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Oz

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde yapilan laparoskopik ve abdominal myomektomilerin karsilastiriimasi ve
elde edilen veriler 1siginda laparoskopik myomektomi isleminin uygulanabilirlik ve guvenilirliginin degerlendiril-
mesidir.

Materyal ve metod: 2012-2022 yillari arasinda klinigimizde uterin myom nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan
toplam 361 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Hastalar uygulanan cerrahi yonteme gére 2 gruba
ayrildi. Abdominal myomektomi yapilmis olan 314 hasta, laparoskopik myomektomi uygulanan 47 hasta ile kar-
silastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda demografik veriler agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu(p>0.05). Grup-
lar, postoperatif beyaz kiire, hemoglobin, hematokrit, platelet degerleri, operasyon siresi, hastanede yatis su-
resi, postoperatif kan transfiizyonu ve perioperatif komplikasyonlar agisindan degerlendirildig§inde de istatistik-
sel olarak anlamli fark izlenmedi(p>0.05). Gruplar arasinda preoperatif beyaz kire ve C-Reaktif Protein(CRP) de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi ancak laparoskopik myomektomi grubunda postope-
ratif beyaz kuire ve CRP degerleri daha dusuk izlendi(p<0.05).

Sonug: Laparoskopik myomektomide iyilesme siresi kisaligi ve estetik avantaj mevcuttur. Ancak, ekipman ve
tecrlibeli cerrah gereksinimi uygulanabilirligini sinirlamaktadir. Laparoskopik teknolojilerin gelismesi ve cerrah-
larin laparoskopi tecriibelerinin artmasiyla daha az kan kaybi, daha az hastanede kalis stiresi, daha kisa operas-
yon sireleri, daha az travma ve daha iyi kozmetik sonuglar agisindan abdominal yonteme gére ciddi avantaj
saglayacaktir ve tercih edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Laparotomi, Myomektomi, Komplikasyon

Abstract

Background: The aim of our study is to compare laparoscopic and abdominal myomectomies performed in our
clinic and to evaluate the feasibility and safety of laparoscopic myomectomies.

Materials and Methods: In this study, we retrospectively evaluated 314 cases who were threated with myomec-
tomy operation in our clinic between 2012-2022. All of the cases were divided into two groups with respect to
the surgical procedure performed. 314 patients were in the abdominal myomectomy group, 47 patients were in
the laparoscopic myomectomy group and the groups were compared.

Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of demographic data
(p>0.05). When the groups were evaluated in terms of postoperative white blood cell(WBC), hemoglobin, hem-
atocrit, platelet values, operation time, hospitalisation time, postoperative blood transfusion and perioperative
complications, no statistically significant difference was observed (p>0.05). There were no statistically significant
difference in terms of preoperative WBC and CRP values between the groups, but postoperative WBC and CRP
values were lower in the laparoscopic myomectomy group(p<0.05).

Conclusions: Laparoscopic myomectomy has a short recovery time and aesthetic advantage. However, equip-
ment and the need of experienced surgeons limit its applicability. With the development of laparoscopic tech-
nologies and increasing the experience of surgeons with laparoscopic surgery, it will provide a serious advantage
over the abdominal method in terms of less blood loss, less hospital stay, shorter operation times, less trauma
and better cosmetic results.
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Giris

Myomlar uterusun sik gorilen benign tiimoral olusumlari-
dir, premenopozal kadinlarda prevalansi %40’a ulasabil-
mektedir (1). Sikhkla asemptomatik olmakla bir-
likte, myomu olan kadinlarin %20-50'si anormal uterin ka-
nama, pelvik agri ve/veya basing ve infertilite nedeni ile
basvuru yaparlar (2). Semptomatik myomlarin tedavisi;
medikal tedavi, girisimsel yéntemler ve cerrahidir. Kombine
oral kontraseptifler, progesteron ihtiva eden rahim ici arag,
aromataz inhibitérleri, antiprogesteron ajanlar ve gonadot-
ropin salgilatici hormon agonist ve antogonist ajanlar
myomlara bagli semptomlarinin geriletilmesi ve myomlarin
hacminin kigulttilmesi icin kullanilan medikal ajanlardir (3-
6). Ancak medikal tedavi bitiminden bir siire sonra semp-
tomlar tekrar doner, myomlar baslangictaki boyutlarini ve
hacimlerini geri kazanirlar (6,7). Girisimsel yontemler ara-
sinda uterin arter embolizasyonu, yiksek yogunluklu foku-
sed ultrason bulunmaktadir, minimal invaziv yontemler ol-
makla birlikte fertilite planlayacak hastalar igin uygun degil-
dir ve tecriibeli girisimsel radyolog gerektirmektedir (8-
10).

