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MYOMLARA CERRAHI YAKLASIMDA LAPAROSKOPIK MYOMEKTOMI
YONTEMININ LAPAROSKOPIK YARDIMLI MYOMEKTOMIi YONTEMI iLE
KARSILASTIRILMASI
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OZET

Amag¢: Myomlarin yonetiminde laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yardimli myomektomi yontemlerinin
intraoperatif ve postoperatif kisa donem sonu¢larinin karsilastirilmasi.

Planlama: Myom tanisi alarak ameliyat karari verilen hastalarin dosyalarina ulasildi ve ilgili veriler dosyalardan
bulunarak kaydedildi. Dogrudan abdominal histerektomiye alinan vakalar ayrild.

Ortam: Abant Izzet Baysal Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Bolu.
Hastalar: Jinekoloji poliklinigine basvurusunda myoma uteri tanisi alan ve laparoskopik yolla ameliyat karart verilen
toplam 44 hasta.

Girisim: Laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yardimli myomektomi.

Degerlendirme parametreleri: Hasta yasi,viicut kitle indeksi, dogum sayisi, myom biiyiikliigii ve sayisi, intraoperatif
zaman, aspire edilen kan miktari, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar ve hastanede yatis siiresinin kullanilan
cerrahi yontemle iliskisi.

Sonug: Her iki gruptaki hastalar arasinda hasta demografik degerleri, viicut kitle indeksleri, intraoperatif komplikasyonlar
ve hastanede yatis siiresi agisindan anlamli bir fark saptanmadi. Swrasiyla myom sayt ve ¢apt laparoskopik yardimli
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 siireleri ve aspire edilen kan miktari ise laparoskopik myomektomi grubunda anlamli olarak
fazlaydi. (105+15 vs 68, £ 14 p<0.05; 372+ 65 vs 266 = 52 p<0.05).

Yorum: Calismamizda toplanan veriler laparoskopik myomektominin, laparoskopik yardimli myomektomiye gore
daha gegerli bir yontem oldugunu géstermemekle birlikte hizli morselator gibi ameliyat siiresini kisaltan ekipmanlarin
elde edilmesi ve laparoskopik siitiirasyon tekniginin gelismesiyle laparoskopik myomektomi, laparoskopik asssiste

myomektomiye iyi bir cerrahi alternatif olacaktir.

Anahtar kelimeler: laparoskopik myomektomi, laparoskopik yardimli 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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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 . (10515 vs 68, = 14
p<0.05; 372 4+ 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.
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GIRIS ve myomun batindan kolay bir sekilde ¢gikarilmasini
sagladig bildirilmistir(13-15),

Myomlar kadin genital sisteminin en sik goriilen Bu galigmanin amaci myomlara cerrahi yaklagimda
benign timorleridir ve ireme ¢agindaki kadinlarin % laparoskopik myomektomi ve laparoskopik yardimli
25 ile 40°’n1 etkiler(I-4), Histerektomi gegiren hastalarn myomektomi yontemlerinin intraoperatif ve postoperatif
orneklerinin incelenmesinde myom goriilme sikligi kisa donem sonuglarinin karsilagtiriimasidir.

%70’lere kadar yiikselmektedir(?2). Bu yiiksek
insidanslarina ragmen siklikla asemptomatik seyrederler
ve cerrahi bir islem gerektirmezler(>-8). Sik gériilen GEREC VE YONTEMLER

semptomlari asir1 uterin kanama ve pelvik agri olmakla

beraber, tekrarlayan diigiikler ve prematiire dogumlar Calismada Abant Izzet Baysal Universitesi Tip
sebep oldugu patolojiler arasinda yeralmaktadir(®-10), Fakiiltesi Kadi Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiinde

Laparoskopik cerrahlar yaklasik yirmi yildir Mayis 2007 ile May1s 2009 yillart arasinda jinekoloji
myomlara laparoskopik olarak miidahale etmektedirler. polikliniginde uterin myom tanisi alan hastalarin dosyalari
Azalan morbidite ve hastanin kisa siirede giinliik tarandi. Bunlardan cerrahi olarak tedavisi yapilan hastalar
aktivitelerine dontislinii saglamas1 avantajlari olarak belirlendi. Bunlarin arasinda direkt olarak abdominal
bildirilmigtir®-10), histerektomiye alinan ve agik myomektomiye doniilen

