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Uterin Miyomlara Laparoskopik Yaklasim
Laparoscopic Approach of Uterin Fibroids

OZET Amag: Klinigimizde laparoskopik miyomektomi uyguladigimiz hastalarin sonuglarini deger-
lendirmektir. Gereg ve Yoéntemler: 2005 ile 2009 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD uygulanan 99 laparoskopik miyomektomi olgusu retrospektif
olarak miyomektomi endikasyonlari, operasyon siireleri, miyom yerlesim yeri ve bitytikliigiine bagh
yaklagim farkliliklar1 ve tedavi sekilleri, hastanede yatis siiresi, kan kaybs, intraoperatif ve postope-
ratif komplikasyonlar: agisindan degerlendirilmigtir. Bulgular: Yirmi dért hasta menometroraji, 8
hasta pelvik agr1, 47 hasta infertilite, 18 hasta eslik eden adneksiyal patoloji ve 2 hasta da ektopik ge-
belige eslik eden miyom nedenleriyle opere edilmislerdir. Hastalarda ortalama miyom niivesi sayis1
1-4 arasinda saptanmistir. %84 (83/99) hastada tek miyom niivesi mevcuttu. Miyomlarin yerlesim
yerleri sirasiyla fundus uteri (%34), posterior uteri (%33), anterior uteri (%22) ve lateral-intraliga-
menter (%11) yerlesimli idi. Ekstirpe edilen 122 miyom niivesinin %80 (97/122)’i subseréz-intra-
mural ve geri kalan %20 (25/122)’si intramural yerlesimli idi. Elli dort (%54,5) hastada miyomektomi
sonrasinda uterin defekt siitiire edilmistir. Ortalama operasyon siiresi 100 (80-165 arasinda) dk idi.
Operasyon sonrasi kan transfiizyonu gerektiren hasta sayis1 3 ve hastanede ortalama kalis stiresi 1,5
(1-3 giin aras1) giin idi. Sonug: Sonuglarimizda, laparoskopik miyomektominin bagarih sonuglar: ol-
dugu, disiik komplikasyon ve hastanede kisa yatis stirelerine sahip oldugu goriillmistir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi; leiyomiyom

ABSTRACT Objective: Assessment of demographic and clinical outcomes of patients that were un-
derwent laparoscopic myomectomy. Material and Methods: We reviewed 99 patients that under-
went laparoscopic myomectomy in the years 2005-2009 at the Ege University Gynecology and
Obstetrics Department with respect operation duration, blood loss, indication, perioperative and
postoperative complication. Results: The main indications for surgery were menorrhagia (n:24),
pelvic pain (n:8), infertility (n:47), adnexal mass with myoma (n:18), and ectopic pregnancy with
myoma (n:2). The avarege number of myomas were 1-4. Eighty-three (84%) patients has only one
myoma. The location of myomas were fundal (34%), posterior (33%), anterior (22%), lateral-and in-
traligamentous (11%). 122 myomas were extirpation of the uterus. Of the fifty-four patients, uter-
ine defect was sutured after extirpation of the myomas. The avarage operation time was 100(80-165,
range) minutes and hospital stay was 1.5 (1-3 days, range) days. Conclusion: In this study, laparo-
scopic myomectomy was preferable methods in selected cases because of successful results, accept-
able complication rates, and shorter length of hospital stay.
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iyomlar uterus diiz kas dokusunun en yaygin timéridir.! Otuz
bes-40 yaslar arasinda pik yapmak suretiyle en sik reproduktif
yaslarda goriiliirler.? Yedi, 12, 14. kromozomlarda bulunan gen-
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lerin delesyonu veya translokasyonu sonucu, tek bir
miyometrial hiicrenin monoklonal ekspresyonu ile
olugurlar.* Miyomlarin biytimesinde tetikleyici
olarak Ostrojen, progesteron, insiilin like growth
factor ve transforming growth faktor-beta gibi bii-
yime faktorleri sorumlu tutulmaktadir.*¢ Menopoz
sonrasi donemde miyomlarin biiytimesinin durmasi
ve gerilemesi bu hormonal tetiklemeyi destekle-
mektedir.” Yaklagik kadinlarin %’tinde miyomlara
rastlanmakla birlikte cogunlukla klinik belirti ver-
mezler. Sikayet olusturduklarinda genellikle hasta-
lar menoraji, dismenore, basi semptomlar: ve
degisik sekillerde fertilite problemleri ile karsimiza
cikarlar. Miyomlar tedavisiz takip edilebilecegi gibi
medikal, cerrahi, uterin arter embolizasyonu veya
miyoliz gibi secenekler de denenebilir.?? Tedavi se-
¢imi hastanin semptomlari, beklentileri, tercihi ve
miyomun yerlesim yeri ve biytikliigiine gore degi-
sebilmektedir.!®! Cerrahi tedavi medikal tedaviye
yanitsiz uterin kanama, pelvik agr1 ve basi, inferti-
lite, yasam kalitesini bozan iiriner inkontinans gibi
sikdyetleri olan hastalarda tercih edilmektedir.?
Cerrahi secenek olarak laparoskopinin laparoto-
miye oranla daha az hastanede kalma siiresi, daha
hizl iyilesme, daha az adezyon olusumu gibi bili-
nen ustiinliikleri vardir. Bazi miyomlar yerlesim
yeri, biiyiikliik ve say1 olarak laparoskopiyi sinir-
lasa da laparoskopik miyomektomi fertilitesini ko-
rumak isteyen semptomatik hastalarda ilk secenek
olmalidir.

