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Öz 
 
Amaç: Çalışmamızın amacı kliniğimizde yapılan laparoskopik ve abdominal  myomektomilerin karşılaştırılması ve 
elde edilen veriler ışığında laparoskopik myomektomi işleminin uygulanabilirlik ve güvenilirliğinin değerlendiril-
mesidir. 
Materyal ve metod: 2012-2022 yılları arasında kliniğimizde  uterin myom nedeni ile cerrahi tedavi uygulanan 
toplam 361 hastanın dosyası retrospektif olarak incelendi. Hastalar uygulanan cerrahi yönteme göre 2 gruba 
ayrıldı. Abdominal myomektomi yapılmış olan 314 hasta, laparoskopik myomektomi uygulanan 47 hasta ile  kar-
şılaştırıldı. 
Bulgular: Gruplar arasında demografik veriler açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu(p>0.05). Grup-
lar, postoperatif beyaz küre, hemoglobin, hematokrit, platelet değerleri, operasyon süresi, hastanede yatış sü-
resi, postoperatif kan transfüzyonu ve perioperatif komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde de istatistik-
sel olarak anlamlı fark izlenmedi(p>0.05). Gruplar arasında preoperatif beyaz küre ve C-Reaktif Protein(CRP) de-
ğerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi ancak laparoskopik myomektomi grubunda postope-
ratif beyaz küre ve CRP değerleri daha düşük izlendi(p<0.05). 
Sonuç: Laparoskopik myomektomide iyileşme süresi kısalığı ve estetik avantaj mevcuttur. Ancak, ekipman ve 
tecrübeli cerrah gereksinimi uygulanabilirliğini sınırlamaktadır. Laparoskopik teknolojilerin gelişmesi ve cerrah-
ların laparoskopi tecrübelerinin artmasıyla daha az kan kaybı, daha az hastanede kalış süresi, daha kısa operas-
yon süreleri, daha az travma ve daha iyi kozmetik sonuçlar açısından abdominal yönteme göre ciddi avantaj 
sağlayacaktır ve tercih edilecektir. 
 
Anahtar Kelimeler: Laparoskopi, Laparotomi, Myomektomi, Komplikasyon   
 
 
Abstract 
 
Background: The aim of our study is to compare laparoscopic and abdominal myomectomies performed in our 
clinic and to evaluate the feasibility and safety of laparoscopic myomectomies. 
Materials and Methods: In this study, we retrospectively evaluated 314 cases who were threated with myomec-
tomy operation in our clinic between 2012-2022. All of the cases were divided into two groups with respect to 
the surgical procedure performed. 314 patients were in the abdominal myomectomy group, 47 patients were in 
the laparoscopic myomectomy group and the groups were compared. 
Results: There was no statistically significant difference between the groups in terms of demographic data 
(p>0.05). When the groups were evaluated in terms of postoperative white blood cell(WBC), hemoglobin, hem-
atocrit, platelet values, operation time, hospitalisation time, postoperative blood transfusion and perioperative 
complications, no statistically significant difference was observed (p>0.05). There were no statistically significant 
difference in terms of preoperative WBC and CRP values between the groups, but postoperative WBC and CRP 
values were lower in the laparoscopic myomectomy group(p<0.05). 
Conclusions: Laparoscopic myomectomy has a short recovery time and aesthetic advantage. However, equip-
ment and the need of experienced surgeons limit its applicability. With the development of laparoscopic tech-
nologies and increasing the experience of surgeons with laparoscopic surgery, it will provide a serious advantage 
over the abdominal method in terms of less blood loss, less hospital stay, shorter operation times, less trauma 
and better cosmetic results. 
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Giriş 
Myomlar uterusun sık görülen benign tümoral oluşumları-
dır, premenopozal kadınlarda prevalansı %40’a ulaşabil-
mektedir (1). Sıklıkla asemptomatik olmakla bir-
likte,  myomu olan kadınların %20-50'si anormal uterin ka-
nama, pelvik ağrı ve/veya basınç ve infertilite nedeni ile 
başvuru yaparlar (2).  Semptomatik myomların tedavisi; 
medikal tedavi, girişimsel yöntemler ve cerrahidir. Kombine 
oral kontraseptifler, progesteron ihtiva eden rahim içi araç, 
aromataz inhibitörleri, antiprogesteron ajanlar ve gonadot-
ropin salgılatıcı hormon agonist ve antogonist  ajanlar 
myomlara bağlı semptomlarının geriletilmesi ve myomların 
hacminin küçültülmesi için kullanılan medikal ajanlardır (3-
6). Ancak medikal tedavi bitiminden bir süre sonra semp-
tomlar tekrar döner, myomlar başlangıçtaki boyutlarını ve 
hacimlerini geri kazanırlar (6,7). Girişimsel yöntemler ara-
sında  uterin arter embolizasyonu, yüksek yoğunluklu foku-
sed ultrason   bulunmaktadır, minimal invaziv yöntemler ol-
makla birlikte fertilite planlayacak hastalar için uygun değil-
dir ve tecrübeli girişimsel radyolog gerektirmektedir (8-
10).   
Cerrahi tedavide ise histerektomi veya fertilitesini korumak 
isteyen kadınlar için myomektomi uygulanan yöntemlerdir. 
Fertilite planlamayan premenopozal dönemdeki kadınlarda 
overlerin korunduğu histerektomi bir alternatifdir ancak 
histerektomi sonrası geride kalan overlerden gelişebilecek 
benign veya malign lezyonlar için uygulanacak cerrahinin 
komplikasyon riski yüksek seyretmektedir ve kadınlarda 
histerektominin negatif psikolojik etkileri olabilmektedir. 
Bu nedenle premenopozal dönemdeki kadınlarda mümkün 
olduğunca myomektomi yapmayı tercih etmekteyiz.  
Myomektomi laparatomik, laparoskopik veya histeroskopik 
yaklaşımla uygulanabilir (11-14). Myomektomi için seçile-
cek yöntem myomun yeri, boyutu, sayısı ve cerrahın dene-
yimine göre planlanır (15). Laparotomik yaklaşım myomek-
tomi için nispeten kolay ve ağırlıklı olarak tercih edilen yön-
temdir. Laparoskopik myomektomide ise daha az ağrı, daha 
hızlı iyileşme ve daha iyi kozmetik sonuçlar mevcuttur an-
cak ekipman ve deneyimli cerrah gerektirmektedir (16-19).  
Bu çalışmada, myoma uteri nedeni ile kliniğimizde opere 
olan hastaların dosya kayıtlarını retrospektif olarak incele-
dik. Abdominal ve laparoskopik yöntemin klinik karşılaştırıl-
ması ile laparoskopik myomektominin uygulanabilirlik ve 
güvenilirliğini değerlendirmek istedik. 
 
