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Giris: Laparoskopik siyirma (‘stripping’) yontemi ile yapilan endometriotik ovaryan kistin klasik
cerrahi yOnetimi, son zamanlarda sorgulanmaktadir. Ciinkii ovaryan rezerv, cerrahiye bagli zarar
gormektedir. Buna bagli olarak, son zamanlardaki oneri, IVF 6ncesinde ortalama 4 cm’nin altindaki
endometriomalarin cerrahi olarak ¢ikarilmamasi yoniindedir. Ancak, konservatif yonetimin birtakim
sakincalar1 ve riskleri vardir. Endometrioma, teorik olarak, oosit kalitesini ve stimiilasyona ovaryan
cevabi etkileyebilir. Oosit toplama islemi riskli ve zor olabilir, prosediir sirasinda hastalik ilerleyebilir,
gebelik sonuglart etkilenebilir ve ileri yagsamda kanser gelismesi agisindan gozden kagan malignite
riski olusabilir. Bu derlemede, bu riskleri degerlendirmeyi amagladik ve klinik iliskisi hakkinda
tahminde bulunduk.

Yéntem: Ingilizce literatiirde, Ocak 1990 - Agustos 2014 tarihleri arasinda yayinlanan ve igerisinde
endometrioma ve yardimci iireme tekniklerinin rapor edildigi caligsmalari arastirdik. Genel olarak,
endometriozisten veya endometriozis i¢in yapilan cerrahinin sonuglarini veren galigmalarla, ovaryan
endometriomanin etkilerini ayirt eden ¢alismalara 6zel olarak dikkat edilmistir.

Sonug: Bu derlemenin kanitlar1 goz oniine alindiginda, konservatif tedavi goren kadinlar teorik olarak
su dort risk altindadir: Endometriomanin infeksiyonu, endometrioma igerigi ile follikiiler sivinin
kontaminasyonu, gebelik komplikasyonlari agisindan yiiksek risk ve ileriki yagsamda kanser gelismesi.
[lk ii¢ durum, cerrahiyi hakli ¢ikarmaz. Ciinkii bu durumlar yaygin degildir ve tedaviye ihtiyaci olan
kadinlarin sayis1 oldukca fazladir ve miidahalenin riski ve maliyeti dnemli degildir. Diger yandan,
nadir goriilen ileri yasamda ovaryan kanser gelisme olasiligi oldukg¢a sikintilidir, ¢ilinkil hayati tehdit
edici bir durumdur. Ancak bu sonug bir tane kohort calisma ile desteklenmistir ve IVF programi
sonlandiktan sonraki zamana kadar cerrahinin ertelenmesiyle, bu risk etkin olarak &nlenebilir veya
kadinlarin tireme beklentilerinin tamamlanmasiyla yapilabilir.

Tartisma: Elde olan kanitlar, kiicilk endometriomasi olan kadinlarda IVF 6ncesinde, konservatif
yOnetimin riskine gore, sistematik cerrahiyi desteklememektedir.



Giris

Endometriotik ovaryan kistlerin laparoskopik siyirma (‘stripping’) teknigi ile cerrahisi, son
zamanlarda sorgulanmaya baslamistir. Cilinkii bu tedavi yontemi, ovaryan rezervi etkileyebilmektedir.
Operasyon sonrasinda, spontan ovulasyon azalmakta, serum antimullerian hormon (AMH) seviyeleri
diismekte ve ovaryan stimulasyona cevap azalmaktadir. Bu durum hasarin biiyiikliigi ile iliskilidir.
IVF calismalarina gore, ovaryan cevap cerrahi sonrasinda yaritya diismekte ve daha da onemlisi,
ovaryan rezerv olgularin %13-15’in de azalmaktadir. Klinik bakis agisiyla degerlendirildiginde,
cerrahi olarak tek tarafli hasar, normal olan diger gonadin fonksiyonel olarak aktivitesini artirmasiyla
fark edilecek diizeyde olmamaktadir. Buna karsilik, iki tarafli cerrahi hasar ciddi sonuglara neden
olabilmektedir. Bununla birlikte, iki tarafli endometrioma cerrahisi gerekli olan kadin sayist azdir.
Boyle bir cerrahi sonrasinda prematiir ovaryan yetmezlik gelisecektir, menopoz daha erken olacak,
IVF sikluslarinda ovaryan stimiilasyona cevap belirgin derecede azalacak ve gebelik oranlar
diisecektir.

Tiim bunlara bagli olarak, son yillarda konservatif yaklasimin hizla yayildig1 goriilmektedir. Ozellikle
4 cm’nin altindaki kistlerde IVF 6ncesinde herhangi bir cerrahi islem yapilmamaktadir. Bu 6neri, hem
Amerikan Ureme Tibbi Dernegi (ASRM ‘American Society of Reproductive Medicine’) hem de
Avrupa Insan Ureme ve Embriyoloji Derneginde (ESHRE ‘European Society of Human Reproduction
and Embriology’) yerini almistir ve halihazirda endometriozisin yonetiminde gegerli bir ilkedir. [IVF
oncesi cerrahi yaklasim pahali oldugu gibi, hasta agisindan bazi riskleri de icerir. Ornegin,
vaskiiler/intestinal yaralanma, infeksiyon ve anestezi komplikasyonlar1 bunlar arasinda sayilabilir.
Sistematik bir derlemede, major komplikasyon %1.4, minor komplikasyon %7.5 olarak tespit
edilmistir. Bu oranlar, endometriomali hastalar tarafindan yiiksek olarak diistiniilmektedir ve
adhezyonun fazla oldugu hastalarda risk daha da yiikselmektedir. Transvajinal ultrasonografi ile
endometrioma tanist konularak, konservatif yaklagim, yapilacak olan tedaviyi kolaylastirmaktadir.
Tanisinda giigliik ¢ekilen olgularda manyetik rezonans goriintiileme (MRI) kullanilabilir. Tiim bu
bilimsel sonuclarla birlikte, hastalarla, cerrahinin tiim olas1 yararlari ve zararlari ile konservatif
tedavinin sonuglar1 paylasilmalidir. Bu goriis, en son ASRM ve ESHRE ilkeleridir. Tiim bu sonuglar
g6z oOniine alinarak, endometriomali infertil hastalar, cerrahi ge¢irmeden IVF programlarina
gireceklerdir.

Tim bunlara ragmen, konservatif yaklagimin, potansiyel risk ve sakincalart yok degildir.
Endometrioma; stimiilasyona olan ovaryan cevabi bozabilir, oosit toplama isleminde risk olusturabilir,
IVF siirecinde hastalik ilerleyebilir, gebelik sonuglar1 etkilenebilir ve ‘occult’ malignite kagirilabilir
veya ileriki yasamda kanser gelisebilir. Bu riskler ¢ok yiiksek degildir ama bu konudaki literatiir
yeterli degildir. Boyle durumlarda, hekim karar verirken, tim olasiliklar1 g6z Oniine almali, hastaya
dogru bilgi verme konusunda titiz davranmalidir. Bu ¢aligsmada, bu risklerin klinik sonuglar1 ag¢isindan,
literatiir incelenmistir.

Yontem

1990-2014 yillar1 arasinda, ‘Pubmed’ Ingilizce literatiir taranmustir. Taramada; ‘endometrioma’,
‘endometriotik ovaryan kist’, ‘ovaryan endometriozis’, ‘yardimci Ureme Teknolojisi’, ‘in vitro
fertilizasyon’, ‘intrasitoplazmik sperm injeksiyonu’ terimleri, insan tiiriine 6zgii olarak kullanilmistir.
Veriler 4 bagimsiz aragtirmaci tarafindan toplanmistir.



