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Amag: Endometri

Oma tedavisinde
altin standartin ¢

medikal tedavinin tek

! basina yeterli ve yerinin olmadigi, tedavide
i earxm rﬁladggu tl:onusum:: Iflikir birligi mevcuttur, Laparoskopik yaklasim tlgrclh edilen

: eraber i i
zarar vetieilmaktan o cerrahi ile dzellikle de kistektomi ile over dokusuna

Gereg ve yéntem: Galisma Ankara Universitesi T,
Dal’'nda ovaryan endometrioma nedeni ile lapar
lestirildi. Hastalara laparoskopik kistektomi (n=

P Fakiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
beam coagulator ile vaporizasyon

oskopi yapilan 20 - 37 yas arasi hastalarda gercek-

b 4 ;) ve{a laparoskopik fenestrasyon, drenaj ve argon

! N=4) yapildi. Tim hastalarda Preoperatif 1 ay 6nce ve topera-
tif 1 ay sonra 3.9Un FSH, estradiol dizeyleri ve klomifen sitrat sonra. 4 ertie o
rezervi degerlendirildi.

1 10.g0n FSH dazeyleri ile over |

Bulgular: Caln;[namnzda tum hastalar birlikte degerlendlrildiginde bazal FSH ve estradiol duzeyleri
arasinda, klomifen sitrat testj jle 10.gulin ve 3+10.g0n FSH dizeyleri arasinda preoperatif ve postope-

ratif olarak fark bulunmamustir. Laparoskopik kist eksizyonu ve ablasyonu yapilan gruplarda ayn ayn
yine preoperatif ve postoperatif over rez

erv testleri arasinda fark bulunmamistir. Daha &nce laparo-
tomik bilateral ovaryan endometrioma eksizyo

nu 8ykusi olan 1 hasta haricinde tim hastalarda over
rezerv testleri normal olarak saptanmistir,

Sonug: Bu pilot calismada, endometrioma ol
argon beam coagulator ile vaporizasyonun bazal FSH, estradiol ve klomifen sitrat (izerin
madigi gértlmistir. Argon beam koagulatériin endometrioma cerrahisinde kist duvarinin ablasyo-
nunda kullanilabilirliginin ve cerrahinin over dokusu Gzerine etkisinin arastinldigy, her iki teknigin
duyarli over rezervi belirtecleri ile karsilastinldigi randomize prospektif calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozciikler: Endometrioma, kistektomi, ablasyon, argon beam coagulator, over rezervi

Aim: There is general agreement that medical treatment alone is inadequate and surgery is the gold
standart in the treatment of ovarian endometriomas. Laparoscopy is the preferred surgical method.
However, it has been proposed that surgery, especially cystectomy may damage ovarian tissue and
reserve. In this study, we aimed to determine whether laparoscopic excision and laparoscopic fenest-

ration, drainage and vaporization using the argon beam coagulator have any effect on ovarian reser-
ve tests.

gularinda L/S kistektomi ve L/S fenestrasyon, drenaj ve

: Pati 0 -37 years of age with
terials and methods: Patients who underwent laparoscopy between 2 4
rnadometrlomas at the Ankara University Medical Faculty, Department of Obstetrics anq Gyr:’eco?logz
were included in the study. Laparoscopic cystectomy (n = 7) or Irafparo:;ogs feinesrter;:-zz,w :Ir:ega-
izati ith the argon beam coagulator (n = 4) was pe ormed. Ovarian
:Sfe;a l?;::;t;lr;s:, mdlolg levels and day 10 FSH levels after clomiphene citrate challenge test in
all patients and preoperative and postoperative levels were compared.

