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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci myoma uteri nedeniyle

uygulanan abdominal veya laparoskopik myomektomi
yonteminin postoperatif komplikasyon ve ameliyat sonrasi

fertilite Uzerine etkisinin karsilagtiriimasidir.

Gereg ve Yontem: 2003-2007 yillari arasinda Sileymaniye
Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi’nde myomektomi
yapilmis toplam 221 hastanin dosyasi rektospektif olarak
incelendi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gore 2
gruba ayrildi. 136 hastaya abdominal myomektomi, 85
hastaya laparoskopik myomektomi uygulanmis olup gruplar
birbiriyle karsilastirild.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, sigara igimi, gegcirilmis
batin operasyonu ve gecirilmis pelvik enfeksiyon oykisi,
postoperatif kan transfizyon ihtiyaci ve ileus gorilme
bakimindan anlaml farklilik yoktu (p>0.05). Ortalama parite
sayisl, laparoskopik myomektomi grubunda anlamli olarak
fazla idi (p =0.018). Abdominal myomektomi grubunda
¢ikarilan myom sayisinin 4’ten fazla olmasi (p<0.01) ve
myom bulyuklGginin 6 cm’den biylk olmasi (p<0.001)
laparoskopik myomektomi grubuna goére anlamli olarak fazla
saptandi. Abdominal myomektomi grubunda operasyon
suresi ve ortalama hastanede kalig siiresi, laparoskopik
myomektomi grubuna gore fazla (p <0.001), postoperatif
hemotokrit degerleri laparoskopik myomektomi gruba gére
duslk olarak saptandi (p<0.017). Laparoskopik myomektomi
olgularinda postoperatif toplam gebe kalma orani ve
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yardimci Greme teknigi ile gebe kalma orani abdominal
myomektomi grubuna gére yiksek bulundu ( p<0,001).

Sonug: Laparoskopik yontem abdominal yonteme gore
daha az operasyon siiresi, hastanede daha az kalis siiresi,
ameliyatta daha az kanama, ameliyat sonrasi daha yiksek
oranda gebelik gibi avantajlara sahipken, her iki grup
ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlar
acisindan fark gostermemistir.

Anahtar Kelimeler:Laparoskopik myomektomi, abdominal
myomektomi, komplikasyon, fertilite.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to compare the
postoperative complications of laparoscopic and abdominal
myomectomy procedures for the myoma of uterus and their
effects on postoperative fertility.

Material and Methods: In this study, we retrospectively
evaluated 221 cases who were performed myomectomy
operation at Suleymaniye Obstetrics and Gynecology
Hospital between 2003-2007. All cases were divided into two
groups with respect to the surgical procedure performed.
136 patients were in the abdominal myomectomy (AM)
group, 85 patients were in the laparoscopic myomectomy
group and the groups were compared.

Results: There is no significant difference in age, smoking,
history of abdominal surgery, pelvic infection, postoperative
need for transfusion, and ileus between the groups. The
mean number of parity was higher in the laparoscopic
myomectomy group. In abdominal myomectomy group,
number of cases in which more than 4 myomas were
removed (p<0.01) and number of cases in which myoma
was greater than 6 ¢cm in diameter (p<0.001) were higher
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than laparoscopic myomectomy group. The operation time
and duration of hospital stay was longer (p <0.001), while
postoperative hemotocrit levels were lower in abdominal
myomectomy group when compared with laparoscopic
myomectomy group (p<0.017). Postoperative cumulative
pregnancy rate and pregnancy by assisted reproductive
technology is higher in laparoscopic myomectomy group
than abdominal myomectomy group ( p<0,001).

Conclusion: There was no difference between the groups
in complications during and after the operations, while
laparoscopy was more advantageous than abdominal
surgery with shorter time of surgery and hospital stay, less
bleeding during the procedure and higher rates of pregnancy

postoperatively.
Keywords: abdominal

Laparoscopic = myomectomy,

myomectomy, complication,fertility.

