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GIRIS

Endometriosisli hastalarin yaklasik %17-44’tinde ovaryan endometriomalar
bulunur ve infertilite ve pelvik agriya neden olabilirler. Olgularin yaklasik tigte birinde
iki taraflidirlar. Tedavi gereksinimi oldugunda cerrahi olarak ¢ikarilmalar1 onerilen tedavi
seklidir. Endometriomalar tibbi tedaviye yanit vermezler. Eksizyonel olmayan cerrahi
yontemlerde, eksizyonel olanlara oranla, tedavi oranlar1 daha diisiik ve rekiirrens oranlari
daha ytiksektir.

Ancak son yillarda eksizyonel cerrahi ile over reervinde olabilecek olasi zararlarla
ilgili endiseler olugsmustur. Son donemlerdeki bir metaanalizde, stripping yontemiyle
eksizyon sonrasi anti-Miillerian hormon (AMH) degerlerinde %38 azalma gosterilmistir.
Dahil edilen ¢alismalardaki heterojenite nedeniyle formal metaanalizde uygun
goriilmemesine ragmen, ¢esitlicaligmalarin dahil edildigi ikinci bir sistemik gézlemde
benzer AMH azalmasi gosterilmistir.

Eksizyonel tekniklerin diisiik rekiirrens oranlari ile non-eksizyonel tekniklerin
normal over dokusunu daha iyikoruma 6zelliklerini birlestirmek amaciyla son yillarda
yenibir teknik onerilmistir. Bu yeni teknigi sunan her iki grup, iki kiiciik cohort
caligmada, antral folikiil sayim1 (AFC) ile post-operatif over rezervini dgerlendirerek,
kombine teknigin uygulanabilirligini ve giivenilirligini bildirmislerdir. Higbir calisma



kombine teknigin, standart eksizyonel (yani stripping teknigi) veya non-eksizyonel
tekniklerle karsilastirilmasini degerlendirmemistir.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ok merkezli randomize bir ¢alismada, primer sonug kist
rekiirrensi ve sekonder sonug over rezervi olmak iizere, standart eksizyonel teknikle
kombine eksizyon/ablasyon teknigini karsilagtirmaktir.

METOTLAR

1 Ocak 2013 ile 30 Nisan 2014 tarihleri arasinda, bilateral endometrioma
nedeniyle ¢alismaya katilan merkezlere bagvuran tiim hastalar bu ¢alisma icin
degerlendirildiler.

Calismaya alinabilme kriterleri, 18-40 yas arasinda olamk, diizenli adet goriiyor
olmak, ultrasonografide her iki overde 3cm’den biiyiik tek endometrioma olmasi, cerrahi
tedavi endikasyonu olarak infertilite ve/veya agri olmasi, gegmiste veya simdi major
kronik hastalik olmamasiydi. Siipheli endometriomalarda fonksiyonel kist olasiligin
ekarte etmek i¢in, birinci ultrasonografiden en az sekiz hafta sonra ikici bir ultrasonografi
yapildi.

Daha 6nce endometrioma nedeniyle cerrahi tedavi gérmiis olanlar, son ii¢ ayda bu
nedenle tibbi tedavi almig olanlar, ikinci ultrasonografide endometrioma tanisi
almayanlar, cerrahisi planlanandan farkli yapilanlar, histopatolojisi endometrioma
olmayanlar, cerrahi sirasinda birden fazla kist saptananlar calisma disinda birakildilar.

Tlim hastalara laparoskopik cerrahi uygulandi. Bir overdeki endometriomaya
konvansiyonel stripping teknigi, digerine ise kombine eksizyon/ablasyon teknigi
uygulandi.

Takipler, cerrahiden sonra 1, 3 ve 6.aylarda, siklusun 2-4.giinleri arasinda
planlandi. Her ziyarette hastalara agri semptomlarinin geri doniisii veya gebelik olup
olmadig ile ilgili soruldu. Endometrioma rekiirrensi i¢in transvajinal ultrasonografi ve
bimanuel muayene yapildi.

Calismanin birincil sonucu endometrioma rekkiirrens orani, ikincil sonucu ise
cerrahi sonras1t AFC ile degerlendirilen over rezervi ve over hacmi idi.