Bu ¢aligmada amacimiz, klinigimizde laparos-
kopik miyomektomi uyguladigimiz hastalarin so-
nuglarini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

2005 ile 2009 yillar: arasinda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
AD’da uygulanan 99 laparoskopik miyomektomi
olgusu retrospektif olarak miyomektomi endikas-
yonlar1, operasyon siireleri, miyom yerlesim yeri
ve biiytikligiine bagli yaklagim farkliliklari, in-
traoperatif ve postoperatif komplikasyonlar: aci-
sindan degerlendirilmistir.

Cerrahi islemde, uterusa uygun maniplator
yerlestirildikten sonra veres ignesi ile pnémoperi-
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toneum olusturulmustur. Umbilukustan 10 mm ve
her iki alt kadrandan 5 mm’lik trokarlar yerlesti-
rilmistir. Batin gozlemi sonrasinda, uterin damarlar
ve tuba yapilar1 géz 6niinde bulundurularak miyo-
mun serozaya en yakin oldugu bdlgeden miyom
kapsiiliine dogru miyometriyuma igne u¢lu mono-
polar koter veya harmonik makas sistemi ile insiz-
yon yapilmistir. Miyom kapsiiliiniin klivaj alani
bulunarak, niivesi tenakulum ile tutularak traksi-
yon uygulanmigtir. Klivaj alanindan diseksiyon ya-
pilarak, miyom niivesi eniikiile edilmistir. Islem
sirasinda kanam kontroli bipolar koter veya har-
monik sistem ile saglanmistir. Serozal ve kii¢iik de-
fektler siiture edilmemistir. Diger miyometrium-
seroza defektleri ise 1-0 polydiaksanon stitur ile ¢ift
kat olarak separe veya devaml dikis ile kapatilmis-
tir. Diigimleme islemi intrakorpereal yapilmistir
ve morselator yardimi ile miyom batin digina ¢ika-
rilmagtir.

I BULGULAR

Laparoskopik miyomektomi uygulanan hastalarda
en sik endikasyon infertile (%48) ve miyomlarin en
sik yerlesim yeri fundus uteri olarak saptanmigtir.
Miyomlarin yerlesim lokalizasyonlar: Tablo 1’de ve
hastalarin miyomektomi endikasyonlar1 Tablo 2’de

TABLO 1: Miyom nivelerinin (n=122) g6rilme
lokalizasyonlari.

Lokalizasyon n %
Fundal 41 34
Posterior 40 33
Anterior 27 22
Lateral-intraligamenter 14 11

TABLO 2: Hastalarin miyomektomi endikasyonlari.

Endikasyon n
Menometroraji 24
Pelvik agri 8
infertilite 47
Eslik eden adneksiyal kitle 18
Eslik eden ektopik gebelik 2
Toplam 99
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Ozetlenmistir. Hastalarda ortalama miyom niivesi
sayisi 1-4 arasinda saptanmigtir. %84 (83/99) has-
tada tek miyom niivesi mevcuttu. Ekstirpe edilen
122 miyom niivesinin %80 (97/122)’i subser6z-in-
tramural ve geri kalan %20 (25/122)’si intramural
yerlesimli idi. Elli dort (%54,5) hastada miyomek-
tomi sonrasinda uterin defekt siitiire edilmistir.
Sitir atilmayan kalan hasta grubunda, miyomlar
subserdz ozellikte olup, miyomun uterusa baglan-
dig1 yerler bipolar forseps ile koagule edilip kesil-
mis ve kanama olmadigindan emin olunduktan
sonra islem sonlandirilmigstir. Ortalama miyom ¢ap1
5,4+2,4 cm (1-10 cm arasi) idi. Ortalama operas-
yon siiresi 100 (80-165 aras1) dk idi. Intramural yer-
lesimli miyomlar1 olan 3 hastada postoperatif
dénemde kan transfiizyonu yapilmistir. Intraope-
ratif veya postoperatif major komplikasyon olus-
hi¢bir  hastada
dontilmemistir. Operasyon sonras: hastanede orta-