GiRiS

Leiyomyom olarak da adlandirilan uterin fibroidler,
reprodiktif donemdeki kadinlarin yaklasik %20-40'ini
etkileyen, hormona duyarli benign myometriyum
timorleridir (1,2). Diizensiz adet kanamasi, kanamaiile
iliskili anemi, dismenore ve 6zellikle dev myomlarda
cevre organlara basiya bagl gelisebilecek klinik
semptomlarlailiskiliolabilirler. Ayricalokalizasyonlarina
gore infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarinin
etyolojilerinde de yer alabilmektedirler (3). Yakin
zamanh bir calismada fibroidlerin damarlanmasinda
makroskopik ve mikroskobik olarak anormallikler
saptanmis olup, anjiogenik buyime faktorlerindeki

(epidermal bliyime faktori,(EGF), vaskiler
endotelyal biylime faktorl, fibroblast biyime
faktorl, adrenomedullin vb.) bozuklugun fibroid

patofizyolojisinde 6nemli rol oynadigi belirtilmistir (4).

Myoma uteri olgularinda klasik tedavi yontemleri
olarak abdominal vyolla uygulanan myomektomi
ve histerektomi 6n plana ¢ikmakla birlikte, cerrahi
teknolojideki gelismeler, bazi hastalarin laparoskopik
histerektomi, laparoskopik asiste vaginal histerektomi,
laparoskopik myomektomi, laparoskopik myom
koagulasyonu ve submiikdéz myomun histeroskopik
rezeksiyonu, uterin arter embolizasyonu gibi yeni,
tartismaya acik, minimal invaziv tekniklerle tedavi
edilebilmesini saglamistir. Bazen, cocuk istegi olmayan

veya gebe kalmasi mimkiin olmayan durumlarda

bile kadinlar, myom igin ©nerilen histerektomiyi
sorgulamakta  olup, uteruslarinin korunmasi
konusunda israrci olabilmektedirler. Laparoskopik

myomektomi yontemi, abdominal myomektomiye
kiyasla; kisa iyilesme siiresi, daha az kan kaybi,
postoperatif daha az agr ile giinimiizde daha cok

tercih edilir bir secenek olmaya baslamistir (5).

Bu calismada klinigimizde myomektomi nedeniyle
opere olan hastalarin dosya kayitlari retrospektif
olarak abdominal ve laparoskopik uygulanisin
cerrahi morbitideye ve fertilite (izerine olan etkisini

karsilastirmaya calistik.

GEREC ve YONTEM

Bu c¢alismada, Suleymaniye Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi’'nde Ekim 2003-Aralik 2007 tarihleri
arasinda  “myoma uteri” tanisiyla abdominal ve
laparoskopik olarak myomektomi uygulanmis olan
hastalara ait olan bilgilere, dosyalarinin geriye
dogru incelenmesi ve telefon ile yapilan goriismeler
sonucunda ulasilarak elde edilmistir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Sileymaniye Kadin Hastaliklari ve
Dogum Hastanesi EPK (Egitim Planlama Komisyonu)’

ndan etik kurul onami alinmistir.

2003-2007
myomektomi yapilmis toplam 221 hastanin dosyasi
136 hastaya
abdominal, 85 hastaya laparoskopik yolla myomektomi
obstetrik
anamnezleri, sigara kullanim aliskanlklari (var, yok),

yillari  arasinda cerrahi servisinde

retrospektif olarak gozden gegirildi.

uygulandi. Hastalarin isimleri, vyaslari,
daha 6nceden gecirilmis batin operasyonu varligi veya
pelvik enfeksiyon oykiileri, ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hematokrit degerleri, operasyon siiresi, ¢ikarilan
myom adedi ve biylklGgl, operasyon sirasinda
mesane, Ureter, barsak yaralanmasi varligi, ameliyat
sonrasi kan transfuzyon ihtiyaci olup olmadigi, febril
morbidite ve ileus gelisip gelismedigi, ameliyat sonrasi
ortalama hastanede kalis siiresi, hastalarin dosyalari
fertilite

durumlari hakkinda bilgi almak icin hastalar telefonla

incelenerek kaydedildi. Ameliyat sonrasi
arandi. Ameliyat sonrasi kaginci ayda gebe kaldiklari
sorgulandi ve kaydedildi. Preopratif hematokrit olarak
operasyondan bir giin dnceki, postoperatif hematokrit
olarak da operasyondan sonraki 8. saatte bakilan
hematokrit degeri kabul edildi. Bu ¢alismada SPSS for
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Windows 10.0 istatistik paket programi kullaniimis

olup, karsilasirmalarda Student’s t-test, Ki-kare,
Mann Whitney U, Fisher exact test, Puired t-test