Laparoskopik myomektomi esas olarak myomun vakalar ayrildiktan sonra 44 vaka galismaya dahil edildi.
uterustan ayrilmasi, uterusun rekonstruksiyonu ve Laparoskopik yardimli myomektomi grubunda 24,
hemostazin saglanmasi ve myomun batindan gikarilmasi laparoskopik myomektomi grubunda ise 20 vaka
asamalarim kapsar(11:12), galismaya alindi. Calismamizda her iki grup arasinda

Laparoskopik yardimli myomektomide ise intraoperatif ve kisa donem sonuglarmin karsilastiriimasi
prosediir myomun batindan kiigiik bir insisyonla amaglandi. Bu amagla hastalarin demografik verileri,
¢ikarilmasi ve sitiirlerin buradan atilmasi diginda myom say1 ve ¢aplari, ameliyat endikasyonlari, operasyon
laparoskopik myomektomi ile aynidir. Uterusun zamany, intraoperatif kan kaybi, postoperatif hemoglobin
palpasyonuna imkan saglamasi, kolay siitiir atilmasina diizeyindeki degisiklik, hastanede yatis siiresi ve erken
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postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Klinigimizde
laparoskopik myomektomi kriteri; 10 cm’den kiigiik tek
yada iigten fazla olmayan ve 5 cm’i agmayan birden
fazla myom varligidir. Bu kriter bu galigmaya almmayan
ve kontrol edilemeyen difiiz kanama nedeniyle agik
myomektomiye dontisii gerektiren 2 vakadan sonra 14
cm’den 10 cm’e indirilmistir. Laparoskopik asiste
myomektomi Kriteri ise 5 cm’i agan birden fazla myom
varligidir. Bu kriter preoperatif olarak transvaginal
ultrasonografik dlgiimle degerlendirildi. Bu kriteri
saglayan myomlarda diseksiyon klivajmnin ayirtedilmesini
ve enukleasyonunu zorlastirmakta oldugu igin preoperatif
gonadotropin analoglar1 verilmedi. Tiim hastalar
intraoperatif olarak beklenmedik sekilde tanisi
konabilecek tiimor vakalarinda orta hat insizyonuna
gegilecegi konusunda uyarildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin  yast,viicut
kitle indeksi, dogum sayis1, myom biiyiikliigii ve sayisi,
intraoperatif zaman, aspire edilen kan miktari,
intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar
(postoperatif ates, anemi, ileus, kan transfiizyonu)
hastanede yatis siiresi, daha 6nce gegirilmis abdominal
operasyonlar ve kullanilan cerrahi yontem kaydedildi.

Calismadaki tiim vakalar birinci ve ikinci yazar
tarafindan opere edildi. Operasyon masasinin sag
tarafinda arastirma gorevlisi doktorlar doniisiimlii

olarak asistans olarak yeralmistir.

Cerrahi Teknik

Uterin manipulator (ENDOPATH UTERINE
MANIPULATOR ETHICON ENDO-SURGERY, INC
CINCINNATI, USA) ve mesane sondasi yerlestirilmesi,
verres ignesi ile pndmoperitoneum saglanmasi, umblikal
optik trokarin yerlestirilmesi ve her iki alt batin lateral
bolgeye 5 mm’lik trokarlarin yerlestirilmesinden sonra
laparoskopik myomektomi tekniginde esas olarak
myoma en yakin ulasilacak uterus bdlgesine insizyon,
myomun tenekulum yada myom burgusu (myoma
screw, Karl Storz, tuttingen, Germany) ile fiksasyon-
unun saglanmasi, myomun uterustan ayrilmasi,
hemostazin bipolar koterizasyonla saglanmasi, uterus
rekonstruksiyonunun saglanmasi ve myomun
morselatdr yardimiyla batin boslugundan uzaklas-
tirilmas1 asamalari uygulandi(11:12),