Cerrahi tedavide ise histerektomi veya fertilitesini korumak
isteyen kadinlar icin myomektomi uygulanan yéntemlerdir.
Fertilite planlamayan premenopozal dénemdeki kadinlarda
overlerin korundugu histerektomi bir alternatifdir ancak
histerektomi sonrasi geride kalan overlerden gelisebilecek
benign veya malign lezyonlar icin uygulanacak cerrahinin
komplikasyon riski yiksek seyretmektedir ve kadinlarda
histerektominin negatif psikolojik etkileri olabilmektedir.
Bu nedenle premenopozal donemdeki kadinlarda mimkiin
oldugunca myomektomi yapmayi tercih etmekteyiz.
Myomektomi laparatomik, laparoskopik veya histeroskopik
yaklagsimla uygulanabilir (11-14). Myomektomi icin segile-
cek yontem myomun yeri, boyutu, sayisi ve cerrahin dene-
yimine gore planlanir (15). Laparotomik yaklasim myomek-
tomi icin nispeten kolay ve agirlikli olarak tercih edilen yon-
temdir. Laparoskopik myomektomide ise daha az agri, daha
hizli iyilesme ve daha iyi kozmetik sonuglar mevcuttur an-
cak ekipman ve deneyimli cerrah gerektirmektedir (16-19).
Bu calismada, myoma uteri nedeni ile klinig§imizde opere
olan hastalarin dosya kayitlarini retrospektif olarak incele-
dik. Abdominal ve laparoskopik yontemin klinik karsilastiril-
masi ile laparoskopik myomektominin uygulanabilirlik ve
glvenilirligini degerlendirmek istedik.

Materyal ve Metod

Calisma verileri; Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Kliniginde, Ocak 2012-Ocak 2022 ta-
rihleri arasinda "myoma uteri”’ nedeni ile abdominal ve la-
paroskopik olarak myomektomi cerrahisi uygulanmis olan
hastalara ait dosyalarin retrospektif olarak incelenmesi ile
elde edilmistir.

Laparoskopik Abdominal Myomektomi

Calismaya, belirtilen yillar arasinda klinigimizde myomek-
tomi yapilan, ek sistemik hastaligi olmayan 361 olgu dahil
edildi. Kardiyak, hematolojik veya metabolik hastalik gibi
ek hastaligi olan ve herhangi bir sebeple kronik ilag kullanan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Calisma kriterlerine uyan
361 hastadan 314 hastaya abdominal, 47 hastaya laparos-
kopik yolla myomektomi uygulandigi gorildi. Hastalarin
yaslari, gebelik ve dogum sayilari, gecirilmis batin cerrahisi
mevcudiyeti, ameliyat 6ncesi ve sonrasi laboratuvar deger-
leri, operasyon suresi, gikarilan myom adedi ve biyiiklugu,
operasyon sirasinda olugsan komplikasyon varligi, ameliyat
sonrasi kan transflizyon ihtiyaci olup olmadigi, ameliyat
sonrasi ortalama hastanede kalis slresi, hastalarin dosya-
lari incelenerek kaydedildi. Preoperatif laboratuvar deger-
leri olarak operasyondan bir giin dnceki, postoperatif labo-
ratuvar degerleri olarak da operasyondan sonraki 24. saatte
bakilan laboratuvar degerleri kabul edildi. istatistiksel de-
gerlendirme igin SPSS for Windows 11.0 istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin dagilimi icin Kolmogorov Smir-
nov test uygulandi. Karsilastirmalarda parametrik veriler
icin Student’s t-test ve Paired t-test, non parametrik veriler
icin Ki-kare test uygulandi, p <0.05 ise istatistiksel olarak an-
laml kabul edildi.