Stimiilasyona ovaryan cevap

Ovaryan endometriozisli kadinlarda IVF sonuglar1 oldukg¢a genis kapsamli olarak ¢alisilmistir. Elde
edilen meta-analiz ve ¢alismalar irdelendiginde, olduk¢a kafa karistirici sonuglarla karsilagiimaktadir.
Onceden opere olan ve olmayan hastalarin c¢aligmalara dahil edilmesi, ayrica tek veya iki tarafli
operasyonlarin ayirt edilmemesi zorluklara neden olmaktadir. Tiim bu kusurlar sonuglar etkilemekte,
kesin sonuglara ulagilmasini giiclestirmektedir.

Bununla birlikte, baz1 genis derlemeler bulunmaktadir. Ozellikle, IVF siirecinde opere edilmeyen tek
tarafli endometriomal1 hastalarda ovaryan stimiilasyona olan cevabin kotii etkileri aragtirilmistir.
Endometriomali over ile saglam diger overin, stimiilasyona olan cevabinin karsilastirildigi
caligmalarda; yas, stimiilasyon rejimi ve dozu, olgu ve kontrol grubunun uygunlugu konusunda kafa
karigtirict durumlarin oldugu goriilmektedir. Ancak bu caligma, istatistiksel analiz yontemlerini
kullanarak, olast uyumu saglamaya ¢aligmaktadir.

Literatiirde, tek tarafli endometriomasi olan ve opere edilmeyerek IVF siireci takip edilen 7 ¢alisma
tespit edilmistir. 3 calisma prospektiftir. Bunlarin hicbirinde, ovaryan cevapta fark gézlenmemistir
(Tablo I). Bu ¢aligmalarda, baz1 farkliliklar goze ¢arpmaktadir. Bir ¢calismada her kadinda bir siklustan
daha fazlasini igermesi (Somigliana ve ark. 2006), diger ¢alismada biiyiik follikiillere odaklanilmasi
(Coccia ve ark. 2014) veya toplanan oositin (Coccia ve ark. 2014) dikkate alinmasi goriilmektedir.

Arastirmalarin ¢ogunun sinirhiligi, goreceli olarak kiiclik endometriomalarda calisiimasidir. Daha
bliyiik lezyonlu hastalarda ileri calismalar gereklidir. Diger yandan, bu calismalarin doérdiinde,
endometriomalarin boyutunun degerlendirildigi goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin ikisinde (Somigliana
ve ark. 2006, Coccia ve ark. 2014) kist ¢capinin zararl etkisinin oldugu ortaya ¢ikmis, diger ikisinde
bdyle bir etki bulunamamistir(Almog ve ark. 2011, Benaglia ve ark.2011).

IVF tedavisinin yapilmadig1 hasta grubunda da, sonuclar karmasiktir. iki calismada, endometriomali
overin diger normal overe gore % oraninda etkilendigi gosterilmistir (Horikawa ve ark. 2008, Benaglia
ve ark. 2009). Bes calismada operasyon Oncesi serum AMH seviyeleri Olciilmiistiir. Bunlarin
dordiinde, kontrol grubu ile herhangi bir fark gozlenmemistir (Kitajima ve ark.2011, Streuli ve ar.
2012, Kim ve ark. 2013, Somigliana ve ark. 2014). Sadece bir g¢alismada, diisiik serum AMH
seviyeleri rapor edilmistir (Uncu ve ark.2013).

Oosit kalitesi

Genel olarak, en azindan 30 mm’den daha kii¢iik endometriomasi olan kadinlarda; ovaryan rezerv ve
ovaryan cevap konusunda giiven verici veriler olsa da, etkilenmis (endometriomali) overden toplanan
oositlerin kalitesi konusunda daha fazla kanita ihtiya¢ vardir. Ovaryan endometriomalarin pletorik
(hemorajik birikim) etki ile oositlere potansiyel olarak toksik oldugu gosterilmistir (Sanchez ve ark.
2014a). Bunlar arasinda, o6zellikle serbest demir, kist duvari boyunca kolayca yayilabilmekte ve
boylece biiyliyen komsu follikiillere toksik etki gostermektedir (Sanchez ve ark. 2014a).

IVF tedavisi goren tek tarafli endometriomast olan kadinlarin verileri, olduk¢a iyidir. Ancak, bu
calismada kullanilan makalelerin ¢ogu retrospektiftir. Bunun i¢in etkilemis ve etkilenmemis
overlerden elde edilen oositlerin verileri bagimsiz olarak elde edilen veriler degildir. Fakat, bu
caligmalarin ikisinden degerli bilgiler elde edilmistir (Ashrafi ve ark. 2014, Filippi ve ark. 2014). 37
kadindan elde edilen verilerin temel alindigi Ashrafi ve arkadaslarinin yaptigi c¢alismada
endometriomal1 ve kars1 taraf etkilenmemis overden elde edilen oosit sayisi, embryo olusumu ve en iyi
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kalite embryo sayilar1 agisindan sonuglar benzerdir. Maturasyon hizi, etkilenmis gonadtan elde edilen
oositlerde daha diisliktiir ama fertilizasyon oranlar1 benzerdir. Filippi ve arkadaglarinin yaptig
arastirmada, embriyolojik gelisime bakilmistir. 29 kadindan elde edilen verilere gore, fertilizasyon
oranlari, yariklanma hizlar1 ve yiiksek kalite embryo oranlar1 agisindan fark yoktur.

Gelecekte yapilacak olan galigmalar, bilateral endometriomali kadinlar {izerinde olmalidir. Ciinkii
toplanan tiim oositler, kistin potansiyel zararli etkilerine maruz kalir. Retrospektif ¢alismalar bilgi
verici olabilir. Bu populasyon iizerinde yapilan iki ¢aligma rapor edilmistir. Intakt gonad: olan
kadinlarla karsilastirilmistir. Reinblatt ve arkadaslar1 13 olgu iceren bir grubu 39 kontrol grubu ile
karsilastirmiglardir ve toplanan oosit sayist 11.2+1.6 ve 12.3+1.0’dir. Benzer fertilizasyon (%66 ve
%73), yariklanma (%90 ve %98) ve yiiksek kalite embryo (%66 ve %75) oranlar1 saptamiglardir.
Benaglia ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir c¢alismada, 39 olgu grubu 78 kontrol grubu ile
kargilagtirilmigtir, farkli oosit elde edilmistir (6.2+2.6 ve 9.6+4.8, p<0.001) ama fertilizasyon orani
(%77 ve %71) ve yiiksek kalite embryo orani (%33 ve %33) benzerdir. Ilging bir sekilde, kesin sonuca
baglama agisindan giicsiiz olsa da, her iki ¢aligmada, gebelik sans1 iizerine ovaryan endometriomaya
bagli hic bir zararl etki yok demeyi ihmal etmistir.

