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MYOMA UTERI TEDAVISINDE LAPARASKOPIK UTERIN
ARTER KOAGULASYONUN ETKiSi; VAKA SERISi

The Efficacy of Laparascopic Uterin Artery Coagulation in the
Treatment of Uterin Leiomyoma; Case Series

Hatice Basar!, Ahmet Bostanci?, Hatice Isik®, Nagihan Sari®, Ali Seven®

OZET

Amag: Bu galismanin amaci myoma uteri tanisi alan hastalarda laparaskopik bilateral uterin arter
koagulasyonunun tedavideki etkisini arastirmakdir.

Gereg ve Yontemler: Haziran 2007-Ekim 2007 tarihleri arasinda 29-47 yas arasi myoma uteri
tanisi alan semptomatik 10 hastaya laparaskopik bilateral arter koagulasyonu yapildi. Postopo-
peratif myom hacimleri Manyetik Rezonans goriintiileme (MRI) ile degerlendirildi ve hastalarin
semptomlarindaki degisiklikler kaydedildi.

Bulgular: Laparaskopik arter koagulasyonu sonrasi anormal uterin kanamaya bagh semptomlar
operasyon dncesine gore % 80 gerilerken kitleye bagl basi semptomlari % 66.6 geriledi. Vakalarin
myom hacimlerinde ise preoperatif hacimlere gére % 12.5 azalma oldugu MRl ile tespit edildi.
Sonug: Laparaskopik bilateral uterin arter koagulasyonu leiomyomalarda semptomlarin gerileme-
sinde ve myom hacminin kiiglilmesinde etkilidir bu ylzden histerektomi veya myomektomiye
alternatif etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: Miyom; Laparaskopik; Uterin arter; Koagulasyon

ABSTRACT

Objective: The aim of our study is to investigate the efficacy of the laparoscopic uterine artery
coagulation in the treatment of patients with the diagnosis uterine leiomyoma.

Material and Methods: 10 symptomatic patients with myoma uteri aging between 29-47 years old
were taken between June 2007-October 2007 and laparoscopic bilateral artery coagulation was
done to patients. Postoperatively, the volumes of myomas were calculated with MRI {magnetic
resonance imaging) and the changes of patients’ symptoms were recorded.

Results: After laparoscopic uterine artery coagulation, the abnormal uterine bleeding symptoms
reduced % 80 and mass effect reduced % 66.6 when compared preoperative symptoms. In the
volume of myomas of cases with MRI 12.5% reduction was recorded when compared preoperative
volumes.

Conclusion: Laparoscopic bilateral uterine artery coagulation is effective in relieving the myoma
uteri symptoms and in reduction of the volume of myoma uteri; so that can be used as an
alternative treatment to hysterectomy or myomectomy.

Keywords: Myoma; Laparoscopic; Uterine artery; Coagulation
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GiRiS

Uterin leiomyomalar, insan uterusunun diiz kas hic-
relerinden kaynaklanan benign klonal timorlerdir. Go-
rilme siklig1 30 yas Usti kadinlarda %30°dur (1). Leiom-
yomalar bazi kadinlarda tedavi gerektiren semptomlara
neden olsa da, genellikle asemptomatiktirler .Leiomyo-
malar siklikla menoraji, dismenore, pelvik basing, agri,
infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarina neden ol-
maktadirlar (2). Leiomyomalarda goriilen tipik kanama
problemi; her siklusta 80 ml veya daha fazla kan kaybi
olarak tanimlanan menoraji yada hipermenoredir (3).
Agir kanama; leiomyomali kadinlarda sikinti, anksiye-
te, kotl hayat kalitesi ve demir eksikligi gibi medikal
problemlere neden olmaktadir. Menoraji cerrahinin
major nedenidir (4). Amerika Birlesik Devletleri’'nde en
sik histerektomi endikasyonu myoma uteridir ve yilda
600.000 histerektominin yaklasik yarisini olusturmak-
tadir (5).

