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MYOMLARA CERRAH‹ YAKLAfiIMDA LAPAROSKOP‹K MYOMEKTOM‹
YÖNTEM‹N‹N LAPAROSKOP‹K YARDIMLI MYOMEKTOM‹ YÖNTEM‹ ‹LE

KARfiILAfiTIRILMASI

Önder KOÇ, Bülent DURAN, Ata TOPÇUO⁄LU, Melahat DÖNMEZ

Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu

ÖZET

Amaç: Myomlar›n yönetiminde laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yard›ml› myomektomi yöntemlerinin

intraoperatif ve postoperatif k›sa dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Planlama: Myom tan›s› alarak ameliyat karar› verilen hastalar›n dosyalar›na ulafl›ld› ve ilgili veriler dosyalardan

bulunarak kaydedildi. Do¤rudan abdominal histerektomiye al›nan vakalar ayr›ld›.

Ortam: Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Bolu.

Hastalar: Jinekoloji poliklinigine baflvurusunda myoma uteri tan›s› alan ve laparoskopik yolla ameliyat karar› verilen

toplam 44 hasta.

Girisim: Laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yard›ml› myomektomi.

Degerlendirme parametreleri: Hasta yafl›,vücut kitle indeksi, do¤um say›s›,  myom büyüklügü ve say›s›, intraoperatif

zaman, aspire edilen kan miktar›, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve  hastanede yat›fl süresinin kullan›lan

cerrahi yontemle iliflkisi.

Sonuç: Her iki gruptaki hastalar aras›nda hasta demografik de¤erleri, vücut kitle indeksleri, intraoperatif komplikasyonlar

ve hastanede yat›fl süresi aç›s›ndan anlaml› bir fark saptanmad›. S›ras›yla myom say›  ve çap› laparoskopik yard›ml›

myomektomi grubunda anlaml› olarak fazlayd› (1,79  ± 0,76 vs 1,45 ± 0,58, p<0.05; 58,0 ± 9,6 vs 51,45 ± 8,0, 

p<0.05). Operasyon süreleri ve  aspire edilen kan miktar› ise laparoskopik  myomektomi grubunda anlaml› olarak

fazlayd›. (105±15 vs 68, ± 14  p<0.05; 372 ± 65 vs 266 ± 52 p<0.05).

Yorum: Çal›flmam›zda toplanan veriler laparoskopik myomektominin, laparoskopik yard›ml› myomektomiye göre

daha geçerli bir yöntem oldu¤unu göstermemekle birlikte h›zl› morselatör gibi ameliyat süresini k›saltan ekipmanlar›n

elde edilmesi ve laparoskopik sütürasyon tekni¤inin geliflmesiyle laparoskopik myomektomi, laparoskopik asssiste

myomektomiye iyi bir cerrahi alternatif olacakt›r.

Anahtar kelimeler: laparoskopik myomektomi, laparoskopik yard›ml› myomektomi, myoma uteri
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SUMMARY

THE COMPARISON OF LAPAROSCOPIC MYOMECTOMY AND LAPAROSCOPIC ASSISTED

MYOMECTOMY FOR THE SURGICAL APPROACH TO MYOMAS

Objective: to compare the intraoperative and postoperative short-term outcomes of laparoscopic and laparoscopically

assisted myomectomy for the management of uterine myomas.

Design: Data from the files of the patients operated for uterin myomata were obtained and assessed. The cases
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G‹R‹fi

Myomlar kad›n genital sisteminin en s›k görülen

benign tümörleridir ve üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n %

25 ile 40’n› etkiler(1-4). Histerektomi geçiren hastalar›n

örneklerinin incelenmesinde myom görülme s›kl›¤›

%70’lere kadar yükselmektedir(2). Bu yüksek

insidanslar›na ra¤men s›kl›kla asemptomatik seyrederler

ve cerrahi bir ifllem gerektirmezler(5-8). S›k görülen

semptomlar› afl›r› uterin kanama ve pelvik a¤r› olmakla

beraber, tekrarlayan düflükler ve prematüre do¤umlar

sebep oldu¤u patolojiler aras›nda yeralmaktad›r(9,10).

Laparoskopik cerrahlar yaklafl›k yirmi y›ld›r

myomlara laparoskopik olarak müdahale etmektedirler.