mamistir  ve laparotomiye

lama kalig siiresi 1,5 (1-3 giin aras1) giindii.

I TARTISMA

Miyomlar ¢ogunlukla asemptomatik olmakla bir-
likte menoraji, dismenore, bas1 semptomlar1 ve
subfertilite gibi degisik sekillerde klinik verebil-
mektedi.'®! Hastanin semptomlar1 miyomun yer-
lesim yerine gore degismektedir. Miyom
submukozal yerlesimli oldugunda infertilite, tek-
rarlayan gebelik kayiplari, erken dogum ve peri-
partum  kanama gibi sorunlara  neden
olabilmektedir. Bu miyomlar infertiliteye; sperm
migrasyonu, implantasyonu veya plasental biiyii-
meyi cesitli mekanizmalar ile bozarak neden ola-
bilmektedirler. Subserozal yerlesimli miyomlar
nadiren semptomatik olmakla birlikte, abdominal
distansiyon ve pelvik basi yapabilirler. Bityiik in-
tramural yerlesimli miyomlar ise menoraji, disme-

nore ve abdominal kramplara sebep olabilirler.?

Miyomlarin sayisi, yerlesim yeri, bityiikliigii-
niin yaninda hastanin semptomlari, tercihi ve fer-
tilite istegine baghh olarak tedavi secenekleri
degisebilmektedir.!®!! Cerrahi metotlar genel ola-
rak ciddi uterin kanama, pelvik agr1 ve basi, infer-
tilite, yagsam kalitesini bozan iriner inkontinans
gibi sikdyetleri olan hastalarda tercih edilir.® Cocuk
say1sini tamamlamis semptomatik hastalarda histe-
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rektomi veya uterin arter embolizasyonu, miyo-
mektomiye gore daha uygun bir secenek olmakla
birlikte daha risklidir. Uterus korunarak miyo-
mektomi yapilmas: ise iireme fonksiyonlarini ve
anatomik biitiinliiklerini korumak isteyen sempto-
matik hastalarda diigiiniilmeldir.

Cerrahi segeneklerde laparoskopik yaklagima
giderek artan egilim mevcuttur. Laparoskopik mi-
yomektomi 3 basamaktan olugsmaktadir; miyomun
uterustan ¢ikartilmasi, uterusun tamiri ve hemos-
taz, miyomun abdominal kaviteden disariya ¢ikar-
tilmas1.’® Bu islem sirasinda uterusun daha iyi
mobilize edilebilmesi ve diger miyomlarin daha
iyi gozlemlenebilmesi i¢in ilk olarak en biyik
miyom c¢ikartilmalidir.> Miyomlarin sayisi, bii-
ylkligii, ayni zamanda damarlara ve tubalara olan
komsulugu, miyometriuma olan penetrasyon de-
rinligi laparoskopik cerrahiyi sinirlandirabilir ve
laparotomi ihtiyacini dogurabilir.® Yayinlarda be-
lirtilen miyomektomi i¢in laparoskopi kriterleri;
15 cm’den kiigiik miyom ve boyutlar:1 5 cm olan 3
adetten daha fazla miyomun olmamas: seklinde-
dir.”® Manyetik rezonans goriintiileme miyomlarin
biiyiikliigiini, sayisini ve pozisyonunu gostermek-
teki bagarisi nedeniyle 6nemlidir.'

