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OZET

Amag: Calismamizin amaci klinigimizde laparoskopik ve laparotomik yontemle myomektomi yaptigimiz toplam 102 hastanin sonuglarini ret-
rospektif olarak literatiir esliginde incelemektir. Gere¢ ve Yontemler: Kosuyolu Medipol Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
Ocak 2013-Ocak 2019 tarihleri arasinda laparoskopik myomektomi yapilan 56 hasta ve laparotomik myomektomi yapilan 46 hasta ameliyat en-
dikasyonlar1, komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri, transfiizyon ihtiyaci, ameliyat siiresi ve hastanede kalig siiresi
acisindan retrospektif olarak degerlendirildi. Bulgular: Laparoskopik ve laparotomik myomektomi yapilan hastalarin yas ortalamasi sirasiyla
36.85 +6.39 ve 38.91 £ 5.29 idi (p: 0.08). Operasyon siiresi sirastyla 108.68 + 42.67 ve 84.4 + 26.6 dakikayd1 (p:0.003). Hastanede yatis siiresi
laparoskopik myomektomi grubunda anlamlr olarak diisiiktii (p<0.05). Preoperatif hemoglobin degerleri gruplar arasi benzer iken, postoperatif
hemoglobin degerleri laparoskopik ve laparotomik myomektomi yapilan hastalarda sirasiyla 10.5 + 1.51 ve 9.7 £1.14 oldugu gozlendi (p: 0.03).
Trasfiizyon ihtiyaci gruplar arasi benzerdi (p: 0.28). Sonu¢: Laparoskopik miyomektomi birgok agidan laparotomik miyomektomiye tercih edi-
lebilecek bir yontemdir. Daha erken taburcu olma ve rutin hayatina erken dénme gibi iistiinliikleri vardir. Laparoskopi cerrahi ekipman cesitle-
rinin artmasi, animasyon, kadavra ve video egitim imkanlarinin yaygilagmasi sayesinde giin gegtikge artan siklikla yapilacak cerrahilerdendir.
Pratik uygulamalarin siklagsmasi ve yetkin bireylerden kurulu cerrahi ekiplerin elinde, simdilik handikap gibi goriilen uzun ameliyat siirelerinin
de kisalacagini diisiinmekteyiz.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate the results of laparoscopic and abdominal myomectomy procedures with respect to preoperative
and postoperative hemoglobin/hematocrite values, operation time, size of leimyomas, transfusion need, hospital stay time and complications.
Material and Methods: In this study, we retrospectively evaluated 102 cases who were performed myomectomy operation at Obstetrics and Gy-
necology Clinic of Istanbul Kosuyolu Medipol Hospital between 2013-2019. All cases were divided into two groups with respect to the surgical
procedure performed. 46 patients were in the abdominal myomectomy group, 55 patients were in the laparoscopic myomectomy group and the
both groups were compared. Results: There is no significant difference in age, postoperative need for transfusion between the groups. The mean
number of parity was higher in the laparoscopic myomectomy group. In abdominal myomectomy group, number of cases, in which myoma was
greater than Scm in diameter, were almost equal to laparoscopic myomectomy group, however mean size of leimyomas of laparotomies 83mm
was greater than the mean size of leimyomas of laparoscopies 61 mm. The duration of hospital stay was longer (p <0.05), and operation time was
shorter ( p:0,003) and while postoperative hemoglobin levels were lower in laparotomic myomectomy group when compared with laparoscopic
myomectomy group (p:0.03). Conclusion: The laparoscopy was more advantageous than abdominal surgery with hospital stay time, postopera-
tive hemoglobin levels.
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Uterin leimyomlar kadinlarda en sik goriilen pel-
vik tiimorlerdir. Reprodiiktif ¢agda her 4-5 kadindan
birinde leiomyom goriiliir. Kirk yag istii kadinlarin
%30-401nda bildirilmistir.'- Uterusun diiz kasindan
veya buradaki damarlarin kas tabakasindan kdken
alir. %40-50’sinde saptanabilir kromozomal anor-
mallikler gosterilmis hiicrelerden olugan monoklonal
timorlerdir.* Genellikle asemptomatik olmakla bir-
likte reprodiiktif donemde anormal uterin kanama,
pelvik agri, infertilite veya tekrarlayan gebelik kayb1
ile bagvurabilirler.

