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Arastirma Makalesi/ Research Article

Ovaryan Endometrioma Olgularinda Laparoskopik Kist Eksizyonu
lle Laparoskopik Fenestrasyon, Drenaj Ve Argon Beam Coagulator
lle Vaporizasyonun Ovaryan Rezerv Uzerine Etkileri

The Effect of Laparoscopic Cystectomy and Vaporization With Argon Beam Coagulator on Ovarian Reserve

Serife Esra Cetinkaya, Rusen Aytag

Ankara Universitesi Tip Faktiltesi Kadlin Hastaliklar ve Dogum AD
Amag: Endometrioma tedavisinde medikal tedavinin tek basina yeterli ve yerinin olmadidi, tedavide
altin standartin cerrahi oldugu konusunda fikir birligi mevcuttur. Laparoskopik yaklasim tercih edilen
cerrahi tekniktir. Bununla beraber cerrahi ile 6zellikle de kistektomi ile over dokusuna ve rezervine
zarar verilebilmektedir. Bu calismada laparoskopik endometrioma eksizyonu ve laparosopik endo-
metrioma fenestrasyon, drenaj ve argon beam coagulator ile koagulasyonunun ovaryan rezerv test-
leri Gizerine etkileri olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve yéntem: Calisma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal’'nda ovaryan endometrioma nedeni ile laparoskopi yapilan 20 — 37 yas arasi hastalarda gercek-
lestirildi. Hastalara laparoskopik kistektomi (n= 7) veya laparoskopik fenestrasyon, drenaj ve argon
beam coagulator ile vaporizasyon (n=4) yapildi. Tum hastalarda preoperatif 1 ay 6nce ve postopera-
tif 1 ay sonra 3.gtin FSH, estradiol diizeyleri ve klomifen sitrat sonrasi 10.guin FSH duizeyleri ile over
rezervi degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda tiim hastalar birlikte degerlendirildiginde bazal FSH ve estradiol diizeyleri
arasinda, klomifen sitrat testi ile 10.gtin ve 3+10.gln FSH duzeyleri arasinda preoperatif ve postope-
ratif olarak fark bulunmamistir. Laparoskopik kist eksizyonu ve ablasyonu yapilan gruplarda ayri ayri
yine preoperatif ve postoperatif over rezerv testleri arasinda fark bulunmamistir. Daha 6nce laparo-
tomik bilateral ovaryan endometrioma eksizyonu 6ykusu olan 1 hasta haricinde tum hastalarda over
rezerv testleri normal olarak saptanmistir.

Sonug: Bu pilot calismada, endometrioma olgularinda L/S kistektomi ve L/S fenestrasyon, drenaj ve
argon beam coagulator ile vaporizasyonun bazal FSH, estradiol ve klomifen sitrat Gzerine etkisi ol-
madigi gorulmustir. Argon beam koagulatériin endometrioma cerrahisinde kist duvarinin ablasyo-
nunda kullanilabilirliginin ve cerrahinin over dokusu Uzerine etkisinin arastirildigi, her iki teknigin
duyarli over rezervi belirtegleri ile karsilastirildigi randomize prospektif calismalara gereksinim vardir.

Anahtar Sozcukler: 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.

Materials and methods: Patients who underwent laparoscopy between 20 -37 years of age with
endometriomas at the Ankara University Medical Faculty, Department of Obstetrics and Gynecology
were included in the study. Laparoscopic cystectomy (n = 7) or laparoscopic fenestration, drainage
and vaporization with the argon beam coagulator (n = 4) was performed. Ovarian reserve was mea-
sured by day 3 FSH, estradiol levels and day 10 FSH levels after clomiphene citrate challenge test in
all patients and preoperative and postoperative levels were compared.

Results: There were no significant differences in basal FSH, estradiol levels and day 10/day 10+3 FSH
levels preoperatively and postoperatively in all patients. The ovarian reserve tests were also similar
preoperatively and postoperatively in the laparoscopic cystectomy or vaporization groups. Ovarian
reserve tests were found to be normal in all patients but one with a history of laparotomic excision of