Laparoskopik miyomektomi, laparoskopik
stitlir atma konusunda tecriibeli olan cerrahlar ta-
rafindan yapilmalidir. Randomize ¢aligmalarda la-
paroskopik miyomektomi, iyi se¢ilmis hastalarda
ve tecriibeli cerrahlarin ellerinde, giivenlik ve azal-
mig morbidite saglamaktadir.® Abdominal ve lapa-
roskopik miyomektomiyi karsilagtiran randomize
bir klinik ¢aligmada, laparoskopik cerrahide posto-
peratif daha az agri, kisa hastanede yatis siiresi ve
daha kisa iyilesme dénemi saptanmistir.'®!! Chang
ve ark.nin laparoskopik ve laparotomik miyomek-
tomiyi karsilastirdiklar: ¢alismasinda ise, laparos-
kopi grubunda daha kisa operasyon siiresi (100 dk
kargilik 120 dk), daha az kan kayb:1 100 mL’ye kar-
silik 150 mL), daha az hastanede kalma stiresi (4
gline kargilik 5 giin) belirtmiglerdir.!® Mais ve ark.
miyomektomide laparoskopi ile laparotomiyi kar-
silagtirdiklar1 ¢aligmalarinda kan kaybi ve operas-
yon siiresi agisindan bir fark bulmamakla birlikte;
postoperatif analjezi kullanim siklig1 ve dozunda,
hastanede yatis siiresinde belirgin bir azalma sap-
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tamiglardir.'* Bulleti ve ark. bu grup hastalari ikinci
laparoskopi ile degerlendirmisler ve laparoskopi ile
miyomektomi geciren hastalarda daha az batin ici
adezyon saptamislardir.’ Infertil hastalarda posto-
peratif gebelik ve diisiik oranlari, sezaryen ve erken
dogum oranlar agisindan abdominal ve laparosko-
pik miyomektomi arasinda fark bulunmamigtir.’®
Kog ve ark. ise laparoskopik miyomektomiyi, lapa-
roskopik yardimli miyomektomi sonuglar ile kargi-

lagtirmiglardir.”

Laparoskopik miyomektomide
operasyon siiresi ve kan kaybini anlaml olarak
yiiksek saptamiglardir. Yayinlarinda, hizi morsa-
lator sistemleri ve gelisen siitur teknikleri ile lapa-
roskopik miyomektominin iyi bir alternatif
olabilecegini belirtmisler ayrica endoskopik alet-
lerde eksiklik oldugu veya laparoskopik siitiir atma
ve kanama kontroliinde zorluk oldugu durumlarda
da laparoskopik yardimli miyomektominin bu
hasta grubunda iyi bir segenek olabilecegi belirtil-
mistir.

Laparoskopik miyomektomi sonras: rekiirrens
kiimiilatif oranlarin1 Nezhat ve ark., 1 yil sonra-
sinda %10,6, 3 y1l sonrasinda %31,7 ve 5 yil sonra-
sinda %51,4 olarak bildirmiglerdir.'® Rosetti ve ark.

rensin en sik operasyon sonrasi 10-30 ay sonrasinda
ultrasonografi ile saptandifini belirtmiglerdir."” Cok
merkezli, retrospektif kohort bir ¢aligmada ise la-
paroskopik miyomektomi sonras: rekiirrens oran-
lar1 1 y1l sonrasinda %11,7, 3 y1l sonrasinda %36,1,
5 yil sonrasinda %52,9 ve 8 yil sonrasinda %84,4
olarak bildirilmistir.”® Bu rekiirren miyomlar i¢in
kiimiilatif reoperasyon orani ise daha dusiiktiir; 5
yilda %6,7 ve 8 y1lda %16. Bu ¢alismada cerrahi 6n-
cesi ikiden az miyom bulunmasi, uterus boyutunun
13 gebelik haftasindan kiiciitk olmasi, operasyon
sonrasi ¢ocuk dogurmama ve yagin 35,5 yildan az
olmasi diislik rekiirrens oranlari ile iligkili bulun-
mustur. Laparotomik miyomektomide ise, Hanafi
caligmasinda, 5 yil kiimiilatif rekiirrens oranin
%062 ve major cerrahi girigsimi %9 olarak bildirmis-
tir.?! Laparoskopik asiste miyomektomide, laparos-
kopik miyomektomiye gore parmakla uterusun
degerlendirilmesinin kii¢itk miyomlarin taninmasi
ve ¢ikarilmasini kolaylastirdig1 ve azalmis rekiir-
rens orani ile sonuglanacag bildirilmigtir.?

Bizim serimizde, laparoskopik miyomektomi-
nin basarili sonuglar1 oldugu, diisitk komplikasyon
ve hastanede kisa yatis siirelerine sahip oldugu go-

ise bu oran1 kabaca %27 olarak belirtmis ve rekiir- rilmisgtir.
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