SONUCLAR

Toplamda 51 hasta ¢alismaya dahil edilebilme kriterlerini karsiladilar. Her biri
caligmaya katilmayi kabul ettiler ve aydinlatilmis onamlar1 imzaladilar. Katilimeilarin
ozellikleri, ¢alismanin her agamasi i¢in Sekil 1’de gdsterilmistir.

Tedaviye alinan kistlerde, ortalama kist biiylikliigii 4.1+1.7cm idi ve her iki
teknigin uygulandig kistlerde boyut farki yoktu (P=0.58) (Tablo I).

Intra- veya post-operatif komplikasyon olmamustir.

Takipte hig¢bir olgu kaybedilmemistir. 6 aylik takipte gebelik orani %20 (20
infertil hastada 4) idi. Agr rekiirrens oran1 %17 (41 olguda 7) idi.

6 aylik takipte 51 hastanin dort tanesinde rekkiirrens oldu. Rekiirrenslerin hepsi
tek tarafliydi ve 6.ay kontroliinde saptandilar. Rekiirrens oranlari her iki teknik arasinda
anlamli farklilik gostermedi (stripping teknik icin %5,9 ve kombine teknik i¢in %2,0;
odds ratio: 3.00; confidence interval: 0.24-157.5; P=0.62).

Her ti¢ takip muayenelerinde AFC, her iki teknik arasinda anlamli farklilik
gostermedi (Tablo II). Over hacmi (OV), ilk iki kontrolde teknikler arasinda fark



gostermemesine karsin, 6.ay kontroliinde kombine teknik uygulanan overlerde hacim
anlamli olarak daha diisiiktii (P=0.04; Tablo II).

TARTISMA

Ablatif tekniklerle karsilastirildiklarinda, daha diisiik rekiirrens oranlar1 ve daha
yliksek gebelik oranlarina sahip olduklarindan eksizyonel cerrahi ovaryan
endometriolarin cerrahi tedavilerinde altin standart olarak kabul edilirler.

Ancak son zamanlarda, endometrioma duvari ile beraber saglikli over dokusunun
c¢ikarilmasi olasilig1 ve beraberinde geride kalan over dokusunda koagiilasyon
kullanilmasinin, over rezervine zarar verebilecegi goriisii giindeme gelmistir. Iki
sistematik degerlendirme, eksizyonel cerrahi sonras1t AMH ile degerlendirilen ovaryan
rezerv azalmasi bildirmistir.

Bu baglamda, endometrial duvarin yerinde birakildig1 ve bipolar koagiilasyon
veya CO? lazer ile vaporize edildigi non-eksizyonel teknikler, saglikli over dokusu ve
cerrahi sonrasi ovaryan rezerv agisindan teorik olarak daha az agresif yaklagim olabilirler.
Ancak, non-eksizyonel tekniklerde, muhtemelen cerrahinin daha az agresif olmasina
bagli daha yliksek rekiirrens mevcuttur.

Sonug olarak bu calisma, geleneksel teknik ve kombine teknigin, post-operatif
ovaryan rezerv ve rekiirrens oranlari agisindan benzer sonuglar gosterdigini belirtir. Bu
caligmanin en 6nemli kisitlamasi, endometrioma rekiilirrens sonucunda %95 genis
giivenlik (confidence) araligina yol acan, kiigiik 6rnek grubudur. Dahasi, ovaryan rezerv
sonucu agisindan, formal 6rnek sayist hesaplamasi yapilmamistir. Bu ¢alismanin
bulgularini teyid etmek i¢in daha biiyiikdrnek gruplari ile daha uzun stireli takipli ilave
calismalara gereksinim vardir. Bu ¢alismaya katilan merkezler bipolar koagiilasyon
kullandiklarindan, over hilus damarlarina yogun koagiilasyonla istemeden zarar vermis
olabilirler. Diger enerji modalitelerinin ovaryan vaskiilarizasyona daha saygili olabilme
olasihig1 vardir. Bu galigmanin sonuglari, CO? lazer enerjisi veya diger enerji kaynaklarmi
kullanan kombine teknige uygulanamaz. Ayrica birincil sonucu ovaryan rezerv
degerlendirmesi olan ¢alismalarin yapilmasi gerekir.

Literatiirde ilave verilerin yoklugunda, klasik eksizyonel teknigin,
endometriomalarin cerrahi tedavisi i¢in hala altin standart olarak kabul edilecegi
agikardir.



