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ÖZET 
Amaç: Leiomyomlar kadın genital sisteminin en sık görülen iyi huylu tümörleridir. Myomektomi, fertiliteyi korumak için iyi bir seçenektir. Myomektomi, 
hem laparotomi (LT) hem de laparoskopi (LS) ile yapılabilmektedir. LS’de LT’ye göre psödokapsül liflerinin daha iyi korunduğu düşünülmektedir. Psö-
dokapsülün korunması myometriumun sonraki fonksiyonelliği için önemlidir. Bu çalışmada LS ve LT myomektomi yapılmış olgularda, myomektomi 
spesmenlerinin myom psödokapsül kalınlıklarını karşılaştırmayı amaçladık. Gereç ve Yöntemler: Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği’nde Ocak 2018 ve Aralık 2018 tarihleri arasında myomektomi yapılmış olan 121 hasta kaydından 34’ü zarf yöntemiyle seçilerek retros-
pektif olarak incelenmiştir. Kayıtlar; hastaların yaşları, vücut kitle indeksleri (VKİ), myomektomi endikasyonları, myom sayıları, myom çapları ve geçi-
rilmiş abdominal cerrahi için tarandı. Laparoskopik ve laparotomik myomektomi grupları psödokapsül kalınlığı açısından karşılaştırıldı. Bulgular: 
Çalışmaya toplam 34 hasta dahil edildi. Bu hastaların 20’sine LT myomektomi (%58.8), 14’üne LS myomektomi (41.1%) yapılmıştı. LT ve LS myo-
mektomi grupları arasında hasta yaşı, VKİ bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark izlenmedi. Myomektomi endikasyonlarının dağılımı da gruplar 
arasında benzerdi. Geçirilmiş abdominal cerrahisi olan hastaların oranı LT myomektomi grubunda, LS grubuna göre yüksekti (40.0% vs 7.1%; p:0.049, 
sırasıyla). Psödokapsül kalınlıkları, LT grubunda LS grubuna göre anlamlı olarak yüksekti (1.2 vs 0.75, p:0.013). Sonuç: Bu çalışma LT myomektomi yön-
teminde eksize edilen psödokapül kalınlığının LS’ye göre artmış olduğunu ve laparoskopide psödokapsülün daha yüksek oranda korunduğunu göstermiş-
tir. Psödokapsülün korunmasının, post-operatif myometrial iyileşme ve bütünlük üzerindeki olumlu etkilerini doğrulayan daha geniş örneklem büyüklüğüne 
sahip prospektif çalışmalar gerekmektedir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Leiomyom; uterin myomektomi; laparoskopi; laparotomi 
 
 

ABS TRACT 
Objective: Leiomyomas are common benign tumors of the female genital tract. Myomectomy is a feasible option for fertility preservation. Myomectomy 
can be performed with both laparotomy (LT) and laparoscopy (LS). So far it has been assumed that pseudocapsule fibers of myom are better preserved in 
LS compared to LT. Preservation of pseudocapsule is essential for the subsequent functionality of myometrium. In this study, we aimed to compare the 
pseudocapsule thicknesses of myomectomy specimens in LS and LT myomectomy. Material and Methods: Among 121 patient records who underwent 
myomectomy between January 2018 and December 2018 at Ufuk University Faculty of Medicine, Gynecology Clinic, 34 patients were selected randomly 
with the envelope method and evaluated retrospectively. Records were screened for age, body mass index (BMI), myomectomy indications, number of my-
omas, fibroid diameters, and previous abdominal surgery. LS and LT myomectomy groups were compared in terms of pseudocapsule thicknesses. Results: 
A total of 34 patients were included in the study. LT myomectomy was performed in 20 patients (58.8%), and LS myomectomy was performed in 14 
(41.1%) patients. There was no significant difference between LT and LS myomectomy groups in terms of age and BMI. Distribution of myomectomy in-
dications was also similar between groups. Pseudocapsule thicknesses were significantly higher in LT myomectomy group compared to LS group (1.2 vs 
0.75, p:0.013). Conclusion: This study showed that pseudocapsule preservation was much better in laparoscopy. Prospective studies with larger sample 
sizes are needed to confirm the positive effects of this finding on post-operative myometrial recovery rates. 
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Uterin leiyomyomlar (fibroid veya myomlar), 
kadın genital sisteminin en sık görülen iyi huylu tü-
mörleridir ve tüm kadınların yaklaşık %20-50’sini 
etkiler. Özellikle reprodüktif dönemdeki her iki ka-
dından birinde görülen uterin fiboidler, genellikle kli-
nik olarak asemptomatiktir.1 Ancak myomlar; adet 
düzensizliği, dismenore, infertilte ve bası semptom-
larıyla da ilişkili olabilir.2 

