO))
. . L. 5-10 cm % 67,7 (n=126

(Tablo II). En SI|.( benign patolouk. tanllar. endometr|0.2|-s 10 cm % 53 (n=10)
(%32,3), serdz kist (%24,2) ve follikiler kist (%12,4) idi. Patoloj
Malign patoloji saptanan hastalarda tanilar graniloza hiic- Benign % 98,4 (n=183)
reli timoér, malign teratom ve metastaz'di (Tablo III). Malign % 1,6 (n=3)
Tablo IIl. Adneksiyal kitlelerin histopatolojik bulgulari

Benign n % Malign n %

Endometrisis 60 32,3 Granulosa hucreli tm 1 0,5

Seroz kist 45 24,2 Malign teratom 1 0,5

Folliktler kist 23 12,4 Metastaz 1 0,5

Dermoid kist 22 11,8

Korpus luteum Kisti 21 11,2

Fibrom 5 2,6

Abse 4 2,1

Paratubal kist 3 1,6
TARTISMA Laparoskopi ilk olarak 1901 yilinda George Kelling

tarafindan canl kopek lzerinde uygulanmis ve sonrasinda
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yapilan arastirmalar ve teknik ilerlemeler ile guvenilir ve
efektif olarak kullanima girmistir (9).

Adneksiyal kitlelerde laparoskopik yaklasim cerrahi
tecriibe ve teknik ilerlemelere bagh olarak gelismektedir.
Adneksiyal kitlelere yaklagimda laparoskopinin en biyik
yararlarindan biri benign patoloji saptandiktan sonra eks-
ploratif laparotomiye gerek kalmamasidir. Malignite riski
tasimayan secilmis hastalarda tedavide laparoskopi segi-
lebilir (1-5).

Premenopozal dénemde follikil kistleri ve korpus
luteum kistleri en sik rastlanan adneksiyel kitleler olmakla
birlikte, ektopik gebelik veya torsiyon da hizl midahele
gerektirmeleri nedeniyle ayirici tanida mutlaka akilda tu-
tulmasi gereken durumlardir (4,5,10). Reproduktif yas
grubunda endometriomalar, polikistik overler, tuboovarian
abse ve benign neoplaziler de géz éniinde bulundurulma-
lidir. Malign neoplaziler, yasla birlikte artis gosterirler.
Myom ve divertikilit, &zellikle postmenopozal dénemde
adneksiyel kitleler ile ayrimi yapilmasi gereken durumlar-
dandir (10). Calismamizdaki olgularin ¢ogunlugu preme-
nopozal hastalardan olugsmaktaydi ve en sik patolojik tani-
lar siklik sirasina goére endometriozis, serdz kist, follikil
kisti ve korpus luteum kisti olarak bulundu.

Adneksiyel kitlelerin ¢cogu benign karakterli olmakla
birlikte primer amag, malignitenin ekarte edilmesidir. Lapa-
roskopi, bu amagcla kullanilabilecek diagnostik ve minimal
invaziv bir yontem olarak 6nem tasimaktadir (11,12). La-
paroskopi daha c¢ok, malignite olasihdr disik olan ad-
neksiyal patolojilerde uygulanmaktadir. Eger rlptir ve kist
iceriginin yayilimi dnlenebilecekse, 10 cm’den biyik, be-
nign karakterli kistik kitlelerde de uygulanabilecegi disu-
nilmektedir (13,14). Kiel Universitesinde 2001 yilinda
yapilan bir ¢alismanin sonuclarina gore, ovaryan timor-
lerin laparoskopik ve laparotomi ile tedavileri arasinda
uzun dénem sonuglari karsilastinidiginda anlamli farklilik
saptanmamistir (15). Ancak yine de malignite siphesi olan
durumlarda daha geleneksel bir yaklasim olan laparoto-
minin secilmesi genellikle tercih edilmektedir (16,17).

Yapilan calismalarda laparotomi ile karsilastirildiginda
laparoskopik girisim uygulanan hastalarda hastanede
postoperatif agri, iyilesme slresinin daha kisa olmasi,
yatis slresi, komplikasyon oranlari ve maliyet acgisindan

daha avantajli oldugu saptanmistir (1-5). Calismamizdaki
hospitalizasyon suresi 6nceki calismalar ile uyumlu olup
laparotomi ile karsilastinidiginda literattirde belirtilen stire-
den daha kisa olarak bulunmustur (5). Major komplikasyon
orani ve laparotomiye gecis orani daha 6nce yapilan ¢a-
lismalarin bir kismi ile benzer oranlarda, diger ¢alismalar-
dan ise disik oranda bulunmustur (1,3,4). Eslik eden
hastalik varliginin hastanede yatis suresini arttirici etkisi
saptanmamistir. Serur ve ark. yaptigi ¢alismada laparos-
kopik prosediir uygulanan hastalarin %70'de laparatomiye
gecme saptanmistir (4). Bizim calismamizda olgularin
yaklasik yarisinda gecirilmis ameliyat éykisl saptanmis
olup en sik jineko-obstetrik ameliyat (en sik sezaryen)
tespit edilmigtir.

Kitle capinin malignite ile iligskisine baktigimizda ise
anlamh bir iliski bulunmamasina ragmen hasta sayisinin
az olmasi nedeniyle bu iliski net olarak degerlendirileme-
mistir. Daha dnce yapilan calismalarda da kitle ¢apinin
malignite ile iliskisinden ¢ok komplikasyon riskini arttirmasi
nedeniyle 6nemli bulunmustur (5). Ancak calismamizda
kitle ¢capinin blydklugl ile komplikasyon oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir.

Sonug¢ olarak patolojisi bilinmeyen adneksiyal kitleler-
lerde laparoskopik yaklasim benign lezyonlarin belirlen-
mesi ve cikarilmasi, malign lezyonlarin ise tespiti ve
laparotomiye gecise karar verme asamasinda altin stan-
dart olarak dugunllmesi gerektigi kanaatindeyiz.
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