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LAPAROSKOPİK 
MYOMEKTOMİ VE 

MYOLİZ

Bölüm

12

GIRIŞ

Uterus myomları üreme çağındaki kadınlarda en 
yaygın olarak oluşan benign tümörlerdir. Uterus 
myomu bulunan kadınların yalnızca %30 kada-
rında semptom gelişmekte olup, bu kadınların 
çoğu asemptomatiktir. Bugün için uterus myom-
larının cerrahi tedavisinde ne yaygın olarak kul-
lanılan yöntemlerden biri laparoskopik myo-
mektomidir. Uterin kaviteyi daraltan subserozal 
veya intramural myomlarda, 3 cm’den büyük 
myomlarda ve birden fazla fibroid bulunması 
durumunda laparoskopik myomektomi başarılı 
bir Şekil de uygulanmaktadır. Bu yöntemin en 
büyük avantajı postoperatif morbiditenin azal-
ması ve doğurganlığın korunmasıdır. Laparos-
kopik myomektominin laparotomiye kıyasla 
üstünlükleri daha az postoperatif ağrı, daha kısa 
iyileşme zamanı ve hastanede kalış süresidir. La-
paroskopik myomektomi sonrasında en büyük 
risk, gebelik esnasında uterin ruptürdür. Ayrıca 
bu prosedür ile emboli, barsak zedelenmesi, aşırı 
kanama ve fistül gibi komplikasyonlar bildiril-
mektedir. Uterys myomlarının bir diiğer cerra-
hi tedavi yöntemi ise laparoskopi eşliğinde lazer 
kullanılarak myomların koagülasyon yoluyla 
büzülmesine dayanan myolizdir. Myoliz ile işlem 
süresi kısalmakta olup, küçük lezyonlar için daha 
uygun bir yöntem olduğu saptanmıştır. Bunun-
la birlikte bu prosedür ile postoperatif dönemde 
adezyon oluşumu ve rekürens gibi riskler söz ko-

nusudur. Her iki yöntemin de çok çeşitli varyas-
yonları olup, her geçen gün yeni modifikasyon-
lar geliştirilerek uterus myomlarının daha etkin 
tedavisi amaçlanmaktadır. Bu bölümde uterus 
myomlarının cerrahi tedavisinde laparoskopik 
myomektomi ve laparoskopik myoliz yöntemleri 
ele alınmaktadır. 

UTERUS MYOMLARI

Uterus myomları, kadın üreme organlarının en 
yaygın benign tümörleri olup (1), önemli dere-
cede morbidite ve yaşam kalitesinde bozulma 
ile ilişkilidir. Uterus myomları uterus düz ka-
sının monoklonal tümörleridir ve myometrial 
kök hücrelerden köken alırlar. Bu tümörler ko-
lajen, fibronektin ve proteoglikanlara sahip çok 
miktarda ekstraselüler matriks içerirler. (2). Bu 
myomlar bazen, demir eksikliği anemisine yol 
açan ağır veya uzun süreli menstrüel kanama-
ya ve sosyal açıdan problemlere neden olurlar. 
Uterus myomlarının yol açtığı uterus büyümesi 
ağrı, abdominal distansiyon ve gastrointestinal 
semptomlara yol açmakla birlikte pekçok ka-
dın,myom boyutuna bakılmaksızın asemptoma-
tik olabilmektedir (3). Ultrason ile yapılan değer-
lendirmelere göre uterus myomlarının insidansı 
35 yaş ile birlikte Afrikalı-Amerikalı kadınlarda 
%60 ve Kafkas kadınlarda da %40 gibi yüksek bir 
orana sahiptir (4). Elli yaşla birlikte bu insidans 
%80’lara kadar ulaşabilmektedir. 
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Uterus myomlarının cerrahi tedavisinde, özellik-
le doğurganlığın korunmasının istendiği durum-
larda ve büyük fibroidlerde laparoskopik myo-
mektomi sıklıkla kullanılan popüler bir yöntem 
haline gelmiştir. Laparoskopik myomektominin 
temel avantajı, postoperatif morbiditeyi azalt-
masıdır. Buna karşılık daha fazla cerrahi dene-
yim ve beceri gerektirmekte, operasyon süreleri 
daha uzun olmakta ve intraoperatif kan kaybı 
daha fazla olmaktadır. Myoliz ise myomların 
alınmasına gerek duyulmadığı durumlarda ve 
yine fertilitenin korunması için tercih edilen bir 
yöntemdir. Myolizin en büyük avantajı operas-
yon sürelerinin kısalığı ve uygulanması nispeten 
basit bir yöntem olmasıdır. Ancak postoperatif 
dönemde adezyon oluşumu ve rekürens riski bu-
lunmaktadır. Her iki yönteminde çok çeşitli mo-
difikasyon ve versiyonları geliştirilmiştir. Cerrahi 
enstrümentasyondaki gelişmeler ve ilerlemelerle 
birlikte her iki yöntemin etkinliğinin artırılması 
ve dezavantajlarının en aza indirilmesi hedeflen-
mektedir. 
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