Azalan morbidite ve hastan›n  k›sa  sürede günlük

aktivitelerine donüflünü sa¤lamas› avantajlar› olarak

bildirilmifltir(9,10).

Laparoskopik myomektomi esas olarak  myomun

uterustan ayr›lmas›, uterusun rekonstruksiyonu ve

hemostaz›n sa¤lanmas› ve myomun bat›ndan ç›kar›lmas›

aflamalar›n› kapsar(11,12).

Laparoskopik yard›ml›  myomektomide ise

prosedür myomun bat›ndan küçük bir insisyonla

ç›kar›lmas› ve sütürlerin buradan at›lmas› d›fl›nda

laparoskopik myomektomi ile ayn›d›r. Uterusun

palpasyonuna imkan sa¤lamas›, kolay sütür at›lmas›na

ve myomun bat›ndan kolay bir sekilde ç›kar›lmas›n›

sa¤lad›¤› bildirilmifltir(13-15).

Bu çal›flman›n amac› myomlara cerrahi yaklafl›mda

laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yard›ml›

myomektomi yöntemlerinin intraoperatif ve postoperatif

k›sa dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çal›flmada Abant ‹zzet Baysal Üniversitesi T›p

Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Bölümünde

May›s 2007 ile May›s 2009 y›llar› aras›nda jinekoloji

poliklini¤inde uterin myom tan›s› alan hastalar›n dosyalar›

tarand›. Bunlardan cerrahi olarak tedavisi yap›lan hastalar

belirlendi. Bunlar›n aras›nda direkt olarak abdominal

histerektomiye al›nan ve aç›k myomektomiye dönülen

vakalar ayr›ld›ktan sonra 44 vaka çal›flmaya dahil edildi.

Laparoskopik yard›ml› myomektomi grubunda 24,

laparoskopik myomektomi grubunda ise 20 vaka

çal›flmaya al›nd›. Çal›flmam›zda her iki grup aras›nda

intraoperatif ve k›sa dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›

amaçland›. Bu amaçla hastalar›n demografik verileri,

myom say› ve çaplar›, ameliyat endikasyonlar›, operasyon

zaman›, intraoperatif kan kayb›, postoperatif hemoglobin

düzeyindeki de¤ifliklik, hastanede yat›fl süresi ve erken

operated directly with abdominal hysterectomy were excluded.

Setting: Abant Izzet Baysal  University, Faculty of  Medicine, Department of Obstetrics and Gynecology, Bolu

Patients: A total of 44 patients who admitted outpatient clinic of gynecology with the diagnosis of uterine myomatas

and  elected for laparoscopic surgical procedure.

Interventions: Laparoscopic  and  laparoscopically assisted myomectomy.

Main Outcome Measures: The association of surgical technique with patients’ age, body mass index, parity, the size

and number of myomas, intraoperative time, aspirated blood volume, intraoperative and postoperative complications

and time of hospital stay.

Results: No significant difference were found between both groups in patient demographics, body mass index,

intraoperative complications and hospitalization day. The size and number of myomas  were significantly higher in

laparoscopy assisted myomectomy group than the laparoscopic myomectomy group,respectively (58,0 ± 9,6 vs 51,45

± 8,0,  p<0.05;  1,79  ± 0,76 vs 1,45 ± 0,58 p<0.05). Operation time and aspirated blood volume  were significantly

higher in laparoscopic myomectomy group than the laparoscopy assisted myomectomy group . (105±15 vs 68, ± 14

p<0.05; 372 ± 65 vs 266 ± 52 p<0.05).

Conclusion: The collected data in our research did not show a superiority for  laparoscopic myomectomy over

laparoscopic assisted myomectomy. However, after obtaining the surgical instrumentation such as faster morcellators

which decrease operation time and gaining surgical expertise, laparoscopic  myomectomy will be a good surgical

alternative to laparoscopically assisted myomectomy.