i i i 10/day 10+3 FSH
The i nt differences in basal FSH, estradiol levels and day 3 F
:ieselulsts: reoperal'e “;.iev':lx::ig ;fsc::perat]vely in all patients. The ovarian reserve tests were also Os\:m‘ii:r:
o pratively and postoperatively in the laparoscopic cystectomy or vaporization groups. ; ‘a:\ i
fer:::,: tests were found to be normal in all patients but one with a history of laparotomic excisiol
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Endometriozis uterus disinda fonksiyo-

nel endometrial gland ve stromanin
varlig olarak tanimlanan, iireme ca-
gindaki kadinlarda sik gorilen bir ji-
nckolojik problemdir. Prevalansi ge-
nel popilasyonda %10, subfertilitesi
olan kadinlarda % 25-40 olarak bildi-
rilmektedir (1). Endometrioma, over-
de endometriyal gland ve stroma ile
doseli kist olusumudur ve endomet-
riozisi olan kadinlarin yaklasik % 17 —
44’linde gorilmektedir (2). Ciddi agn
sebebi olmasinin yani sira infertiliteye
yol agmakta, over rezervinin ve ovar-
yan stimiilasyona yanitin azalmasina
neden olmaktadir (3, 4). Endometri-
oma tedavisi cerrahidir. Kistektomi
(kist duvarinin soyulmast ve/veya ck-
sizyonu) ve fenestrasyon, drenaj, kist
duvarinin ablasyonu temel teknikler-
dir ya da her iki teknigin kombinas-
yonunu kullananlar mevcuttur (5).
Ancak, hangi teknifin endometrioma
tedavisinde en uygun segenck oldugu
konusu hala tarugmalidir (5-8). Kis-
tektomi ile endometrioma ve agn re-
kiirrensi daha dusuk ve gebelik so-
nuglari daha iyi bulundugu icin genel
olarak tercih edilen yontem olmustur
(7, 9). Bununla beraber, ovaryan doku
kaybina, over rezervinin ve ovulasyon
indiksiyonuna over yaniunin azalma-
sina neden oldugunun gosterilmesi (4,
8-12), bu nedenle de fonksiyonel over
dokusunu koruma kaygsi ilgiyi fe-
nestrasyon, drenaj ve ablasyona vo-
neltmistir (13-15).

Argon beam coagulator (ABC), laparos-

kopik cermahide kullamlan bir clekt-
riksel eneri kaynagidir. Bir gesit uni-
polar koterdir; ancak, clektronlar do-
kuya dokunmadan anipolar elektrod
vasitasiyla argon gaz aracih@ ile wa-
sinmaktadir. Bu teknikle, duman
olusmamakta, aymi zamanda gazin
akisinin olusturdugu etkivle, kan veva
irrigasyon sivist gibi salar uzaklasun-
larak elektrik enerjisi dogrudan ka-

Bu

Bu

nama alanlarina ve koagule edilmek
jstenen alanlara yijnlendirilcbilmcktc-
dir. Gok cesitli cerrahilerde kullanim
alani bulmustur; kanamanin fazla ol-
dugu presakral nérektomi, pulmoner,
hepatik, renal/mesane, kolorektal
cerrahilerde, timor cerrahilerinde,
myomektomide etkilidir. Ozellikle en-
teroliz ve adezyolizde, doku koagu-
lasyon derinligi 2-3 mm ile sinurlt ol-
dugu icin, parenkim hasarinin az, et-
kili ve giivenli oldugu bildirilmektedir
(16-26).

pilot galigmada, ovaryan endometri-
oma olgulannda laparoskopik kist ek-
sizyonu ile laparoskopik fenestrasyon,
drenaj ve ABC ile vaporizasyonun
ovaryan rezerv uzerine etkilerini
3.giin FSH, estradiol ve klomifen sit-
(CCCT) ile arasunlmasi

amaglanmusur.