Materyal ve Metod 
Çalışma verileri; Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Kliniğinde, Ocak 2012-Ocak 2022 ta-
rihleri arasında ‟myoma uteri’’ nedeni ile abdominal ve la-
paroskopik olarak myomektomi cerrahisi uygulanmış olan 
hastalara ait dosyaların retrospektif olarak incelenmesi ile 
elde edilmiştir.  
 
 
 
 

 
Çalışmaya, belirtilen yıllar arasında kliniğimizde myomek-
tomi yapılan, ek sistemik hastalığı olmayan 361 olgu dahil 
edildi.  Kardiyak, hematolojik veya metabolik hastalık gibi 
ek hastalığı olan ve herhangi bir sebeple kronik ilaç kullanan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. Çalışma kriterlerine uyan 
361 hastadan 314 hastaya abdominal, 47 hastaya laparos-
kopik yolla myomektomi uygulandığı görüldü. Hastaların 
yaşları, gebelik ve doğum sayıları,  geçirilmiş batın cerrahisi 
mevcudiyeti, ameliyat öncesi ve sonrası laboratuvar değer-
leri, operasyon süresi, çıkarılan myom adedi ve büyüklüğü, 
operasyon sırasında oluşan komplikasyon varlığı, ameliyat 
sonrası kan transfüzyon ihtiyacı olup olmadığı,  ameliyat 
sonrası ortalama hastanede kalış süresi, hastaların dosya-
ları incelenerek kaydedildi. Preoperatif laboratuvar değer-
leri olarak operasyondan bir gün önceki, postoperatif labo-
ratuvar değerleri olarak da operasyondan sonraki 24. saatte 
bakılan laboratuvar değerleri kabul edildi. İstatistiksel de-
ğerlendirme için SPSS for Windows 11.0 istatistik paket 
programı kullanıldı. Verilerin dağılımı için Kolmogorov Smir-
nov test uygulandı. Karşılaştırmalarda parametrik veriler 
için Student’s t-test ve Paired t-test, non parametrik veriler 
için Ki-kare test uygulandı, p <0.05 ise istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışamaya dahil edilen 361 hastadan 47 (%13) hastaya la-
paroskopik myomektomi,  314 (%87) hastaya abdominal 
myomektomi uygulandığı görüldü. Çalışmadaki tüm olgu-
lara ait demografik veriler Tablo 1’de sunuldu. Gruplar ara-
sında yaş, gravida, parite, geçirilmiş batın cerrahisi açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). La-
parotomik myomektomi grubunda çıkarılan myom sayısı 
daha fazla ve myom hacmi daha büyük idi (Tablo-2). Lapa-
roskopik myomektomi grubunda 2 (%4.25), abdominal 
myomektomi grubunda  ise 20 (%6.36) hastaya postopera-
tif kan transfüzyonu yapıldığı görüldü. İki grup arasında pos-
toperatif kan transfüzyonu açısından istatistiksel olarak an-
lamlı farklılık saptanmadı. Gruplar arasında operasyon sü-
resi, hastanede kalış süresi, hemoglobin, hematokrit ve pla-
telet seviyeleri açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık 
yoktu. Gruplar arasında preoperatif dönemdeki beyaz küre 
ve CRP düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık gözlenmezken postoperatif beyaz küre ve CRP dü-
zeyleri abdominal myomektomi grubunda daha yüksek idi. 
Majör komplikasyonlar açısından değerlendirildiğinde ise 
laparoskopik myomektomi grubunda 1 hastada mesane ya-
ralanması (%2.1); abdominal myomektomi grubunda  ise 2 
hastada mesane yaralanması, bir hastada üreter, bir has-
tada barsak yaralanması gelişmiş olduğu görüldü (%1.3). 
Aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmedi.  
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Tablo 1. Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapılan olguların verileri.   