Key words: laparoscopic assisted myomectomy, laparoscopic myomectomy, myomas
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postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Klini¤imizde

laparoskopik myomektomi kriteri; 10 cm’den küçük tek

yada üçten fazla olmayan ve 5 cm’i aflmayan birden

fazla myom varl›¤›d›r. Bu kriter bu çal›flmaya al›nmayan

ve kontrol edilemeyen difüz kanama nedeniyle aç›k

myomektomiye dönüflü gerektiren 2 vakadan sonra 14

cm’den 10 cm’e indirilmifltir. Laparoskopik asiste

myomektomi kriteri ise 5 cm’i aflan birden fazla myom

varl›¤›d›r. Bu kriter preoperatif olarak transvaginal

ultrasonografik ölçümle de¤erlendirildi. Bu kriteri

sa¤layan myomlarda diseksiyon klivaj›n›n ay›rtedilmesini

ve enukleasyonunu zorlaflt›rmakta oldu¤u için preoperatif

gonadotropin analoglar› verilmedi. Tüm hastalar

intraoperatif olarak beklenmedik flekilde tan›s›

konabilecek tümör vakalar›nda orta hat insizyonuna

geçilece¤i konusunda uyar›ld›.

Çal›flmaya dahil edilen tüm hastalar›n  yafl›,vücut

kitle indeksi, do¤um say›s›, myom büyüklügü ve say›s›,

intraoperatif zaman, aspire edilen kan miktar›,

intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar

(postoperatif atefl, anemi, ileus, kan transfüzyonu)

hastanede yat›fl süresi, daha önce geçirilmifl abdominal

operasyonlar ve kullan›lan cerrahi yöntem kaydedildi.

Çal›flmadaki tüm vakalar birinci ve ikinci yazar

taraf›ndan opere edildi. Operasyon masas›n›n sa¤

taraf›nda  araflt›rma görevlisi doktorlar dönüflümlü

olarak asistans olarak yeralm›flt›r.

Cerrahi Teknik

Uterin manipulator (ENDOPATH UTERINE

MANIPULATOR ETHICON ENDO-SURGERY, INC

CINCINNATI, USA) ve mesane sondas› yerlefltirilmesi,

verres i¤nesi ile pnömoperitoneum sa¤lanmas›, umblikal

optik trokar›n yerlefltirilmesi ve her iki alt bat›n lateral

bölgeye 5 mm’lik trokarlar›n yerlestirilmesinden sonra

laparoskopik myomektomi tekni¤inde esas olarak

myoma en yak›n ulafl›lacak uterus bölgesine insizyon,

myomun tenekulum yada myom burgusu (myoma

screw, Karl Storz, tuttingen, Germany) ile fiksasyon-

unun sa¤lanmas›, myomun uterustan ayr›lmas›,

hemostaz›n bipolar koterizasyonla sa¤lanmas›, uterus

rekonstruksiyonunun sa¤lanmas› ve myomun

morselatör yard›m›yla bat›n bofllu¤undan uzaklafl-

t›r›lmas› aflamalar› uyguland›(11,12). 

Myomu cevreleyen myometrium dokusu kanamay›

azaltmak amac›yla vasopressin dilusyonu (100 mL serum

fizyolojik icinde 20 ünite (1 ampul) ile 22 G amniosentez

i¤nesi ile infiltre edildikten sonra vasopressinin nadir

yan etkileri (kardiak aritmi, pulmoner ödem, myokardial

infarkt)(12,16) aç›s›ndan anestezi uyar›ld› ve ard›ndan

harmonic ace (ETHICON ENDO-SURGERY, INC

CINCINNATI, USA.) yada monopolar i¤ne koter ile

önce uterus serozas›na sonra myometriuma bir insisyon

yap›ld›. Arterlerin fundal myom uzerinde olas› seyrinin

diagonal de olabilmesi ve insisyon dogrultusundan

ba¤›ms›z olarak zedelenebilme olas›l›¤›(17) nedeniyle

insizyon belirli bir yöne ba¤l› kalmadan myoma en k›sa

yoldan ulaflabilecek yerden yap›ld›. Klivaj alan›na

girildi¤inde myom laparoskopik tenekulum yada myom

burgusu yard›m›yla d›flar› do¤urtuldu ve tam

enükleasyonu sa¤land›. Bipolar koter  yard›m›yla

kanama kontrolu sa¤land›ktan sonra (Karl Storz,

Tuttingen, Germany) myometrium ve seroza 1-0

polydioxanone sütürlerle aral›kl› olarak iki katl› flekilde

ekstrakorporeal teknik ile kapat›ld›. Myom lateraldeki

5 mm lik trokarin 10 mm ile de¤ifltirilmesinden sonra

tenekulumla tutulup morselator (Morcellex, ETHICON

ENDO-SURGERY, INC CINCINNATI, USA)

yard›m›yla d›flar› al›nd›. Bat›ndaki kan aspire edildi ve

toplam irrigasyon s›v›s› ölçülen miktardan düflülerek

ölçümü yap›ld›. Ard›ndan bat›n y›kanarak sa¤ 5 mm

trokar giriflinden dren yerlestirilip, trokar cilt insisyonlari

sütüre edilerek ifllem sonland›r›ld›.

