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OZET

Amag: Leiomyomlar kadin genital sisteminin en sik gériilen iyi huylu timdrleridir. Myomektomi, fertiliteyi korumak i¢in iyi bir segenektir. Myomektomi,
hem laparotomi (LT) hem de laparoskopi (LS) ile yapilabilmektedir. LS’de LT ye gore psddokapsiil liflerinin daha iyi korundugu diistiniilmektedir. Pso-
dokapsiiliin korunmas1 myometriumun sonraki fonksiyonelligi i¢in dnemlidir. Bu ¢alismada LS ve LT myomektomi yapilmis olgularda, myomektomi
spesmenlerinin myom psddokapsiil kalnliklarin karsilastirmay1 amagladik. Gereg ve Yontemler: Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde Ocak 2018 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda myomektomi yapilmis olan 121 hasta kaydindan 34’ zarf yontemiyle segilerek retros-
pektif olarak incelenmistir. Kayitlar; hastalari yaslari, viicut kitle indeksleri (VKI), myomektomi endikasyonlari, myom sayilari, myom gaplari ve gegi-
rilmis abdominal cerrahi i¢in tarandi. Laparoskopik ve laparotomik myomektomi gruplari psédokapsiil kalinlig1 acisindan karsilastirildi. Bulgular:
Calismaya toplam 34 hasta dahil edildi. Bu hastalarin 20’sine LT myomektomi (%58.8), 14’iine LS myomektomi (41.1%) yapilmisti. LT ve LS myo-
mektomi gruplari arasinda hasta yasi, VKI bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi. Myomektomi endikasyonlarinin dagilimi da gruplar
arasinda benzerdi. Gegirilmis abdominal cerrahisi olan hastalarin oran1 LT myomektomi grubunda, LS grubuna gore yiiksekti (40.0% vs 7.1%; p:0.049,
sirastyla). Psodokapsiil kalinliklari, LT grubunda LS grubuna gére anlamli olarak yiiksekti (1.2 vs 0.75, p:0.013). Sonug¢: Bu ¢alisma LT myomektomi yon-
teminde eksize edilen psddokapiil kalinliginin LS’ye gore artmis oldugunu ve laparoskopide psddokapsiiliin daha yiiksek oranda korundugunu géstermis-
tir. Psddokapsiiliin korunmasinin, post-operatif myometrial iyilesme ve biitiinliik tizerindeki olumlu etkilerini dogrulayan daha genis 6rneklem biiyiikligiine
sahip prospektif ¢aligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Leiomyom; uterin myomektomi; laparoskopi; laparotomi

ABSTRACT

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),
kadin genital sisteminin en sik goriilen iyi huylu tii-
morleridir ve tlim kadinlarin yaklasik %20-50’sini
etkiler. Ozellikle reprodiiktif dénemdeki her iki ka-
dindan birinde goriilen uterin fiboidler, genellikle kli-
nik olarak asemptomatiktir.! Ancak myomlar; adet
diizensizligi, dismenore, infertilte ve basi semptom-
lariyla da iligkili olabilir.?

Leiomyomlar, myometriyumun biiyiik oranda
ekstraselliiler matriks (fibronektin, kollajen, proteog-
likan) iceren diiz kas hiicrelerinin proliferasyonu ile
olusur ve sikistirilmis areolar doku ve diiz kas hiicre-
lerinden olusan bir psddokapsiil ile ¢evrilidir. Bu pso-
dokapsiil, az miktarda kan damar1 ve lenfatik damar
igerir.’