Myomu cevreleyen myometrium dokusu kanamayi
azaltmak amaciyla vasopressin dilusyonu (100 mL serum
fizyolojik icinde 20 tinite (1 ampul) ile 22 G amniosentez

ignesi ile infiltre edildikten sonra vasopressinin nadir
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yan etkileri (kardiak aritmi, pulmoner 6dem, myokardial
infarkt)(12:16) acisindan anestezi uyarildi ve ardindan
harmonic ace (ETHICON ENDO-SURGERY, INC
CINCINNATI, USA.) yada monopolar igne koter ile
Once uterus serozasina sonra myometriuma bir insisyon
yapild1. Arterlerin fundal myom uzerinde olasi seyrinin
diagonal de olabilmesi ve insisyon dogrultusundan
bagimsiz olarak zedelenebilme olasiligi(!7) nedeniyle
insizyon belirli bir yone bagl kalmadan myoma en kisa
yoldan ulasabilecek yerden yapildi. Klivaj alanina
girildiginde myom laparoskopik tenekulum yada myom
burgusu yardimiyla disart dogurtuldu ve tam
eniikleasyonu saglandi. Bipolar koter yardimiyla
kanama kontrolu saglandiktan sonra (Karl Storz,
Tuttingen, Germany) myometrium ve seroza 1-0
polydioxanone siitiirlerle aralikli olarak iki katli sekilde
ekstrakorporeal teknik ile kapatildi. Myom lateraldeki
5 mm lik trokarin 10 mm ile degistirilmesinden sonra
tenekulumla tutulup morselator (Morcellex, ETHICON
ENDO-SURGERY, INC CINCINNATI, USA)
yardimiyla disar1 alindi. Batindaki kan aspire edildi ve
toplam irrigasyon sivisi 6lgiilen miktardan diisiilerek
6l¢timii yapildi. Ardindan batin yikanarak sag 5 mm
trokar girisinden dren yerlestirilip, trokar cilt insisyonlari
stitiire edilerek islem sonlandirildi.

Laparoskopik yardimli myomektomi tekniginde ise
manipiilator ve trokarlarm ayni sekilde yerlestirilmesini
takiben myom serozasina ve myometriuma insizyon
gergeklestirildi. Lateral trokarlarin birinden gelen
tenekulum yada myom burgusu myomu suprapubik
bolgeye dogru iterken bu bolgeye yapilan 3-4 cm lik
transvers insisyonla cilt, cilt alt1 ve fasya gegilip, rektus
kas1 ayrilarak batina girildi. Endoskopik tenekulumun
insisyona yonlendirdigi myom tutuldu, eniikle edildi,
uterus diger myomlar agisindan palpe edildi ve uterus
rekonstruksiyonu 1-0 polydioxanone siitiirlerle saglandi.
Eniikleasyon sirasinda uterin kaviteye girilmesi durumunda
kavite 3-0 vicryl (Polyglactin 910, Ethicon, SpA) siitiirle
onarildi. Ardindan uterus batma birakild: ve batinda aspire
edilen kan volumu ayn1 sekilde hesaplandi.

Her iki cerrahi teknikte de hasta mesane sondalari
operasyon aksami ¢ikarildi. Post operatif 6. saatte ve
postoperatif birinci giinde Hb diizeyi bakildi. Vakalar
cerrahinin gegirildigi giiniin aksami mobilize edildi.
Postoperatif birinci giin bagirsak hareketleri duyulur
duyulmaz oral sivi ve kat1 alimlar1 serbest birakildi.
Postoperatif agr1 kesici rutin olarak Pethidin (Aldolan
Ampul, 2 ml, 50 mg/ml- Liba ilag sanayi) giinde 2
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kere 100 mg .M uygulandi. Mobilize olan, bagirsak
hareketleri normale donen, atesi ve herhangi bir
enfeksiyon bulgusu olmayan hastalar taburcu edildi.

Erken postoperatif komplikasyonlar taburculugunu
takiben otuz giin i¢inde hastaneye basvurmayi
gerektirecek sebepler olarak kaydedildi. Hastane yatig
stiresi ameliyat tarihinden taburcu oldugu giine kadar
olan siire olarak hesaplandi.

[statistiksel analiz icin SPSS 12.0 (SPSS 12.0, demo,
SPSS Inc. Chicago, Illinois) program kullamldi. Veriler
t-testi, mann-Whitney U testi ve fisher exact testi
kullanilarak analiz edildi. Siireklilik gosteren parametrik
degiskenler icin ortalama + standard deviasyon, non-

parametrik degiskenler igin ortanca degerler kullanildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo I’de
verilmistir. Sirastyla myom sayist ve myom ¢api
laparoskopik yardimli myomektomi grubunda
laparoskopik myomektomi grubuna gére anlamli olarak
yiiksekti (1,79 £ 0,76 vs 1,45 + 0,58 ; p<0.05 58,0 +
9,6 vs 51,45 £ 8,0, p<0.05). Diger demografik 6zellikler

agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmedi.

