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Uterus myomlari tireme ¢agindaki kadinlarda en
yaygin olarak olusan benign tiimérlerdir. Uterus
myomu bulunan kadinlarin yalnizca %30 kada-
rinda semptom gelismekte olup, bu kadinlarin
¢ogu asemptomatiktir. Bugiin i¢in uterus myom-
larinin cerrahi tedavisinde ne yaygin olarak kul-
lanilan yontemlerden biri laparoskopik myo-
mektomidir. Uterin kaviteyi daraltan subserozal
veya intramural myomlarda, 3 cmden biiyiik
myomlarda ve birden fazla fibroid bulunmasi
durumunda laparoskopik myomektomi basarili
bir Sekil de uygulanmaktadir. Bu yontemin en
bityitk avantaji postoperatif morbiditenin azal-
mast ve dogurganligin korunmasidir. Laparos-
kopik myomektominin laparotomiye kiyasla
tstiinliikleri daha az postoperatif agri, daha kisa
iyilesme zamani ve hastanede kalis stiresidir. La-
paroskopik myomektomi sonrasinda en biiyiik
risk, gebelik esnasinda uterin ruptiirdiir. Ayrica
bu prosediir ile emboli, barsak zedelenmesi, asir1
kanama ve fistiil gibi komplikasyonlar bildiril-
mektedir. Uterys myomlarinin bir diiger cerra-
hi tedavi yontemi ise laparoskopi esliginde lazer
kullanilarak myomlarin koagiilasyon yoluyla
biiziilmesine dayanan myolizdir. Myoliz ile islem
stiresi kisalmakta olup, kiigiik lezyonlar i¢in daha
uygun bir yontem oldugu saptanmistir. Bunun-
la birlikte bu prosediir ile postoperatif donemde
adezyon olusumu ve rekiirens gibi riskler s6z ko-
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nusudur. Her iki yontemin de ¢ok gesitli varyas-
yonlar1 olup, her gecen giin yeni modifikasyon-
lar gelistirilerek uterus myomlarinin daha etkin
tedavisi amaclanmaktadir. Bu bolimde uterus
myomlarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik
myomektomi ve laparoskopik myoliz yontemleri
ele alinmaktadir.

UTERUS MYOMLARI

Uterus myomlari, kadin {ireme organlarinin en
yaygin benign tiimorleri olup (1), 6nemli dere-
cede morbidite ve yasam kalitesinde bozulma
ile iliskilidir. Uterus myomlar1 uterus diiz ka-
sinin monoklonal tiimérleridir ve myometrial
kok hiicrelerden koken alirlar. Bu tiimoérler ko-
lajen, fibronektin ve proteoglikanlara sahip ¢ok
miktarda ekstraseliiler matriks icerirler. (2). Bu
myomlar bazen, demir eksikligi anemisine yol
acan agir veya uzun siireli menstriiel kanama-
ya ve sosyal agidan problemlere neden olurlar.
Uterus myomlarinin yol a¢tig1 uterus bitytimesi
agr1, abdominal distansiyon ve gastrointestinal
semptomlara yol agmakla birlikte pek¢ok ka-
din,myom boyutuna bakilmaksizin asemptoma-
tik olabilmektedir (3). Ultrason ile yapilan deger-
lendirmelere gére uterus myomlarinin insidansi
35 yas ile birlikte Afrikali-Amerikali kadinlarda
%60 ve Kafkas kadinlarda da %40 gibi yiiksek bir
orana sahiptir (4). Elli yasla birlikte bu insidans
%80’lara kadar ulasabilmektedir.
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SONUC

Uterus myomlarinin cerrahi tedavisinde, 6zellik-
le dogurganligin korunmasinin istendigi durum-
larda ve biiytik fibroidlerde laparoskopik myo-
mektomi siklikla kullanilan popiiler bir yontem
haline gelmistir. Laparoskopik myomektominin
temel avantaji, postoperatif morbiditeyi azalt-
masidir. Buna karsilik daha fazla cerrahi dene-
yim ve beceri gerektirmekte, operasyon siireleri
daha uzun olmakta ve intraoperatif kan kaybi
daha fazla olmaktadir. Myoliz ise myomlarin
alinmasina gerek duyulmadigi durumlarda ve
yine fertilitenin korunmasi i¢in tercih edilen bir
yontemdir. Myolizin en biiyiik avantaji operas-
yon siirelerinin kisalig1 ve uygulanmasi nispeten
basit bir yontem olmasidir. Ancak postoperatif
donemde adezyon olusumu ve rekiirens riski bu-
lunmaktadir. Her iki yonteminde ¢ok ¢esitli mo-
difikasyon ve versiyonlar1 gelistirilmistir. Cerrahi
enstriimentasyondaki gelismeler ve ilerlemelerle
birlikte her iki yontemin etkinliginin artirilmasi
ve dezavantajlarinin en aza indirilmesi hedeflen-
mektedir.
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