Bulgular

Calisamaya dahil edilen 361 hastadan 47 (%13) hastaya la-
paroskopik myomektomi, 314 (%87) hastaya abdominal
myomektomi uygulandigi goriildi. Calismadaki tim olgu-
lara ait demografik veriler Tablo 1’de sunuldu. Gruplar ara-
sinda yas, gravida, parite, gegcirilmis batin cerrahisi agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05). La-
parotomik myomektomi grubunda cikarilan myom sayisi
daha fazla ve myom hacmi daha buyiik idi (Tablo-2). Lapa-
roskopik myomektomi grubunda 2 (%4.25), abdominal
myomektomi grubunda ise 20 (%6.36) hastaya postopera-
tif kan transfiizyonu yapildigi gériildii. iki grup arasinda pos-
toperatif kan transflizyonu agisindan istatistiksel olarak an-
lamli farkhlik saptanmadi. Gruplar arasinda operasyon si-
resi, hastanede kalis siiresi, hemoglobin, hematokrit ve pla-
telet seviyeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yoktu. Gruplar arasinda preoperatif donemdeki beyaz kiire
ve CRP duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhhk gézlenmezken postoperatif beyaz kiire ve CRP dii-
zeyleri abdominal myomektomi grubunda daha yuksek idi.
Major komplikasyonlar agisindan degerlendirildiginde ise
laparoskopik myomektomi grubunda 1 hastada mesane ya-
ralanmasi (%2.1); abdominal myomektomi grubunda ise 2
hastada mesane yaralanmasi, bir hastada ureter, bir has-
tada barsak yaralanmasi gelismis oldugu goéruldi (%1.3).
Aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gorilmedi.
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Laparoskopik Abdominal Myomektomi

Tablo 1. Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapilan olgularin verileri.

Laparoskopik myomektomi

Abdominal myomektomi

(n=47) (n=314) p
Yas (yil) 33%5.7 34.246.3 0,224
Gravida (n) 2.4+2.4 2.7+2.3 0,381
Parite (n) 1.6+1.8 2.2+2.1 0,076
Gegirilmis operasyon(%) % 21,3 % 10,6 0,087
Myom sayisi(n) (ortalamaSD) 1.47+0.7 2.2+2.0 <0,001
Myom boyutu(cm) (ortalamaSD) 5.8%£3.9 7.745.2 0,004
Preoperatif Hematokrit 35.4+4.6 34.6+4.9 0,836
Preoperatif Hemoglobin 11.2+1.4 11.1+1.6 0,468
Preoperatif Platelet 271.9+77.8 257.4+84.1 0,896
Preoperatif Beyaz Kiire 6.1+2.8 6.1+2.8 0,935
Preoperatif CRP 0.6+1.2 0.6+1.1 0,842

Tablo 2. Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapilan tiim olgularin ameliyat siresi, hastanede kalis,

labaratuvar ve komplikasyonlar agisindan karsilastirilmasi.

Laparoskopik myomektomi

Abdominal myomektomi

(n=47) (n=314) p
Operasyon Suresi(dk) 93.3+33.9 85.6+32.8 0,134
Hospitalizasyon Suresi(gtin) 2.2+1.1 2.3+1.1 0,554
Postoperatif Hematokrit 30.9+4.7 30.2+4.0 0,304
Postoperatif Hemoglobin 10.1+1.4 9.7+1.3 0,089
Posoperatif Platelet 232.0+74.5 227.9+83.5 0,754
Transfiizyon ihtiyaci(%) %4.25 %6.36 0,752
Komplikasyon (%) %2.1 %1.3 0,092
Postoperatif Beyaz Kiire 10.0+4.0 13.743.4 <0.001
Postoperatif CRP 5.0+4.1 7.4+4.9 0.008
Tartisma

Laparoskopik ve laparotomik yéntemle myomektomi uygu-
lanan hastalari retrospektif olarak karsilastirdigimiz calis-
mamizda gruplar arasinda postoperatif hemoglobin, hema-
tokrit, platelet degerleri, operasyon siresi, hastanede yatis
slresi, postoperatif kan transflizyonu ihtiyaci ve periopera-
tif komplikasyonlar agisindan anlamli farklilik yoktu. Bunun
yanisira laparoskopi grubunda postoperatif beyaz kiire ve
CRP degerleri daha diistk bulundu.

