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OZET - ’

Ocalk 1991 ile Mart 1992 tarihleri arasinda 22 hasta ultrasound rehberliginde
over kist ponksiyonu yapuk. Kistlerin hepsi persiste idi ve 8 haftalik oral konsra-
septif kullarnumina cevap vermedi. Olgularin timiinden kist swisi aspire edildi.
Solid komponentli ve multipl lokillii kistler uygulama digi birakildr. 6 kist
sivisinda sitolojik tam konabildi. 7 hasta laparatomiye alindi. Ulirosound rehber-
liginde dikkatli secilmis benign over kistlerinin aspire edilmesini oneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Aspirasyonu,Ultrason.

GIRig

. Ultrasound esilifinde over kistini ponksiyon etmeden &nce malignianst

orinden kist haklonda tyice bilgi sahibi olunmalidir, Multilokiller kistler rmhite-

unilokiiler olan kistierden daha ok malign potansiyele sahiptifier. Ozellikle

kist i¢inde septalar varsa ve kalinsa bu malignitc yoniinden uyane mitelikie

olmalidir. Kist igindeki solid alanfar da ilerde kistin malign olabileceginin bir be-

lirtisi olabilmektedir. Solid ekojenik bolgenin kist voliimiiniin % 1-5 i olsa hile
adenokarsinon riskinin % 15 gibi yiksek bir oranda olabilecefi bildirifmistir (1).

Difer yandan solid yap icermeyen cap 10 co'den kiigiik unilokiiler bir kist
cok diigiik bir malignite riskine sehiptir. Spontan sikluslarda over folikifllerinin
25 mm. kadar ¢apa ulasu akilda totuimakdir. Ozellikle ovulasyon inditksiyoras
yapilan hastalarda kistik goriimiim 25 mm.den bifyiik olsa bile spontan olarak ge-
nileyebilir. Erken gebelikie § cm. ¢ap altindaki fizyaloijik corpus luteum kistlerin
spontan rezorbe olabilecedi gbz dmiine almmalidir, -

Ultrasound altinda kist ponksiyon ve aspirasyonumm emin bir prosediir
oldugu kabul edilmektedir (1). Ultrasound ile kistik ieratom gibi bezz benign over
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* tiimérlerinin identifikasyonun kolayca yapilabilir. ici kanla dolu olan kistlerin ya
kanama ya da endometriozis nedeniyle olabilecegi giz Oniine alinmalidir, Endo-
metriozise bagh olmayan lezyonlarda rekiirrens sik degildir. Ancak klinik takip
mutlaka vapilmahdir. '

MATERYAL VE METOD

Ocak 1991 ile Mart 1992 tarihleri arasinda unilokiiler Kisti olan ve solid
alanjar icermeyen toplam 22 hastaya ultrason rehberliginde kist ponksiyonu ve as-
* pirasyonu yapild:. Hastalarn yag 18 ile 38 arasinda degismekteydi. Ortalama yag
28.82 idi. Septali ve solid komponentli kisteler caligmaya alinmadi. Aspire edilen
 kist sivilarn: hepsi sitolojik incelemeye gonderildi. Premedikasyon igin Pethidin,

genel anastezi i¢in total infraventz anestezi uygulandi. :

Transabdominal ve tranvaginal iglemler icin 19 G ponksiyon ignesi kul-
- lamildi. Miimkiin oldufunca kist tamamen aspire edilmeye caligildi.
BULGULAR _
Olgulanmizda en kiigiik yag 18; en biiyik ise 38 idi. Yag ortalamast 28.82
idi. (Tablo I). Olgularimizin % 72.72'si diizensiz menstruasyona sahipti (Tablo
ID. ‘ : :

Tablo I: Olgulanmizin Demografik Verileri

Mean Median Sbr SE Min. Max

Yas: 28.82 29.00 5.88 L.25 18 38

Gravida: 2.409 25 1469 0313 0 5

’fablo II: Olgularin Menstruasyon Durumiarn

Menstruasyon » N ' o
Diizenli , 12 54.54
Diizensiz 10 4546
Toplam ' 7 100

Olgularmizm pelvik muayene bulgulan tablo IITte gosterilmistir. %
54.54'inde adnexial kitle, % 13.64'inde inguinal bolgede hassasiyet ve %
31.82'sinde kitle ve hasssiyet mevcudiyeti seklinde idi (Tablo III). Histopatolojik
teshisler % 53.85 laparotomide ¢ikanlan materyalin % 46.15'inde de aspire edilen
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. kist stvismnin sitolojik incelenmesi ile konuidu. Total olarak 13 clgumun hiswopato-
lojik tanilan ise % 30.77 basit kist, % 15.38 miisinéz kistadenom, % 7.70' seréz
kistadenom ve % 46.154i de malign hiicre icermeyen sitoloji seklinde idi (Tablo
5). Aspire ettifimiz kistlerin hepsi tek Iokiillii idi.