Gelis tarihi: 02.05.2015 o Kabul tarihi: 20.05.2015 N .
bilateral endometriomas.
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) Conclusion: In this preliminary study, no effect on basal FSH, estradiol and clomiphene citrate chal-
Dog. Dr. Serife Esra CETINKAYA lenge test with both surgical techniques has been observed. A prospective, randomized study is
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Endometriozis uterus disinda fonksiyo-

nel endometrial gland ve stromanin
varligi olarak tanimlanan, treme ¢a-
gindaki kadinlarda sik gorilen bir ji-
nekolojik problemdir. Prevalansi ge-
nel popiilasyonda %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 —
44unde gorulmektedir (2). Ciddi agr
sebebi olmasinin yant sira infertiliteye
yol agmakta, over rezervinin ve ovar-
yan stimilasyona 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 teknigin endometrioma
tedavisinde en uygun segenck oldugu
konusu hala tartismalidir (5-8). Kis-
tektomi ile endometrioma ve agri re-
kirrensi daha distk ve gebelik so-
nuglart daha iyi bulundugu icin genel
olarak tercih edilen yéntem olmustur
(7, 9). Bununla beraber, ovaryan doku
kaybina, over rezervinin ve ovulasyon
indtksiyonuna over yanitinin azalma-
sina neden oldugunun gosterilmesi (4,
8-12), bu nedenle de fonksiyonel over
dokusunu koruma kaygist ilgiyi fe-
nestrasyon, drenaj ve ablasyona yo-
neltmistir (13-15).

Argon beam coagulator (ABC), laparos-

kopik cerrahide kullanilan bir elekt-
riksel enetji kaynagidir. Bir cesit tini-
polar koterdir; ancak, elektronlar do-
kuya dokunmadan unipolar elektrod
vasitastyla argon gazi aracthigy ile ta-
sinmaktadir. Bu teknikle,
olusmamakta, ayni zamanda gazin
akisinin olusturdugu etkiyle, kan veya
irrigasyon stvist gibi stvilar uzaklastiri-
larak elektrik enerjisi dogrudan ka-

duman

Bu

nama alanlarina ve koagule edilmek
istenen alanlara yonlendirilebilmekte-
dir. Cok cesitli cerrahilerde kullanim
alant bulmustur; kanamanin fazla ol-
dugu presakral nérektomi, pulmoner,
hepatik, renal/mesane, kolorektal
cerrahilerde, 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).

tumor

pilot calismada, ovaryan endometri-
oma olgularinda laparoskopik kist ek-
sizyonu ile laparoskopik fenestrasyon,
drenaj ve ABC ile vaporizasyonun
ovaryan etkilerini
3.gtin FSH, estradiol ve klomifen sit-
rat testi (CCCT) ile aragtirilmast
amaclanmistir.

rezerv Uzerine

GEREC VE YONTEM

Bu

calisma Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dal’'nda ovaryan endomet-
rioma nedeni ile laparoskopi yapilan
13 hastada gerceklestirildi. Calismaya
endometrioma saptanan 20 — 37 yas
arast hastalar dahil edildi. Otuzyedi
yas Uizeri ve son alti ay icinde hormo-
nal tedavi alan hastalar calisma dist
birakildi. Endometrioma tanist preo-
peratif olarak 6yki, jinekolojik mua-
yene ve transvajinal veya transabdo-
minal ultrasonografi ile kondu. Ultra-
sonografi siklusun proliferatif fazinda
yapildi. Tki hasta intraoperatif olarak
basit ser6z kist saptanmast nedeni ile
calisma dist birakildi. Hastalara lapa-
roskopik kistektomi (n= 7) veya lapa-
roskopik fenestrasyon, drenaj ve ar-
gon beam coagulator ile vaporizasyon

(n=4) yapilds.

Tum operasyonlar genel anestezi altinda

umbilikus alti, her iki inguinal bolge

ve gereginde suprapubik insizyonlatla
gerceklestirildi. Tum pelvik ve peri-
toneal organlarin inspeksiyonu yapil-
di. Adezyonlarin gorildigi vakalarda
adezyoliz keskin, kiint diseksiyonlarla
ve hidrodiseksiyonla gerceklestirildi,
overler timiyle mobilize edildi.
Onii¢ vakanin 11’inde intraoperatif
endometrioma tanist dogrulandi, 2
hastada kistin korpus luteum kisti ol-
dugu tespit edildi. Tim endometrio-
malar insizyonla drene edildi, serum
fizyolojik ile irrigasyonu takiben kist
yuzeyleri incelendi.

Kistektomi yapilan grupta (n= 7) kist

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

Fenestrasyon, drenaj ve vaporizasyon

yapilan grupta (n= 4) tim kist kapsu-
li argon beam coagulator ile koagule
edildi. Koagulasyon prob dokuya 3
mm uzaktan tutularak yapildi. Argon
gazinin akis hizt 2-4 L/dk, glica 80W
olacak sekilde ayarlandi. Intraabdo-
minal basing dikkatli bir sekilde 15
mmHg’y1 asmamak tzere monitorize
edildi. Overlere siitlir konmayarak
actk birakildi. Over yiizeyinde ve peri-
toneal ylizeylerdeki odaklar 40 W ile
koagule edildi. Tum laparoskopik is-
lemlerden sonra abdominal kavite se-
rum fizyolojik ile irrige edildi, 500 ml
serum fizyolojik pelviste birakildr.
Endometrioma  fenestrasyonu  ve
drenaji sonrasinda kist kapstlinin
ABC ile koagulasyonu ve ligamentum
latum arka yapragindaki endometrio-
tik odaklarin ABC ile koagulasyonu
sekil 1-6’da gosterilmistir.
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Tum hastalarda preoperatif 1 ay 6nce ve

postoperatif 1 ay sonra over rezervi
degerlendirildi. Over rezervini deger-
lendirmek amaciyla CCCT uyguland.
Siklusun 3.gtintinde bazal FSH ve est-
radiol  Ol¢imind  takiben 5 -