Literatiirde ¢ok sayida calisma laparoskopik myomektomi-
nin morbiditesinin daha disik oldugunu bildirmektedir
(20-22) Jin ve arkadaslari laparoskopik myomektomide agik
yonteme goére hemoglobin dislisiniin daha az, operasyon
slresinin daha uzun, tiim komplikasyonlarin daha az oldu-
gunu bildirdiler (20). Bizim g¢alismamizda ortalama operas-
yon sureleri laparoskopik grupta daha fazla idi ancak istatis-
tiksel olarak anlaml degildi. Hemoglobin diistisii ve kompli-
kasyon agisindan anlaml farklilik yoktu. Minimal invaziv

teknikle uygulanan myomektomiyi agik yontemle karsilasti-
ran 2014 yilina ait bir Cochrane meta analizde, laparoskopik
myomektomi diger myomektomi yéntemlerine oranla pos-
toperatif daha disik agri skorlari, daha kisa slire hastanede
kalma ve daha diisiik oranda postoperatif ates yuksekligi ile
iliskili bulunmustur (23). Laparoskopik myomektomi; daha
az kan kaybi, daha az hastanede kalis siiresi, normal yasama
daha hizli donis gibi avantajlara sahiptir (24). Bizim ¢alis-
mamizda kan kaybi, hastanede kalis siiresi agisindan grup-
lar arasinda fark yoktu. italya’da yapilan, 2050 laparoskopik
myomektomi gegiren hastanin degerlendirildigi multisent-
rik bir calismada laparoskopik myomektomi sonrasi total
komplikasyon orani %11,1, major komplikasyon(masif he-
moraji, kan transflizyon ihtiyaci, barsak yaralanmasi) %2,02
olarak bulunmustur (25). Bizim ¢alismamizda da laparosko-
pik myomektomi grubunda majoér komplikasyon orani ben-
zerdi, gruplar arasinda ise major komplikasyonlar agisindan
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anlamh farkhhk saptanmadi.

Cerrahi sonrasi gorilen inflamasyon ve oksidatif stresin sid-
deti hasta prognozunu etkilemektedir (26). Laparoskopik ve
abdominal myomektomileri karsilastiran bazi ¢alismalarda
postoperatif donemde, laparoskopik girisimlerin daha di-
suk inflamasyon ve oksidatif stres ile iliskili oldugu, dolayi-
siyla daha diisik oranda travmatik cevap olusturabilecegi
bildirilmistir. Boylece postoperatif iyilesmeyi destekleyebi-
lir ve inflamasyon, immiinsiipresyon ve komplikasyon insi-
dansini etkili bir sekilde azaltabilir (26-28). Bizim calisma-
mizda da postoperatif CRP abdominal myomektomi gru-
bunda laparoskopik myomektomi grubuna goére daha yik-
sek idi.

Chen ve ark. 2020 yilinda laparoskopik myomektomi ve ab-
dominal myomektomileri karsilastiran meta analizde lapa-
roskopik myomektomilerin operasyon siiresinin daha uzun
oldugu bildirilmistir (29). Bizim ¢alismamizda da ortalama
operasyon siresi agisindan laparoskopik myomektomi ab-
dominal myomektomilere kiyasla fazla idi. Ancak anlamh
bir fark saptanmadi. Ameliyat siresi anestezi, saglk perso-
nelinin set-up asamasindaki hizi ve cerrahlarin yeterliligi
gibi cesitli faktérlerden etkilenmekte ve bu da tutarsiz so-
nuglara neden olabilmektedir. Bu nedenle laparoskopik
myomektominin daha uzun ameliyat siiresine ihtiyaci ol-
dugu anlasilabilir, cerrahi tecriibenin artmasi, cerrahi ekibin
set-up asamasinin hizlanmasi ile operasyon siresinin lapa-
roskopi lehine disecegini tahmin etmekteyiz.
Laparoskopik myomektominin yapilabilirligini sinirlayan en
onemli etkenler operasyon esnasindaki vizualizasyon, kana-
manin yénetimi ve islem sonrasi myomun vicut disl ortama
alinirken ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardir. Myomlar
milimetrik boyutlardan onlarca satimetre boyuta ulabil-
mektedirler. Hacim biylidikge laparoskopik goris sinirla-
nabilmektedir. Bu amacla optigin yerlestirilecegi trokarin
Lee Huang veya Palmer noktasina uygulanmasi goris agisini
rahatlatabilir. Myom cerrahisi kanamali bir cerrahidir dola-
yisiyla laparoskopik yéntemi sinirlayan bir diger faktor ka-
namadir. Bu amagla myom kapsulune vasopressin enjeksi-
yonu kanama kontrolline yardimci olmaktadir. Klinigimizde
vasopresinin hazir edilemedigi durumlarda kauguk sonda
ile agik cerrahidekine benzer bir sekilde turnike uygulamak-
tayiz. Ayrica kanamayi sinirlamak adina intrakorporeal su-
tur ve digim teknikleri Gzerinde pratiklik kazaniimis olmasi
onemlidir. Laparoskopik yontemi sinirlayan bir diger faktor
enuklee edilen myomun viicut digina alinmasidir. Bilindigi
lizere morselasyon esnasinda batina dokilen dokular, lei-
omyosarkom varhginda prognozu olumsuz etkilemektedir.
Ek olarak morselasyon esnasinda etraf dokular hasar gore-
bilmektedir. Endobag i¢ci morselasyon gilvenlik agisindan
onemlidir. Morselasyon islemi zaman almaktadir bu durum
ozellikle bliyiilk myomlarda uzamis anestezi siiresine neden
olabilmektedir. Bu durum komorbiditeleri olan hastalar agi-
sindan 6nemlidir. Ayrica nispeten kiicik myomlarin viicut
disina alinmasi igin posterior kolpotomi, uygun vakalarda
kullanilabilinir. Laparoskopik yéntemin tercihini sinirlayabi