Cerrahi endikasyonu olan hastalarda myomek-
tomi, Ozellikle fertilitesini korumak isteyen grupta
avantajlidir. Myomektomi, hem laparotomi hem de
laparoskopik yontem ile yapilabilmektedir. Myo-
mektominin laparotomik (LT) veya laparoskopik
(LS) sekilde yapilmasi son yillarda ¢ok tartisma ko-
nusu olmustur. Laparoskopik cerrahinin laparotomiye
kiyasla hastanin iyilesme siiresi ve hastanede kalig
siiresi, postoperatif adezyon gibi hususlarda {istiin-
liigii bilinmektedir. Ancak her myomektominin la-
paroskopik yapilmasi da miimkiin degildir. A¢ik
cerrahide myomektomi, myomu kendisini ¢evreleyen
fibromiiskiiler dokudan ayirmak i¢in psddokapsiiliin-
den ¢ekerek ¢ikarma seklinde gergeklestirilir. Bu
metodda psodokapsiil gerilir ve yapisindaki fibroz
koprii biitiinliigiint yitirir. LS myomektomide ise,
fibroid norovaskiiler demet olarak adlandirilan ve
myomu cevreleyen fibrovaskiiler agin korundugu
varsayilmaktadir.* Bu agin korunmasi; psédokapsii-
liin noéropeptid liflerinin korunmasi, kanamanin ve
myometrial travmanin azaltilmasi bakimindan 6énem-
lidir. Dolayisiyla laparoskopik intrakapsiiler myo-
mektominin uterusun iyilesmesi ve sonraki islevselligi
tizerindeki olumlu etkisi oldugu diistiniilmektedir.5’

Diger yandan myomektomi sonrasindaki gebe-
liklerde, uterin riiptiir riskini minimalize etmek igin,
myomektomi sirasinda uterusun anatomik ve fonk-
siyonel biitiinliiglintin korunmasi 6nemlidir.® Lite-
sonraki

ratiirde laparoskopik myomektominin

gebeliklerde uterin riiptiir riskini arttirdigini gosteren

yayinlar bulunmaktadir.” Tim bu bilgiler 1g181nda,
cerrahi olarak hangi yontemin hasta agisindan daha
giivenli oldugu halen tartismalidir. Bu ¢alismada,
myomektomi sirasinda kullanilan cerrahi teknigin
psodokapsiil tizerindeki belirleyici etkisini goz
Online alarak, laparoskopik ve laparotomik yontemle
myomektomi yapilmis olgularda, myomektomi
spesmenlerinin myom psddokapsiil kalinliklarini
karsilagtirmay1 amagladik.

[l GEREC YONTEMLER

Bu galismada, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde Ocak 2018 ve
Aralik 2018 tarihleri arasinda myoma uteri tanisiyla
myomektomi yapilmis olan 121 adet hasta kaydi ara-
sindan 34’1 zarf yontemiyle secilerek retrospektif
olarak incelenmistir. Bu ¢caligma Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Calismamiz Ufuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan izin ali-
narak yapilmistir (Etik Kurul No: 20200708/7).
Myom sayisi tigten fazla veya myom ¢ap1 8 cm’den
biiyiik olan olgularda laparotomi tercih edilmistir.
Otuz dort hastadan 20’sine laparotomik, 14 hastaya
laparoskopik yolla myomektomi operasyonu yapil-
mistt. Operasyonlar 2 farkli cerrah tarafindan ayni
teknik kullanilarak yapilmistir.

L/S yapilan vakalarda veres ignesi ile pndmope-
ritoneum saglanmasin takiben umblikal optik trokar
yerlestirildi ve her iki alt batin lateral bolgeye 5 mm’lik
trokarlar yerlestirildi. Ardindan monopolar igne koter
ile myometriuma bir insizyon yapild1. Klivaj alanina
girildikten sonra myom laparoskopik tenekulum ya
da myom burgusu yardimiyla dogurtularak tam eniik-
leasyonu saglandi. Bipolar koter yardimiyla hemos-
tazi takiben myometrium ve seroza 2.0 vicryl ile
intrakorporeal teknik ile siitiire edildi. Ardindan
myom kolpotomi posterior yapilarak ¢ikarildi.