kullaniimistir. p <0.05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Klinigimizde 2003-2007 vyillari arasinda toplam 221
olguya myomektomi uygulandi. Bunlardan 136 olguya
(%61.5) abdominal myomektomi, 85 olguya (%38.5)
ise laparoskopik myomektomi uygulandi. Hastalarin
(Tablo 1).
arasinda yas, sigara icimi, gegcirilmis batin operasyonu

demografik verileri sunuldu Gruplar

ve gecirilmis pelvik enfeksiyon oykist bakimindan
istatistiksel olarak anlaml farklihk yoktu (p>0.05).
Hastalar obstetrik 6ykilerine gére degerlendirildiginde
ortalama parite sayisi, laparoskopik myomektomi
grubunda anlamli olarak fazla bulundu (p =0.018).

Gruplarin gikarilan myom sayisi, blyikligi, ameliyat
suresi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda olugsan
komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasi sunuldu
(Tablo 2). Cikarilan myom sayisi ve buyuklikleri
kiyaslandiginda, laparoskopik myomektomi grubunda
myom sayisl bir olan olgular %55,3, iki olan olgular
%3,5, Uc olan olgular %15,3, dort ve daha fazla olan

olgular %5,9 olarak bulundu. Abdominal myomektomi

Tablo 1: Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapilan tim olgularin demografik verileri.

Laparoskopik myomektomi Abdominal myomektomi 4]

Hasta sayisi (n) 85 136

Yas (yil) 33.845.1 35.10+4.5 0.074
Gravida (n) 0.69+1.7 0.94+1.7 0.487
Parite (n) 0.21+0.5 0.47+0.9 0.018
Kiretaj (n) 0.0740.4 0.1740.5 0.148
Abortus (n) 0.44%1.5 0.29+1 0.371
Sigara igimi (%) 17.6 27.9 0.081
Gegirilmis operasyon(%) 31.8 30.1 0.800
entekatvon okt (6| 7 22 0050

Tablo 2: Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapilan tiim olgularin myom sayisi ve

blylklGgl, ameliyat sliresi ve komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasi.

Laparoskopik myomektomi Abdominal myomektomi p

Cikarilan myom sayisi (ortalama+SD) 1.76+1.1 3.34x4.7 <0.018
Myom biyuklGga (cm) 2.93+1.4 6.18+2.8 <0.001
Operasyon siresi(dakika) 61.12+28.3 80.70+31.9 <0.001
Hastanede ortalama kalis suiresi(giin) 2.42+0.90 4.10+0.9 <0.001
Preoperatif hemotokrit 37.78+3.4 37.67+4.3 0.834
Postoperatif hemotokrit 34.27+3.6 32.94+4.2 <0.017
Kan transfiizyonu(%) 1.2 6.6 0.058
ileus (%) 1.2 2.9 0.651
Mesane, Ureter, barsak yaralanmasi(%) 0.70

Febril morbidite(%) 0.7

Relaparotomi(%) 1.2 0.651
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grubundaise bu oranlar sirasiyla; %47,1, %15,4, %11,8,
%25,7'dir. Laparoskopik myomektomi olgularinda,
myomlarin  %35,3’0 0,5-3 cm arasi, %64,7’si 3-6
cm arasl blytklikte olup, bu grupta 6 cm ve
Uzerindeki blyiklikte myom cikarilmadi. Abdominal
myomektomi olgularinda ise; 0,5-3 cm arasi %2,2, 3-5
cm arasl %66,2, 6 cm ve Uzerinde blylklige sahip
¢ikarilan myom %31,6 olarak hesaplandi. Abdominal
myomektomi grubunda gikarilan myom sayisinin 4’ten
fazla olmasi (p<0.01) ve myom biyukliginin 6 cm’den
blylik olmasi (p<0.001) laparoskopik myomektomi
grubuna gore anlamli olarak fazla idi.