Myoma uteri tedavisi icin cesitli alternatifler vardir.
Medikal tedavi olarak GnRH analogu verilebilir. Fakat
GnRH analogu tedavisi; uzun dénemli riskleri (osteopo-
roz, sicak basmasi gibi) nedeniyle ve ayrica tedavinin
kesilmesinden sonra myomlarin tekrarlamasi nedeniyle
¢ok tercih edilmemektedir. Bunun yerine cerrahi teda-
viler 6n plana ¢ikmaktadir. Cerrahi olarak daha 6nceleri
laparatomik myomektomi-histerektomi yapilirken

1990’ yillardan sonra laparaskopi alanindaki gelisme-
lerden sonra laparoskopik myomektomi—histerektomi
de yapilmaya baslanmistir. Fakat son yillarda kadin ha-
yatinda uterusun tasidigi 6nem nedeniyle uterus koru-
yucu tedavi segenekleri gelistirlmistir (uterin arter em-
bolizasyonu, laparaskopik arter koagulasyonu).

Biz de bu calismamizda laparoskopik bipolar koagiilas-
yonunun myoma uterili hastalarda, myom hacmindeki
kiicilmeyi ve semptomlarin tedavisindeki yerini deger-
lendirmek amaciyla yapilan vaka serisini sunduk.

GEREC VE YONTEMLER
Haziran 2007-Ekim 2007 tarihleri arasinda S.B Ankara

Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Kadin Hastaliklari ve
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Dogum Klinigine basvuran 3 cm’den biyuk (en kiguk
myom volimi 7cc), semptomatik myoma uterisi olup
fertilitesini tamamlamis 10 hasta vakasi alindi. Ankara
Egitim ve Arastima hastanesinden etik onay alindi. Tim
olgularin yas ortalamasi 40,8 (29-47) idi. Olgu segimin-
de muayene veya USG ile myom tesbit edilip; anormal
uterin kanama, dismenore, pelvik agri, kitle basisina
bagh pollakuri, kabizlik gibi semptomlarin olup olma-
dig1 soruldu. Bunlardan myom ¢api 3 cm’den biiyik ve
semptomlardan bir veya birkaci olan hastalar calismaya
alindi.

Tum hastalara fizik, pelvik muayeneden sonra MRl ile
myom volimu Gglimi yapildi ,daha sonra smear ve
probe kiretaj yapildi. Tim hastalarin sitolojisi normal
olarak rapor edildi. Preoperatif tetkikleri yapilarak ya-
pilacak islem konusunda bilgi verildi ve onay alindi.

Operasyon Teknigi

Cerrahi Oncesi biitlin hastalara profilaktik olarak genis
spekturumlu antibiyotikler verildi. Hastalar ameliyat-
hanede jinekolojik ayaklarla donatiimis standart ame-
liyat masasina bacaklari masa eksenine 30 derecelik agl
yapacak sekilde alcak litotomi pozisyonunda yatirildi.
Tum laparoskopik islemler endotrakeal genel anestezi
altinda yapildi. Bitln karin cildi, kismen bacaklar, vulva
vagen povidon-iodin sollisyonu ile temizlendikten son-
ra hasta steril 6rtilerle usuliine uygun ortildi. Nelaton
sonda ile mesane bosaltildiktan sonra vagene speku-
lum takilarak serviks gozlendikten sonra, serviks tek
disli tenekulum ile saat 11 hizasindan tutularak uterusa
pozisyon verildi. Ardindan Rumi sistem tekrar kullanila-
bilir uterus maniplatéri uterin kaviteye yerlestirildi.
Umblikus altina 1 cm’lik cilt insizyonu yapildiktan sonra
direkt trokar ile batina girilip pnémoperitoneum olus-
turulduktan sonra 10 mm’lik video laparoskop (MI-
MIC,Martin Medizin-Technik, Tuttlingen, Germany) ba-
tina sokuldu. Laparoskop batina yerlestirildikten sonra
Ust batin, barsak ylizeyleri, diyafram alt ylizeyi ve batin
on duvari gozlendi. Karin igi basing 15 mm Hg olacak
sekilde ayarlandi.
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Ardindan daha iyi eksplorasyon saglamak ve barsakla-
ri alt batindan uzaklastirmak amaciyla trendelenburg
pozisyonuna getirilerek uterus, mesane, ovaryumlar,
tubalar, pelvik ligamentum, douglas boslugu dikkatli bir
sekilde gozden gecirildi. MRI ile volim 6l¢imu yapilan
myom niveleri ve myomatoé uterus laparoskopik goz-
lem ile konfirme edilerek isleme gecildi. Spina iliaka an-
terior superior hizasindan bilateral ve suprapubik ola-
rak orta hat Gzerinde toplam 3 adet 5 mm’lik yardimci
trokar batina sokuldu. Uterin maniplator ile uterus
antevert hale getirilerek 6nce sola deviasyon yapilarak
sag infindibulopelvik ligaman gerginlestirildi. Ligamen-
tum latum yapragi arkadan diseke edilerek Ureter tra-
sesi gdzlendi. Ureter gdzlendikten sonra; arteria iliaka
interna ve bunun dali olan arteria uterina goézlendi.
Dort hastada uterin arter dallara ayrilmadan, Ureteri
caprazladigl yerden bipolar koter ile koagiile edildi. 6
hastada ise uterus isthmus hizasindan uterin arter dal-
lari koterize edildi. Ayniislem hastalarin uterus saga de-
viye edilerek sol uterin arterlerine de uygulandi.