Laparoskopik yard›ml› myomektomi tekni¤inde ise

manipülator ve trokarlar›n ayn› flekilde yerlefltirilmesini

takiben myom serozas›na ve myometriuma insizyon

gerçeklefltirildi. Lateral trokarlar›n birinden gelen

tenekulum yada myom burgusu myomu suprapubik

bölgeye do¤ru iterken bu bölgeye yap›lan 3-4 cm lik

transvers insisyonla cilt, cilt alt› ve fasya geçilip, rektus

kas› ayr›larak bat›na girildi. Endoskopik tenekulumun

insisyona yönlendirdi¤i myom tutuldu, enükle edildi,

uterus diger myomlar aç›s›ndan palpe edildi ve uterus

rekonstruksiyonu 1-0 polydioxanone sütürlerle sa¤land›.

Enükleasyon s›ras›nda uterin kaviteye girilmesi durumunda

kavite 3-0 vicryl (Polyglactin 910, Ethicon, SpA) sütürle

onar›ld›. Ard›ndan uterus bat›na b›rak›ld› ve bat›nda aspire

edilen kan volumu ayn› flekilde hesapland›.

Her iki cerrahi teknikte de hasta mesane sondalar›

operasyon akflam› ç›kar›ld›. Post operatif 6. saatte ve

postoperatif birinci günde Hb düzeyi bak›ld›. Vakalar

cerrahinin geçirildi¤i günün akflam› mobilize edildi.

Postoperatif birinci gün ba¤›rsak hareketleri duyulur

duyulmaz oral s›v› ve kat› al›mlar› serbest b›rak›ld›.

Postoperatif a¤r› kesici rutin olarak Pethidin (Aldolan

Ampul, 2 ml, 50 mg/ml- Liba ‹laç sanayi) günde 2

Önder Koç ve ark.
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kere 100 mg ‹.M uyguland›. Mobilize olan, ba¤›rsak

hareketleri normale dönen, atefli ve herhangi bir

enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar taburcu edildi.

Erken postoperatif komplikasyonlar taburculu¤unu

takiben otuz gün içinde hastaneye basvurmay›

gerektirecek sebepler olarak kaydedildi. Hastane yat›fl

süresi ameliyat tarihinden taburcu oldugu güne kadar

olan süre olarak hesapland›.

‹statistiksel analiz icin SPSS 12.0 (SPSS 12.0, demo,

SPSS Inc. Chicago, Illinois) program kullan›ld›. Veriler 

t-testi,  mann-Whitney U testi ve fisher exact testi

kullan›larak analiz edildi. Süreklilik gösteren parametrik

degiskenler icin ortalama ± standard deviasyon, non-

parametrik de¤iflkenler için ortanca de¤erler kullan›ld›.

BULGULAR

Hastalar›n demografik özellikleri Tablo I’de

verilmifltir. S›ras›yla myom say›s› ve myom çap›

laparoskopik yard›ml› myomektomi grubunda

laparoskopik myomektomi grubuna göre anlaml› olarak

yüksekti (1,79 ± 0,76 vs 1,45 ± 0,58 ; p<0.05 58,0 ±

9,6 vs 51,45 ± 8,0, p<0.05). Di¤er demografik özellikler

aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark gözlenmedi.

Tablo I: Laparoskopik yard›ml› myomektomi ve laparoskopik

myomektomiye al›nan hastalar›n demografik ve klinik özellikleri.

