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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızın amacı kliniğimizde laparoskopik ve laparotomik yöntemle myomektomi yaptığımız toplam 102 hastanın sonuçlarını ret-
rospektif olarak literatür eşliğinde incelemektir. Gereç ve Yöntemler: Koşuyolu Medipol Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 
Ocak 2013-Ocak 2019 tarihleri arasında laparoskopik myomektomi yapılan 56 hasta ve laparotomik myomektomi yapılan 46 hasta ameliyat en-
dikasyonları, komplikasyonlar, preoperatif ve postoperatif hemoglobin değerleri, transfüzyon ihtiyacı, ameliyat süresi ve hastanede kalış süresi 
açısından  retrospektif olarak değerlendirildi. Bulgular: Laparoskopik ve laparotomik myomektomi yapılan hastaların yaş ortalaması sırasıyla 
36.85 ± 6.39 ve 38.91 ± 5.29 idi (p: 0.08). Operasyon süresi sırasıyla 108.68 ± 42.67 ve 84.4 ± 26.6 dakikaydı (p:0.003). Hastanede yatış süresi 
laparoskopik myomektomi grubunda anlamlı olarak düşüktü (p<0.05). Preoperatif hemoglobin değerleri gruplar arası benzer iken, postoperatif 
hemoglobin değerleri laparoskopik ve laparotomik myomektomi yapılan hastalarda sırasıyla 10.5 ± 1.51 ve 9.7 ±1.14 olduğu gözlendi (p: 0.03). 
Trasfüzyon ihtiyacı gruplar arası benzerdi (p: 0.28). Sonuç: Laparoskopik miyomektomi birçok açıdan laparotomik miyomektomiye tercih edi-
lebilecek bir yöntemdir. Daha erken taburcu olma ve rutin hayatına erken dönme gibi üstünlükleri vardır. Laparoskopi cerrahi ekipman çeşitle-
rinin artması, animasyon, kadavra ve video eğitim imkanlarının yaygınlaşması sayesinde gün geçtikçe artan sıklıkla yapılacak cerrahilerdendir. 
Pratik uygulamaların sıklaşması ve yetkin bireylerden kurulu cerrahi ekiplerin elinde, şimdilik handikap gibi görülen uzun ameliyat sürelerinin 
de kısalacağını düşünmekteyiz. 
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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 Koşuyolu 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 5cm 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 61mm. 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 kadınlarda en sık görülen pel-
vik tümörlerdir. Reprodüktif çağda her 4-5 kadından 
birinde leiomyom görülür. Kırk yaş üstü kadınların 
%30-40’ında bildirilmiştir.1-3 Uterusun düz kasından 
veya buradaki damarların kas tabakasından köken 
alır. %40-50’sinde saptanabilir kromozomal anor-
mallikler gösterilmiş hücrelerden oluşan monoklonal 
tümörlerdir.4 Genellikle asemptomatik olmakla bir-
likte reprodüktif dönemde anormal uterin kanama, 
pelvik ağrı, infertilite veya tekrarlayan gebelik kaybı 
ile başvurabilirler.  

Myomların yönetimi hastadan hastaya değiş-
mekle beraber gözlem tedavisi, radyolojik girişimler, 
medikal ve cerrahi tedaviler olarak özetlenebilir.5 
Medikal tedavide hormonal tedaviler, antifibrinolitik 
ilaçlar, non steroidal anti inflamatuar ilaçlar, danazol 
ve gestrinon sayılabilir. Hormonal yöntemler ara-
sında da, estrojen progesteron içeren kontraseptifler, 
levonorgestrelli rahim içi araç, prosgestin içeren im-
plant, enjeksiyon ve hapları, progesteron reseptör mo-
dülatörleri (ullipristal asetat, mifepriston), GnRH 
agonist ve antagonistleri, raloksifen, aromataz inhi-
bitörleri sıralanabilir. Manyetik rezonans kılavuzlu-
ğunda fokuslanmış ultrasonografi cerrahisi 
(MRgFUS) ve uterin arter embolizasyonu girişimsel 
radyologlarca uygulanabilen ve sık kullanılmayan gi-
rişimlerdir.5 Semptomatik hastada günümüzde kulla-
nılan birçok medikal tedavi seçeneği olsa da klasik 
tedavisi cerrahidir. Uterusun korunması gereken has-
tada tercih edilen cerrahi myomektomidir. Myomek-
tomi konvansiyonel laparotomi, minilaparatomi, 
histeroskopi veya laparoskopik yöntemle yapılabilir.  
Ayrıca myolizis ve uterin arter okluzyonu da tedavi 
seçenekleri arasında sayılabilir.5 Amerika Birleşik 
Devletlerinde histerektomilerin üçte biri myomlar yü-
zünden yapılmaktadır.6 Amerika’da 1845 kadar eski 
yıllarda ilk kez ortaya çıksa da Bonney’in 1931’deki 
makalesinden sonra açık myomektomi popüler hale 
gelmiştir.7 Laparoskopik myomektomi ise ilk kez 
Kurt Semm tarafından 1979 yılında tanımlanmıştır.8 
Laparoskopik myomektomi açık myomektomiye 
göre daha az kan kaybı, postoperatif ağrı ve hasta-
nede kalış süresiyle ilişkili bulunmuştur.9 