rat test

GEREG VE YONTEM

calisma Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum
Anabilim Dal'nda ovaryan endomet-
rioma nedeni ile laparoskopi yapilan
13 hastada gergeklesurldi. Cahymaya
endometrioma saptanan 20 — 37 yas
arast hastalar dahil edildi. Oruzyedi
yas uzeri ve son alu ay iginde hormo-
nal tedavi alan hastalar ¢alisma dist
birakildi. Endometrioma tanisi preo-
peratf olarak oyku, jinckolojik mua-
vene ve transvajinal veva transabdo-
minal ultrasonografi ile kondu. Ultra-
sonografi siklusun proliferatf fazinda
vapildi. Iki hasta intraoperatf olarak
basit seroz kist saptanmast nedeni ile
¢absma dist birakildi. Hastalara lapa-
roskopik kistektomi (n= 7) veya lapa-
roskopik fenestrasyon, drenaj ve ar-
gon beam coagularor ile vaporizasyon
(n=4) vapid:.

Tum operasyonlar genel anestezi alunda

umbilikus alo, her iki inguinal bolge

ve gereginde suprapubik insizyonlarl,
gcrqcklc,irjrildi. Tim pelvik ve peri-
toneal organlarin inspeksiyonu yapil-
di. Adezyonlarin gorildiagi vakalarda
adezyoliz keskin, kint diseksiyonlar],
ve hidrodiseksiyonla gergeklestirildi,
overler tumiyle mobilize edildj,
Onii¢ vakanin 11'inde intraoperatif
endometrioma tanist dogruland, 2
hastada kistin korpus luteum kisti o]-
dugu tespit edildi. Tim endometrio-
malar insizyonla drene edildi, serum
fizyolojik ile irrigasyonu takiben kist
yiizeyleri incelendi.

Kistcktomi yapilan grupta (n= 7) kist

kapsili iki atravmatik forseps yardi-
miyla soyularak gikanldi. Bipolar ve
unipolar koagulasyon ile hemostaz
saglandi. Over ytizeyinde ve diger pe-
ritoneal yiizeylerdeki endometriotik
odaklar da bipolar koter ile koagule
edildi. Kist kapsilu histolojik incele-
meye gonderildi.

Fenestrasyon, drenaj ve vaporizasyon

vapilan grupta (n= 4) tim kist kapsii-
1i argon beam coagulator ile koagule
edildi. Koagulasyon prob dokuya 3
mm uzaktan tutularak yapildi. Argon
gazinin akis hizi 2-4 L/dk, giicii 80W
olacak sekilde ayarlandi. Intraabdo-
minal basin¢ dikkatli bir sckilde 15
mmHg'yt asmamak Gzere monitorize
edildi.  Overlere  siitiir  konmayarak
actk birakildi. Over yiizeyinde ve peri-
toneal yuzeylerdeki odaklar 40 W ile
koagule edildi. Tim laparoskopik is-
lemlerden sonra abdominal kavite se-
rum fizyolojik ile irrige edildi, 500 ml
serum fizyolojik pelviste birakildi.
Endometrioma  fenestrasyonu  ve
drenaji sonrasinda kist kapsiiliiniin
ABC ile koagulasyonu ve ligamentum
latum arka yapragindaki endometrio-
tik odaklann ABC ile koagulasyonu
sekil 1-6’da gosterilmigtir.
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if 1 ay Oonce ve

Ay sonra Over rezervi

1di. Over rezervini deger-

"CT uygulandt.
zal 'SH ve est-
akiben 5 -

Y.gtinlerde 100 mg/giin klomifen sit-
rat verildi. Onuncu giinde tekrar FSH
ve estradiol ol¢timleri alindi, ‘Tiim
Ims.l.:ll:n'(lu preoperatif ve postoperatif
?.gun FSH, 3.giin estradiol, 10.gin
I'SH dtizeyleri karsilastirilds, Ayrica, 3

Sekil 2

ve 10.giin FSH diizeylerinin toplami
da preoperatif ve postoperatif olarak
karstlagtirildi. Kargtlastirma iki ope-
rasyon grubunda ayri ayri tekrarland.
Normal kabul edilen hormon dizey-
leri tablo 1’de verilmistir,