Myomlarin yonetimi hastadan hastaya degis-
mekle beraber gbzlem tedavisi, radyolojik girisimler,
medikal ve cerrahi tedaviler olarak &zetlenebilir.’®
Medikal tedavide hormonal tedaviler, antifibrinolitik
ilaglar, non steroidal anti inflamatuar ilaglar, danazol
ve gestrinon sayilabilir. Hormonal yontemler ara-
sinda da, estrojen progesteron igeren kontraseptifler,
levonorgestrelli rahim i¢i arag, prosgestin igeren im-
plant, enjeksiyon ve haplari, progesteron reseptdr mo-
diilatorleri (ullipristal asetat, mifepriston), GnRH
agonist ve antagonistleri, raloksifen, aromataz inhi-
bitorleri siralanabilir. Manyetik rezonans kilavuzlu-
gunda
(MRgFUS) ve uterin arter embolizasyonu girisimsel

fokuslanmis  ultrasonografi  cerrahisi
radyologlarca uygulanabilen ve sik kullanilmayan gi-
risimlerdir.” Semptomatik hastada giiniimiizde kulla-
nilan birgok medikal tedavi se¢enegi olsa da klasik
tedavisi cerrahidir. Uterusun korunmasi gereken has-
tada tercih edilen cerrahi myomektomidir. Myomek-
tomi konvansiyonel laparotomi, minilaparatomi,
histeroskopi veya laparoskopik yontemle yapilabilir.
Ayrica myolizis ve uterin arter okluzyonu da tedavi
segenekleri arasinda sayilabilir.’> Amerika Birlesik
Devletlerinde histerektomilerin ii¢te biri myomlar yii-
ziinden yapilmaktadir.® Amerika’da 1845 kadar eski
yillarda ilk kez ortaya ¢iksa da Bonney’in 1931 deki
makalesinden sonra acik myomektomi popiiler hale
gelmistir.” Laparoskopik myomektomi ise ilk kez
Kurt Semm tarafindan 1979 yilinda tanimlanmustir.®
Laparoskopik myomektomi agik myomektomiye
gore daha az kan kaybi, postoperatif agr1 ve hasta-
nede kalis siiresiyle iliskili bulunmustur.’

Bu retrospektif ¢caligmada klinigimizde 2013-
2019 yillart arasinda myomektomi yapilmis hastala-
rin dosya kayitlar1 retrospektif olarak incelenmis,
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abdominal ve laparoskopik uygulanigin cerrahi mor-
biditeye etkisi karsilagtirtlmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Kosuyolu Medipol Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’ nde Ocak 2013-Ocak 2019 tarihleri
arasinda myoma uteri tanisiyla abdominal ve lapa-
roskopik olarak miyomektomi uygulanmis, olan top-
lam 102 vaka retrospektif olarak incelenmistir.
Calisma igin Istanbul Medipol Univeristesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 116 numarali karar ile
etik kurul onay1 alinmistir. Laparoskopik miyomek-
tomi yapilan 56 hasta ve laparotomik miyomektomi
yapilan 46 hastanin dosyasi retrospektif olarak goz-
den gegcirildi. Olgularin yaglari, obstetrik dykiileri,
ameliyat Oncesi ve sonrast hemogram degerleri, ope-
rasyon siiresi, myom bilytikliigii, post/intraoperatif
kan transfiizyon ihtiyaci, intraoperatif barsak, mesane
veya lireter yaralanmasi varligi, febril morbidite ve
ileus gelisip gelismedigi, hastanede kalis siiresi gibi
veriler hastalarin dosyalar1 incelenerek kaydedildi.
Ameliyattan bir glin 6nceki hemogram degeri ile po-
stoperatif 8. saat hemogram degerleri kaydedildi. Ca-
lisma Helsinki