L/T yapilan vakalarda myom boyutuna gore
mini laparotomi veya Pfannenstiel kesi yapildi. Sub-
kutan yag tabakasinin insizyonunu takiben abdomi-
nal fasya transvers olarak agilarak batina girildi.
Ardindan myom lokasyonuna gére myometriuma
monopolar koter ile kesi yapildi. Kiint ve keskin di-
seksiyonlarla myom dogurtularak ¢ikarildi. Myomet-
riumdaki defekt alan1 1.0 vicryl ile onarildi.
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Kayitlar; hastalarin yaglari, viicut kitle indeks-
leri (VKI), myomektomi endikasyonlari, myom say1-
lar1i, myom caplar1 ve gecirilmis abdominal cerrahi
icin tarandi. Myomektomi yapilan hastalara ait lam-
lar arsivden ¢ikarilarak psddokapsiil igceren kesitler
tek bir patolog tarafindan yeniden degerlendirildi. La-
paroskopik ve laparotomik myomektomi gruplarin-
daki hastalar, kesitlerden psodokapsiil kalinlig
Olciilerek karsilastirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veri analizleri SPSS for Windows, siirim 22.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Stirekli degiskenlerin dagiliminin normal
olup olmadigi Kolmogorov Smirnov testi ile
belirlendi. Varyanslarin homojenliginin degerlen-
dirilmesinde Levene testi kullanilmistir. Aksi be-
lirtilmedikge, siirekli veriler normal dagilimlar i¢in
ortalama+SD ve normal olmayan dagilimlar i¢in
medyan (¢eyrekler arasi aralik, IQR) olarak tanim-
land1. Kategorik veriler vaka sayist (%) olarak ta-
nimlandi. Istatistiksel analizde iki bagimsiz grup
arasindaki normal dagilan degiskenlerdeki farkli-
liklar Student t testi ile karsilastirildi, normal da-
gilmayan verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenler,
Pearson ki-kare testi veya fisher’s exact test kulla-
nilarak kargilastirildi. Tim istatistiksel analizlerde
p degerinin <0,05 olmas1 anlamlilik diizeyi olarak
kabul edildi.

I BULGULAR

Calismamizda toplam 34 hastanin histopatolojik spes-
menleri, psodokapsiil kalinlig1 acisindan karsilasti-
rildi. Bu hastalarin 20°sine LT myomektomi (%58.8),
14’iine LS myomektomi (41.1%) yapilmist1. Hastala-
rin demografik ve operatif 6zellikleri Tablo 1’de gos-
terilmistir. Eksize edilen myomlarin ¢aplari 3,5 ile 15
cm arasinda degismekteydi. LT myomektomi ve LS
myomektomi gruplari arasinda hasta yasi, viicut kitle
indeksi ve nullipar hasta orani bakimindan istatistik-
sel acidan anlaml fark izlenmedi. Myomektomi en-
dikasyonlarinin dagilimi da gruplar arasinda benzerdi.

Gegirilmis abdominal cerrahisi olan hastalarin
orani LT myomektomi grubunda, LS myomektomi
grubuna gore istatistiksel agidan anlaml olarak yiik-
sekti (40.0% vs 7.1%; p:0.049, sirasiyla). Tek myoma
sahip veya multiple myomlu hasta dagilimi da grup-
lar arasinda farklilik gostermekteydi. LT myomek-
tomi grubunda multiple myomlu hasta orani (65.0%
vs 28.6%, p:0.049), LS myomektomi grubunda ise
tek myoma sahip hasta orani (71.4% vs 35.0%,
p:0.037) istatistiksel agidan anlaml olarak yiiksekti.
Gruplar arasinda tek veya multiple myomlarda orta-
lama myom ¢ap1 agisindan anlamli fark gézlenmedi.

Histopatolojik olarak dlgiilen psddokapsiil ka-
linliklari, LT myomektomi grubunda LS myomek-
tomi grubuna gore istatistiksel agidan anlamli1 olarak
yiiksekti (1.2 vs 0.75, p:0.013) (Tablo 1).

TABLO 1: Laparoskopik ve laparotomik myomektomi gruplarinin demografik ve operatif dzellikleri.