 Laparoskopik myomektomi 
(n=47) 

Abdominal myomektomi 
(n=314) 

 
p 

Yaş (yıl) 33±5.7 34.2±6.3 0,224 

Gravida (n) 2.4±2.4 2.7±2.3 0,381 

Parite (n) 1.6±1.8 2.2±2.1 0,076 

Geçirilmiş operasyon(%) % 21,3 % 10,6 0,087 

Myom sayısı(n) (ortalama±SD) 1.47±0.7 2.2±2.0 <0,001 

Myom boyutu(cm) (ortalama±SD) 5.8±3.9 7.7±5.2 0,004 

Preoperatif Hematokrit 35.4±4.6 34.6±4.9 0,836 

Preoperatif Hemoglobin 11.2±1.4 11.1±1.6 0,468 

Preoperatif Platelet 271.9±77.8 257.4±84.1 0,896 

Preoperatif Beyaz Küre 6.1±2.8 6.1±2.8 0,935 

Preoperatif CRP 0.6±1.2 0.6±1.1 0,842 

 
 
Tablo 2. Laparoskopik myomektomi ve abdominal myomektomi yapılan tüm olguların ameliyat süresi, hastanede kalış, 
labaratuvar ve komplikasyonlar açısından karşılaştırılması. 

 Laparoskopik myomektomi 
(n=47) 

Abdominal myomektomi 
(n=314) 

 
p 

Operasyon Süresi(dk) 93.3±33.9 85.6±32.8 0,134 

Hospitalizasyon Süresi(gün) 2.2±1.1 2.3±1.1 0,554 

Postoperatif  Hematokrit 30.9±4.7 30.2±4.0 0,304 

Postoperatif  Hemoglobin 10.1±1.4 9.7±1.3 0,089 

Posoperatif  Platelet 232.0±74.5 227.9±83.5 0,754 

Transfüzyon İhtiyacı(%) %4.25 %6.36 0,752 

Komplikasyon (%) %2.1 %1.3 0,092 

Postoperatif Beyaz Küre  10.0±4.0 13.7±3.4 <0.001 

Postoperatif CRP  5.0±4.1 7.4±4.9 0.008 

 
Tartışma 
Laparoskopik ve laparotomik yöntemle myomektomi uygu-
lanan hastaları retrospektif olarak karşılaştırdığımız çalış-
mamızda gruplar arasında postoperatif hemoglobin, hema-
tokrit, platelet değerleri, operasyon süresi, hastanede yatış 
süresi, postoperatif kan transfüzyonu ihtiyacı ve periopera-
tif komplikasyonlar açısından anlamlı farklılık yoktu. Bunun 
yanısıra laparoskopi grubunda postoperatif beyaz küre ve 
CRP değerleri daha düşük bulundu.  
Literatürde çok sayıda çalışma laparoskopik myomektomi-
nin morbiditesinin daha düşük olduğunu bildirmektedir 
(20-22) Jin ve arkadaşları laparoskopik myomektomide açık 
yönteme göre hemoglobin düşüşünün daha az, operasyon 
süresinin daha uzun, tüm komplikasyonların daha az oldu-
ğunu bildirdiler (20). Bizim çalışmamızda ortalama operas-
yon süreleri laparoskopik grupta daha fazla idi ancak istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi. Hemoglobin düşüşü ve kompli-
kasyon açısından anlamlı farklılık yoktu. Minimal invaziv  