Deklorasyonlar1 prensiplerinde

belirtilen etik kurallara uygun olarak yapilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS for Win-
dows 10.0 istatistik paketi kullanildi. Karsilagtirma-
larda Student’s t-test,Ki-kare, Mann Whitney U,
Fisher exact test, Paired t-test kullanildi. p<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Klinigimizde 2013-2019 yillar1 arasinda 56 (%55)’s1
laparoskopik, 46 (%45)’s1 laparotomi ile olmak iizere
toplam 102 olguya myomektomi uygulandi. Olgula-
rin verileri Tablo 1°de gosterilmektedir. Gruplar ara-
sinda yas bakimindan anlamli farklilik yoktu
(p>0.05). Laparoskopik ve laparotomik miyomek-
tomi grubunda sirasiyla ortalama operasyon siiresi
108.68 dakika ve 84.4 dakika, ortalama hastanede
yatig siiresi 1,4 giin ve 2.2 giindii (p: 0.003, p: 0.04).
Laparoskopik myomektomi grubunda preoperatif he-
moglobin degeri 11.87+1.46, laparotomik miyomek-
11.78+1.82
Laparoskopik miyomektomi grubunun postoperatif

tomi grubunda oldugu izlendi.
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TABLO 1: Laparoskopik myomektomi ve laparotomik
myomektomi yapilan olgularin myom biyUklugi ameliyat stiresi
ve kan transflizyonu agisindan karsilastiriimasi.

Laparoskopik Laparotomik
myomektomi (n:56) myomektomi (n:46) P degeri

Yas 36.85 +6.39 38.9145.29 0.08
Preop hb 11.87 £1.46 11.78+1.82 07

Preop hct 36.29+3.46 36.9244.45 0.4

Postop hb 10.5+1.51 9.7+1.14 0.03
Postop hct 32.62+3.84 30.79+2.85 0.046
Op silresi (dakika) 108.68+42.67 84.4+26.6 0.003
Miyom boyutu (mm) 61.19£21.14 83.02+34.92 0.001
Transfiizyon 3 2 0.28
Komplikasyon{n) 2 0 0.001

hemoglobin ortalamas1 10.5+1.51 iken, abdominal
myomektomi grubunun postoperatif hemoglobin or-
talama degeri 9.7+1.14 oldugu goriildii. Gruplar preo-
peratif hemoglobin degerleri agisindan istatistiksel
olarak benzer olmakla birlikte (p >0.05), postopera-
tif hemoglobin degerleri laparotomik myomektomi
grubunda laparoskopik myomektomi gruba gore an-
laml1 olarak diisiiktii (p: 0.03). Transfiizyon ihtiyaci
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel anlami fark
yoktu (p: 0.28). Intraoperatif iireter, mesane, barsak
yaralanmasi veya relaparotomi her iki grupta da goz-
lenmedi. Fakat laparoskopik myomektomi grubunda
1 olguda peroperatif asidoz ve 1 olguda trokar yerin-
den herni gelisti (p: 0.001).