Laparoskopik myomektomi grubunda ortalama
operasyon siresi 61,1 dakika, ortalama hastanede yatis
siresi 2,4 giin, abdominal myomektomi grubunda ise
bu rakamlar 80,7 dakika ve 4,1 glin olarak hesaplandi.
Abdominal myomektomi grubunda operasyon siiresi
ve ortalama hastanede kalis siresi, laparoskopik
myomektomi grubuna gore anlamli derecede fazladir
(p <0.001).

preoperatif hemotokrit ortalama degeri 37,8 + 3,4,

Laparoskopik myomektomi grubunda

abdominal myomektomi grubunda 37,7+4,3 olarak

hesaplandi. Laparoskopik myomektomi grubunun
postoperatif hemotokrit ortalamasi 34,3+3,7 iken,
abdominal myomektomi grubunun postoperatif
hemotokritortalamadegeri32,3+4,2 olarakhesaplandi.
Gruplar arasinda preoperatif hemotokrit degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
halde (p >0.05), postoperatif hemotokrit degerleri
abdominal myomektomi grubunda laparoskopik
myomektomi gruba gore anlamli
(p=0.017). Postoperatif komplikasyonlar
bakildiginda kan

laparoskopik myomektomi grubunda %1,2 (1 olgu),

olarak dusuk
saptandi
acisindan transfiizyonu orani,
abdominal myomektomi grubunda ise %6,6 (9 olgu)
olarak bulundu. Gruplar arasinda kan transflizyon
istatistiksel

farklihk yoktu (p=0,058). Postoperatif ileus goérilme

ihtiyaci  bakimindan olarak anlamh
orani laparoskopik myomektomili grupta %1,2 iken,
abdominal myomektomi grupta %2,9 olup, anlamh
fark saptanmadi. Intraoperatif mesane, (reter,
barsak yaralanmasi abdominal myomektomi grupta
%0,7 ve febril morbidite orani %0,71 olup her iki
komplikasyonda laparoskopik myomektomili grupta

izlenmedi. Ancak relaparatomi orani laparoskopik

%1,2
myomektomi grupta relaparotomi yapiimadi.

myomektomi  grupta iken, abdominal

Myomektomi olgularinin ameliyat sonrasi fertilite
prognozlari incelendiginde, abdominal myomektomi
grubunda olgularin %1,4’tinde (2 olgu) medeni durum
nedeniyle gebelik girisimi olmamis, %10,2’si (14
olgu) kontraseptif yontem kullanmis, %0,73’tine (bir
olgu) tup ligasyonu uygulanmis,%13,9’una (19 olgu)
ulasiimadi. Laparoskopik myomektomi grubunda
ise %2,3’Unde (2 olgu) medeni durum nedeniyle
gebelik girisimi olmamis, %3,5’i (3 olgu) kontraseptif
yontem kullanmis,%2,3’lUne (2 olgu) tip ligasyonu
uygulanmis, %1,17’si (bir olgu) menopoza girmis,
%23,5'ine (20 olgu) ulasilamamistir. Cocuk istemi
olan, abdominal myomektomi grubunda 100 olgu,
laparoskopik myomektomi grubunda 57 olgu yeniden
degerlendirildi. Bizim galismamizda toplam gebelik
orani laparoskopik myomektomi grubunda %36,8
(21 olgu) olup, bunun %14,3’G (3 olgu) spontan,
%85,7’s1 (18 olgu) yardimci Gireme teknigiyle (YUT)
gebe kalmistir. Abdominal myomektomi grubunda
toplam gebelik orani %9 (9 olgu) olup, bunun %60’ 1 (6
olgu) spontan, %30’ u (3 olgu) YUT ile gebe kalabildi.
Laparoskopik myomektomi olgularinda postoperatif
toplam gebe kalma orani ve YUT ile gebe kalma orani
abdominal myomektomi grubuna kiyasla anlamli
derecede yiliksek bulundu (p=0,001). Abdominal
myomektomi olgularinda olusan gebeliklerin %33,3’U
ilk 12 ayda (3 olgu), %44,4’G 24 aya kadar (4 olgu),
%22,2’si 36 aya kadar (2 olgu) olustu. Bu grupta
toplamda olusan gebeliklerin %77,7’si (7olgu) ilk iki
yilda olustu. Laparoskopik myomektomi olgularinda
bu oranlar sirasiyla; %28,5 (6 olgu), %42,8 (9 olgu),
%28,5 (6 olgu) seklinde idi. Bu grupta toplamda olusan
gebeliklerin %71,4’G (15 olgu) ilk iki yilda olustu.

TARTISMA

Ureme cagindaki kadinlarda en sik goriilen bening
timor olan myomlarin %80’i asemptomatiktir (6).
Cerrahi tedavi secenekleri semptomlarla iliskili olarak,

endometriyal ablasyon, abdominal, laparoskopik,

vajinal myomektomi veya histerektomiyi icerir.

