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Dev Over Kistlerine Laparoskopik Yaklasim ve Olgu

Sunumu

Laparoscopic Approach to Giant Over Cysts and Case Report

6z

Abdominal kitlelere yaklagim belirlenirken tiimériin davranist
onemli 8lciide rol oynar. Benign oldugu diisiiniilen olgularda
minimal invaziv cerrahi hasta ve cerrah konforu icin degerli bir
yaklagimdir. Burada karinda siglik nedeni ile klinigimize bas-
vuran ve tetkiklerinde mezenterik kist ve over kisti ayirimi tam
yapilamayan premenapozal kadin hastaya laparoskopik cerrahi
yaklagim literatiir esliginde incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dev ver kisti, laparoskopik yaklagim, Mii-
sindz Adenom

ABSTRACT

Tumor behavior plays an important role when abdominal mass-
es approach. Minimally invasive surgery in patients who are
thought to be benign is a valuable approach to comfort patients
and surgeons. In the light of the literature, we examined a laparo-
scopic surgical approach in a premenopausal patient who applied
to our clinic for swelling in her abdomen and whose mesenteric
and over cysts were not completely differentiated.

Keywords: Giant over cyst, laparoscopic approach, mucinous
adenoma

Girig

Malign ve benign kokenli intraabdominal hastaliklarin tedavisinde yiiksek hasta ve cerrah konforu, morbidite diigiikliigii,
hastanede daha kisa siire kalis ve ise cabuk dénme avantajlari nedeniyle laparoskopik cerrahi yaklagim tercih edilmektedir.
Literatiirde over kistlerinin cerrahi tedavisinin agik ve laparosopik yaklagimlar ile kistektomi ve adneksektomi kararlari
tartgtimaktadir (1-10). Burada dev over kisti nedeni ile laparoskopik adneksektomi yapilan bir olgu literatiir esliginde
incelenmistir.

Olgu Sunumu

34 yasinda premenapozal bekar kadin hasta yaklagik alti aydir devam eden karinda sislik nedeni ile kadin hastaliklar1 ve dogum
kliniginde degerlendirildi ve mezenterik kist, omentum kisti 6n tanilart ile tarafimiza konsiilte edildi. Bilgisayarli tomografi (CT) de
karin orta hatta 30x22 cm’lik geniglige ulagan ve karini tamamen dolduran i¢inde solid komponent igermeyen kistik kitle tariflendi
(Sekil 1). Abdomen manyetik resonans griintiilemede (MRI) ise karin orta hatta 32x25 cm boyutlarinda, sag overin ise kitle bastst
ile kayboldugu ya da kitlenin sag over kaynakli olabilecegi kuskusu uyandirdigi dev kistik kitle tariflendi (Sekil 2). On tanida ise
dev over kisti, kistik mezotelyoma, peritoneal inkliizyon kisti vardi. Hastanin hemogram, biyokimya ve serum tiimér belirtegleri
(CA125, CA 15-3, CA19-9,10, CEA) normal diizeylerdeydi. Hasta dev over kisti ve peritoneal inkliizyon kisti 6n tanisi ile ameliyat
edildi (Sekil 3). Gébek iistiinden acik yontem ile karin icine 11 mmlik trokar yerlestirildi ve laparoskopik eksplorasyon yapildi. Sag
over kaynakli oldugu diisiiniilen kistik kitle goriildii. Ardindan direk goriis alunda sag midklavikuler hatta arkus kostanin yaklagik
5 cm altundan Smmlik, sol alt kadranda umblikus ile sol iliak kanat ¢izgisi iizerine orta hatta 5 mm’lik ve umblikus ile pubis ara-
sinda 5 mm’lik 3 trokar yerlestirildi. Verres ignesi yardimu ile yaklagik 6,5 litre miisinéz ozellikte kistik icerik bogaltildi. Sonra verres
ignesinin giris yeri bir grasper yardimu ile tutularak kapauldu. Kistik icerigin karin i¢ine kagist olmadu. Kitlenin sag adneks kaynakl
oldugu izlendi. Sonra Ligasure™ (Covidien-Medtronic) yardimu ile sag adneksektomi gerceklestirildi. Piyes 11 mmlik trokar yeri
genigletilerek endobag kullanmadan ¢ikaruldi (Sekil 4 ve 5). Sonra karin i tekrar kontrol edildi sol over normal yerinde ve olagan
boyutlarinda izlendi. Operasyon sonrast ikinci giin hasta iyilik hali ile taburcu edildi. Cikartilan piyesin patoloji sonucunda benign
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miisindz tiimor olarak tarif edilen agildiginda diizgiin bir luminal
ylizey ve yer yer ince fibroz bantlarin izlendigj ve icerigindeki ma-
yinin sitolojik incelemesinde de zeminde bol proteindz materyal