I TARTISMA

Kadinlarda en sik goériilen pelvik tiimorler uterus
myomlaridir. Biiyiik ya da semptomatik miyomlarda
cerrahi, baglica tedavi seklidir. Uterusun fertiliteyi
devam ettirmek gibi ¢esitli nedenlerle korunmasi is-
tenen durumlarda miyomektomi tercih edilir. Myo-
mun yeri, boyutu, sayist cerrahi yolu belirlemede
etkilidir. Submukdz myomlar histeroskopik olarak,
intramural ve subser6z miyomlar abdominal yolla ¢1-
karilirlar.®* Myomektomi cerrahisinde laparoskopik
yontemler son yillarda gelisme gdstermistir. Lapa-
roskopik myomektominin morbiditesinin daha diisiik
oldugu gosterilmistir.”!° Birgok ¢alismada daha az
kan kayb1, daha ¢abuk iyilesme ve hastanede daha
kisa kalis stiresi rapor edilmistir.!! Laparoskopik
myomektomi ileri laparoskopik cerrahi tecriibe ge-
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rektirmekle birlikte daha siklikla bagvurulacak yon-
tem olmasi beklenmektedir."? Gegtigimiz yillarda
daha iyi enstriimanlar, enerji kaynaklar1 ve sutiir ma-
teryallerinin geligsmesi ile cerrahi siire azalmis ve
komplikasyon oranlari da azalmistir. Intramural
myomlarda boyutun 8 cm altinda olmasi ve myom
sayisinin 3’ ten fazla olmamasini laparoskopik cerra-
hiye uygunluk kriteri oldugunu sdyleyen cemiyetler
mevcuttur.’® Caligmamizda ortalama myom boyutlari
laparoskopik miyomektomide 61.19+21.14 mm, la-
parotomik miyomektomide ise 83.02+34.92 mm idi
(p:0.001). Le Febvre laparoskopik miyomektomide
Scm ve lizerinde 6zellikle derin yerlesimli myomla-
rin laparoskopik cikarildigr ameliyatlarda kompli-
kasyonlarin arttigini bildirmisti.'* Buna karsin ayni
sene 2003°te Hindistan’dan Sinha tersiyer bir lapa-
roskopi merkezinde yaptig1 31 hastalik serisinde 21
cm’e kadar myomlarin laparoskopik olarak sorunsuz
bir sekilde ¢ikarildigini bildirmistir.!> Sinha 5 sene
sonra, 2008’de genislettigi hasta serisini toplam 505
hastanin tamamina laparoskopik myomektomi yapti-
gin1 belirterek literatiire kazandirmigtir. Uluslararasi
endoskopi cemiyetlerinin kilavuzlarina karsin; Sinha
ve arkadaslari, laparoskopik myomektomi igin kriter
koymadigi tersiyer bir endoskopi merkezinde semp-
tomatik 505 kadma laparoskopik myomektomi yap-
mistir. Bu prospektif gézlemsel ¢alismada (Canada
task force II-1), myom say1, boyut, yeri ne olursa
olsun; uzman ellerde laparoskopik myomektomi ya-
pilabilir sonucu ¢ikarilmistir. Calismada hastalar,
myom boyutlar1 10 cm’den biiyiik ve kiigiik, ¢ikari-
lan myom sayis1 4 ve 4 adetten az ile 5 ve 5’ten ¢ok;
myomu uterustan ayirmadan morsellasyon ve kon-
vansiyonel yontem ile myomektomi yapilan {i¢ grup
temelinde kiyaslanmistir. Ameliyat stireleri, kan
kayb1 ve hastanede kalig siireleri agisindan gruplar
karsilastirilmistir. Bu li¢ parametre; daha biiyiik ve
sayica fazla myomlarin ¢ikarildigi grupta daha faz-
layd1.'® Bizim ¢aligmamizda laparoskopik ile laparo-
tomik miyomektomide ¢ikartilan
boyutlar karsilastirildiginda sirayla <49 mm olan mi-

myomlarin

yomlar %10,7 ve %11; ve >50mm olan miyomlar
%89,3 ve %89 ile benzerdi.'"* Ulkemizden de 25 cm
myomun transfiizyon gereksinimi olmadan laparos-
kopik myomektomi olgusu literatiirde yer almistir.'”
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Cicinelli ve arkadaslarinin yaptigi, maksimum
cap1 7cm ve sayisi 3’1 gegmeyen 80 hastadan olugan
prospektif randomize bir ¢alismada, bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde; ortalama hemoglobin dusiisti la-
paroskopi grubunda daha az bulunmus (p<0,001),
ortalama ameliyat zamani, laparoskopi grubunda
uzun saptanmistir, hastanede kalis siiresi laparosko-
pide daha kisa bulunmustur (p <0,001) ve laparoto-
mide intraoperatif komplikasyon olmamustr.'®