QOosit toplanmasi sirasinda teknik giicliikler

Ovaryan endometrioma, oosit toplanmasi sirasinda gii¢liige neden olur. Biz, bu yaygin basit varsayima
karsiy1z. Ayrica, endometrioma oosit toplanmasina engel degildir. Gerekirse kistin icinden
caprazlamasina kolayca gecilebilir ve endometriomanin arkasindaki follikiil aspire edilebilir.
Endometriomali kadinda oosit toplanmasi sirasindaki esas giicliik iki 6nemli ve bagimsiz nedenden
kaynaklanir. ilki endometriomali kadinda pelvik anatomi siklikla bozulmustur. Overler genellikle zor
ulasilan yerlere yerlesirler (6rnegin uterusun arkasina) ve adezyonlara bagl olarak overlerin yer
degistirmesi s6z konusu degildir. Overlere etkin bir sekilde ulagsmak zordur. Diger yandan,
endometrioma olmasa bile endometriozisin etkisiyle overlere ulasmak zordur. ikincisi, yaygin inanisa
gore, endometriomanin yanindan gegmemek gerektigidir. Cilinkii kistin riiptiire olmasindan korkulur.
Follikiiliin endometrioma igerigi ile kontamine olmasindan veya infeksiyon riskinden cekinilir.
Endometriomanin arkasindaki follikiiliin aspirasyonu, kistin i¢inden ge¢cmeden yapilabilir, ancak bazi
durumlarda olduk¢a zahmetlidir, ama imkansiz degildir.

Bazi olgularda endometriomanin i¢inden gegmek gerekebilir. Bu durum bazi komplikasyonlara neden
olabilir. Bunlardan en 6nemlisi endometriomanin riiptiiriidiir. Bu durum, ani siddetli bir agriya ve
kimyasal peritonite neden olur (Huang ve ark. 2011, 2014). Ayirici taniya gerek duyulabilir ve bazi
hastalarda cerrahi girisim gerekebilir. Buna ilaveten, ciddi inflamatuar etkiye bagl olarak, pelvik
adezyonlar kotiilesebilir (Fujiwara ve ark 2003, Uharcek ve ark. 2007, Huang ve ark. 2014). Ilging bir
sekilde, endometrioma riiptiirii olan oosit toplanmasiyla ilgili olgu raporlarinmi ayirt edemedik. Bunu iki
olas1 nedene baglamaktayiz. ilki, spontan olarak gdzlenen riiptiire gére iatrojenik yapilanlarin simirh
olmasi olabilir. ignenin capr (16-18 gauge), sadece delme isleminden gok kist duvarinda laserasyona
neden olmaktadir. Pelvise yayilan kist icerigi, onceden tahmin edilenden daha sinirli olmaktadir.
Ignenin capmnin az olmasi ve endometrioma igeriginin yogunlugu nedeniyle, agilan delik cabuk
kapanmakta ve &nemli bir yayilim olmaksizin hizla iyilesmektedir. ikinci olarak, oosit toplanmasi
sirasinda goriilen iatrojenik perforasyon, over ile ‘broad’ ligament veya Douglas boslugu arasindan
olmaktadir. Burada yogun adezyonlar vardir ve endometrioma icerigi pelvik bolgeden ¢ok over
stromasi icerisine yayimaktadir. Bu yayilim, kendi kendini sinirlamaktadir. Genel olarak, yaygin
olarak sdylendigi gibi peritoneal kavite igerisine belirgin bir yayilim pek olas1 degildir.



Yakin organ yaralanmasi olarak, 6zellikle bagirsaklarin yaralanmalar1 sz konusu olabilir. Daha az
olarak, lokal damarlar ve iireter yaralanmasi da sayilabilir. Ozellikle hareket etmeyen ve ulasiimasinda
giicliik ¢ekilen overlere yapilan islemlerde risk artmaktadir. Ancak, endometrioma riiptiirii gibi bu tiir
olgulara da literatiirde fazla rastlayamadik. Bu komplikasyonlarin olmadigini iddia etmek miimkiin
degildir. Bilimsel literatiirde yayinlanmayan komplikasyonlar siktir ve bu durumlar genelde beceri
eksikligine bagl olarak, oosit toplanmasi sirasinda ani gelisen olaylar olabilir. Ayrica, literatiirdeki
kanitlarin azlig1 bu diisiincemizi desteklemektedir. Bununla birlikte, bu komplikasyonlarin ¢ogu ciddi
degildir ve siklikla kendi kendine iyilesmektedir. Cerrahi, ovaryan endometriomalar etkili bir sekilde
uzaklastirabilir. Ama adezyonlarin yeniden olusumunu etkili bir sekilde 6nledigine ve sonrasinda oosit
toplanmasin1 kolaylastirdigima dair kanit yoktur (Somigliana ve ark.2011, 2012). Buna ilaveten,
cerrahi tedavi adezyonlar1 daha da kotiilestirebilir. Bu gorils, operasyon sonrasinda oosit
toplanmasinin kolaylasacag1 yoniindeki bilgiye ters diismektedir.

Endometriomanin infeksiyonu

Endometriozis ve IVF ile ilgilenen hekimlerin ana ilgi konularindan biri de, oosit toplanmasi
sonrasinda endometriomanin infeksiyonudur. Bu durum IVF 6ncesinde cerrahi yapilmasinin neden
onemli oldugunun en 6nemli gerekcesidir. Endometriomanin kanl icerigi, infeksiyon ajanlari i¢in iyi
bir kdiltiir ortamu yaratmakta ve infeksiyonun yayilmasina zemin hazirlanmaktadir. Bu durum spontan
olarak da goriilebilir.

Ovaryan endometriomali kadinlarda, oosit toplanmasini takiben, endometrioma infeksiyonu gelisen,
birbirinden bagimsiz dokuz yazar makale yayinlamistir. Ortalama 14 olgu rapor edilmistir. En az
11’inde profilaktik antibiyotik kullanimima ragmen infeksiyon gelismistir. Yedi olguda, oosit
toplanmasi sirasinda endometrioma delinmesi veya aspirasyonu rapor edilmistir. Biiyiik ¢cogunlugunda
pelvik abse gelismis ve cerrahi gerektirmistir. Olim bildirilmemisti. Ama agir gebelik
komplikasyonlar1 rapor edilmistir (Tablo II). Tim bu veriler, oosit toplanmasi sonrasinda
endometrioma infeksiyonunun tartismasiz bir sekilde gelisebilecegini gostermektedir ve profilaktik
antibiyotik kullanimi bu riskleri azaltabilir, ancak tamamen ortadan kaldirmaz. Endometrioma kistinin,
islem sirasinda delinmesi infeksiyon ig¢in énemli bir risktir, ama infeksiyon gelisimi agisindan bu
durum mutlak gerekli degildir. Sunu 6zellikle vurgulamak gerekir ki; tiim yayinlar retrospektiftir ve bu
olgularin bazilarinda tesadiifi olan delinmeler dislanmamustir ve ayrica rapor edilmemistir.

Endometrioma infeksiyonunun klinik seyri sorunludur. Antibiyotikler etkin olmayabilir. Ciinkii kistin
icinde yeterli konsantrasyona ulagamazlar. Bu lezyonlarda kan damar1 yoktur ve kist duvari antibiyotik
gecirgenligi agisindan bariyerdir. Oral yada intravendz yol, bu yogun fibrotik dokuda yeterli olmaz.
Bundan dolayi, ¢ogu olguda pelvik abse gelisir ve cerrahi girisim gerekli olur (Tablo II). Girigimler,
onceden yapilan cerrahi dykiisii nedeniyle olduk¢a zahmetlidir (¢ogu kadin endometriozis nedeniyle
daha 6nceden opere olmustur), endometriozise bagli adezyonlar vardir ve acil durum olusabilir.
Endometriomali gonadin ¢ikarilmasi gerekebilir, korunmasi gerekiyorsa, primordial follikill rezervi
cok zarar gorebilir. Ovaryan abse agisindan baska bir segenekte, transvajinal ultrasonografi esliginde
drenaj yapilmasidir. Bu yontem oldukea etkili goriinmektedir (Gjelland ve ark. 2005, 2012). Ancak bu
konudaki veriler heniiz yetersizdir (Tablo II).