Fertilite ve organ koruyucu tedavi modalitelerinden
biri olan laparoskopik myomektomi ilk kez 1979'da

rapor edilmistir (7). Otuz vyili askin bir siredir
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laparoskopik  teknigin  avantajlari  bildiriimesine
ragmen bircok jinekolojik operasyon hala abdominal

yolla yapilmaktadir (8).

Laparoskopik myomektomilerde 5cm Ustiinde ve
derin intramural yerlesimli myomlarda komplikasyon
oranlarinin arthg bildirilmistir (9). Darai ve ark.
larinin (10)
7cm’den kigik ve sayi olarak 4’'ten az sayida myom

yayinladiklari  bir ¢alismaya gore
varliginda laparoskopik yolla myomektomi yapilmasi
onerilmektedir. Bizim ¢alismamizda da 6 cm’den blyik
myomlarda abdominal yol tercih edilmis olup, 4 veya
daha fazla myom varliginda LM uygulama orani %5,9
olarak bulunmustur.

Komplikasyonlar agisindan abdominal myomektomi
ile kiyaslandiginda laparoskopik myomektomi; daha
az kan kaybi, daha az hastanede kalis silresi, normal
yasama daha hizli dénis gibi avantajlara sahiptir (11).
Benzer sekilde bizim calismamizda da laparoskopik
myomektomi grubunda operasyon sirasinda daha az
kan kaybi ve postoperatif hastenede kalis siiresi daha
az olarak saptanmistir. Genis serili 2050 laparoskopik
myomektomi gegiren hasta lizerinde italya’da yapilan
multisentrik bir ¢alismanin sonucuna goére, LM
sonrasi total komplikasyon orani %11,1 (225/2050)
olup, major komplikasyon orani %2,02 (187/2050)
olarak bulunmustur (12). Major komplikasyon olarak
hastalarin %0,68’inde ciddi hemoraji, %0,14’inde kan
transfiizyon ihtiyaci, %0,04’tinde barsak yaralanmasi,
%0,04’linde akut bobrek yetmezligi saptanmistir.
Myom sayisinin 3’ten fazla olmasi, myomun boyutunun
fazla olmasi, intramural ve intraligamenter yerlesimli
olmasi komplikasyon oranlarini arttiran riskler olarak
bildirilmistir. Ancak
komplikasyon oranlarinin, abdominal myomektomi

laparoskopik myomektomide

ile ilgili yayinlanmis komplikasyon oranlarina kiyasla
daha kabul edilebilir oldugunu vurgulamislardir (12).
Laparoskopi veya mini laparotomik myomektomiyi
karsilastirmak amaciyla 213 hastada yapilan prospektif
bir calismada ise hasta basina diisen ortalama myom
sayisl laparoskopik myomektomi grubunda 1,4’e karsin
mini laparatomi ile yapilan grupta 2,9 (p<0.05) olup,
ortalama operasyon sirelerinde, kan kaybi, ileus
gorilme orani gibi intraoperatif ve erken postoperatif
doénem komplikasyonlarda ve postoperatif hastanede
kalis stresinde belirgin bir fark bulunamamistir.
Mini laparotomik myomektominin de laparoskopik

myomektomiye alternatif olarak minimal invazif bir
yontem olarak kabul edilmesi gerektigini belirtmislerdir
(13).

Laparoskopik myomektominin tartisilan

komplikasyonlarinin yaninda en korkulan
komplikasyonu myomektomi sonrasi olusan gebelikte
uterin ruptirdir. Laparoskopik myomektomi sirasinda
sitiratmaninteknikzorluklarinaveoperasyonsirasinda
elektrokoterin daha yaygin kullanilmasina bagli olarak
raptir riskinin daha ylksek olabilecegi belirtilmistir.
Elektrokoter doku kanlanmasini azaltarak ve doku
nekrozuna yol acarak glcli skar doku olusumuna
olumsuz etki yapabilmektedir (14, 15). Yapilan bir
calismada laparoskopik myomektomi sonrasi olusan
skar dokusunun abdominal myomektomi sonrasi
olusan skar dokusuna gore daha ince ve gergin oldugu
belirtilmistir (16). Ancak gebelik sirasinda riptir riski
myometrium tek katlh kapatildiginda bile olduk¢a nadir

gorildiguni de bildiren yayinlarda vardir (17, 18).