Jin ve arkadaslarinin 2009 yilinda yaymladigi,
576 hastay1 kapsayan 6 calismanin metaanalizinde,
calismamizla benze olarak, laparoskopik miyomek-
tomide hemoglobin diisiisii daha az, operasyon siiresi
daha uzundu; tim komplikasyonlar daha az idi.’
Cochrane 2014 metaanalizde, agik miyomektominin
laparoskopik ve histeroskopik miyomektomiye gore
yarar ve dezavantajlar1 degerlendirilmistir. Bu me-
taanalizle uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, hig¢
acil histerektomi, uterin riiptiir, tromboemboli ve
6liim vakas1 olmamistir. Hastanede kalig siiresi lapa-
roskopi grubunda daha kisa ve ameliyat siiresi lapa-
roskopi grubunda daha uzun bulunmustur. Alti
caligmada laparoskopi grubunda agik miyomekto-
miye oranla hemoglobin diisiisii bildirilmis, fakat bu
caligmalar asir1 heterojen oldugundan metaanaliz i¢in
havuzlanamamustir.' Laparoskopik ve laparotomik
miyomektomileri karsilastiran bir Cochrane derle-
mesinde minimal invasif yontemin daha az postop
agr1, ates ve hastanede kalig siiresi oldugunu bildir-
mistir. iki teknik arasinda rekiirrens agisindan farki
gosteren kanit olmadig1 da sdylenmistir.'” iki yonte-
min uzun donem etkilerini arastiran randomize kont-
rollii bir ¢aligmada tekrar olasiliginin laparoskopide
%27, laparotomide ise %23 oldugu ve istatistiksel an-
lamlt fark olmadig1 gosterilmistir.?

Ameliyat siiresinin laparoskopi grubunda uzun
olmasiin sebebi, ekipteki ¢cogu asistan ve hemsire-
lerin bu yontemi yeni deneyimliyor olmalar1 gosteri-
lebilir. Ortalama 108 dakika siiren laparoskopi
siiresinden 20-30 dakika siiren set-up zamanini ¢ika-
rirsak 78-88 dakika gibi bir siire elde ederiz. Boylece
bu sonug, 84 dakika siiren laparotomik miyomektomi
siiresiyle neredeyse esit hale gelmis oluyor. Cerrahi
tecriibenin artmasi, cerrahi ekibin set-up asamasinin
hizlanmasi ile laparoskopi siiresi kisalacaktir.
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Laparoskopik myomektomi teknik olarak zor ve
cerrahin endoskopik siitilir atabilme yetisinin gerek-
tigi bir cerrahi yontemdir.”! O nedenle secilmis va-
kalarda, tecriibeli cerrahlar tarafindan yapilmas: daha
uygundur. Fakat gectigimiz yillarda daha iyi enstrii-
manlar, enerji kaynaklar1 ve sutiir materyallerinin ge-
lismesi ile cerrahi siire azalmis ve komplikasyon
oranlar1 da azalmustir.

[l SONUC

Laparoskopinin daha az kanama, hastanede daha kisa
siireli kalig ve rutin hayatina erken donmenin yani
sira kozmetik iistiinliikleri vardir. Cerrahi ekipman
gesitlerinin artmasi, animasyon, kadavra ve video egi-
timlerinin yayginlagmasiyla, laparoskopik miyomek-
tomi daha sik yapilacaktir. Tecriibesi artan cerrahi
ekiplerin elinde, simdilik dezavantaj gibi goriilen
uzun ameliyat siireleri kisalacaktir. Laparoskopik mi-
yomektomi bir¢ok ac¢idan laparotomik miyomekto-
miye tercih edilebilecek bir yontemdir.

Finansal Kaynak
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