Laparoskopik Abdominal Myomektomi

lecek bir diger faktor taktil hissiyatin olmamasidir. Bu ne-
denle laparoskopik yaklagim éncesi myomlarin sayi ve po-
zisyonlari netlestirilmelidir. Mevcut durumlar gézéniinde
bulunduruldugunda 7cm’den kigik ve sayi olarak 4’ten az
sayida myom varliginda laparoskopik yolla myomektomi ya-
pilmasi énerilmekle (30) birlikte 21 cm’e kadar myomlarin
laparoskopik olarak sorunsuz bir sekilde cikarilabilecegi bil-
dirilmistir (31).

Laparoskopik yaklagimda jinekolojik kondisyonlarin disinda
bir diger 6nemli konu tecriibeli anestezist varligidir. Jineko-
lojik laparoskopi esnasinda hastaya verilen pozisyon, pul-
moner, serebrovaskiiler ve kardiyovaskiler sistem basincini
artirmaktadir. Bu nedenle islem esnasindaki anestezinin y6-
netimi 6nemlidir. Son olarak da yogunluktan dolayi ertele-
nebilecek bir durum olan islem dncesi hastalarin anestezist-
ler tarafindan degerlendirilmesi de hatirlanmalidir. Hastala-
rin eslik edebilecek olumsuz medikal kondisyonlari, anes-
tezi sliresinin uzamasini ve jinekolojik laparoskopideki po-
zisyonu tolere etmelerini engelleyebilir. intra ve postopera-
tif komplikasyonlari azaltmak adina hastalarin islem 6ncesi
anestezistler tarafindan degerlendirilmesi ve risk skorlama-
sina gore plan yapilmasi da 6nem arz etmektedir.
CGalismamizin en 6nemli limitasyonu ¢alismanin retrospektif
olarak yapilmis olmasidir. Dolayisiyla her iki gruptaki hasta-
larin myom sayisi, myom capi agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark mevcuttur. Buda g¢alismanin sonuglarini etkile-
yebilmekte olup, sonuglari degerlendirirken bu faklihk goz
oniinde bulundurularak dikkatli degerlendirme yapilmali-
dir.

Sonug olarak premenopozal dénemdeki kadinlarda semp-
tomatik myom varhiginda cerrahi tedavi planlandiginda, fer-
tilite istenilmese dahi myomektominin tercih edilmesinin
uygun oldugu kanaatindeyiz. Laparoksopik myomektomi
daha az kan kaybi, daha az hastanede kalis stresi, daha kisa
operasyon siresi, daha az travmatik cevap ve daha iyi koz-
metik sonuglar nedeni ile abdominal myomektomiye Ustiin-
Ik saglayacaktir. Laparoskopik teknolojilerin gelismesi ve
cerrahlarin laparoskopi tecriibelerinin artmasiyla abdomi-
nal yonteme gore ciddi avantaj saglayacak ve tercih edile-
cektir.

Etik onam: Calismanin yapilabilmesi icin Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu‘ndan etik kurul onami
alinmigtir(Tarih 21/03/2022 Karar No:22/06/19).
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