Bilateral uterin arterlerin bipolar koagulasyonunun ar-
dindan uterus yizeyinin soluklastigi gézlendi. Operas-
yon sirasinda tuba ligasyonu istemi olan 4 hastaya da
tubal koaglilasyon yapildi ve ardindan koegiile edilen
segment endoskopik makas ile kesilerek ayrildi. islem
tamamlandiktan sonra kanama kontroli yapildi ve ba-
tin yikanarak irrige edildi. CO2 bosaltilarak trokarlar ba-
tindan cikarildi ve ciltteki insizyon hatlari 3/0 prolen ile
sutire edildi.

intraoperatif ve postoperatif hicbir hastada kompli-
kasyon gelismedi. Operasyona bagh agri diklofenak
sodyum intramuskuler uygulanarak tolere edildi. Pro-
sedir sonucu hastalar 3. ayda pelvik muayene ve MRI
ile kontrol edildi.

BULGULAR

Hastanemiz jinekoloji poliklinigine basvuran; muayene
ve ultrasonografi ile myoma uteri tanisi konulan, semp-
tomatik olan ve myom buyiklugla 3 cm’den biiyiik olan

BASAR ve ark.
Myoma Uteri ve Laparoskopik Uterin Arter Koagulasyonu

10 hasta calismaya alindi. Hastalarin timine basarili
bir sekilde bilateral uterin arter koagiilasyonu yapildi.
Hastalardan 4 tanesi tubal ligasyon istediginden tubal
koagtilasyon yapildi. Hastalar post operatif 3. aylarinda
tekrar degerlendirildiler. Hastalara preoperatif ve post
operatif MRl ile myom volmu 6l¢iimi yapildi. Ortalama
operasyon siresi 40 dakika (20-80 dk) olarak hesaplan-
di. Ortalama kan kaybi miktari yaklasik olarak 35 cc (15-
60) olarak gozlendi. Hastalarin hig birinde preoperatif—
postoperatif erken ve ge¢ dénem, hem laparoskopiye
veya teknige bagh komplikasyon gelismemistir.

Hastalara mensturasyon kanamalari ile ilgili soruya:
¢ok fazla (++), fazla (+), normal (N), azaldi (-) ve hig
adet gérmiyorum seklinde cevap vermelerini istedik.
Ayni soruyu ameliyat sonrasi takiplerde de soracagimizi
belirterek karsilastirma yapmalarini istedik. Hastalarin
hepsi preoperatif kanama miktarinin fazlaligindan sika-
yetciydi. Bunlarin 6 tanesi (%60’1) kanamasinin ¢ok sid-
detli oldugunu ifade etti.