Leiomyomlar, myometriyumun büyük oranda 
ekstrasellüler matriks (fibronektin, kollajen, proteog-
likan) içeren düz kas hücrelerinin proliferasyonu ile 
oluşur ve sıkıştırılmış areolar doku ve düz kas hücre-
lerinden oluşan bir psödokapsül ile çevrilidir. Bu psö-
dokapsül, az miktarda kan damarı ve lenfatik damar 
içerir.3 

Cerrahi endikasyonu olan hastalarda myomek-
tomi, özellikle fertilitesini korumak isteyen grupta 
avantajlıdır. Myomektomi, hem laparotomi hem de 
laparoskopik yöntem ile yapılabilmektedir. Myo-
mektominin laparotomik (LT) veya laparoskopik 
(LS) şekilde yapılması son yıllarda çok tartışma ko-
nusu olmuştur. Laparoskopik cerrahinin laparotomiye 
kıyasla hastanın iyileşme süresi ve hastanede kalış 
süresi, postoperatif adezyon gibi hususlarda üstün-
lüğü bilinmektedir. Ancak her myomektominin la-
paroskopik yapılması da mümkün değildir. Açık 
cerrahide myomektomi, myomu kendisini çevreleyen 
fibromüsküler dokudan ayırmak için psödokapsülün-
den çekerek çıkarma şeklinde gerçekleştirilir. Bu  
metodda psödokapsül gerilir ve yapısındaki fibröz 
köprü bütünlüğünü yitirir. LS myomektomide ise, 
fibroid nörovasküler demet olarak adlandırılan ve 
myomu çevreleyen fibrovasküler ağın korunduğu 
varsayılmaktadır.4,5 Bu ağın korunması; psödokapsü-
lün nöropeptid liflerinin korunması, kanamanın ve 
myometrial travmanın azaltılması bakımından önem-
lidir. Dolayısıyla laparoskopik intrakapsüler myo-
mektominin uterusun iyileşmesi ve sonraki işlevselliği 
üzerindeki olumlu etkisi olduğu düşünülmektedir.6,7 

Diğer yandan myomektomi sonrasındaki gebe-
liklerde, uterin rüptür riskini minimalize etmek için, 
myomektomi sırasında uterusun anatomik ve fonk-
siyonel bütünlüğünün korunması önemlidir.8 Lite-
ratürde laparoskopik myomektominin sonraki 
gebeliklerde uterin rüptür riskini arttırdığını gösteren 

yayınlar bulunmaktadır.9 Tüm bu bilgiler ışığında, 
cerrahi olarak hangi yöntemin hasta açısından daha 
güvenli olduğu halen tartışmalıdır. Bu çalışmada, 
myomektomi sırasında kullanılan cerrahi tekniğin 
psödokapsül üzerindeki belirleyici etkisini göz 
önüne alarak, laparoskopik ve laparotomik yöntemle 
myomektomi yapılmış olgularda, myomektomi 
spesmenlerinin myom psödokapsül kalınlıklarını 
karşılaştırmayı amaçladık.  

 GEREÇ YÖNTEMLER 
Bu çalışmada, Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde Ocak 2018 ve 
Aralık 2018 tarihleri arasında myoma uteri tanısıyla 
myomektomi yapılmış olan 121 adet hasta kaydı ara-
sından 34’ü zarf yöntemiyle seçilerek retrospektif 
olarak incelenmiştir. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi 
ilkelerine uygun olarak yapılmıştır. Çalışmamız Ufuk 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’ndan izin alı-
narak yapılmıştır (Etik Kurul No: 20200708/7). 
Myom sayısı üçten fazla veya myom çapı 8 cm’den 
büyük olan olgularda laparotomi tercih edilmiştir. 
Otuz dört hastadan 20’sine laparotomik, 14 hastaya 
laparoskopik yolla myomektomi operasyonu yapıl-
mıştı. Operasyonlar 2 farklı cerrah tarafından aynı 
teknik kullanılarak yapılmıştır. 

