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Laparoskopik Myomektomi, 

İntramural Myomlarda 

Laparoskopi mi ? Histeroskopi mi? 



Laparoskopi vs Abdominal 

Gebelik oranları-Fark yok 

• Malzoni, Fertil Steril, 2010 

• Retrospective 

• %56 vs%50 

Komplikasyonlar-Fark yok 

• Shen Q, JMIG, 2015 

• Meta analiz 

Adezyon: LT:%71-100,  

    LS:%29-64 

• Malartic et al. JGOB 2007 



Laparoskopi vs Abdominal 

Rekürrens Riski 

• Rosetti, Human Reprod, 2001 

• RCT 

• LT:%23, LS:%27 

Rekürrens risk faktörleri 
• Yaş 

• Preop myom sayısı, OR:1.47 

• Preop uterin boyut, OR:1.077 

• Eşlik eden pelvik hastalık: %36 

• Postop doğum, OR:2.7 

Yoo EH, JMIG, 2007 



Preop GnRHa Kullanımı 





Preop GnRHa Kullanımı 

Rossetti, Human Reprod, 2001 

GnRHa:9/24 

8/54 



Endikayon ve Limitasyonlar 

Anormal Uterin Kanama 

• Malignite şüphesi 

Menopoz sonrası büyüme 

• İnfertilite, endometial 
kavite bozukluğu 

Ağrı ve basınç hissi 

• Uriner tract semptomları 
veya tıkanıklık 



FİGO SINIFLAMA 



İleri intramural komponentli myomlar:                            

 “ iki-basamak prosedür “ ile rezeke edilirler. 
 Gimpelson RJ, Obstet Gynecol Cl North Am,June 2000 



İntramural myomlar 



• JZ genellikle reguler  ve ≤ 5mm 

• 20- 50 yaş arası artar 

• Ovarian aktivitenin azalması ile azalır (OKS, 
GnRH )  

• Menopozda azalır 

• HRT alanda tekrar belirebilir 

• Tamoksifen alanda adenomyozis insidansı artar 

 Gordts S, RBM Online, 2008 



• Uterin peristaltik aktivite buradan köken alır ve siklusa bağlıdır 

• Peristaltik aktivite sperm transportu, fundo-cornual implantasyon ve 

menstruasyonda rol oynar 

• Trofoblast invazyonu ve spiral arterlerde fizyolojik degişikliklere yol acar 

• JZ spiral arterlerin defektif remodelling  

– Preeklampsi 

– Geç abort 

– Preterm dogum 

– SGA  

Joung CM, British J Obs&Gyn, 2007 



Forest plot of studies of non-cavity-distorting intramural fibroids versus no fibroids in women 
undergoing IVF treatment for outcome of live birth rates. 

Sunkara S K et al. Hum. Reprod. 2010;25:418-429 



Endikasyon ve Limitasyonlar 

Faktör  Skor 

Myom boyutu>7 cm 2 

Preop GnRHa 1 

İntramural 1 

Alt 1/3 lokalizasyon 1 

>2 previous cerrahi 2 

BMI>30 1 

Uterus mobilizasyonu azalmış ise 1 

Kavite deformasyonu 1 

Myom sayısı>2 2 

Total 12              

≥10 :LT 

Saccardi C, Arch Gynecol Obstet, 2014 



Kan kaybını azaltma 

Misoprostol compared to placebo to reduce blood 
loss during myomectomy for fibroids 

• 2 RCTs, 89 women: MD -97.88 ml, 95% CI -125.52 to -70.24; I2 = 43%; 
moderate-quality evidence 

Vasopressin versus placebo to reduce blood loss 
during myomectomy for fibroids 

• 3 RCTs, 128 women: MD -245.87 ml, 95% CI -434.58 to -57.16; I2 = 
98%; moderate-quality evidence 

Bupivicaine plus epinephrine compared to placebo to 
reduce blood loss during myomectomy for fibroids 

• 1 RCT, 60 women: MD -68.60 ml, 95% CI -93.69 to -43.51; low-quality 
evidence 



Kan kaybını azaltma 

Peri-cervical tourniquet compared to no treatment to reduce 
blood loss during myomectomy for fibroids 

• 1 RCT, 93 women: MD -240.70 ml, 95% CI -359.61 to -121.79 

Gelatin-thrombin matrix compared to placebo or no treatment to 
reduce blood loss during myomectomy for fibroids 

• 1 RCT, 50 women: MD -545.00 ml, 95% CI -593.26 to -496.74; low-quality evidence 

Ascorbic acid compared to placebo or no treatment to reduce 
blood loss during myomectomy for fibroids 

• 1 RCT, 102 women: MD -411.46 ml, 95% CI -502.58 to -320.34; low-quality evidence 

There was no good evidence of an effect on blood loss with oxytocin 
or clipping of the uterine artery 



Vazopressin 





İnsizyon 

• Bir kural yok 

• Serozal insizyon 

– Boyut 

– Sayı 
– Lokalizasyon 

– Uterin artere yakınlık 

– Kornuya yakınlık  
• Her zaman nasıl sütür atarım diye düşün 

• İyi insizyon her zaman en iyi sonucu verir 

• Kornual alandan ve mesaneden uzak dur 





İnsizyon-Diseksiyon 



Kapatma 



KAVİTE 



Ekstraksiyon 

• <3cm direct çıkarma 

• Elektrik morsellasyon 

• Bıçak ile morselasyon 

• Posterior culdotomy 





İnsidans:0.36/100000, 
Hister/Myom:1/350 



FDA 



Adezyon önleme/Solid Bariyerler 

Materyal  

• Expanded 
polytetrafluoroethylene 

Market  

• Preclude (Gore-Tex) 