Bu retrospektif çalışmada kliniğimizde 2013-
2019 yılları arasında myomektomi yapılmış hastala-
rın dosya kayıtları retrospektif olarak incelenmiş, 

abdominal ve laparoskopik uygulanışın cerrahi mor-
biditeye etkisi karşılaştırılmıştır.  

 GEREç vE YöNTEMlER 

Koşuyolu Medipol Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği’ nde Ocak 2013-Ocak 2019 tarihleri 
arasında myoma uteri tanısıyla abdominal ve lapa-
roskopik olarak miyomektomi uygulanmıs ̧ olan top-
lam 102 vaka retrospektif olarak incelenmiştir. 
Çalışma için İstanbul Medipol Üniveristesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan 116 numaralı karar ile 
etik kurul onayı alınmıs ̧tır. Laparoskopik miyomek-
tomi yapılan 56 hasta ve laparotomik miyomektomi 
yapılan 46 hastanın dosyası retrospektif olarak göz-
den geçirildi. Olguların yaşları, obstetrik öyküleri, 
ameliyat öncesi ve sonrası hemogram değerleri, ope-
rasyon süresi, myom büyüklüğü, post/intraoperatif 
kan transfüzyon ihtiyacı, intraoperatif barsak, mesane 
veya üreter yaralanması varlığı, febril morbidite ve 
ileus gelişip gelişmediği, hastanede kalış süresi gibi 
veriler hastaların dosyaları incelenerek kaydedildi. 
Ameliyattan bir gün önceki hemogram değeri ile po-
stoperatif 8. saat hemogram değerleri kaydedildi. Ça-
lışma Helsinki Deklorasyonları prensiplerinde 
belirtilen etik kurallara uygun olarak yapılmıştır. 

Verilerin istatistiksel analizi için SPSS for Win-
dows 10.0 istatistik paketi kullanıldı. Karşılaştırma-
larda Student’s t-test,Ki-kare, Mann Whitney U, 
Fisher exact test, Paired t-test kullanıldı. p<0.05 ise 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

 BUlGUlAR 

Kliniğimizde 2013-2019 yılları arasında 56 (%55)’sı 
laparoskopik, 46 (%45)’sı laparotomi ile olmak üzere 
toplam 102 olguya myomektomi uygulandı. Olgula-
rın verileri Tablo 1’de gösterilmektedir. Gruplar ara-
sında yaş bakımından anlamlı farklılık yoktu 
(p>0.05). Laparoskopik ve laparotomik miyomek-
tomi grubunda sırasıyla ortalama operasyon süresi 
108.68 dakika ve 84.4 dakika, ortalama hastanede 
yatış süresi 1,4 gün ve 2.2 gündü (p: 0.003, p: 0.04). 
Laparoskopik myomektomi grubunda preoperatif he-
moglobin değeri 11.87±1.46, laparotomik miyomek-
tomi grubunda 11.78±1.82 olduğu izlendi. 
Laparoskopik miyomektomi grubunun postoperatif 
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hemoglobin ortalaması 10.5±1.51 iken, abdominal 
myomektomi grubunun postoperatif hemoglobin or-
talama değeri 9.7±1.14 olduğu görüldü. Gruplar preo-
peratif hemoglobin değerleri açısından istatistiksel 
olarak benzer olmakla birlikte (p >0.05), postopera-
tif hemoglobin değerleri laparotomik myomektomi 
grubunda laparoskopik myomektomi gruba göre an-
lamlı olarak düşüktü (p: 0.03). Transfüzyon ihtiyacı 
bakımından iki grup arasında istatistiksel anlamı fark 
yoktu (p: 0.28). İntraoperatif üreter, mesane, barsak 
yaralanması veya relaparotomi her iki grupta da göz-
lenmedi. Fakat laparoskopik myomektomi grubunda 
1 olguda peroperatif asidoz ve 1 olguda trokar yerin-
den herni gelişti (p: 0.001).  