L/S yapılan vakalarda veres iğnesi ile pnömope-
ritoneum sağlanmasını takiben umblikal optik trokar 
yerleştirildi ve her iki alt batın lateral bölgeye 5 mm’lik 
trokarlar yerleştirildi. Ardından monopolar iğne koter 
ile myometriuma bir insizyon yapıldı. Klivaj alanına 
girildikten sonra myom laparoskopik tenekulum ya 
da myom burgusu yardımıyla doğurtularak tam enük-
leasyonu sağlandı. Bipolar koter yardımıyla hemos-
tazı takiben myometrium ve seroza 2.0 vicryl ile 
intrakorporeal teknik ile sütüre edildi. Ardından 
myom kolpotomi posterior yapılarak çıkarıldı.  

L/T yapılan vakalarda myom boyutuna göre 
mini laparotomi veya Pfannenstiel kesi yapıldı. Sub-
kutan yağ tabakasının insizyonunu takiben abdomi-
nal fasya transvers olarak açılarak batına girildi. 
Ardından myom lokasyonuna göre myometriuma 
monopolar koter ile kesi yapıldı. Künt ve keskin di-
seksiyonlarla myom doğurtularak çıkarıldı. Myomet-
riumdaki defekt alanı 1.0 vicryl ile onarıldı. 
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Kayıtlar; hastaların yaşları, vücut kitle indeks-
leri (VKİ), myomektomi endikasyonları, myom sayı-
ları, myom çapları ve geçirilmiş abdominal cerrahi 
için tarandı. Myomektomi yapılan hastalara ait lam-
lar arşivden çıkarılarak psödokapsül içeren kesitler 
tek bir patolog tarafından yeniden değerlendirildi. La-
paroskopik ve laparotomik myomektomi grupların-
daki hastalar, kesitlerden psödokapsül kalınlığı 
ölçülerek karşılaştırıldı. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
Veri analizleri SPSS for Windows, sürüm 22.0 
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak ya-
pıldı. Sürekli değişkenlerin dağılımının normal 
olup olmadığı Kolmogorov Smirnov testi ile  
belirlendi. Varyansların homojenliğinin değerlen-
dirilmesinde Levene testi kullanılmıştır. Aksi be-
lirtilmedikçe, sürekli veriler normal dağılımlar için 
ortalama±SD ve normal olmayan dağılımlar için 
medyan (çeyrekler arası aralık, IQR) olarak tanım-
landı. Kategorik veriler vaka sayısı (%) olarak ta-
nımlandı. İstatistiksel analizde iki bağımsız grup 
arasındaki normal dağılan değişkenlerdeki farklı-
lıklar Student t testi ile karşılaştırıldı, normal da-
ğılmayan verilerin karşılaştırılmasında Mann 
Whitney U testi uygulandı. Kategorik değişkenler, 
Pearson ki-kare testi veya fisher’s exact test kulla-
nılarak karşılaştırıldı. Tüm istatistiksel analizlerde 
p değerinin <0,05 olması anlamlılık düzeyi olarak 
kabul edildi. 

 BULGULAR 
Çalışmamızda toplam 34 hastanın histopatolojik spes-
menleri, psödokapsül kalınlığı açısından karşılaştı-
rıldı. Bu hastaların 20’sine LT myomektomi (%58.8), 
14’üne LS myomektomi (41.1%) yapılmıştı. Hastala-
rın demografik ve operatif özellikleri Tablo 1’de gös-
terilmiştir. Eksize edilen myomların çapları 3,5 ile 15 
cm arasında değişmekteydi. LT myomektomi ve LS 
myomektomi grupları arasında hasta yaşı, vücut kitle 
indeksi ve nullipar hasta oranı bakımından istatistik-
sel açıdan anlamlı fark izlenmedi. Myomektomi en-
dikasyonlarının dağılımı da gruplar arasında benzerdi. 

Geçirilmiş abdominal cerrahisi olan hastaların 
oranı LT myomektomi grubunda, LS myomektomi 
grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak yük-
sekti (40.0% vs 7.1%; p:0.049, sırasıyla). Tek myoma 
sahip veya multiple myomlu hasta dağılımı da grup-
lar arasında farklılık göstermekteydi. LT myomek-
tomi grubunda multiple myomlu hasta oranı (65.0% 
vs 28.6%, p:0.049), LS myomektomi grubunda ise 
tek myoma sahip hasta oranı (71.4% vs 35.0%, 
p:0.037) istatistiksel açıdan anlamlı olarak yüksekti. 
Gruplar arasında tek veya multiple myomlarda orta-
lama myom çapı açısından anlamlı fark gözlenmedi. 