Sekil 3

Sekil 4 =233 Endometrioma fenestrasyonu ve drenaji sonrasinda kist kapsulinin ABC ile koagulasyonu

Sekil 4

Sekil 5

Sekil 6
Sekil 4, 5, 6: Ligamentum latum arka yapragindaki endometriotik odaklarin ABC ile koagulasyonu

Tablo 2: Gruplara gére endometriomalarin dagilimi ve ortalama gaplari

Tablo 1: Normal hormon dizeyleri
Normal Endometrioma sayisi (n) Endometrioma
SR Hasta cap!
<12 mlU/mL sayis! Unilateral | Bilateral | Toplam | (Ort+SD cm)
3.glin estradiol < 80 pg/mL L/S kistektomi 7 4 4 12 3558 £ 1.50
CCCT ile 10.gin FSH <12 miU/mL L/S vaporizasyon 4 3 1 5 420+1.78
CCCTile 3+10.giin FSH | <26 mIU/mL Toplam 1 7 5 17 376+ 156

Tablo 3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.gin

FSH diizeylerinin karsilastiriimasi

Tablo 4: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.gun
diizeylerinin karsilagtinimasi

estradiol

3.giin FSH duzeyleri (Ort+SD 3.giin estradiol dzeyleri (Ort + SD pg/mL) 5
milimk 2 Preoperatif Postoperatif
Preoperall Pastope(afi L/S kistektomi 36.49 £ 13.20 46.44 +41.53 0.71
49 +13. A4 +41. 5
/S kistektomi 625+ 1.25 73+450 |0.80 istexto;
L/S vaporizasyon 6.18+1.73 478+2.18 0.48 L/S vaporizasyon | 30.99 % 11.86 498 +47.3 0.88
Tum hastalar 6.23+1.38 6.40 +3.90 0.39 Tim hastalar 3449+1243 47.66 + 41.34 0.97
125
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Tablo 4.5: Hastalarin CCCT sonrasi preoperatif ve pos

Preoperatif

L/S kistektomi 8.07 + 3.35
L/S vaporizasyon 8.22 4 2.64
bl it ActAiRy [TRICR Wi
Ljhmhaﬂﬂm 8.12+2.82

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 11 hastanin 7’sine
(o 63.6) laparoskopik kistektomi,
4une (% 36.4) laparoskopik ABC ile
vaporizasyon uygulanmisur.  Tuim
hastalarin ortalama yas1 29.7 + 5.81
(20 — 37) 1d1. Kistektomi grubundaki
hastalarin ortalama yas1 30.4 + 5.28
(21 — 37), vaporizasyon grubundakile-
rn ise 27.25 + 6.94 (20 — 35) idi.

Toplam endometrioma sayist 17 idi.
Endometriomalarnin 12’sine eksizyon,
5’ine argon beam coagulator ile vapo-
rizasyon uygulandi. Ortalama endo-
metrioma ¢apt 3.76 £ 1.56 cm (1 -7
cm) idi (Tablo 2).

Eksizyon grubundaki hastalarin preope-
radf ve postoperatif 3.gin FSH du-
zeyleri karsilastinldiginda istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi. Preo-
peratf ve postoperatif ortalama 3.glin
FSH diizeyleri sirasiyla 6.25 + 1.25
mlIU/mL ve 7.3 + 4.50 mIU/mL idi
(p=0.80).

Vaporizasyon yapilan hastalarin preope-
ratif ve postoperatif 3.gin FSH di-
zeyleri arasinda fark bulunmadi. Pre-
operatif ve postoperatif ortalama
3.giin FSH diizeyleri sirasiyla 6.18 *
1.73 mIU/mL ve 4.78 * 2.18
mlU/mL idi (p=0.48).

Tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.gin
FSH diizeyleri arasinda yine fark iz-
lenmedi. Preoperatif ve postoperatif
ortalama 3.giin FSH duzeyleri strasty-
la 6.23 + 1.38 mIU/mL ve 6.40 * 3.9
mlIU/mL idi (p=0.39) (Tablo 3).