 TARTIŞMA 

Kadınlarda en sık görülen pelvik tümörler uterus 
myomlarıdır. Büyük ya da semptomatik miyomlarda 
cerrahi, başlıca tedavi şeklidir. Uterusun fertiliteyi 
devam ettirmek gibi çeşitli nedenlerle korunması is-
tenen durumlarda miyomektomi tercih edilir. Myo-
mun yeri, boyutu, sayısı cerrahi yolu belirlemede 
etkilidir. Submuköz myomlar histeroskopik olarak, 
intramural ve subseröz miyomlar abdominal yolla çı-
karılırlar.6 Myomektomi cerrahisinde laparoskopik 
yöntemler son yıllarda gelişme göstermiştir. Lapa-
roskopik myomektominin morbiditesinin daha düşük 
olduğu gösterilmiştir.9,10 Birçok çalışmada daha az 
kan kaybı, daha çabuk iyileşme ve hastanede daha 
kısa kalış süresi rapor edilmiştir.9,11 Laparoskopik 
myomektomi ileri laparoskopik cerrahi tecrübe ge-

rektirmekle birlikte daha sıklıkla başvurulacak yön-
tem olması beklenmektedir.12 Geçtiğimiz yıllarda 
daha iyi enstrümanlar, enerji kaynakları ve sutür ma-
teryallerinin gelişmesi ile cerrahi süre azalmış ve 
komplikasyon oranları da azalmıştır. İntramural 
myomlarda boyutun 8 cm altında olması ve myom 
sayısının 3’ ten fazla olmamasını laparoskopik cerra-
hiye uygunluk kriteri olduğunu söyleyen cemiyetler 
mevcuttur.13 Çalışmamızda ortalama myom boyutları 
laparoskopik miyomektomide 61.19±21.14 mm, la-
parotomik miyomektomide ise 83.02±34.92 mm idi 
(p:0.001). Le Febvre laparoskopik miyomektomide 
5cm ve üzerinde özellikle derin yerleşimli myomla-
rın laparoskopik çıkarıldığı ameliyatlarda kompli-
kasyonların arttığını bildirmişti.14 Buna karşın aynı 
sene 2003’te Hindistan’dan Sinha tersiyer bir lapa-
roskopi merkezinde yaptığı 31 hastalık serisinde 21 
cm’e kadar myomların laparoskopik olarak sorunsuz 
bir şekilde çıkarıldığını bildirmiştir.15 Sinha 5 sene 
sonra, 2008’de genişlettiği hasta serisini toplam 505 
hastanın tamamına laparoskopik myomektomi yaptı-
ğını belirterek literatüre kazandırmıştır. Uluslararası 
endoskopi cemiyetlerinin kılavuzlarına karşın; Sinha 
ve arkadaşları, laparoskopik myomektomi için kriter 
koymadığı tersiyer bir endoskopi merkezinde semp-
tomatik 505 kadına laparoskopik myomektomi yap-
mıştır. Bu prospektif gözlemsel çalışmada (Canada 
task force II-1), myom sayı, boyut, yeri ne olursa 
olsun; uzman ellerde laparoskopik myomektomi ya-
pılabilir sonucu çıkarılmıştır. Çalışmada hastalar, 
myom boyutları 10 cm’den büyük ve küçük, çıkarı-
lan myom sayısı 4 ve 4 adetten az ile 5 ve 5’ten çok; 
myomu uterustan ayırmadan morsellasyon ve kon-
vansiyonel yöntem ile myomektomi yapılan üç grup 
temelinde kıyaslanmıştır. Ameliyat süreleri, kan 
kaybı ve hastanede kalış süreleri açısından gruplar 
karşılaştırılmıştır. Bu üç parametre; daha büyük ve 
sayıca fazla myomların çıkarıldığı grupta daha faz-
laydı.16 Bizim çalışmamızda laparoskopik ile laparo-
tomik miyomektomide çıkartılan myomların 
boyutları karşılaştırıldığında sırayla ≤49 mm olan mi-
yomlar %10,7 ve %11; ve ≥50mm olan miyomlar 
%89,3 ve %89 ile benzerdi.14 Ülkemizden de 25 cm 
myomun transfüzyon gereksinimi olmadan laparos-
kopik myomektomi olgusu literatürde yer almıştır.17 
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 Laparoskopik Laparotomik  
myomektomi (n:56) myomektomi (n:46) P değeri 

Yaş 36.85 ±6.39 38.91±5.29 0.08 
Preop hb 11.87 ±1.46 11.78±1.82 0.7 
Preop hct 36.29±3.46 36.92±4.45 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 süresi (dakika) 108.68±42.67 84.4±26.6 0.003 
Miyom boyutu (mm) 61.19±21.14 83.02±34.92 0.001 
Transfüzyon 3 2 0.28 
Komplikasyon(n) 2 0 0.001