Tablo I: Laparoskopik yardimli myomektomi ve laparoskopik

myomektomiye alinan hastalarin demografik ve klinik ozellikleri.

Ozellikler Laparoskopik Laparoskopik P degeri
yardimh myomektomi
myomektomi

Hasta sayis1

(toplam=44 ) 24 20

Yas + SD 373+43 36,744 ns
Gravida 1,7+1,1 1,7 £1,0 ns
Viicut kitle

indeksi (kg/m2,

ortalama =+ SD) 28,9+£25 28,8 +£2,0 ns
Myom P< 0,05
Toplam say1 43 29

Ortalama + SD 1,79 £0,76  1,45+0,58

Myom biyikligi

¢ap1 ortalamasi
(mm; ortalama +

SD)(min-max) 58,0+9,6 51,45+ 8,0 P<0,05
(43-85) (39-68)

Endikasyon

Anormal uterin kanama 15 12 ns

Infertilite 5 4 ns

Pelvik agr1 4 4 ns
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Laparoskopik yardimli myomektomi (n=24) ve
laparoskopik myomektomi (n=20) gruplarinda
intraoperatif ve kisa donem sonuglar1 Tablo II’de
verilmigtir. Operasyon siireleri ve aspire edilen kan
miktar1 laparoskopik myomektomi grubunda anlaml
olarak fazlaydi (105+15 vs 68, £+ 14 p<0.05; 372 £ 65
vs 266 + 52 p<0.05). Her iki gruptada anormal uterin
kanama ameliyat endikasyonlarinin ¢ogunlugunu (15/24
vs 12/20) olusturuyordu ve gruplar arasinda anlaml
bir fark yoktu (%62 vs %60). Diger endikasyonlar da
gruplar arasinda sirastyla infertilite (5/24 vs 4/20) ve
pelvik agri (4/24 vs 4/20) yeralmaktaydi. Postoperatif
Hb degerindeki azalma laparoskopik myomektomi
grubunda laparoskopik yardimli myomektomi grubuna
gore anlamli olarak fazlaydi (1,9 + 0,2 vs 1,4 + 0,2,
p<0.05). Laparoskopik myomektomi grubunda 2 vakada
intraoperatif olarak kaydedilen komplikasyon myom
tabaninda karsilasilan siddetli kanamaydi. Bipolar
koagulasyon yontemiyle laparoskopik olarak kontrol
edildi. Goriilen tek postoperatif erken komplikasyon
laparoskopik yardimli myomektomi grubunda umblikal
trokar yerinde gdzlenen omentum herniasyonu oldu.

Bu komplikasyon primer olarak onarildi.

Tablo II: Laparoskopik yardimli myomektomi ve laparoskopik

myomektomi gruplarinda intraoperatif ve kisa donem sonuglari.

Sonf¢lar Laparoskopik Laparoskopik P degeri
yardimh myomektomi
myomektomi

Operasyon zamant 68 + 14 105+15 P< 0.05

Hesaplanan kan kayb1

hacmi (ml; ortalama+

SD) 266 + 52 372+ 65 P<0.05
Intraoperatif
komplikasyonlar 0 2 ns
Intraoperatif kanama 0 2
Postoperatif
hemoglobin azalmas1 1,4 + 0,2 1,9+0,2 P<0.05
Hastanede yatis siiresi 2,2 +0,5 2,1£0,8 ns
Erken postoperatif 1 0 ns
komplikasyonlar
Umblikal bolgede
omentum herniasyon 1 0

TARTISMA

Bualismada myomlara yaklagimda laparoskopik
myomektomi ve laparoskopik yardimli myomektomi

yontemlerinin intraoperatif ve kisa donem sonuglari
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karsilastirilmis, laparoskopik yardimli myomektomi
grubunda operasyon siiresinin anlamli olarak daha kisa
(68, £ 14 vs 105%15; p<0.05), ¢ikarilan myom say1
(1,79 £ 0,76 vs 1,45 £ 0,58; p<0.05) ve biyiikligiiniin
(58,0 +£9,6 vs 51,45 + 8,0; p<0.05) anlamli olarak daha
fazla, aspire edilen intraoperatif kan hacminin (266 +
52 vs 372 £ 65; p<0.05) ve postoperatif hemoglobin
diististiniin (1,4 = 0,2 vs 1,9 = 0,2 ; p<0.05) anlamh
olarak az oldugu bulunmustur. Incelenen hastanede
kalis stiresi ve diger verilerde anlamli bir farklilik
bulunmamustir.