Klinik a¢idan bakildiginda, bu komplikasyonun ciddiyetini tahmin etmek 6nemlidir. IVF yapilacak
olan hastada, cerrahinin yarar ve zarar acisindan degerlendirilmesi kritik 6nemdedir. Bu agidan
literatiir bilgisi ¢ok yoktur. Yaymlar incelendiginde, kisith sayida Ornege rastlamaktayiz (n=14).
Literatiir sistematik bir yaklasim agisindan yetersizdir. Romero ve arkadaslarinin 2013°de yaptigi 3
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olgu olarak yaymlanmis bir makalede, cerrahi yapmadan yapilan takip konusunda bir Oneri
sunulmustur. Bizim bilgilerimize gore, oosit toplanmasi sonrast gelisen endometrioma infeksiyonu
sikliginin tahmini agisindan 2 yayin vardir. Tsai ve arkadagslar1 (2005) 5 yillik retrospektif incelemeleri
sonucunda 108 oosit toplanmas1 sonrast 2 infeksiyon olgusu bildirmislerdir (%1.9 %95 Cl: %0.6-
10.8). Yazarlar, cerrahi oncesinde vajnal bdlgeye povidone-iodine uygulamasinin infeksiyon riskini
azalttigin1 belirtmislerdir. ilk seride bu uygulama yapilmayan 56 hastada 2 infeksiyon goriiliirken,
daha sonra bu uygulamanin yapilmaya baslamasi ile birlikte 52 olgunun higbirinde infeksiyon
goriilmemistir. Ancak istatistiksel olarak fark yoktur. Onemli bir noktada, bu calismada, oosit
toplanmas1 sirasinda tiim hastalarda endometrioma aspirasyonu yapilmistir. Endometrioma
infeksiyonu konusunda bir diger ¢calismada bizim g¢aligma grubumuz tarafindan yapilmistir (Benaglia
ve ark. 2008). IVF tedavisi yapilan endometriomali tiim kadinlar, retrospektif olarak taranmis ve
telefon ile takip edilerek komplikasyon agisindan degerlendirilmistir. 189 kadinda, 214 oosit toplanma
islemi yapilmis ve hicbir hastada infeksiyon goriilmemistir. Her iki ¢aligmamada da profilaktik
antibiyotik verilmigtir. Tiim bu kanitlar bize gostermektedir ki; IVF tedavisi yapilacak olan
endometriomali kadinlarda infeksiyon riski ¢ok azdir ve profilaktik cerrahinin yeri yoktur. Ancak
yinede kadinlar, bu riskten haberdar olmali, genis spektrumlu antibiyotik kullanilmali ve oosit
toplanmasi sonrasinda dikkatli bir sekilde takip edilmelidir. Ayrica, derin bolgelerden oosit toplanmasi
gerekliyse endometrioma delinmelidir.

Follikiiler stivinin endometrioma icerigi ile kontaminasyonu

Rastlantisal olarak, oosit toplanmasi sirasinda follikiiller sivinin endometrioma igerigi ile
kontaminasyonu miimkiindiir. Bizim grubumuz tarafindan 2 ayri ¢alisma bu konuda mevcuttur
(Benaglia 2008,2014). ilk ¢calismada 214 olgunun 6’sinda (%2.8), diger calismada 314 olgunun 19’un
da (%6.1) bu komplikasyon goriilmiistiir. Bu iki calisma kombine edildiginde toplam 528 olgunun
25’inde komplikasyon goriilmistiir (%4.7).Bizim bu verilerimiz bagimsiz prospektif ¢aligmalarla
giiclendirilmelidir. Retrospektif olarak yapilan caligmalarda, bu komplikasyon sistematik olarak
degerlendirilemez.

Endometrioma igerigi ile follikiiler sivinin kontaminasyonu, oosit kalitesini ve embryo gelisimini
etkiler. Bu varsayimin gii¢lii biyolojik temelleri vardir. Endometrioma pletorik (hemorajik) faktorleri
icermektedir. Bu faktorlerden bazilar1 oosit icin toksiktir. Bunlar biiylime faktorlerini igerir. Bunlar
arasinda; kortikotropin-salgilatici hormon (CRH) ve tirokortin, metalloproteinazlar, sitokinler (IL-6,
VEGF, TGF-B, TNF-a) ve yiiksek kontsantrasyonda serbest demir bulunmaktadir. Yiikselmis olan
demir, serbest demiri arttirmakta ve Fenton reaksiyonu yoluyla oksidatif strese neden olmaktadir.
Ozellikle bu son mekanizma, insan oositleri iizerine olan toksik etkinin baslica nedenidir.

Diger yandan, follikiil sivisinin kontaminasyonunun zararli etkisinin dogrudan kaniti sinirhidir ve
tartismalidir. Piromlertamorn ve arkadaslarinin (2013), fareler iizerinde yaptigi in vivo bir ¢aligmada,
endometrioma igerigine kisa siire maruz kalan oositlerin blastokist evresine kadar gelisimlerinin
etkilenmedigi goriilmiistiir. Ama ‘hatched’ blastokist evresine ulagma sanslarinin azaldigi tespit
edilmistir. Insanlar iizerinde yapilmis olan mevcut 3 calismadaki kamitlar geliskilidir. Khamsi ve
arkadaglarinin (2001) yaptigi bir ¢alismada 14 kadin arastirilmustir, tesadiifi olarak endometrioma
icerigine maruz kalmis oositler ile maruz kalmayan oositlerden elde edilen embryolarin gelisiminde
herhangi bir fark gézlenmemistir. Calismada gebelik oranlari rapor edilmemistir. Suwajanakorn ve
arkadaslarinin 38 kadin iizerinde yaptig1 bir calismada, tesadiifi kontaminasyon olan ve olmayan
oositler incelenmis ve oosit/embryo kaliteleri agisindan aralarinda fark bulunamamistir. Ama



fertilizasyon ve gebelik oranlarinda azalma godzlenmistir. Son olarak, bizim grubumuz tarafindan
giincel yapilan bir calismada, 19 endometrioma ile kontamine olmus ve 38 olmamis oositler
kargilagtirilmigtir (Benaglia 2014). In-vitro embryo gelisiminin iyi oldugu goézlenmistir (fertilizasyon
ve iyi kalite embryo oranlar1 yiiksek olarak bulunmustur). Ama kontamine olan grupta gebelik oranlari
anlamli dlgiide diisiik tespit edilmistir. Bu durum biraz kafa karigtiricidir. Ama bunu su sekilde izah
edebiliriz. Baglangigta endometrioma igeriginin letal olmayan stress, erken evredeki embryolara iyi
yonde etki gdstermektedir. Ancak eninde sonunda zararl etki ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, hayvan
modellerinde de gosterilmistir. Oositlere gegici olarak, orta diizeyde hidrostatik basing, hiperozmolar
cevre, hidrojen peroksit veya sicak stresi verildiginde paradoksal olarak embryo gelisimi iyi yonde
etkilenmektedir. Bu fenomen, kompensatuar mekanizmalarin gelisimi ile agiklanmaktadir. Bu yorum
oldukca spekiilatiftir. Bu durumu agiklayan kanitlar yetersizdir. Ayrica ¢eligkili bulgular basit
aciklamalar ile rastgele ortaya ¢ikmaktadir.