Kistektomi yapilan hastalarin preoperatif
ve postoperatif 3.gin estradiol diizey-
leri arasinda fark saptanmadi; sirastyla
36.49 + 13.20 pg/mL ve 46.44 *
41.53 pg/mL (p=0.71) olarak bulun-
du. Vaporizasyon grubundaki hastala-

|
CCCT sonrasi 10.giin FSH diizeylerl (Ort SD

o/ Mecrmmg 7

rin PrC()I"CI’L"if ve Pl)SI(YPCr;l“r cstra-
diol diizeyleri arasinda fark izlenmedi.
l’rcnpcr;liif ve pustopcm[jf ortalama
3.giin estradiol  dizeyleri sirastyla
30.99 + 11.86 pg/mL ve 49.8 + 473
pg/mL (p=0.88) bulundu.

Hastalar  birlikte  degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.gin est-
radiol diizeyleri yine benzer bulundu.
Preoperatif ve postoperatif ortalama
3.giin  estradiol diizeyleri strastyla
3449 + 12.43 pg/mL ve 47.66 *
41.34 pg/mL idi (p=0.97) (Tablo 4)

Bazal hormon diizeylerini takiben klomi-
fen sitrat test uygulanarak 10.giin ve
3+10 giin FSH duzeyleri preoperatif ve
postoperatif olarak karsilastirildi. Eksiz-
yon yapilan hastalarda, vaporizasyon
yapilan hastalarda ve tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde preoperatif ve pos-
toperatif 10.giin ve 3+10.gin FSH di-
zeyleri benzer bulundu (Tablo 5).

Bir hasta haricinde tim hastalarin preo-
peratif ve postoperatif bazal FSH,
estradiol diizeyleri, klomifen sitrat
sonrast 10.giin ve 3+10.giin FSH dii-
zeyleri normal sinirlar icinde idi. L/S
bilateral endometrioma eksizyonu ya-
pilan 32 yasinda bir hastanin 4 yil 6n-
ce gegirilmis L/T bilateral endomet-
rioma eksizyonu Oykiisi mevcuttu.
Bu hastanin preoperatif 10.giin FSH,
postoperatif 3.giin FSH, 10.giin ve
3+10.giin FSH diizeyleri anormal bu-

lundu.

L/S sag endometrioma drenaji ve vapo-
rizasyonu (3 cm) yapilan 1 hastanin
takibinde postoperatif 8.ayda spontan
gebelik izlenmistir; gebeligin
7.haftasinda abortus ile sonuglanmis-
ur.

Kistektomi yapian tim hastalarda en-
dometrioma tanist histopatolojik ola-
rak dogrulanmistir.

—l %
toperatif 10.gtin ve 3+10.g0n FSH duzeyle Ariinesy

CCCT sonrast 3+ 1( Uzeylerl (Ory ( .

miU/mL) p £ SO r }
Postoperatif Preoperatif . ""*"’Oﬂram — p

10.59 ¢+ l,] ',] 97 0.9(} ] pRdc” 71)4.3377:4{1 P [ ”? '7 7]-554“’ —~t ;0\80\\

| eaexras | o0 | 42333 | oseanes SR
I o02:895 | 039 14.36 + 3.87 ,5‘;@m0-\29
VVVVV 1 T T |