Tablo 1. Ameliyat sonrasi iyilesme ve komplikasyonlar

3)

Laparoskopi Laparatomi

(n=52) (n=50) AnlamUlik

Agri skoru

Postoperatif 30.dakika  3,7%2,8 5,4+2,7 p<0.01

Postoperatif 24.saat 3,1+2,5 4,9+2,5 p=0.001
Adizdan beslenme (saat) 10,2+9,0  19,2+10,6 p<0.001
Yataktan bagimsizca
kalkmak(saat) 12,4+11,1  25,2+17,8 p<0.001
Tam mobilizasyon(giin) 7,849,4 13,3+13,3 p=0.02
Evde calismaya
baslama(giin) 11,4£10,8 16,2+11,7 p=0.04
ise doniis(giin) 17,949,8 30,4£19,0 p=0.001

Sekil 1. Bilgisayarli tomografide kistin karin ici yerlesimi
(Kist duvarlari ok ile isaretli)

Sekil 2. Mantyetik rezonans gériintiilemede sag over ile
kuskulu iliski (Ok ile isaretli)

ve yer yer intrasitoplazmik vakullii hiicrelerin gériindtigii bildiril-
di. Hasta operasyon sonrast 7. ayda sorunsuz olarak izlemdedir.
Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan alinmustir.

Tartigma

Laparoskopik cerrahi giiniimiizde benign over kitlelerinin te-
davisinde altin standart olarak goriilse de (2, 3, 4) boderline
ve malign hastaliklarda kist riiptiiriiniin neden olabilecegi so-
nuglar nedeniyle kimi yazarlar tarafindan soguk bakilmakta-
dir (5, 6). Hatta bazi yazarlar tarafindan laparoskopik cerrahi
10 cmden biiyiik kitleler i¢cin dnerilmemektedir (3, 7). Cesitli
caligmalarda laparoskopik cerrahi sirasinda over kist riiptiirii

stklig1 %6-27 arasinda oldugu gosterilmistir (3, 7, 9).

Mizrachi ve ark. (4) yapmis olduklar: ¢alismada miisinéz kis-
tadenomlarda rekiirrens oranini %2,6 bulmuslar ve hastalarin
geriye doniik incelemesinde ise ayni tarafta ve sadece kistek-
tomi yapilan hastalarda tekrarladigini fark etmiglerdir. Fakat
ayni ¢alismada intraopertatif kist riiptiiriiniin hem kistekto-
mili hem de adneksektomili hastalarda rekkiirrens ile iligkili
olmadigini belirtmiglerdir. Bununla birlikte yazarlar malignite
durumunda kist riiptiirniin periton icine sacilmastyla ileride
olusabilecek pseudomiksoma peritonei nedeni ile kist riiptii-
rinden mutlak kaginmayi onermiglerdir (4, 8, 9).

Van Dam ve ark. (6, 10) ise malignensinin saptandigi durum-
larda giivenli laparoskopik cerrahi sonrast sitoreduktif cerrahi
ve intraperitoneal kemoterapi i¢in hastanin degerlendirilmesi-
ni ve trokar giris yeri metastazi olasilif1 nedeni ile trokar giris

yerlerinin de eksizyonunu tavsiye ederler. Kist riiptiirii sonrasi
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Sekil 4. Over kist limenini d6seyen epitel (ok) (HE X 50)



intraoperatif karin ici yayilmanin sorun teskil edecegi durum-
larda da (8rnegin malignite ve dermoid kist) laparotomi veya
laparoskopi yardimli mini laparotomi ile karin icinin bol se-
rum fizyolojik ile yitkanmast tavsiye edilir (9).