Kanitlar zayif ve tutarsiz olsa da, follikiiler sivinin endometrioma igerigi ile kontaminasyonu sik
degildir ama miimkiindiir ve gebelik sansim kotii yonde etkiler. Onemle iizerinde durulacak nokta,
ovaryan endometriomanin patlatilmamasina dikkat edilmelidir. Eger islem sirasinda follikiiler sivinin
endometrioma icerigi ile kontaminasyon siiphesi olusursa, isleme ara verilmeli, igne medyum ile
yikanmalidir. Biyolog, kumulus ooforus hiicre kitlesini follikiiler sividan ayirmalidir.

Sonug olarak, endometrioma igerigi ile kontamine olan follikiiler sivinin potansiyel zararli etkileri
tanimlanmasina ragmen, bu nedenle cerrahi savunulamaz. Bu komplikasyonun gorildigi %6.1
oranindaki olgularda canli dogum oranmi %40 oraninda azalmaktadir (%21°den %12.6’ya). Ancak
yapilan hesaplamalara gore 1 canli dogumu elde edebilmek i¢in 195 cerrahi miidahale gerekmektedir.

Endometriozisin ilerlemesi

IVF tedavisi goren endometriozisli kadinlarda yapilan zayif baz1 aragtirmalarda, hastalik ilerleme riski
altindadir. Endometriozisin 0strojen bagimli bir hastalik olarak tanimlanmasindan beri ve biiylimesinin
hormonal dalgalanmalarla oldugu gosterildiginden beri, IVF tedavisi sirasinda ovaryan
hiperstimiilasyon yapildig1 zaman, hastaligin ilerleyebilecegi ve tekrarlayabilecegi sdylenmektedir.
Giiclii kanitlarla sunu belirtmeliyiz ki; endometrioma ovulatuar olaylardan koken almaktadir. Bu
patolojik mekanizmalar1 destekleyen kanitlarm en az 3 ana temeli vardir. Ilki, 2 bagimsiz yazar
tarafindan yapilan seri ultrasonografilerde, endometrioma da biiyiiyen follikiil ve korpus luteum
gosterilmistir. Ikincisi, endometrial gelisim igin follikiiler sivi miikemmel bir kiiltiir ortammdir.
Uciinciisii, oral kontraseptiflerin, cerrahi sonrasinda ovaryan endometrioma riskini hemen hemen
ortadan kaldirdigi gosterilmistir. Son zamanlarda yapilan bir meta-analizde, oral kontraseptif
kullanilan hastalarda kullanmayanlara gore risk 0.12 kat azalmaktadir. Elde edilen literatiir bilgilerine
gore, IVF tedavisinin derin infiltratif peritoneal endometriozisi zararli yonde etkiledigi
desteklenmektedir. IVF tedavisi sirasinda, bu sekilde lezyonlarin ilerledigine iliskin 9 olgu rapor
edilmistir. 8 olguda bagirsak obstriiksiyonu, 1 hastada tireter obstriiksiyonu, 1 hastada da her ikisinin
obstriiksiyonu gozlenmistir. Riskin ne kadar olacagini tahmin etmek kolay degildir. IVF tedavisi géren
hastalarda derin infiltratif peritoneal endometriozis orani bilinmemektedir. Diger taraftan, genis olgu
serilerinde ve kohort calismalarinda, endometriozisin ilerlemesi ve tekrarlamasina IVF tedavisinin
etkisinin oldugu gosterilmistir. Bu derleme baglaminda, bizim grubumuzun yaptig1 ¢alisma, 6zellikle
ovaryan endometriomalar iizerine olan etkiyi Ozellikle aydinlatmistir. 48 ovaryan endometriomali
kadin, IVF tedavisinden 6nce tedaviden 3-6 ay sonra ultrasonografi ile degerlendirilmistir. Calisilan 70



tane endometriomanin islem 6ncesi ortalama ¢ap1 20 mm (18-25) iken islem sonras1 21 mm (17-27)
olmustur (Istatistiksel olarak anlamli degil). Bir olguda yeni endometrioma olusumu gdzlenmistir.

Sonug olarak, elde verilen verilere gore IVF tedavisinin endometriozis rekiirrensi iizerine olan etkisi
ihmal edilebilir, ama ovaryan endometriomaya Ozellikle etkilidir. Bu durum, endometrioma
olusumunda ovulasyonun esas rol oynadigim gostermektedir. Ozellikle korpus luteum sayisi ile bu
risk iligkilidir ve multipl ovulasyon, endometrioma olusum oranimi belirgin olarak arttirmaktadir.
Ayrica, IVF’ e ters olarak, ovaryan stimiilasyon ve intrauterin inseminasyon endometrioma rekiirrens
riskini arttirabilir. Diger taraftan, IVF sikluslarinda ovulasyon esasinda goriilmez, ovulasyondan 6nce
follikiiler delme islemi yapilmaktadir. Endometrioma olusum mekanizmasi bu a¢idan bakildiginda
halen bilinmemektedir.

Gebelik komplikasyonlar:

Endometriozis ve gebelik arasindaki iliski heniiz tartismalidir. Preeklampsi veya gebeligin indiikledigi
hipertansiyon agisindan riskin arttigi, azaldigi veya degismedigi konusunda raporlar yayinlanmistir.
Preterm eylem ile olan iliskisi de tartismalidir, hem arttig1 hem de degismedigi yoniinde yayinlar
mevcuttur. Gestasyonel yasimna gore kiigiik (SGA) bebek dogumunun sikliginin arttigt veya
etkilenmedigine yonelikte yayimlar rapor edilmistir. Son olarak, antenatal kanama/plasental
komplikasyonlarin arttigin1 destekleyen bazi kanitlar vardir. Ama bu risk esas olarak derin infiltratif
lezyonlarm oldugu kadinlarla sinirhdir.

Biz genel olarak, bu verilerden dolayi, endometriozisten ziyade ovaryan endometriomanin etkisiyle
ilgilendik. Bu konuda 2 ¢aligsma rapor edilmistir. Fernanda ve arkadaslari, yardimer iireme teknikleri
ile elde edilen gebeliklerde endometriozisin preterm eylem ve SGA {izerine etkisini aragtirmislardir.
Endometriomal1 95 hasta 1140 fertil normal grupla karsilastirilmig ve preterm eylem riskinin arttig
goriilmiistiir (atfedilen OR=2.0). SGA riskinin de endometriozis disinda IVF yapilan hastalara gore
karsilastirildiginda arttig1 tespit edilmistir (atfedilen OR=2.0). Ancak, endometrioma olan ve olmayan
kadinlarin karsilastirilmasinda fark bulunamamistir. Benaglia ve arkadaslarinin yaptigi ¢aligmada ise,
IVF yapilan 78 endometriomali hasta ile endometriozisi olmayan 156 kontrol grubu karsilastirtlmistir.
Gruplar arasinda, canli dogum orani, preterm dogum, SGA ve diger obstetrik komplikasyonlar
acisindan fark bulunamamistir. Genel olarak kanitlar gliven vericidir ama ileri ¢aligmalara ihtiyag
vardir. Bu konuda en uygun ¢alisma dizayni, endometriomasi olan kadinlar ile endometrioma olmayan
ama endometriozis tanisi olan kadinlara yapilan IVF sonuglarinin karsilastirilmasidir.