9.gtinlerde 100 mg/gin klomifen sit-
rat verildi. Onuncu giinde tekrar FSH
ve estradiol Olcumleri alindi. Tum
hastalarda preoperatif ve postoperatif
3.gin FSH, 3.giin estradiol, 10.giin
FSH diizeyleri karsilastirilldi. Ayrica, 3

ve 10.gtin FSH diizeylerinin toplami1
da preoperatif ve postoperatif olarak
karsilastirildi. Karsilastirma iki ope-
rasyon grubunda ayri ayrt tekrarlandr.
Normal kabul edilen hormon duzey-
leri tablo 1°de verilmistir.

Sekil 1

Sekil 2

Sekil 3

Sekil 1, 2, 3: Endometrioma fenestrasyonu ve drenaji sonrasinda kist kapsulinin ABC ile koagulasyonu .

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

Tablo 1: Normal hormon dizeyleri

Test Normal
3.gun FSH <12 mlU/mL
3.glin estradiol < 80 pg/mL
CCCTile 10.guin FSH <12 miU/mL
CCCTile 3+10.glin FSH | < 26 mIU/mL

Tablo 3: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.glin

FSH dizeylerinin kargilastiriimasi

Sekil 5

Sekil 6

Tablo 2: Gruplara gére endometriomalarin dagihmi ve ortalama caplari

Endometrioma sayisi (n) Endometrioma
Hasta capl
sayisi Unilateral | Bilateral | Toplam | (Ort+SD cm)
L/S kistektomi 7 4 4 12 3.58+1.50
L/S vaporizasyon 4 3 1 5 420+ 1.78
Toplam 11 7 5 17 3.76 £ 1.56

Tablo 4: Hastalarin preoperatif ve postoperatif 3.gtin
dlzeylerinin karsilastiriimasi

estradiol

3.glin FSH duizeyleri (Ort + SD 3.glin estradiol diizeyleri (Ort + SD pg/mL)
mIU/mL) [} R . P
Preoperatif Postoperatif
Preoperatif Postoperatif - -
L/S Kistektomi 6.5+ 1.25 731450 0.80 L/S kistektomi 36.49 = 13.20 46.44 +41.53 0.71
L/S vaporizasyon 6.18 £ 1.73 478+218 |048| |L/Svaporizasyon | 30.99+11.86 49.8+47.3 0.88
Tum hastalar 6.23+1.38 6.40+3.90 |0.39| [Tum hastalar 3449+1243 47.66 +41.34 0.97

Serife Esra Cetinkaya, Rusen Aytag
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Tablo 4.5: Hastalarin CCCT sonrasi preoperatif ve postoperatif 10.gtin ve 3+10.giin FSH dlzeylerinin karsilastiriimasi

CCCT sonrasi 10.glin FSH diizeyleri (Ort + SD CCCT sonrasi 3+10.gun FSH duizeyleri (Ort
mIiU/mL) p +SD mlU/mL) p
Preoperatif Postoperatif Preoperatif Postoperatif
L/S kistektomi 8.07 +3.35 1059+ 11.19 0.90 1433 +44 18 £15.04 0.80
L/S vaporizasyon 8.22+2.04 6.29+1.24 0.20 1442 +3.33 11.08 +21.45 0.34
TUm hastalar 8.12+2.82 9.02 +8.95 0.39 14.36 +£3.87 1548 £12.2 0.29

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 11 hastanin 7’sine
(% 63.6) laparoskopik kistektomi,
4une (Y 36.4) laparoskopik ABC ile
vaporizasyon uygulanmistir.  Tim
hastalarin ortalama yag1 29.7 + 5.81
(20 — 37) idi. Kistektomi grubundaki
hastalarin ortalama yast 30.4 + 5.28
(21 — 37), vaporizasyon grubundakile-
rin ise 27.25 + 6.94 (20 — 35) idi.