TARTISMA

Bu pilot ¢alismada, I“PﬁmSkr»pik et
O-

metrioma eksizgyonu ve |y
endometrioma fencstrasyo

p""‘)sr;pik

¥ N, dreng;
ve ABC ile koagulasyonu Yapllanr;na‘
talarda preoperatif ve POStoper::i}

bazal FSH ve E; diizeyleri ve ccer
sonuglarinda fark bulunmam|§txr

Endometriomalarin laparoskopik cerra

hisinde hfmgi teknigin en uygun sece-

nek oldugu konusu hala tartismalidye

Bu tarismanin ana nedenij rekﬁrren;

oranlar yani sira over dokusuna veri-

len zarar konusudur. Endometriomg_

larin patogenezi ile ilgili bir goriise
gore endometrioma gogu vakada kor-
teksin invajinasyonu ile olusmakeadyr
(27, 28). Bir diger goris ise endomet.
riomanin kortekse invajine epitelyal
inklizyonlarin metaplazisi ile gelisti-
gidir (29). Buna gore, endometrial
kapsiilin over korteksine ¢ok yakin
yerlesimli oldugu ve endometrioma-
larda kistektominin ovaryan kortekste
kayba yol acacag ileri siirilmistir
(30). Hachisuga ve ark laparoskopik
endometrioma eksizyonu ile folikal
kayb1 arasindaki iliskiyi arastrdiklan
¢alismada ise kolay soyulan endomet-
riomalarin  kapsullerinin  timiinde
ovaryan stroma varhgini, % 68.9’unda
1 — 25 primordial folikil varhigi
gostermislerdir. Kistektominin over
stromasina zarar verdigi ve folikil
kaybina neden oldugu sonucuna
varmislardir (10).

Endometriomalarda  cerrahinin  over

rezervine zarar verip vermedigi pek
cok calismada arastirilmugtur ve gelis-
kili sonuglar elde edilmistir. Marconi
ve Canis ovaryan dokuya zarar ver-
meden dikkatli bir cerrahi teknikle
yapildiginda laparoskopik kistektomi-
nin stimulasyona over yanitin etkile-
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Jou Jr

Jdirmislerdir (31, 32). Bu-

Aioint b AR
medig! Ho ve ark 32 hastada kis-

aa karsin,
u‘kmlm yap! o
yrmal over _

Kistcktomi yapilan overlerin
e . yaniunin ayni hastanin nor-
(V‘mk“l\frl}\.c gore anlamli olarak azal-
g U,“,s(crilmi:‘dr (33). Loh ve ark
o -;umi yapilan overlerde gonadot-
l\‘lk\[:nlcrlc stimulasyona verilen yani-
B Ltralateral overle benzer oldu-
b l\m'mc‘rnk < 35 yas kadinlarda do-

Jan overler ile ayni hasta-

lerini karsilagtirmis-
Jarin N

mal

gunu, 4 ¥ X ¥

s | ve klomifen sitratla stimule siklus-
T 3 X
Trd'l kistektomi yapilan overde foli-
ard4 > g

kil yanuonin anlaml olarak :\znldlglm
bildirmislerdir (34). Ovulasyon in-
Jilksiyonuna OVer yanitinin yani sira,
cok sayida galismada cnc‘i()mgm()mff
cksizyonunun OVer rezervl b?hrteglcn
izerine etkisi de ()]_(;'L:llmu§rur. Lapa-
roskopik kistektominin Fb}l ve est-
radiol gibi diger over rezervi belirteg-
Jeri izerine etkisi az sayida ¢alismada
incelenmistir (8, 14, 35-37). Bu (;al-l§-
malardan biri hari¢ hepsinde bizim
sonuglarimiza  benzer §e.kilde .I_:SH
diizeylerinde  postoperatif degisiklik
q<$rﬂjl]ltnﬁi§[’ir. Alborzi ve ark’nin ca-
]15mnsmdn ise butin hastalarda kis-
tektomi sonrast FSH diizeylerinde an-
Jaml yiikselme gorilmustar (8)-

Bu calismada hasta sayisinin az olusu
nedeniyle kesin sonuglar ¢ikarilama-
makla birlikte, over rezerv testlerinin
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prcupgr;ml' ve postoperatif degisme-
mesinin  nedenleri arasinda cerrahi
teknik ne olursa olsun, kaybedilen
over dokusunun az olusu olabilir.
Cerrahi ile over dokusuna zarar veri-
lebilmektedir, ancak hasarin yapilan
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