Postoperatif kontrollerinde 1 hastanin (%10) kanama-
sinda hi¢ diizelme olmamis, 6 hastanin (%60) adet ka-
namalari azalmis, 2 hastanin (%20) adetleri normale
doénmus, 1 tanesinde de (%10) hafif bir diizelme olmus.
Kitleye bagh basi ve agri semptomlari icin hastalara,
"sik idrara ¢ikma, kabizlik ve ele gelen kitle var mi?”
sorusuna hastalardan var (+) veya yok (-) diye cevap
vermelerini istedik. Olgularin 6 tanesi (%60) sikayetinin
oldugunu, 4 tanesi (%40) sikayetinin olmadigini belirtti.
Sikayeti olan 6 hastanin 2 tanesinde (%33,3) sikayetle-
rin azalmadigi; geri kalan 4 hastanin 3’tinde (%50) si-
kayetlerin azaldigi, 1 hastanin ise (%16,6) sikayetlerinin
kayboldugu gorildi (Tablo 1).

43



BASAR ve ark.
Myoma Uteri ve Laparoskopik Uterin Arter Koagulasyonu

Tablo 1: Hastalarin preoperarif ve postoperatif sonuglari

Bozok Tip Derg 2014,4(1):41-7
Bozok Med J 2014;4(1):41-7

VAKA Hasta Preop. Postop. Preop. Postop. Preop. Postop. Myom.

NO Yasi Menoraji Menoraji Semptom Semptom MyomVoliimii MyomVoliimi Voliim Azalma Orani
cc cc

1 29 ++ N + +- 9.5cc 6.5cc 31.5%

2 40 + _ _ 10.1cc 8.5cc 15.8%

3 37 ++ _ _ 15cc 14cc 6.6%

4 37 + _ + +- 14cc 9.5cc 32.1%

5 41 ++ + + + 7cc 3.5cc 50%

6 44 ++ N + _ 13cc 12.5cc 3.7%

7 46 + _ + +- 9.5cc 3cc 68.4%

8 44 ++ ++ + + 85cc 110cc 29.4%

9 43 + _ _ 60cc 35cc 41.5%

10 44 ++ 16cc 6.5cc 59.3%

Menoraji skorlamasi: Basi semptomlari:

++ :cok siddetli + :var
+ :Ndenfazla - : yok
- : azalmis +- :azalmis

N  :Normal

Klinik semptomatolojik sonuglari degerlendirdigimizde anormal uterin kanamasina bagl semptomlarda %80,

basiya bagli semptomlarda %66,6 iyilesme gozledik.

44



Bozok Tip Derg 2014,4(1):41-7
Bozok Med J 2014;4(1):41-7

MRI SONUCLARI

Hastalar operasyon Oncesi ve sonrasi 3. ayda MRI ile
degerlendirdiler. Leiomyom volimi cc olarak aksiyal—
koronal kesitlerde alanlar 6l¢lldi ve 6,5 ile carpilarak
ortalamasi alindi (5+1,5 ; 5 kesit kalinlig1). Preoperatif
ortalama myom volimu 23,9cc (7-85)olarak bulundu.
Postoperatif son kontrolde ortalama myom volimi
20,9 cc (3-71) olarak bulundu. Ortalama myom hac-
minin azalma orani %12.5 olarak hesaplandi (Tablo 5).
Postoperatif 3. ayda bir hastada dominant leiomyom
volimiinde %29,4 artis oldu, ayni zamanda kanama
miktarida azalmayan hastaya levonorgesterelli RIA ta-
kildi. Ayni hastanin basi semptomlari azalmadan devam
etti.

TARTISMA

Uterin leiomyomlar, insan uterusunun diiz kas hiicre-
lerinden kaynaklanan benignklonal tiimorlerdir. Siklikla
leiomyomali olgular menoraji sikayeti ile basvurmakta-
dirlar. Leiomyomaya bagli menorajinin patogenezi hala
tam aydinlatilamamis olup; en énemli rolii vazoaktif
blylme faktoérlerinin lokal aktivasyonu sonucu gelisen
diffiz ventler ektazi Gstlenmektedir.