Tablo IIE: Olgularm Pelvik Muayene Bulgular:

Bulgu ‘ N | %

G
Adnexial Kitle ‘ 12 54.54
Inguinalde Hassasiyet - 3 13.64
Kitle ve Hassasiyet 7 31.82
Toplam 2 "~ 100.00

Tablo IV: Tam Metodlan

Bulgn N %
Laparatomi 7 53.85
Ponksiyon 6 46.15
Toplam : 13 © 100.00

TabloV: Histopatolojik Buigular:

Bulge N %
Basit Kist 4 30.77
Musinéz Kistadenom 2 15.38
Seroiz Kistadenom 1 7.70
Malign Hiicre Olmayan -
Stoloji 6 46.15

" Toplam 13 T 100.00

Kist sivist Ostradiol seviyesi 14 hastarmizda yiiksek bulundu. Kist sivist ber-
rak olan 16 hastamm 3'd, belirgin derecede kanh olan 6 hastamn 4’6 kistlerinin
‘tekrarlanmas: sonucu laparatomiye alindilar. Bu hastalann hepsinde kist sivisi
Ostradiol seviyelen yiiksek bulunmustu (>44pg/ml). '
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TARTISMA

Ultrosound rehberliginde over kistlerini ponksiyon ve aspirasyonu dikkatli
secilmis kistlerde cerrahiye iyi bir altematiftir. Bu prosediir hasta tarafindan daha
kolayca kabul edilmektedir. :

Ancak dermoid kistlerin ve ektopik gebeligin yanhghkla aspire edilmesinden
kacrmimahidir. Akut agn kist aspirasyonu i¢in bir kontrendikasyon olusturmal: ve
torsiyonu diigiindiirmelidir (1,6). : -

Postmenopozal dénemi fonksiyonel kistier sik degildir. Bu nedenle postme-
nopozal kistlerin aspire ederken malignite riski gzoniinde mtulmalidir. Biz bu
nedenle olgulanmizi 40 yagmn altinda sectik. Kist ponksiyonundan sonra
rekiirrens yoniinden 3-6 ay takip 6nerilmektedir. Bizim ortalama takip siremiz 13
ay idi. US ile kistte yogun eko genellikle cok miktarda kan oldufunu gisterir. Bu
durum kist ponksiyonu i¢in relatif bir kontrendikasyon olugturur (1,6). Biz uni-
lokiiler ve solid komponentleri ve septalar olmayan kistleri ponksiyon ve aspire
ettik.

Over kist sivisim sitolojik incelenmesi kistin natiirii haklkmda bir fikir vere-
bilir. Bizim aspire edip sitolojik tam koyabildi§imiz 6 olgumuz vardr.

Kist sivismdaki Ostradiol konsantrasyomumun deferi acik olarak belli
degildir (1). Ancak sitolojik inceleme ve Ostradiol deferleri beraberce
deZeriendirilerek nonfonksiyonel bir kisti fonksiyonel bir kistten ayrdetmede
yardimci olabilir.

Arye Hurwitz ve arkadagiarn 5 cm. den daha biyiik persiste olan over kistle-
rini ponksiyone etmiglerdir. Bu hastalar 4-6 ay kontraseptif tedaviye cevap ver-
memislerdir (2). Bizim ponksiyone ettifimiz over kistlerinin en kiiiifi 4 cm, en
biyigi de § cm idi. ‘

Literatiirde 6 cm. altunda 17 basit kistin aspire edildiZi bir cahigmada hicbir

olguda malign hiicre bulunamanighr (2). Bizde sitolojik tam koyabildigimiz 6 ol-
guda malign hiicre tespit edemedik. '

Arye Hurwitz ve arkadasian basit kistik lezyonlann genellikle benign
oldugunu daha kompleks lezyonlanm ise malign olabilecegini kabul etmektediter
(2)- ' _

Harrmann W .J ve arkadaslan ve Meire HB ve arkadaslan ise ulirasound ile
teshis edilen basit unilokiiler kistlerin % 90-95 arasmda benign oldufunu bildir-
miglerdir (3,4). ,

Uli 1.H. ve arkadagtan ise ultrasonografik, olarak nonmalign kistler igin
prediktif defert % 95-96 olarak bildirmektedirier. Malign over kistlerinde ise pre-
diktif degeri % 73 olarak vermektedirler (3,3). . :

Bu verilerden ultrasound zehﬁerﬁﬁnde kist ponksiyomumun iyi ve cﬁkk&h
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secilmis olgularda, Ozellikle kist unilokiiler, septasiz ve solid alanlar
lgermlylorsa kist sivist ise temiz ve berrak oldufunda cerrahiye altematif olabi-

lecegini diigtiniiyoruz.

SUMMARY

SIMPLE OVARIAN CYST PUNCTURE TO BE A VALID
ALTERNATIVE TO SURGERY

, Between January 1991 and March 1992, twenty-two ultrasound guideova-
rian cyst puncture were performed in 22 patients. The cysts were persistent and
did not respond to contraceptive pills for eight weeks. In all cases fluid was aspi-

rated from the cysts. Cysts with solid areas of multibl locules were excluded. Cy-

tological diagnosis was possible in 6 fluids. Seven women underwent laparoto-
my. We recommend the ultrasound guided ovarian cyst puncture for carefully
 selected benign ovarian Cysts. _

Key words: Cyst aspiration, Ultrasound.
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