Toplam endometrioma sayist 17 idi.
Endometriomalarin 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-
ratif ve postoperatif 3.gin FSH du-
zeyleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlaml fark izlenmedi. Preo-
peratif ve postoperatif ortalama 3.glin
FSH diizeyleri sirastyla 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 du-
zeyleti arasinda fark bulunmadr. Pre-
operatif ve postoperatif ortalama
3.gtin FSH duzeyleri sirastyla 6.18 +
1.73 mIU/mL ve 478 * 218
mlIU/mL idi (p=0.48).

Tim hastalar birlikte degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.glin
FSH diizeyleri arasinda yine fark iz-
lenmedi. Preoperatif ve postoperatif
ortalama 3.gtin FSH duzeyleri sirasty-
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.giin estradiol dizey-
leri arasinda fark saptanmadi; sirastyla
3649 * 1320 pg/mL ve 46.44 *
41.53 pg/mL (p=0.71) olarak bulun-
du. Vaporizasyon grubundaki hastala-

rin preoperatif ve postoperatif estra-
diol diizeyleti arasinda fark izlenmedi.
Preoperatif ve postoperatif ortalama
3.gin estradiol duzeyleri sirasiyla
30.99 + 11.86 pg/mL ve 49.8 £ 47.3
pg/mL (p=0.88) bulundu.

Hastalar  birlikte  degerlendirildiginde
preoperatif ve postoperatif 3.glin est-
radiol diizeyleri yine benzer bulundu.
Preoperatif ve postoperatif ortalama
3.giin estradiol dizeyleri sirastyla
3449 £ 1243 pg/mL ve 47.66 *
41.34 pg/mL idi (p=0.97) (Tablo 4)

Bazal hormon diizeylerini takiben klomi-
fen sitrat testi uygulanarak 10.giin ve
3+10 giin FSH dizeyleri preoperatif ve
postoperatif olarak karsilagtirildi. Eksiz-
yon vyapilan hastalarda, vaporizasyon
yapilan hastalarda ve tim hastalar birlikte
degerlendirildiginde preoperatif ve pos-
toperatif 10.gin ve 3+10.glin FSH du-
zeyleri benzer bulundu (Tablo 5).

Bir hasta haricinde tim hastalarin preo-
peratif ve postoperatif bazal FSH,
estradiol duzeyleri, klomifen sitrat
sonrast 10.giin ve 3+10.giin FSH di-
zeyleti normal sinitlar icinde idi. L/S
bilateral endometrioma eksizyonu ya-
pilan 32 yasinda bir hastanin 4 yil 6n-
ce gegitilmis L/T bilateral endomet-
rioma cksizyonu Oykisi mevcuttu.
Bu hastanin preoperatif 10.gtin FSH,
postoperatif 3.gin FSH, 10.gin ve
3+10.gtin FSH diizeyleri anormal bu-
lundu.

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

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

TARTISMA

Bu pilot calismada, laparoskopik endo-
metrioma eksizyonu ve laparosopik
endometrioma fenestrasyon, drenaj
ve ABC ile koagulasyonu yapilan has-
talarda preoperatif ve postoperatif
bazal FSH ve E, duzeyleri ve CCCT
sonugclarinda fark bulunmamistir.

Endometriomalarin laparoskopik cerra-
hisinde hangi teknigin en uygun sege-
nek oldugu konusu hala tartismalidir.
Bu tartismanin ana nedeni rekirrens
oranlari yant sira over dokusuna veri-
len zarar konusudur. Endometrioma-
larin patogenezi ile ilgili bir gorise
gbre endometrioma ¢ogu vakada kor-
teksin invajinasyonu ile olusmaktadir
(27, 28). Bir diger gorus ise endomet-
riomanin kortekse invajine epitelyal
inkltzyonlarin metaplazisi ile gelisti-
gidir (29). Buna gore, endometrial
kapsiliin over korteksine ¢ok yakin
yerlesimli oldugu ve endometrioma-
larda kistektominin ovaryan kortekste
kayba yol acacagi ileri strtlmustiir
(30). Hachisuga ve ark laparoskopik
endometrioma eksizyonu ile folikil
kaybt arasindaki iliskiyi arastirdiklars
calismada ise kolay soyulan endomet-
riomalarin  kapstllerinin  timiinde
ovaryan stroma varhigini, % 68.9’unda
1 — 25 primordial folikil varligint
gOstermislerdir.  Kistektominin over
stromasina zarar verdigi ve folikil

kaybina neden oldugu sonucuna
varmiglardir (10).
Endometriomalarda  cerrahinin =~ over

rezervine zarar verip vermedigi pek
cok calismada arastirlmustir ve celis-
kili sonuglar elde edilmistir. Marconi
ve Canis ovaryan dokuya zarar ver-
meden dikkatli bir cerrahi teknikle
yapildiginda laparoskopik kistektomi-
nin stimulasyona over yantini etkile-
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