Yas (yIl), ortalama=SD 41.41+£593
VKI (kg/m?), (ortalama)+SD 26.73 £5.40
Nullipar, n{%) 16{45.7%)

infertilite, n(%)
Operasyon endikasyonlari

1(31.4%)

Menoraji n (%) 12(34.3%)

Pelvik agri, n{%) 11(31,4%)
Gegirilmis abdominal cerrahi, n(%) 9(25.7%)
Tek myom, n(%) 17(50.0%)
Multiple myom, n(%) 17(50.0%)
Tek myomlu hastalarda myom gapi, med(IQR) 6(4.75)
Multiple myomlu hastalarda myom capi, med(IQR) 4(1.0)
Psédokapsiil kalinligi {mm), ortalama {min-max) 0.97 (0.24.0)

Tiim hastalar (n:34)

LS myomektomi (n:14) LT myomektomi (n:20) p
39.29+572 4290+ 5.75 0.080
26.09 +5.03 27.25+5.80 0.591

6 (42.9%) 10(50.0%) 0.681
4(28.6%) 7(35.0%) 0.999
6{42,9%) 6(30,0%) 0,487
4(28.6%) 7{35.0%) 0.999
1(7.1%) 8(40.0%) 0.049
10(71.4%) 7{35.0%) 0.037
4(28.6%) 13(65.0%) 0.037
5(2.0) 8(6.50) 0.299
4(1.50) 4(2.0) 0412
0.75 (0.20-2.0) 1.2 (0.24.0) 0.013

SD: standart deviasyon IQR: interquartile range (75.persentil.-25.persentil)
L/S: laparoskopik L/T: laparotomik VKi:viicut kitle indeksi
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I TARTISMA

Bu retrospektif ¢alisma, LT myomektomi yonte-
minde eksize edilen psddokapiil kalinliginin LS myo-
mektomiye gore artmis oldugunu ve laparoskopide
psodokapsiiliin daha yiiksek oranda korundugunu
gostermigtir. Bu bulgu 6nceki az sayidaki klinik ¢a-
lismay1 destekler nitelikte olmasi nedeniyle 6nemli-
dir.

Zikopoulos ve ark. tarafindan laparoskopik
intrakapstiler myomektomiden sonra, laparatomik
myomektomiye kiyasla, psddokapsiiliin korunmasi
nedeniyle daha hizli bir iyilesme siirecinin goriil-
diigi bildirilmistir.* Bu durum, psédokapsiiliin ko-
runmasinin; cerrahi travmay1 azaltmasi, myometrial
defekt alanini kiigiiltmesi ve daha az oranda elek-
trokoter kullanim1 gerektirmesiyle agiklanmistir.
Onceki histopatolojik calismalarda da myomun
psodokapsiile fibroz kopriilerle baglandigi ancak
kendi ger¢ek vaskiiler aginin bulunmadig: ileri
siriilmiistir ve azalmis kan kaybi bu bulguyla
aciklanmistir.*> Bu nedenle myomun kendisini
cevreleyen fibromuskiiler iskeletten serbestlestiril-
mesinin psddokapsiil icinde gergeklestirilmesi 6ne-
rilmistir.

Myom psodokapsiiliine odaklanan ve laparos-
kopik myomektomi sonrasi reprodiiktif sonuglari de-
gerlendiren genis capli bir prospektif ¢alisma da,
laparoskopik intramural ve subserdz intrakapsiiler
myomektominin hasta se¢imi uygun oldugunda,
baska bir infertilite nedeni olmadiginda ve intrakap-
stiler miyomektomi yapildiginda mitkemmel cerrahi
ve gebelik sonuglar1 sagladigini dogrulamaktadir.'”
Benzer sekilde birkag tane genis seriden elde edilen
sonuglara gore de laparoskopik myomektomi ile la-
parotomik myomektomiye kiyasla gebelik oranlar
daha yiiksek ve gebelik sonuglarini daha olumlu bu-
lunmustur.'"'? Ancak yine de konuya dair fikir bir-
ligi yoktur. Ornegin; bir diger ¢alismada da,
laparoskopik myomektomiyi takiben konsepsiyon
icin gegen siire, abdominal myomektomiye kiyasla
belirgin azalmis olsa da gebelik oranlari benzer bu-
lunmustur. '