TABLO 1:  Laparoskopik myomektomi ve laparotomik  
myomektomi yapılan olguların myom büyüklüğü ameliyat süresi 

ve kan transfüzyonu açısından karşılaştırılması.
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Cicinelli ve arkadaşlarının yaptığı, maksimum 
çapı 7cm ve sayısı 3’ü geçmeyen 80 hastadan oluşan 
prospektif randomize bir çalışmada, bizim çalışma-
mıza benzer şekilde; ortalama hemoglobin düşüşü la-
paroskopi grubunda daha az bulunmuş (p<0,001), 
ortalama ameliyat zamanı, laparoskopi grubunda 
uzun saptanmıştır, hastanede kalış süresi laparosko-
pide daha kısa bulunmuştur (p <0,001) ve laparoto-
mide intraoperatif komplikasyon olmamıştı.18 

Jin ve arkadaşlarının 2009 yılında yayınladığı, 
576 hastayı kapsayan 6 çalışmanın metaanalizinde, 
çalışmamızla benze olarak, laparoskopik miyomek-
tomide hemoglobin düşüşü daha az, operasyon süresi 
daha uzundu; tüm komplikasyonlar daha az idi.9 
Cochrane 2014 metaanalizde, açık miyomektominin 
laparoskopik ve histeroskopik miyomektomiye göre 
yarar ve dezavantajları değerlendirilmiştir. Bu me-
taanalizle uyumlu olarak bizim çalışmamızda da, hiç 
acil histerektomi, uterin rüptür, tromboemboli ve 
ölüm vakası olmamıştır. Hastanede kalış süresi lapa-
roskopi grubunda daha kısa ve ameliyat süresi lapa-
roskopi grubunda daha uzun bulunmuştur. Altı 
çalışmada laparoskopi grubunda açık miyomekto-
miye oranla hemoglobin düşüşü bildirilmiş, fakat bu 
çalışmalar aşırı heterojen olduğundan metaanaliz için 
havuzlanamamıştır.19 Laparoskopik ve laparotomik 
miyomektomileri karşılaştıran bir Cochrane derle-
mesinde minimal invasif yöntemin daha az postop 
ağrı, ateş ve hastanede kalış süresi olduğunu bildir-
miştir. İki teknik arasında rekürrens açısından farkı 
gösteren kanıt olmadığı da söylenmiştir.19 İki yönte-
min uzun dönem etkilerini araştıran randomize kont-
rollü bir çalışmada tekrar olasılığının laparoskopide 
%27, laparotomide ise %23 olduğu ve istatistiksel an-
lamlı fark olmadığı gösterilmiştir.20 

Ameliyat süresinin laparoskopi grubunda uzun 
olmasının sebebi, ekipteki çoğu asistan ve hemşire-
lerin bu yöntemi yeni deneyimliyor olmaları gösteri-
lebilir. Ortalama 108 dakika süren laparoskopi 
süresinden 20-30 dakika süren set-up zamanını çıka-
rırsak 78-88 dakika gibi bir süre elde ederiz. Böylece 
bu sonuç, 84 dakika süren laparotomik miyomektomi 
süresiyle neredeyse eşit hale gelmiş oluyor. Cerrahi 
tecrübenin artması, cerrahi ekibin set-up aşamasının 
hızlanması ile laparoskopi süresi kısalacaktır. 

Laparoskopik myomektomi teknik olarak zor ve 
cerrahın endoskopik sütür atabilme yetisinin gerek-
tiği bir cerrahi yöntemdir.21 O nedenle seçilmiş va-
kalarda, tecrübeli cerrahlar tarafından yapılması daha 
uygundur. Fakat geçtiğimiz yıllarda daha iyi enstrü-
manlar, enerji kaynakları ve sutür materyallerinin ge-
lişmesi ile cerrahi süre azalmış ve komplikasyon 
oranları da azalmıştır.  

 SONUç 

Laparoskopinin daha az kanama, hastanede daha kısa 
süreli kalış ve rutin hayatına erken dönmenin yanı 
sıra kozmetik üstünlükleri vardır. Cerrahi ekipman 
çeşitlerinin artması, animasyon, kadavra ve video eği-
timlerinin yaygınlaşmasıyla, laparoskopik miyomek-
tomi daha sık yapılacaktır. Tecrübesi artan cerrahi 
ekiplerin elinde, şimdilik dezavantaj gibi görülen 
uzun ameliyat süreleri kısalacaktır. Laparoskopik mi-
yomektomi birçok açıdan laparotomik miyomekto-
miye tercih edilebilecek bir yöntemdir. 
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