Endometriomali kadinlarda, nadir olan ama olduk¢a ciddi bir komplikasyonda gebelik sirasinda
endometriomanin riiptiiriidiir. Bu durum, kimyasal peritonite neden olur ve acilen cerrahi miidahale
gerektirir. Tablo III’de bu konu ilgili olgu sunumlar1 6zetlenmistir. Bu durum gergekten ¢ok nadirdir
ve bir olgu sunumu ve 2 olgu serisi gebelik sonuglarini rapor etmistir. Rapor edilen olgularda gebelik
sonuglar etkilenmemistir ve tiim kadinlar iyilesmistir. Reif ve arkadaslar tarafindan yayinlanan bir
olguda, erken gebelik haftasinda olan hastada gebelik sonlandirilmasina gerek duyulmustur. Esasinda,
bu olguda, erken dogumun nedeni, riiptiirden ziyade, adneksiyal kitleden olan yaygin batin igi
kanamadir. Riiptiir ile kanamanin ayrimi Onemlidir, ¢iinkii endometrioma riiptiiriinde cerrahi
koruyabilir ama kanamada siklikla cerrahi ¢ok etkili olmayacaktir. Spontan hemoraji gebelik sirasinda
nadirdir ama endometriozis hikayesi olan bir kadinda iyi bilinen bir komplikasyondur ve
endometrioma varliginda da goriilebilir. Bu komplikasyonun olas1 patojenik mekanizmasi, kan
damarlarinin erozyonuna neden olan infiltratif lezyonlarin lokal invazyonu ve ilerlemesidir veya
vaskiilarize adezyonlarin yirtilmasidir. Ayrica, gebe olmayan kadinlarda, endometrioma riiptiirii
genellikle ciddi agriya neden olur ve kimyasal peritonit yapar ama hemoraji goriilmez.



Endometriomalarin, gebelik sirasinda takibi ve yonetimi, tanisal gerekgelerle klinik agidan bazi
olgularda gerekebilir. Ayrica, endometriomalar, gebelik sirasinda nadiren dezidualizasyona ugrayabilir
ve bu durumda, ¢ok sayida intraluminal vejetasyonlarin oldugu hizli bir kist biiylimesi olabilir. Bu
durum, klasik bir malignite 6zelligidir ve baz1 olgularda kanserin ekarte edilmesi i¢cin cerrahi gerekli
olabilir. Ayirici tan1 miimkiindiir ve miidahale sayisim azaltabilir.

Sonug olarak, endometrioma, gebelik sonrasinda kiigiilebilir veya kaybolabilir. Son zamanlarda bizim
grubumuzun bir ¢aligmasinda, 40 endometriomasi olan 30 kadinda, dogum sonrasinda 16 kist (%40)
tespit edilememistir ve 11(%37) kadinda herhangi bir lezyon gozlenmemistir. Benzer sekilde, 24 gebe
kadinda yapilan retrospektif bir ¢alismada, kist caplari, gebelik sirasinda ve sonrasinda dl¢tilmiistiir.
Ueda ve arkadaglariin yaptigi bu calismada, 4 olguda artma (%17), 12 olguda azalma (%50), 6
olguda (%26) degisikligin olmadig1 ve 2 olguda ise kistin kayboldugu tespit edilmistir.

Endometrioma ve kanser

IVF tedavi siirecindeki hastalarda, ovaryan malignite saptanmasi hasta ve aile i¢in dramatik bir
durumdur. Hekim i¢inde can sikici bir tablodur. Bu durum gercekei bir sekilde ele alinmali, sistematik
bir cerrahi yaklagimla potansiyel klinik yan etkiler géz oniine alinmalidir. Bu baglamda, 2 nokta
acisindan hasta degerlendirilmelidir: (i) IVF siirecinde gizli bir malignitenin gdzden kagma riski (ii)
opere edilmeyen endometriomalardan uzun déonemde ovaryan kanser gelisme riski.

IVF siirecinde gizli malignitenin gozden kacmasi

Malignitenin ekarte edilmesi i¢in, sadece histolojik inceleme gerekir. Maalesef, cerrahi olarak
uzaklagtirilmadan, ovaryan endometriomadan biopsi alinmasi pratik olarak uygulanabilir degildir.
Endometriomanin kesin tanist icin, laparoskopi altin standarttir. Transvajinal ultrasonografinin
duyarlilig1 ve ozgilligi %84-100, %90-100 olarak rapor edilmistir. Sonuca ulasilamayan olgularda,
manyetik rezonans goriintiileme, endometrioma ile diger patolojilerin ayriminda %98 ozgiilliige
sahiptir. Serum CA-125 yardimci olabilir ama karar verme siirecinde karisikliga yol agabilir. Yani,
endometrioma kistinin, malignite ile olan beraberligi konusunda serum CA-125 diizeyinin anlami
yoktur. Her seyden dnce ovaryan endometrioma da ‘occult’ malignensi riski tanimlanmustir. ki biiyiik
olgu serisinde, bu oran azdir. Mostoufizadeh ve Scully’nin rapor ettigi bir yaymda 950 tane opere
edilmis endometriomalarin 8 tanesinde malignite saptanmistir. Stern ve arkadaglarinin yayinladigi bir
makalede 1000 olguda 9 tane malignite rapor edilmistir. Bu oranlar, IVF tedavisi alan kadinlarda
yiiksek olasiliklardir. Burada su durum vurgulanmalidir ki; bu iki ¢aligma histolojik bulgular tizerinde
gerceklestirilmistir. Herhangi bir klinik veya sonografik bilgi yoktur. Ayrica, operasyon Oncesinde,
baz1 vakalar siipheli olarak tespit edilmistir. Diger taraftan, bazilarinda operasyon Oncesinde ovaryan
endometrioma degil, malignite 6n tanisi vardir. Bu derlemede, esas olarak odaklandigimiz konu,
ultrasonografide endometriomaya benzemeyen goriiniimdeki kistlerdeki malignite oranidir, yoksa
genel olarak endometrioma tanisi olan hastalardaki degildir. Sadece, ultrasonografide endometrioma
ozelligi olmayan kistlerde ki malignite oramt klinik olarak oénemlidir. Bizim grubumuzun bu konuda
yaptig1 bir ¢caligmada, 516 hastada 874 endometrioma kisti ¢ikarilmis ve bunlarda 9 tanesinde atipik
endometriozis saptanmis ve higbir 6rnekte ‘occult’ malignite goriillmemistir. Atipik endometriozis
orant %1.7, malignite oram1 %0’dir. Bu risk, daha 6nce rapor edilen %0.8-0.9 oranindan daha azdir.
Sunu da vurgulamak gerekir ki, atipik endometriozis, hayatin ileri evrelerinde malignite gelisme riski
olabilecek onkojenik siirecin ilk basamagi olabilir. Bedaiwy ve arkadaslariin yaptigi ve atipik
endometriozis iizerine yogunlasilan bir ¢calismada, 2000 vakada 6 tane goriismiistiir. Buradaki oran
%0.3’tiir. Sonug olarak, ‘occult’ bir malignitenin gézden kagma riski ¢ok diisiik bir olasiliktir. Klinik
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iliski olmalidir. (Tedavi i¢in gerekli olan tedavi sayis1 >300°diir.) IVF 6ncesinde konservatif tedavi, bir
grup kadinda, hayatin ileri ddnemlerinde ovaryan kanser risk artistyla birliktedir.