Bizim hastamizda laparoskopik yaklagimi tercih etmemizin se-
bebi preoperatif degerlendirme sirasinda karin i¢indeki kitle-
nin piir kistik kitle olmasi; i¢inde ya da komsu organlarda kit-
lesel ek patolojinin gdriilmemesi, asit yoklugu, intraperitoneal
baska bir olusumun olmamasi, biiytimiis lenf nodu olmamasi
ve timor belirteglerinin diisiik olmasiydi. Bu bulgular kitle-
nin yiiksek olasilikla benign bir hastalik oldugunu destekle-
mektedir. Yitksek olsailikla benign ve over kaynakli bir kistik
olusumun igerigi aspire edilip kontrollii bir sekilde karin ici
yayilimin 6niine gecilerek islem sonlandirilabilirdi. Hastanin
abdominal eksplorasyonu sonrasi kistik kitlenin mezenter ve
intestinal organlarla iligkisi goriilmemesi tizerine verres ignesi
yardimu ile kist icerigi disar1 negatif basing uygulanarak aspire
edildi. Verres ignesi daha kist i¢ine girmeden aspiratore bagl
tutuldugundan ve kist ¢evresinde intraabdominal CO, insuf-
lasyonunun 12-15 mm Hg basinci ile ignenin kist iine girdi-
gi yer etrafindan peritona kist stvisinin sizmasi engellenmistir.

Bu kadar biiyiik karin ici kitlelerde laparoskopik yaklasimi
sorgulayan bir diger durumda karin igine nasil girilmesi ge-
rektigidir (6). Cerrahi miidahelenin pelvise ydnelik olacag:
diisiincesiyle iist abdomen yerlesimli kameranin eksploras-
yonu kolaylastiracagini diigiindiik. Ayrica dolu bir karinda
organ hasarinin éniine gecmek icinde agik ydntem ile direk
goriis altinda karin duvarina ilk trokar yerlestirildi.

Mais ve ark. (3) yapmis olduklari calismada laparoskopik cer-
rahi geciren hastalarda 2. giinden sonra analjezik ihtiyacinda
anlamli derecede azalma ile birlikte 3. giin eve déniigiin miim-
kiin oldugu ve yaklasik 15 giin sonra hastalarin tamamen iyileg-
mis hissettikleri belirtilmistir. Benzer bir caligmada ise Yuen ve
arkadaslarinin benign over patolojilerine yonelik laparoskopik
ve agtk cerrahi sonuglarini kargilagtirdiklari ¢aligmalarinda top-
lam morbidite sikligy sirast ile %9,6 ya karst %28 bulmuglardir.
Ayni galismada laparoskopik cerrahi yapilan hastalarin ameliyat
sonrast agrt skoru daha diisiik iken agizdan beslenme, mobili-
zasyon, baskasina bagimli olmadan yagama ve ise doniis siirele-

rini anlamli olarak daha kisa bulmuslardir (Tablo 1).
Sonug

Iyi bir preoperatif degerlendirme sonrast piir kistik lezyonlar-
da dev over kistleri kist iceriginin kontrollii bosalulmast sag-
lanarak laparoskopik olarak ¢ikarulabilir. Literatiirde sunulan
serilerde de kistik lezyonlarin riiptiiriinden ziyade sadece kis-
tektomi yapilanlarda niiksiin anlamli olarak daha ¢ok oldugu
da goz 6niine alinirsa ooferektominin dzellikle reprodiiktif ¢a-
gin1 sonlandirmig kadinlarda ilk segenek olmasi gerektigi sdy-
lenebilir. Malign durumlar diisiindiiren bulgular varliginda
ise preoperatif degerlendirmeye ek olarak evreleme ve doku
tanist gibi islemler i¢in laparoskopik yaklasim kullanilabilir.

Hasta Onamz: Yazili hasta onami bu ¢alismaya katilan hastadan
alinmistir.
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