Histopatolojik olarak ölçülen psödokapsül ka-
lınlıkları, LT myomektomi grubunda LS myomek-
tomi grubuna göre istatistiksel açıdan anlamlı olarak 
yüksekti (1.2 vs 0.75, p:0.013) (Tablo 1).  

Tüm hastalar (n:34) LS myomektomi (n:14) LT myomektomi (n:20) p 
Yaş (yıl), ortalama±SD 41.41 ± 5.93 39.29 ± 5.72 42.90 ± 5.76 0.080 
VKİ (kg/m2), (ortalama)±SD 26.73 ± 5.40 26.09 ±5.03 27.25 ± 5.80 0.591 
Nullipar, n(%) 16(45.7%) 6 (42.9%) 10(50.0%) 0.681 
İnfertilite, n(%) 11(31.4%) 4(28.6%) 7(35.0%) 0.999 
Operasyon endikasyonları 

Menoraji n (%) 12(34.3%) 6(42,9%) 6(30,0%) 0,487 
Pelvik ağrı, n(%) 11(31,4%) 4(28.6%) 7(35.0%) 0.999 

Geçirilmiş abdominal cerrahi, n(%) 9(25.7%) 1(7.1%) 8(40.0%) 0.049 
Tek myom, n(%) 17(50.0%) 10(71.4%) 7(35.0%) 0.037 
Multiple myom, n(%) 17(50.0%) 4(28.6%) 13(65.0%) 0.037 
Tek myomlu hastalarda myom çapı, med(IQR) 6(4.75) 5(2.0) 8(6.50) 0.299 
Multiple myomlu hastalarda myom çapı, med(IQR) 4(1.0) 4(1.50) 4(2.0) 0.412 
Psödokapsül kalınlığı (mm), ortalama (min-max) 0.97 (0.2-4.0) 0.75 (0.20-2.0) 1.2 (0.2-4.0) 0.013 

TABLO 1:  Laparoskopik ve laparotomik  myomektomi gruplarının demografik ve operatif özellikleri.

SD: standart deviasyon IQR: interquartile range (75.persentil.-25.persentil) 
L/S: laparoskopik L/T: laparotomik VKİ:vücut kitle indeksi



 TARTIŞMA 
Bu retrospektif çalışma, LT myomektomi yönte-
minde eksize edilen psödokapül kalınlığının LS myo-
mektomiye göre artmış olduğunu ve laparoskopide 
psödokapsülün daha yüksek oranda korunduğunu 
göstermiştir. Bu bulgu önceki az sayıdaki klinik ça-
lışmayı destekler nitelikte olması nedeniyle önemli-
dir. 

Zikopoulos ve ark. tarafından laparoskopik  
intrakapsüler myomektomiden sonra, laparatomik 
myomektomiye kıyasla, psödokapsülün korunması 
nedeniyle daha hızlı bir iyileşme sürecinin görül-
düğü bildirilmiştir.3 Bu durum, psödokapsülün ko-
runmasının; cerrahi travmayı azaltması, myometrial 
defekt alanını küçültmesi ve daha az oranda elek-
trokoter kullanımı gerektirmesiyle açıklanmıştır. 
Önceki histopatolojik çalışmalarda da myomun 
psödokapsüle fibröz köprülerle bağlandığı ancak 
kendi gerçek vasküler ağının bulunmadığı ileri  
sürülmüştür ve azalmış kan kaybı bu bulguyla  
açıklanmıştır.4,5 Bu nedenle myomun kendisini  
çevreleyen fibromusküler iskeletten serbestleştiril-
mesinin psödokapsül içinde gerçekleştirilmesi öne-
rilmiştir. 