IVF sonrasi kanser gelisimi

Endometriozis, 6zellikle endometrioid ve berrak hiicreli invaziv epitelyal over kanseri ile iligkilidir.
Nedensel bir iligki muhtemeldir, ancak bu iligkinin giicli genel olarak azdir. Ayrica, birgok ¢aligmada
karigtirict nedenler vardir. Veriler, genel olarak parite ve oral kontraseptif kullanimi ile kontrol
edilmemistir. Bilindigi gibi bu iki etken ovaryan kanser gelisiminde 6nemli rol oynar ve endometriozis
tanist olan ve olmayan kadinlarda farkli dagilima sahiptir. Buna ilaveten, verilerin cogu opere edilen
endometriozisli kadinlardan elde edilmistir ve olgularin c¢ogunda cerrahi sonrasinda aktif
endometriozis yoktur.

Endometriozis ile ovaryan kanser arasindaki nedensel iligski, mevcut IVF derlemelerinde kendiliginden
artiyor goriinmektedir. Ne yazik ki, IVF tedavisi siirecinde bulunan ve opere edilmemis
endometriozisli kadinlarda yapilmis ¢calisma yoktur. Ovaryan kanserin goreceli olarak nadir goriilmesi
(hayat boyu risk ~%1), malignite ve ortaya ¢ikigi arasindaki latent siire (¢cogu ovaryan kanser 50 yas
sonrast geligir) ve beklenen iliskinin az olmasi, yakin gelecekte bu konuya katki saglayacak sonuglar
acisindan zayif bir olasilig1 isaret etmektedir. Gelecekte olabilecek olan iliskinin yonii, IVF gereken
endometriomali kadinlarin konservatif tedavileriyle elde edilecek olan yeni klinik yaklasimlarin
nedensel iligkisidir. Diger taraftan, IVF disinda opere edilmemis kadinlar iizerinde yapilan
caligmalardan elde edilen veriler 6nemli olabilir. Bizim bilgilerimize gore, bdyle bir populasyon
iizerinde Japonya’da prospektif bir calisma yapilmistir. Yazarlar, opere edilmemis 6398
endometriomali kadin1 17 yil boyunca takip etmisler ve 46 ovaryan kanser tespit etmislerdir. 5,1
olgunun beklendigi temel alindiginda, yazarlar ovaryan kanser i¢in standardize edilmis orani 8,9
olarak rapor etmislerdir. Calismaya dahil etmeyi takiben ilk 8 yilda risk yiikselmektedir ve kadinlar
takibe 40 yas sonrasi alinmigtir. Bu sonu¢ carpicidir ve IVF programui biter bitmez ovaryan
endometriomanin cerrahi olarak ¢ikarilmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Diger yandan,
Munksgaard ve Blaakaer (2011)’m vurguladigi bir konu vardir. Bu ¢alismaya alinan olgularin bazilar
baglangigta endometrioma diye veya ovaryan kanser degil diye yanlis tani alarak dahil edilmistir. Bu
durum, takip zamani farkliliginin etkisi ve ¢aligma siireci ele alindiginda hakli gibi gériinmektedir.
Takip stireci 1985-1995 arasinda baslatilmistir, giiniimiizdeki dogru tani teknikleri ele alindiginda,
bahsedilen zaman siirecinde, Ozellikle transvajinal ultrasonografi Ornek verilirse, sistematik
gecerliligin olmadig1 goriilecektir. Buna ilaveten, ¢alismanin yapildigi tiim siirecte beklenen artigtan
ziyade, tanidan sonraki donemde en yiiksek oranlar rapor edilmistir. Standardize insidans orani, tani
sonrast <8 yilda gercekten 18,9’dur ve takip eden siirecte azalmaktadir. Bunun i¢in bu oranlarin yanlis
tan1 olmas1 muhtemeldir.

Sonug¢

IVF o6ncesinde ovaryan endometriomanin konservatif yonetimi ile ilgili olasi sakincalar ve profilaktik
cerrahinin olasi faydalar1 Tablo IV’ de 6zetlenmistir. Klinik pratik ve cerrahi agisindan karar vermede
2 olasilik vardir; bunlar: (i) endometrioma infeksiyonu (ii) ileri yasamda ovaryan kanser gelisme riski.
Bize gore, asagidaki nedenlerden dolayi, IVF Oncesinde sistematik cerrahi yapilmasi bu iki olasilik
acisindan yeterli sayillamaz.
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Ovaryan abse gelisimi ile birlikte olan endometriomanin infeksiyonu, bir ¢ok olguda cerrahi
gerektirdiginden dolayi, zahmetli bir durumdur. Bu komplikasyon ile karsilasan kadinlarin tiimi
iyilesir, ama yinede bu komplikasyonu takiben, etkilenmis overde rezerv kesinlikle azalir. Ileri
gestasyonel haftalarda iki ciddi obstetrik komplikasyon goriiliir ama erken tani tani ile bunlar
onlenmelidir(Tablo II). Buna ilaveten, endometrioma infeksiyonu siklig1 azdir. Tsai ve arkadaglar1 108
oosit toplama isleminde 2 olgu rapor etmislerdir(%1.9 %95 Cl1:0.3-5.8) ve bizim ¢alismamizda 214
oosit toplama isleminde hicbir infeksiyon goriilmemistir(%0 %95 Cl:0.0-1.7). Bu iki calisma
birlestirildiginde, toplam 322 oosit toplama igleminde 2 olgunun infekte oldugu sonucu
cikacaktir(%0.6 %95 Cl:0.1-2.0). Bu sonug, cerrahi sonrasi ovaryan rezervin %13-15 olasilikla
etkilenme sanssizligiyla karsilagtirilabilir. Diger bir anlatimla, ovaryan infeksiyondan korumak i¢in ve
bir olguda sonraki ovaryan rezerv hasari i¢in, >22 olguda iatrojenik yaralanmaya neden olmaktayiz.
Son olarak, sunun alt1 6zellikle ¢izilmelidir ki; bu rakamlar fazla gibi goriinmektedir. Ciinkii sonuglar,
sistematik endometrioma aspirasyonunun yapildigi ve riskin ortaya konuldugu 2 c¢alismanin birinden
(Tsai ve ark.) elde edilmistir.

Konservatif tedavinin tiziicii bir sonucu olarak, ileri yasamda, tedavi edilmemesine bagli olarak, olasi
ovaryan kanser goriilme riskidir. Ancak, sorgulanabilir bir aragtirma yontemiyle yapilan bir ¢alismanin
(Kobayashi ve ark.) sonuc¢larindan elde edilen verilere gore, bu riskin 9 kat arttigi rapor edilmistir ve
daha fazla kanitlarla alarm verilmistir (Munksgaard ve Blaakaer, 2011). Bununla birlikte, genelde
bagimsiz olarak opere edilmemis ovaryan endometriomalarda gelisen ovaryan kanser riskinden ziyade,
biz 6zellikle IVF 6ncesinde cerrahi gerekliligi olan durumlara odaklanmaktayiz. Bu bakis acisiyla, biz
endometriomanin malign doniisiimii riskinin, kanitlanmig sistematik cerrahi sonuclarina gore yiiksek
olmadigima inanmaktayiz. Kanserogenezis, uzun bir gelisme siirecidir ve birkag ay veya yillik bir
cerrahi gecikmenin, kadinlarda anlamli bir risk artisina sebep olmayacagini diisiinmekteyiz. Cerrahi,
IVF programi bittiginde veya dogum gerceklestikten sonra diisiiniilmelidir. ilging olarak, IVF
basarisizligi olan kadinlarda yapilan cerrahinin, dogal gebelik sansini arttigini gosteren yayinlar vardir.
Ayrica, yukarida belirtildigi gibi, baz1 ovaryan endometriomalar gebelik sonrasinda ortadan
kaybolabilmektedir.