Myomlarin tedavisinde son yillarda 6nem kazanan lapa-
rakopik uterin arter ligasyonu vaka serisi calismamizda
ortalama operasyon suresi 40 dakika (20-80) idi. Yuan
-Kuei Yen ve arkadaslarinin ¢calismasinda 35 dakika (21-
70 dakika) (6) Ogrenme siireci nedeniyle ilk vakalarimiz
ortalama stireden fazla surerken, son vakalar daha kisa
sirede yapiimistir. Ancak vakalarin ortalama streleri
literatUrden biraz daha uzun olarak bulunmustur. Ca-
lismamizda ortalama kan kaybi miktari 35 cc. olarak
hesaplandi. Kan kaybi olarak literatiire benzer sonuc-
lar elde ettik. Hastalarin %80’i 2. glin, %20’si 3. giin
taburcu edilmistir. Uterin arter okllizyonunun basarisi
asll olarak myom niivelerinin volimindeki azalma ve
semptomlardaki gerileme orani ile olgilebilir(7). Lapa-
roskopik bipolar uterin arter koagilasyonu yaptigimiz
10 hastanin myom volimi postoperatif 3. ayda %12.5
oraninda azaldi. Wei-MinLiu ve arkadaslari 85 hastaya
yaptiklari laparaskopik bipolar uterin arter koagilasyo
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nu ile uterus hacimlerinde ortalama %46, myom hacim-
lerinde ise ortalama %76 oraninda azalma oldugunu
bildirdiler(8). Moises Lichtinger ve arkadaslari 8 vakalik
bir seride uterusta %39.4 , myomlarda ise %41.3lik bir
hacim azalmasi oldugunu bildirdiler(9). YuanKuei — Yan
ve arkadaslari ise 46 hastaya yaptiklari ¢alismada ute-
rus hacimleri postoperatif 1. ayda %9.1, 3. ayda %16.9
ve 6. ayda ise %38.3 oraninda azalmistir. Myom hacim-
lerinde ise 1. ay %12.1, 3. ay %23.9 ve 6.ayda %55.1
oraninda azalma gozlemislerdir(6). Ki-hyun Park ve ar-
kadaslarinin calismasinda uterus hacmi laparaskopik
bilateral arter ligasyonuyla 3.ayda %20,6.ayda %35 aza-
lirken arter ligasyonunakollateral damar koterizasyonu
da eklenen 13 hastada ise 3. ayda hacim %27 ve 6.ayda
%35 azaldigini , bu ytzden kollateral damar koterizas-
yonu eklemenin basariyi artirdigini savunmustur(10).

Semptomatik acgidan iyilesme oranimiz ise anormal ka-
namaya bagli semptomlarda %80, basiya bagh semp-
tomlarda ise %66,6 olarak hesaplandi. Semptomatik
iyilesme oranimiz literatirde yayinlanmis serilerle
benzerlik gosterdi (Tablo-2). Wei-MinLiu ve arkadaslari
semptomatik olarak %89.4 hastada basari sagladikla-
rint (8), Yuan Kuei-Yan ve arkadaslari menorajiye bagli
sikayetlerde %71.7 basi ve kitle semptomlarinda %38.7
oraninda iyilesme sagladiklarini (6), Adel Helal ve arka-
daglari 96 myomauteri tanisi almis hastayl randomize
iki gruba ayirarak yaptiklari calismada birinci gruba ute-
rin arter okllizyonu ve ikinci gruba radyolojik uterin ar-
ter embolizasyonu uygulamislar ve tedavilerin etkinligi-
ni 3.,6.,9. ve 12. aylarda karsilastimislar. Laparaskopik
okllizyon ile %86.7 hastada ve embolizasyon ile %88.8
hastada semptomlarin iyilestigini tespit etmisler fakat
12. ay takipte, embolizasyonun semptomlarin gerileme-
sinde daha etkili oldugunu savunmuslar (11). Ki-Hyun
Park ve arkadaslarinin yaptigi calismada embolizasyon
yapilan myoma uterili hastalarin %87,6’sinda; kollate-
ral damarlar ve uterin arter arter ligasyonu yapilanlarin
% 70.5’inde ve sadece uterin arter ligasyonu yapilarin
%60.9’'unda semptomlarin geriledigi fakat embolizas-
yon yapilan hastalarin %$30’unda postoperatif ciddi agri
oldugu tepit edilmistir (10).
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Tablo 2: Literatiirdeki okliizyon serileri ve bizim ¢alismamizin sonuglari