Literatiirde myomlara yaklasimda laparoskopik
myomektomi ve laparoskopik yardimli myomektomi
yontemlerini karsilastiran az sayida prospektif
randomize ¢alisma vardir(13-18,19) Bunun 6nemli bir
nedeni laparoskopik yardimli myomektominin bir gok
klinikge terkedilmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Literatiirde laparoskopik myomektominin myomlara
yaklagimda altin standard oldugunu savunan cok sayida
arastirmaya rastlanmaktadir(20-22),

Bulgularimiz myom sayilariin ve ortalama myom
hacimlerinin arttig1 durumlarda laparoskopik yardimli
myomektomi nin ameliyat sliresini anlamli olarak
kisalttigint gostermistir. Uterusun palpasyonunu
saglayarak diger kiigiik myomlarin tesbitini ve
¢ikarilmasini sagladigi, endoskopik siitiirasyonda ve
myometrium rekonstruksiyonunda yasanabilecek
zorluklar1 6nledigi 6ne siiriilmiistiir®3). Calismamizda
laparoskopik yardimlt myomektomi grubunda 6lgtilen
myom sayilarindaki artig literatiirle uyumludur(19:23),
Myomlarin batin disina alinmasinda morselatdriin
kullanimi ameliyat siiresini artiran bir parametre olarak
gdzlenmistir. Ozellikle myomun son parcalar aspire
edilirken kontrol edilemeyen doku rotasyon hareketleri
nedeniyle dikkatli olunmali ve motorun hizi diisiiriil-
melidir.

Laparoskopik myomektomi de uterus
rekonstruksiyonu yeterliligi tartisilan bir konudur ve
minilaparatomiden atilacak siitiirlerle daha iyi sonug
almacagim bildiren galigmalar(24-27) oldugu gibi gelisen
enstriimantasyonla endoskopik siitiir giivenligine
ulasilabilecegini bildiren ¢aligmalarda literatiirde yer
almaktadir1-22), Bizim ¢alismamizda intraoperatif ve
erken donemde siitiir giivenliginde gruplar arasinda
herhangi bir farka rastlanmamuistir. Dikkat edilmesi
gereken kullanilacak ekstrakorporeal siitiirlerde
monoflaman yapinin tercih edilmesi ve bu sekilde artan
siitiir kayganlhigindan yararlanilmasidir. intrakorporeal
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siitiir teknigi kullanilacaksa multiflaman siitiirler
kullanilabilir ama siitiirtin her gegiste gerilerek
boslugunun alinmasi kaygan yapisi olmayan bu siitiiriin
kullanimiyla yapilacak hemostaz etkinligini artiracaktir.
Son zamanlarda ticari olarak sunulan V-loc (Covidien)
stitlirli intrakorporeal olarak kullanilabilecek ve siitiiriin
geri kaymasina engel olan testere sekli kenar yapisiyla
giivenilir bir tercih olabilir.

Calismamizda laparoskopik myomektomide
intraoperatif aspire edilen kan voliimunun ve
postoperatif hemoglobindeki diisiisiin  diger gruba
gore anlamli olarak fazla bulunmast literatiirdeki bu
grupta daha az kan kaybi ve Hb diisiislinii bildiren
(13,19,22,28.29) yada her iki grup arasinda fark olmadigim
bildiren ¢alismalardan(21-22) farklilik gdstermekle
beraber bunun sebebinin uterus rekonstruksiyonu ve
ozellikle kanama kontrolu saglanmasinda gegen siire
ile ilgili oldugunu diisinmekteyiz. Morselator ile
parganin batin digina alinmasi diginda ortalama ameliyat
stiresini uzatan en 6nemli islem cerrahinin hemostaz
asamasidir.