Sonug olarak, elde olan kanitlar, kii¢ciik endometriomas1 olan kadinlarda IVF 6ncesinde, konservatif
yonetimin riskine gore, sistematik cerrahiyi desteklememektedir. Kadinlar, cerrahinin yararlar1 ve
zararlar1 konusunda bilgilendirilmeli ve ondan sonra varilan karar uygulanmalidir. Mevcut kanitlarin
1s181nda, konservatif tedaviye bagli riskler azdir ve cerrahi sonucu olusacak ovaryan rezerv hasarindan
fazla degildir ve genel olarak cerrahin riski ve maliyeti fazladir. Diger yandan, agrisi fazla olan ve
kistin sonografik goriiniimiiniin giiven vermedigi olgularda cerrahi yapilmasi uygundur. Ovaryan
rezervin azalmamasi i¢in, alternatif cerrahi yaklagimlar yapilabilir. Son zamanlarda bazi kanitlar
cesaret vericidir ama tiim bunlarin daha fazla ¢aligmalarla desteklenmesi ve bagimsiz kanitlarla teyit
edilmesi gerekir.
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Tablolar

Table | Ovarian responsiveness to hyperstimulation in unoperated women with unilateral endometriomas.

Studies Mao. of cases Diameter of the cysts (mm) Cutcome® Affected owary Intact ovary P
Somigians et ol (2006) 38 147 fall. = 16 mem 31+20 414323 ns.
Benagha ot al {2011} 84 2148 Bl =llmm  5(3-7) 5(3-8) ns.
Almog = ol (2011} 8l B4 Clocyees &0 4+04 &1 405 ns.
Esinler et of. (2012) (4] Fry 3 Docytes 59+ 43 54 £38 ns,
Ashrahi et al {2014) 37 <30 mm fioll. = 18 rmem TO+ 69 6 +58 ns.
Fillippi =2 ol (2014) pal 549 foll. =11 memi 37 £24 41 17 s
Cocria st of. 2014) &4 12 {19%) =30 mm foll. =11 memi 5F£32 57133 s
Dats sra mean + S0F or misSan rerquartile mnge).
*Th prek thia total rumber of () { = 1 1 ), If chis i arder of thy af
eo-damirans olides [ > | & mm) or the rumber of cocyes renieved.
Senaghas eral (100 1 and Almageral (201 | e e Vi llodisson iy L nest ity i
pared -oesT.
Tabile Il Case reports on pelvic infections following oocyte retrieval in women with endometriomas.
Study Women Prophylaxis Laterality Endometrioma Puncturel I¥F outcome Timie firom Diagnosis  Treatment
age (years)  with fom) i oocytes
Fadila (1973) 34 Yes Unilateral P i Aspiraied DOingoing pregnancy L days Febac Surgical drainags
shscess
Yaronetal 33 Tes M. nr. Asprated Mot pregrant Lwesks Pebac Urilateral adnexecionmy
(1744) abscess and contralateral
drairage
Yournetol 34 Tes Eilateral 4 (the one aspirated) Ore aspirated Mot pregnant: 40 days Pebvic Dirairage at | s surgery,
(1997) abscess bidateral adenexectomy
at 2nd surgery
3% Tes Edlateral Sand & nr. Mot pregnant. 4 days Pebac Anthiotics and 4 weeks
ahscess later bilateral
adnexectomy
s | Yes Bilat=ral lard 15 nr. Mormal delvery of 2 healdhy Ldays Febac Anthbiotcs
newborm at term ahscess
Dien Boon 34 Yes Unilateral 2 Mo Twan pregnancy defivered 15 weeks Pebac Surpcal dramape a1 25
et . {1999} waginally at 76 weeks: | newbom ahscrss wieslcs prSEItOn
died, one with multiple heakh
problems at B months of age.
Marsuraga 35 nr: Unilzteral nr. nr. Singleton pregnancy ended o 14 weeks Pebac Unrilateral adnexsciomy
et ol (2003) spontanecus detivery at 21 weeks abscess
{mewbormn died after birth]
Moimi =t ol nr. Vs Unilazreral 3=4 nr. [Not pregnane: o AD nr
(200%)
Tamietal nr. Mo nr mr Aspirated nr. nr Pebac Unilateral adnexsctomy
(2005) ahscess
nr Mo nr, nr. Aspirared nr. n.r. Pebac Surgical dramage
ahscess
Sharpeetal 35 Tes Unitztesal 4 Asprated Twanpregnancy deliveredby CSat | | weeks Pebac Surpcal drainage at the
(2006 31 weeks ahscess time of (5
Romeroetal 19 Tes Eilateral nr. Mo Mot pregnant | month Febsic Surgical drainage
(2013) absres
2 Tes Unilateral 3 Punctured Mot pregnant: 1 manths . Pebac Surgical dramage
shscess
w Yes Unilazeral 4 Mo Mot pregnant. Fwesks Febac Unilateral adnexeciomy
ahscess

D, pabar inflammatony disase; £, Caisanesn sson.
“Eotars 10 tha T S oacyta resriral oo devel o
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Table 111 Case reports reporting joma rupture during pregnancy
Situdy Wornen Pregnancy Singleton-twing  Gestati onal Cyst g [« Procedure  Pregnancy
age (years) achievement age {mm) Iblleeding course
ercallini ot o, (1992) i) Hanral Singlaton 35 waarks a0 Acuteparionkis  Alsam Cymocramy  bnmadiate 5
{mwbaem fivg}
Lohet al {1998) 25 Natural Singletan & wenks a0 Acute peritonkis  Absant Cymectomy  Linafiscted
Grogora and Higes (1998} 40 Nairal Singlaton 18 woeks 40 Acute perioakis  Alsant Cyrectomy  Unaflacted
GarchrVehseo er ol (1998) 25 Matural Sirgheron 9 ey ™ Acuteperionitis  Alsem Adnewectony  Unafiscied
Ueda et ol (2010) ELY MAT nr Ind e L1 nr, Moo Dralrage Unaffocied
Reifetal (201 1) 5 [ Towirs 7wk T3 Aoieperiontis  Preent Adnevectony  bnnedinne C5
(bath vwing fine)
i ot reparted; O3, Comrsan scaon,

Tabie IV Summary of the evidence on the risks of conservative management of ovarian endometriomas prior to IVF.

ltem Theoretical Dremonstrated Effect of prophylactic
relevanoe clinical relevance SUrgEry

Crhanan responsiveress -+ - Dietnimersal

Clocytes oompetence ++ = Inefiactive:

Technical difficulties + - Dioubtiul

Endometrioma rupture + - Effective:

Injury to adjaoent crgans ++ i Dioubtiul

Infection of the endomemioma -+ + [Effective

Follicutar fhid cont ion with the end content + +f= Effective

Frogression of endometnoss ++ - Effecove

Pregrancy complications +- +i= Dioubtiud

Diocult malignancy missed ++ + i Effective

Cancer development after IVF +++ + Effectve:

A UCEITRR 5 gl A d rah 20 o i dvackeneo-bated redevane | o i clinical radi i) for thar difarene poines soparasoly. The difforentissuis oo judged

N @ SeEE LTI .

A judgemnent i sso given lor the ponsnial v effocts of surgery (efocrive, sl inaffecrive of dearirmsmal)
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