Genel olarak, laparoskopide veya laparotomide
dogru bir myomektomi, iglem sonrast myometriyu-

mun ii¢ boyutlu re-organizasyonu i¢in dnemli ol-
mas1 nedeniyle hiicre dis1 matriks dokusunun bii-
tinligiini korumay1 amaglamahdir.'* Bu 6zellikle
fertilite arzusu olan kadinlar i¢in 6nemlidir. Son y1l-
larda laparoskopik myomektomi, daha kisa hasta-
nede kalig, daha az analjezi ihtiyaci, daha diisiik
intraoperatif kan kayb1 gibi bir¢ok avantaji ile lapa-
rotomiye iyi bir alternatif olarak kabul edilmekte-

dir 3,10,13,15

Avantajlarina ragmen; laparoskopik myomek-
tomiye, sonrasindaki gebeliklerde uterin riiptiir riski
nedeniyle bazi klinisyenler tarafindan siipheyle yak-
lasilmaktadir. Ne var ki laparoskopik myomektomi
sonrasi uterus riiptiirli riskini artiran faktorler konu-
sunda bir fikir birligi yoktur ve uterin dehisens vaka-
lar1 sadece laparoskopik myomektomilerle sinirl
olmayip abdominal myomektomilerden sonra da bil-
dirilmistir.® Laporoskopide kullanilan operatif tek-
nikler, enstriimanlar ve enerji modaliteleri laparotomi
sirasinda kullanilanlardan farklidir ve bu faktorler
myometriyal iyilesmeyi etkileyebilir. Ilaveten lapa-
roskopide myometrial defektlerin yeterince onarila-
mamasi, hemostaz defektlerine sekonder hematom
olusumuna neden olabilir ve monopolar veya bipolar
elektrocerrahinin asirt kullanimi, myometriyumun
devaskiilarizasyonuna sekonder, postoperatif myo-
metrium iyilesmesini bozarak riiptiir riskini artirabi-
lir.'>'7 Ote yandan laparotomik myomektomi cerraha
taktil duyu imkan1 saglayarak, myomla birlikte pso-
dokapsiiliin de daha genis bir sekilde ¢ikarilmasina
neden olabilir. Genis psddokapsiil eksizyonu nede-
niyle myometrial defekt alaninin bitytimesi de riiptiir
icin risk faktorii olabilir.

Calismamiz, literatiirde pddokapsiil kalinligini
degerlendiren ilk 6n calismadir. Calismanin en
onemli limitasyonu hasta sayisinin az olmasi, gegi-
rilmis cerrahisi olan hastalar bakimindan gruplar
arasinda homojenizasyon olmamasi ve myom lo-
kasyonlarina dair veri bulunmamasidir. Hastalarin
sonraki donem reprodiiktif sonug¢lariin ve post ope-
ratif myom niiksiine dair verilerinin olmamasi ve
operasyonlarin 2 farkli cerrah tarafindan yapilmasi
calismamizin diger limitasyonlar: arasindadir. Ayni
teknigin kullanilmasina ragmen cerrahlarin teknigi
uygulamalarma ve deneyimlerine baglh olusabilecek
farklar calisma sonuglarmi etkilemis olabilir.
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[l SONUC

Bu ¢alismada LS myomektomide LT myomektomiye
kiyasla daha yiiksek oranda psddokapsiil korundugu
gosterilmistir. Bu bulgunun post-operatif myometrial
iyilesme ve biitlinliik {izerindeki olumlu etkilerini
dogrulayan daha genis 6rneklem biiyiikliigiine sahip
prospektif calismalara ihtiyag vardir. {laveten sonraki
donemde hastalarin, reprodiiktif sonuglar ile myom
rekiirrensi i¢in takip edilmesi psodokapsiilii koruma-
nin myomektomideki yerinin daha iyi anlasilmasini
saglayacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan aragtirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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