Myomektomi ile ilgili bir diger tartismali konu da
myomektominin gelecekteki fertilite Gzerine etkisidir.
Bir c¢alismada abdominal myomektomi yapilan
intramural ve subser6z 284 myoma uteri olgusu
icerisinden ¢ocuk istemi olan 72 olguda operasyon
sonrasi %70 gebelik rapor etmiglerdir (19). Dessolle ve
ark. (20) ise laparoskopik myomektomi sonrasi %40,7
gebelik orani bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada,
infertilite nedeninin myoma bagh oldugu dusinilen
ve baska herhangi bir patolojisi olmayan kadinlara
abdominal myomektomi ile myomektomi yapilmis
ve operasyon sonrasi gebelik orani %59,5 olarak
bulunmus olup, ek infertilite faktorleri varliginda ise
myomektomi sonrasinda gebelik orani %50 olarak
saptanmistir. Tum gebeliklerin %56’s1 ameliyat sonrasi
ilk 2 yilda olusmustur (21). Smith ve Uhlir in (22) yaptigi
calismaya gore, otuzbes yasindan biyik kadinlarda, 12
haftalikgebelik blylklGginden dahabuyikuteruslarda
ve dortten fazla myomu olan kadinlarda myomektomi
sonrasi gebelik oranlari disliktir. Seracchioli ve ark.
(23) randomize olarak sectikleri 65 infertil kadina
abdominal, 66

myomektomi uygulamiglar ve gebelik oranlarini her iki

infertil kadina laparoskopik vyolla
grupta benzer bulmuslardir (%56 ve %54). Retrospektif
yapilan baska bir ¢alismanin sonucuna gore, spontan
gebelik orani laparoskopik myomektomi grubunda

%56, minilaparotomi ile myomektomi yapilan grupta
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ise %50 olarak saptanmistir (24). Bizim galismamizin
sonucuna gore, operasyon sonrasi gebelik oranlari
laparoskopik myomektomi grubunda daha fazladir
ve dnemli bir kismi YUT sonrasi olusan gebeliklere
baghdir (%31). Abdominal myomektomi sonrasi YUT
ile gebe kalma orani sadece%3’tliir. Laparoskopik

myomektomi sonrasinda gebe kalma oraninin
yuksek olmasinin nedenini, laparoskopik yontemi
daha ¢ok infertilite nedeniyle basvuran hastalarda
tercih etmemize bagliyoruz. Bizim galismamizin en
onemli sinirlamasi kuskusuz olgularin retrospektif
degerlendirilmis olmasidir. Myomektominin fertilite
Uzerindeki etkisinin dogru degerlendirilebilmesi
icin, yalnizca myoma bagli infertil oldugu dusindilen
olgularin ameliyat ve ameliyatsiz izlem gruplarina
ayrilarak, gruplarin fertilite prognozlarinin yeterli stre

prospektif olarak izlenmesi gerekmektedir.

Bu calismadaki en o6nemli limitasyon, iki gruptaki
hastalarin yas, myom sayisi, myom c¢api, tiip bebek
Unitesine fertilite agisindan basvuru oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmasidir. Buda
¢alismanin sonuglarini etkileyebilmekte olup, sonuglari
degerlendirirken bu fakhlik g6z 6niinde bulundurularak
dikkatli degerlendirme yapilmaldir.

Bu calismada sonug¢ olarak, laparoskopik yoéntem
abdominal yonteme gore daha az operasyon siresi,
hastanede daha az kalis siiresi, ameliyatta daha
az kanama, ameliyat sonrasi daha yiksek oranda
gebelik saglanmasi gibi avantajlara sahipken, her
iki grup ameliyat sirasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar agisindan fark gostermemislerdir.
Buda myomektomide laparoskopik yontemin tercih
Ancak daha
degerlendirme vyapilabilmesi icin her iki yontemin

edilebilecegini gostermistir. dogru
uygulandigl hasta grubundaki hastalarin 6zelliklerinin
benzer oldugu calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak her
bir cerrah, hastanin genel durumunu, ¢ocuk istegini,
myomunun boyutunu, yerlesimini, ekstrauterin pelvik
patoloji varligini degerlendirerek, ayni zamanda kendi
teknik yetenegini de gz 6niinde bulundurarak uygun
olan yontemi seg¢meli, bdylelikle karsilasabilecegi

riskleri en aza indirebilir.

“Yazarlar cikar iliskisi olmadigini beyan eder”
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