Etkinlik ve 
Özellikler 

• İnsan çalışması mevcut, 
• Hayvan deneylerinde     

seprafilmden daha kötü  
• Tutması zor 

• Sütürayon gerekir,   

• L/S uygulanması zor,  
• Non reaktif 

• Nondegradable 

• Fertilite sonuçları, barsak 
obstruksüyon insidansı, KPP 
çalışması yok  



Gore-Tex vs Interceed 



Solid Bariyerler 

Materyal  

• Oxidized 
regenerated 
cellulose 

Market  

• Interceed, FDA 

• 1-2 hafta 

Etkinlik ve 
Özellikler 

• En çok çalışılan 
materyal, 

• Sonuçlar seprafilmden 
daha iyi 

• Tutması kolay 

• Blood-sensitive,   

• L/S uygulayanlar var 
ama kontrol grubuna 
göre adezyonda artış,  

• Dikkatli aplikasyon 



Solid Bariyerler 

Materyal  

• Hiyaluronik asit 

• Karboksimetil selüloz 

Market  

• Seprafilm, FDA 

• Marketin %58 

• 5-7 gün 

Etkinlik ve 
Özellikler 

• Literatür sonuçları 
tutarsız 

• İnsidansta azalma yok 
şiddette azalma var 

• Kan-Duyarsız  
• narin ve yapışkan  
• L/S uygulanamaz  

• Barsak 
anastomozlarında 
kullanılmıyor, 
enfeksiyon riski ? 



Sıvı ve Jel Bariyerler 

Materyal  

• %4 İcodextrin 

Market  

• Adept 

• FDA ve avrupa 

• ≥4 gün hidroflatation 

• α-amilaz ile glukoza 
metabolize 

Etkinlik ve 
Özellikler 

• İnsan çalışması 
mevcut, 

• Hayvan deneylerinde     
seprafilmden daha 
kötü  

• Enfeksiyon ve mısır 
nişastası allerjisi 
olanda KE (Barsak 
rezeksiyonu, 
appendektomi) 

• L/S uygulanabilir,  

• Kullanımı sınırlı 



Materyal Market Etkinlik ve Özellikler 

Ringer L %32 

Dextran 70 

 

Hyskon -İnsan ve hayvan çalışması etkili değil, 
-Kötü hasta tecrübesi(insizyondan 
sızma, şişkinlik, ağrı, kilo alımı)  
-Enfeksiyona eğilim 

-Alerji  

 

Polyethylene glycol 

hydrogel 

 

-SprayGel 

-FDA onayı henüz alınmadı 
-2 sentetik sıvı prekürsörü 

-5-7 gün 

Myomektomide %60 adezyonda 

azalma ama etkinlik için daha büyük 
çalışmalara ihtiyaç duyulmakta 

Cochrane meta analiz etkinlik yok 

 

Sıvı ve Jel Bariyerler 



Spreygel 





Myomektomi sonrası uterin rüptür oranları 

Genel 

Katagori 

Alt Katagori Uterin Rüptür Veri 
toplama 

yıllarıı 

Çalışm
a sayısı 

Referanslar 

Major Minor Total Doğum Oran Alt Katagori-
total sayı 

Normal 

uterus, 

previous 

myomektomi 

NA NA 1,001 1/143 

(0.70%) 

7 1930-2006 10 Brown, 1956, 
Garnet 1964, 
Dubuisson 2000, 
Seinera 2000, 
Nezhat 1999, 
Seracchioli 2000, 
Seracchioli 2006, 
Kumakiri 2008, 
Sizzi 2007, 
Makino 2008  
 

Abdominal 

myomektomi  
NA 179 1/60 

(%1.7) 

3 1930-1960 2 Brown 1956, 
Garnet 1964 
 

LS 

Myomektomi 
NA 822 1/206 

(%0.49) 

4 1989-2006 8 Dubuisson 2000, 
Seinera 2000, 
Nezhat, 1999, 
Seracchioli 2000, 
Seracchioli 2006, 
Kumakiri 2008, 
Sizzi 2007, 
Makino 2008 
 



Laparoskopik myomektomi sonrası  
uterin rüptür için risk faktörleri: 19 
vaka 

Parker W, JMIG, 2010 

http://4.bp.blogspot.com/-mz2HX_mddy4/TbhunjUWARI/AAAAAAAAAQ8/921y4n15uAg/s1600/DSC01919.JPG


Gebeliğe Bağlı Ölümler 

Ölüm Nedenleri Sayı (%) 

Direkt Nedenler 46 73.0 

Hipertansiyon 11 17.5 

Obstetrik enfeksiyonlar 9 14.3 

Uterin rüptür 9 14.3 

Anemi 8 12.7 

CS 5 7.9 

Potpartum Kanama 2 3.2 

Abruptio plesanta 2 3.2 

İndirect Nedenler 14 22.2 

HIV komplikasyonları 6 9.5 

Malaria 4 6.3 

Respiratory Distres 2 3.2 

Menegitis 2 3.2 

Bilinmeyen 3 4.8 

Total 63 100 



2011 





Sonuç 

• Vakaya göre 6-12 ay gebelikten uzak dur 

• Doğru endikasyon 

• Endometrial kavitenin post op kontrolü 

• Doğru sütürasyon 

• İyi SET-UP  