Laparoskopik yard›ml› myomektomi (n=24) ve

laparoskopik myomektomi (n=20) gruplar›nda

intraoperatif ve k›sa dönem sonuçlar› Tablo II’de

verilmifltir. Operasyon süreleri ve aspire edilen kan

miktar› laparoskopik myomektomi grubunda anlaml›

olarak fazlayd› (105±15 vs 68, ± 14 p<0.05; 372 ± 65

vs 266 ± 52 p<0.05). Her iki gruptada anormal uterin

kanama ameliyat endikasyonlar›n›n ço¤unlu¤unu (15/24

vs 12/20) oluflturuyordu ve gruplar aras›nda anlaml›

bir fark yoktu (%62 vs %60). Di¤er endikasyonlar da

gruplar  aras›nda s›ras›yla infertilite (5/24 vs 4/20) ve

pelvik a¤r› (4/24 vs 4/20) yeralmaktayd›. Postoperatif

Hb de¤erindeki azalma laparoskopik myomektomi

grubunda laparoskopik yard›ml› myomektomi grubuna

göre anlaml› olarak fazlayd› (1,9 ± 0,2 vs 1,4 ± 0,2,

p<0.05). Laparoskopik myomektomi grubunda 2 vakada

intraoperatif olarak kaydedilen komplikasyon myom

taban›nda karfl›lafl›lan fliddetli kanamayd›. Bipolar

koagulasyon yöntemiyle laparoskopik olarak kontrol

edildi. Görülen tek  postoperatif erken komplikasyon

laparoskopik yard›ml› myomektomi grubunda umblikal

trokar yerinde gözlenen omentum herniasyonu oldu.

Bu komplikasyon primer olarak onar›ld›.

Tablo II: Laparoskopik yard›ml› myomektomi ve laparoskopik

myomektomi gruplar›nda intraoperatif ve k›sa dönem sonuçlar›.

TARTIfiMA

Bu çal›flmada  myomlara yaklafl›mda laparoskopik

myomektomi ve laparoskopik yard›ml› myomektomi

yöntemlerinin intraoperatif ve k›sa dönem sonuçlar›

47

Özellikler Laparoskopik Laparoskopik P de¤eri

yard›ml› myomektomi

myomektomi

Hasta say›s›

(toplam=44 ) 24 20

Yafl ± SD 37,3 ± 4,3 36,7 ± 4,4 ns

Gravida 1,7 ± 1,1 1,7  ± 1,0 ns

Vücut kitle

indeksi (kg/m2,

ortalama ± SD) 28,9 ± 2,5 28,8 ± 2,0 ns

Myom P< 0,05

Toplam say› 43 29

Ortalama ± SD 1,79  ± 0,76 1,45 ± 0,58

Myom büyüklü¤ü

çap› ortalamas›

(mm; ortalama ±

SD)(min-max) 58,0 ± 9,6 51,45 ± 8,0 P < 0 , 0 5

(43-85) (39-68)

Endikasyon

Anormal uterin kanama 15 12 ns

‹nfertilite 5 4 ns

Pelvik a¤r› 4 4 ns

Sonfçlar Laparoskopik Laparoskopik P de¤eri

yard›ml› myomektomi

myomektomi

Operasyon zaman› 68 ± 14 105±15 P< 0.05

Hesaplanan kan kayb›

hacmi (ml; ortalama±

SD) 266 ± 52 372 ± 65 P < 0 . 0 5

Intraoperatif

komplikasyonlar 0 2 ns

‹ntraoperatif kanama 0 2

Postoperatif

hemoglobin azalmas› 1,4 ± 0,2 1,9 ± 0,2 P < 0 . 0 5

Hastanede yat›fl süresi 2,2 ±0,5 2,1± 0,8 ns

Erken postoperatif 1 0 ns

komplikasyonlar

Umblikal bölgede

omentum herniasyon 1 0

Myomlara cerrahi yaklafl›mda laparoskopik myomektomi yönteminin laparoskopik yard›ml› myomektomi yöntemi ile karfl›laflt›r›lmas›
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karfl›laflt›r›lm›fl, laparoskopik yard›ml› myomektomi

grubunda operasyon süresinin anlaml› olarak daha k›sa

(68, ± 14 vs 105±15; p<0.05), ç›kar›lan myom say›

(1,79 ± 0,76 vs 1,45 ± 0,58; p<0.05) ve büyüklü¤ünün

(58,0 ± 9,6 vs 51,45 ± 8,0; p<0.05) anlaml› olarak daha

fazla, aspire edilen intraoperatif kan hacminin (266 ±

52 vs 372 ± 65; p<0.05) ve postoperatif hemoglobin

düflüflünün (1,4 ± 0,2 vs 1,9 ± 0,2 ; p<0.05) anlaml›

olarak az oldu¤u bulunmufltur. ‹ncelenen hastanede

kal›fl süresi ve di¤er verilerde anlaml› bir farkl›l›k

bulunmam›flt›r.