Seriler Menoraji yakinmasi Kitle ve basi semptomlari  Myom hacmi
iyilesme orani iyilesme orani azalma orani

Embolizasyon 89.2 91.4 55.4

serileri 1523 hasta (7)

WieMin — Liu ve 89.4 89.4 76

arkadaslari 85 hasta (8)

MoisesLichinger ve 100 100 41.3

arkadaslari (9)

YuanKuei-Yan ve 71.7 38.7 59.1

arkadaslari (6)

Ki-Hyun Park ve 60.9 35

arkadaslari (10)

Bizim calismamiz 80 66.6 12.5

Tablo 2de gorildigi gibi semptomatik myoma uterisi
olan 10 hastaya semptomlardaki iyilesme orani litera-
tirdeki sonuglar ile benzerlikler gésterirken myomvo-
[imiindeki azalma daha az olarak bulunmustur. Bunun
nedeni olarak bizim myom volimini MRI ile cc olarak
degerlendirmemiz olurken yapilan ¢alismalarda cm3
olarak USG ile degerlendirilmesidir. Ayrica en énemli
farkin bizim ¢alismamizda erken dénem yani 3. ay so-
nuglara bakmamiz oldugu diisiinilmustdr. Bizim galis-
mamizda myom voliimiindeki azalma daha az oranda
iken semptomlardaki iyilesme daha yliksek oranda ol-
mustur.

Uterin arter embolizasyonu ve laparoskopik uterin
arter okliizyonu karsilastirildiginda tedavi etkinlikleri
benzer gorilmektedir. Laparoskopik okllizyon sonrasi
agri; embolizasyon sonrasindakinden daha azdir (11).
Bizim calismamizda da postoperatif agri oranlari diger
laparoskopik girisimlerden daha fazla olmamistir.
Uterin arter embolizasyonu sonrasi ovaryan yetmezlik
olgulari da bildirilmistir (12). Ancak uterin arter koa-
gulasyonu sirasinda ovaryan arterler korundugu icin
ovaryan yetmezlik beklenmemektedir.
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Myomlarin sarkomatéz dejenerasyonu %0.1-0.5 ora-
ninda goralir. Tanisi kesin olarak patolojik olarak ko-
nulduguicin; nonextirpatif yontemlerle patolojik olarak
degerlendirme yapilamamaktadir. Bu da uterin arter
koagulasyonu veya embolizasyonu gibi non-extirpatif
yontemlerin dezavantaji olarak goriilmektedir. Bunun
disinda laparoskopikuterin arter okllzyonuna bagh
komplikasyonlar her laparoskopik girisimden sonra
gorilecek komplikasyonlar gibidir.

Sonug olarak laparaskopik uterin arter koagulasyonu
myoma uterinin cerrhi tedavisinde fertilitesini koru-
mak isteyen hastalar igin histerektomiye alternatif bir
yontem olarak kullanilabilir. Laparaskopik cerrahi igin
cerrahin deneyimi 6nemlidir, ¢linki koagtle edilecek
uterin arter iyi vizualize edilmezse koagulasyon esna-
sinda ciddi kanama olabilir ve laparatomi gerektirebilir.
Postoperatiffertilite agisindan yeterli ¢calisma olmama-
st ve myomlardaki histopatolojik sonuglarin bilinme-
mesi, cok uzun siireli sonuglarin bilinmemesi nedeniy-
le myoma uteri cerrahisinde rutin kullanimi i¢in daha
genis serili ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyag vardir.
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