Myom psödokapsülüne odaklanan ve laparos-
kopik myomektomi sonrası reprodüktif sonuçları de-
ğerlendiren geniş çaplı bir prospektif çalışma da, 
laparoskopik intramural ve subseröz intrakapsüler 
myomektominin hasta seçimi uygun olduğunda, 
başka bir infertilite nedeni olmadığında ve intrakap-
süler miyomektomi yapıldığında mükemmel cerrahi 
ve gebelik sonuçları sağladığını doğrulamaktadır.10 
Benzer şekilde birkaç tane geniş seriden elde edilen 
sonuçlara göre de laparoskopik myomektomi ile la-
parotomik myomektomiye kıyasla gebelik oranları 
daha yüksek ve gebelik sonuçlarını daha olumlu bu-
lunmuştur.11,12 Ancak yine de konuya dair fikir bir-
liği yoktur. Örneğin; bir diğer çalışmada da, 
laparoskopik myomektomiyi takiben konsepsiyon 
için geçen süre, abdominal myomektomiye kıyasla 
belirgin azalmış olsa da gebelik oranları benzer bu-
lunmuştur.13 

Genel olarak, laparoskopide veya laparotomide 
doğru bir myomektomi, işlem sonrası myometriyu-

mun üç boyutlu re-organizasyonu için önemli ol-
ması nedeniyle hücre dışı matriks dokusunun bü-
tünlüğünü korumayı amaçlamalıdır.14 Bu özellikle 
fertilite arzusu olan kadınlar için önemlidir. Son yıl-
larda laparoskopik myomektomi, daha kısa hasta-
nede kalış, daha az analjezi ihtiyacı, daha düşük 
intraoperatif kan kaybı gibi birçok avantajı ile lapa-
rotomiye iyi bir alternatif olarak kabul edilmekte-
dir.3,10,13,15 

Avantajlarına rağmen; laparoskopik myomek-
tomiye, sonrasındaki gebeliklerde uterin rüptür riski 
nedeniyle bazı klinisyenler tarafından şüpheyle yak-
laşılmaktadır. Ne var ki laparoskopik myomektomi 
sonrası uterus rüptürü riskini artıran faktörler konu-
sunda bir fikir birliği yoktur ve uterin dehisens vaka-
ları sadece laparoskopik myomektomilerle sınırlı 
olmayıp abdominal myomektomilerden sonra da bil-
dirilmiştir.8 Laporoskopide kullanılan operatif tek-
nikler, enstrümanlar ve enerji modaliteleri laparotomi 
sırasında kullanılanlardan farklıdır ve bu faktörler 
myometriyal iyileşmeyi etkileyebilir. İlaveten lapa-
roskopide myometrial defektlerin yeterince onarıla-
maması, hemostaz defektlerine sekonder hematom 
oluşumuna neden olabilir ve monopolar veya bipolar 
elektrocerrahinin aşırı kullanımı, myometriyumun 
devaskülarizasyonuna sekonder, postoperatif myo-
metrium iyileşmesini bozarak rüptür riskini artırabi-
lir.16,17 Öte yandan laparotomik myomektomi cerraha 
taktil duyu imkanı sağlayarak, myomla birlikte psö-
dokapsülün de daha geniş bir şekilde çıkarılmasına 
neden olabilir. Geniş psödokapsül eksizyonu nede-
niyle myometrial defekt alanının büyümesi de rüptür 
için risk faktörü olabilir. 

Çalışmamız, literatürde pödokapsül kalınlığını 
değerlendiren ilk ön çalışmadır. Çalışmanın en 
önemli limitasyonu hasta sayısının az olması, geçi-
rilmiş cerrahisi olan hastalar bakımından gruplar 
arasında homojenizasyon olmaması ve myom lo-
kasyonlarına dair veri bulunmamasıdır. Hastaların 
sonraki dönem reprodüktif sonuçlarının ve post ope-
ratif myom nüksüne dair verilerinin olmaması ve 
operasyonların 2 farklı cerrah tarafından yapılması 
çalışmamızın diğer limitasyonları arasındadır. Aynı 
tekniğin kullanılmasına rağmen cerrahların tekniği 
uygulamalarına ve deneyimlerine bağlı oluşabilecek 
farklar çalışma sonuçlarını etkilemiş olabilir.  
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 SONUÇ 
Bu çalışmada LS myomektomide LT myomektomiye 
kıyasla daha yüksek oranda psödokapsül korunduğu 
gösterilmiştir. Bu bulgunun post-operatif myometrial 
iyileşme ve bütünlük üzerindeki olumlu etkilerini 
doğrulayan daha geniş örneklem büyüklüğüne sahip 
prospektif çalışmalara ihtiyaç vardır. İlaveten sonraki 
dönemde hastaların, reprodüktif sonuçlar ile myom 
rekürrensi için takip edilmesi psödokapsülü koruma-
nın myomektomideki yerinin daha iyi anlaşılmasını 
sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 

bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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