Literatürde myomlara yaklafl›mda laparoskopik

myomektomi ve laparoskopik yard›ml› myomektomi

yöntemlerini karfl›laflt›ran az say›da prospektif

randomize çal›flma vard›r(13,18,19). Bunun önemli bir

nedeni laparoskopik yard›ml› myomektominin bir çok

klinikçe terkedilmifl olmas›ndan kaynaklanmaktad›r.

Literatürde laparoskopik myomektominin myomlara

yaklafl›mda alt›n standard oldugunu savunan cok say›da

araflt›rmaya rastlanmaktad›r(20-22).

Bulgular›m›z myom say›lar›n›n ve ortalama myom

hacimlerinin artt›¤› durumlarda laparoskopik yard›ml›

myomektomi  nin ameliyat süresini anlaml› olarak

k›saltt›¤›n› göstermifltir. Uterusun palpasyonunu

sa¤layarak diger küçük myomlar›n tesbitini ve

ç›kar›lmas›n› sa¤lad›¤›, endoskopik sütürasyonda ve

myometrium rekonstruksiyonunda yaflanabilecek

zorluklar› önledi¤i öne sürülmüfltür(23). Çal›flmam›zda

laparoskopik yard›ml› myomektomi  grubunda ölçülen

myom say›lar›ndaki art›fl literatürle uyumludur(19,23).

Myomlar›n bat›n d›fl›na al›nmas›nda morselatörün

kullan›m› ameliyat süresini art›ran bir parametre olarak

gözlenmifltir. Özellikle myomun son parçalar› aspire

edilirken kontrol edilemeyen doku rotasyon hareketleri

nedeniyle dikkatli olunmal› ve motorun h›z› düflürül-

melidir.

Laparoskopik myomektomi de uterus

rekonstruksiyonu yeterlili¤i tart›fl›lan bir konudur ve

minilaparatomiden at›lacak sütürlerle daha iyi sonuç

al›naca¤›n› bildiren çal›flmalar(24-27) oldu¤u gibi geliflen

enstrümantasyonla endoskopik sütür güvenli¤ine

ulafl›labilece¤ini bildiren çal›flmalarda literatürde yer

almaktad›r(21-22). Bizim çal›flmam›zda intraoperatif ve

erken dönemde sütür  güvenli¤inde gruplar aras›nda

herhangi bir farka rastlanmam›flt›r. Dikkat edilmesi

gereken kullan›lacak ekstrakorporeal sütürlerde

monoflaman yap›n›n tercih edilmesi ve bu flekilde artan

sütür kayganl›¤›ndan yararlan›lmas›d›r. ‹ntrakorporeal

sütür tekni¤i kullan›lacaksa multiflaman sütürler

kullan›labilir ama sütürün her geçiflte gerilerek

bofllu¤unun al›nmas› kaygan yap›s› olmayan bu sütürün

kullan›m›yla yap›lacak hemostaz etkinli¤ini art›racakt›r.

Son zamanlarda ticari olarak sunulan V-loc (Covidien)

sütürü intrakorporeal olarak kullan›labilecek ve sütürün

geri kaymas›na engel olan testere flekli kenar yap›s›yla

güvenilir bir tercih olabilir.

Çal›flmam›zda laparoskopik myomektomide

intraoperatif aspire edilen kan volümunun ve

postoperatif hemoglobindeki düflüflün  di¤er gruba

göre anlaml› olarak fazla bulunmas› literatürdeki  bu

grupta daha az kan kayb› ve Hb düflüflünü bildiren
(13,19,22,28,29) yada her iki grup arasinda fark olmad›¤›n›

bildiren çal›flmalardan(21,22) farkl›l›k göstermekle

beraber bunun sebebinin uterus rekonstruksiyonu ve

özellikle kanama kontrolu sa¤lanmas›nda geçen süre

ile ilgili oldu¤unu düsünmekteyiz. Morselatör ile

parçan›n bat›n d›fl›na al›nmas› d›fl›nda ortalama ameliyat

süresini uzatan en önemli ifllem cerrahinin hemostaz

aflamas›d›r.

Cagnacci ve ark.(18) çal›flmalar›nda laparoskopik

yard›ml› myomektomi de bat›n insizyonunun

kapanmas›ndan sonra yap›lan endoskopik kanama ve

debris kontrolünün pelvik kavitede daha iyi bir hemostaz

sa¤lanmas›na katk› sa¤lad›¤› için minilaparatomi ile

yap›lan myomektomiye üstün oldu¤unu bildirmifltir.