Cagnacci ve ark.(18) calismalarinda laparoskopik
yardimli myomektomi de batin insizyonunun
kapanmasindan sonra yapilan endoskopik kanama ve
debris kontroliiniin pelvik kavitede daha iyi bir hemostaz
saglanmasina katki sagladigi i¢in minilaparatomi ile
yapilan myomektomiye iistiin oldugunu bildirmistir.
Palomba ve ark. laparoskopik myomektomi ve
minilaparotomi ile myomektomiyi reproduktif sonuglari
agisindan karsilastirmig ve aralarinda anlaml bir fark
bulmamistir), Fanfani ve ark. yaptiklar1 randomize
¢alismada uterin myomlarin tedavisinde laparoskopik
myomektomiyi, minilaparotomi ile yapilan
myomektomi ile karsilagtirmiglar ve intramural ve
subserozal myomlara yaklasimda minilaparotomi ile
yapilan myomektominin laparoskopik yaklasima bir
alternatif oldugunu bildirmislerdir39). Laparoskopik
asiste myomektomide batin insizyonunun biiytkligi
igin Nezhat ve ark.3D ¢nerdigi 6-8 cm lik degere kargin
klinigimizde 3-4 cm lik insizyon myomu batin disina
alirken wedge rezeksiyonlar yapmak yada gerektiginde
stitlir atmak i¢in yeterli biiytikliik olarak kabul edilmistir.
Myomun uygun pozisyonda insizyona yaklastiriimasi
icin myom burgusunun sagladigi avantaj dar
insizyondan miidahaleyi kolaylastiran bir faktordiir.

Perri ve ark. preoperatif olarak timor tanisi
almamuis 37 leiomyosarkom hastast iizerinde yaptiklari
calismada agik myomektomi, morselatér yardimiyla



Myomlara cerrahi yaklagimda laparoskopik myomektomi yonteminin laparoskopik yardimli myomektomi yontemi ile karsilastirilmasi

yapilan laparoskopik histerektomi ve histereskopik
myomektomi hastalarinin survival istatistiklerini ilk
girisim olarak total abdominal histerektomi yapilan
hastalarin sonuglariyla karsilagtirmislar, direkt
histerektomiye alinan hastalarin yasam siirelerinin
istatistiksel olarak anlamli derecede uzun oldugunu
bildirmislerdir®2). Morselatér kullanimi klinik pratikte
insidental bir tiimorin yayilimi olasiligini
diistindiirsede yillik insidans1 100000 kadinda 1 olarak
bildirilen ve uterus kanserlerinin %9.7’ni olusturan
uterin sarkomlarda bu konuda yapilmis randomize
kontrollii bir ¢alisma yoktur(33). Cerrahin bu diisiik
olasiliga ragmen intraoperatif yaklasiminda dikkatli
ve siipheci olmasi 6nemlidir.

Calismamizda laparoskopik myomektominin
laparoskopik yardimli myomektomiye gore daha gegerli
olduguna dair bir bulguya saptanmamustir. Buna karsin
gelisen morselator cihazlari daha giivenli ve hizli parga
¢ikarilmasina, cerrahin artan siitiir teknigi tecriibesi
daha hizli kanama kontroliiniin saglanmasina olanak
saglayacaktir. Kanama yogunlugu artmadan myom
kapsiiliine yonelik diseksiyonun bipolar koter
desteginde yapilmasi uygun bir yaklagimdir.

Calismanin retrospektif tasarimi degiskenlerin
say1st ve kontrolu agisindan kisitlayict olmustur. Bu
nedenle postoperatif agri skorlamasi ve bagirsak
fonksiyonlarinin geri doniis siiresi her iki grup
arasindaki farklilik agisindan kayit edilmemistir.
Calismada 6rneklem biiytikligiide sinirlidir. Bu
limitasyonlara ragmen laparoskopik myomektomi
grubunda hesaplanan kan kayb1 ve Hb diisiisii disinda
¢aligmamuz literatiirle uyumluluk gostermektedir.

Laparoskopik yardimli myomektomi yonteminin
endoskopik enstrimantasyon eksikligi yada
laparoskopik siitiirasyon ve kanama kontroliinde zorluk
yasanan vakalarda kullanilabilecek alternatif bir yontem

oldugunu diisiinmekteyiz.
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