Palomba ve ark. laparoskopik myomektomi ve

minilaparotomi ile myomektomiyi reproduktif sonuçlar›

aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fl ve aralar›nda anlaml› bir fark

bulmam›flt›r(29). Fanfani ve ark. yapt›klar› randomize

çal›flmada uterin myomlar›n tedavisinde laparoskopik

myomektomiyi, minilaparotomi ile yap›lan

myomektomi ile karfl›laflt›rm›fllar ve intramural ve

subserozal myomlara yaklafl›mda minilaparotomi ile

yap›lan myomektominin laparoskopik yaklafl›ma bir

alternatif oldu¤unu bildirmifllerdir(30). Laparoskopik

asiste myomektomide bat›n insizyonunun büyüklü¤ü

için Nezhat ve ark.(31) önerdi¤i 6-8 cm lik de¤ere karfl›n

klini¤imizde 3-4 cm lik insizyon  myomu bat›n d›fl›na

al›rken wedge rezeksiyonlar yapmak yada gerekti¤inde

sütür atmak için yeterli büyüklük olarak kabul edilmifltir.

Myomun uygun pozisyonda insizyona yaklaflt›r›lmas›

için myom burgusunun sa¤lad›¤› avantaj dar

insizyondan müdahaleyi kolaylaflt›ran bir faktördür.

Perri ve ark. preoperatif olarak tümör tan›s›

almam›fl 37 leiomyosarkom hastas› üzerinde yapt›klar›

çal›flmada aç›k myomektomi, morselatör yard›m›yla
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yap›lan laparoskopik histerektomi ve histereskopik

myomektomi hastalar›n›n survival istatistiklerini ilk

giriflim olarak total abdominal histerektomi yap›lan

hastalar›n sonuçlar›yla karfl›laflt›rm›fllar, direkt

histerektomiye al›nan hastalar›n yaflam sürelerinin

istatistiksel olarak anlaml› derecede uzun oldu¤unu

bildirmifllerdir(32). Morselatör kullan›m› klinik pratikte

insidental bir tümörün yay›l›m›  olas›l›¤›n›

düflündürsede y›ll›k insidans› 100000 kad›nda 1 olarak

bildirilen ve uterus kanserlerinin %9.7’ni oluflturan

uterin sarkomlarda bu konuda yap›lm›fl randomize

kontrollü bir çal›flma yoktur(33). Cerrah›n bu düflük

olas›l›¤a ra¤men intraoperatif yaklafl›m›nda dikkatli

ve flüpheci olmas› önemlidir.

Çal›flmam›zda laparoskopik myomektominin

laparoskopik yard›ml› myomektomiye göre daha geçerli

oldu¤una dair bir bulguya saptanmam›flt›r. Buna karfl›n

geliflen morselatör cihazlar› daha güvenli ve h›zl› parça

ç›kar›lmas›na, cerrah›n artan sütür tekni¤i tecrübesi

daha h›zl› kanama kontrolünün sa¤lanmas›na olanak

sa¤layacakt›r. Kanama yo¤unlu¤u artmadan myom

kapsülüne yönelik diseksiyonun bipolar koter

deste¤inde yap›lmas› uygun bir yaklafl›md›r.

Çal›flman›n retrospektif tasar›m› de¤iflkenlerin

say›s› ve kontrolu  aç›s›ndan k›s›tlay›c› olmufltur. Bu

nedenle postoperatif a¤r› skorlamas› ve ba¤›rsak

fonksiyonlar›n›n geri dönüfl süresi her iki grup

aras›ndaki farkl›l›k aç›s›ndan kay›t edilmemifltir.

Çal›flmada örneklem büyüklü¤üde s›n›rl›d›r. Bu

limitasyonlara ragmen laparoskopik myomektomi

grubunda hesaplanan kan kayb› ve Hb düflüsü d›fl›nda

çal›flmam›z literatürle uyumluluk göstermektedir.

Laparoskopik yard›ml› myomektomi yönteminin

endoskopik enstrümantasyon eksikli¤i yada

laparoskopik sütürasyon ve kanama kontrolünde zorluk

yaflanan vakalarda kullan›labilecek alternatif bir yöntem

oldu¤unu düsünmekteyiz.
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