 
teknikle uygulanan myomektomiyi açık yöntemle karşılaştı-
ran 2014 yılına ait bir Cochrane meta analizde, laparoskopik 
myomektomi diğer myomektomi yöntemlerine oranla pos-
toperatif daha düşük ağrı skorları, daha kısa süre hastanede 
kalma ve daha düşük oranda postoperatif ateş yüksekliği ile 
ilişkili bulunmuştur (23). Laparoskopik myomektomi; daha 
az kan kaybı, daha az hastanede kalış süresi, normal yaşama 
daha hızlı dönüş gibi avantajlara sahiptir (24). Bizim çalış-
mamızda kan kaybı, hastanede kalış süresi açısından grup-
lar arasında fark yoktu. İtalya’da yapılan, 2050 laparoskopik 
myomektomi geçiren hastanın değerlendirildiği multisent-
rik bir çalışmada laparoskopik myomektomi sonrası total 
komplikasyon oranı %11,1, major komplikasyon(masif he-
moraji, kan transfüzyon ihtiyacı, barsak yaralanması) %2,02 
olarak bulunmuştur (25). Bizim çalışmamızda da laparosko-
pik myomektomi grubunda  majör komplikasyon oranı ben-
zerdi, gruplar arasında ise majör komplikasyonlar açısından 
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anlamlı farklılık saptanmadı.  
Cerrahi sonrası görülen inflamasyon ve oksidatif stresin şid-
deti hasta prognozunu etkilemektedir (26). Laparoskopik ve 
abdominal myomektomileri karşılaştıran bazı çalışmalarda 
postoperatif dönemde, laparoskopik girişimlerin daha dü-
şük inflamasyon ve oksidatif stres ile ilişkili olduğu, dolayı-
sıyla daha düşük oranda travmatik cevap oluşturabileceği 
bildirilmiştir. Böylece postoperatif iyileşmeyi destekleyebi-
lir ve inflamasyon, immünsüpresyon ve komplikasyon insi-
dansını etkili bir şekilde azaltabilir (26-28). Bizim çalışma-
mızda da postoperatif CRP abdominal  myomektomi  gru-
bunda  laparoskopik  myomektomi grubuna göre daha yük-
sek idi.  
Chen ve ark. 2020 yılında laparoskopik myomektomi ve ab-
dominal myomektomileri karşılaştıran meta analizde lapa-
roskopik myomektomilerin operasyon süresinin daha uzun 
olduğu bildirilmiştir (29). Bizim çalışmamızda da ortalama 
operasyon süresi açısından laparoskopik myomektomi ab-
dominal  myomektomilere kıyasla fazla idi. Ancak anlamlı 
bir fark saptanmadı. Ameliyat süresi anestezi, sağlık perso-
nelinin set-up aşamasındaki hızı ve cerrahların yeterliliği 
gibi çeşitli faktörlerden etkilenmekte  ve bu da tutarsız so-
nuçlara neden olabilmektedir.  Bu nedenle laparoskopik 
myomektominin daha uzun ameliyat süresine ihtiyacı ol-
duğu anlaşılabilir, cerrahi tecrübenin artması, cerrahi ekibin 
set-up aşamasının hızlanması ile operasyon süresinin lapa-
roskopi lehine düşeceğini tahmin etmekteyiz.   
Laparoskopik myomektominin yapılabilirliğini sınırlayan en 
önemli etkenler operasyon esnasındaki vizualizasyon, kana-
manın yönetimi ve işlem sonrası myomun vücut dışı ortama 
alınırken ortaya çıkabilecek komplikasyonlardır. Myomlar 
milimetrik boyutlardan onlarca satimetre boyuta ulabil-
mektedirler. Hacim büyüdükçe laparoskopik görüş sınırla-
nabilmektedir. Bu amaçla optiğin yerleştirileceği trokarın 
Lee Huang veya Palmer noktasına uygulanması görüş açısını 
rahatlatabilir. Myom cerrahisi kanamalı bir cerrahidir dola-
yısıyla laparoskopik yöntemi sınırlayan bir diğer faktör ka-
namadır. Bu amaçla myom kapsulune vasopressin enjeksi-
yonu kanama kontrolüne yardımcı olmaktadır. Kliniğimizde 
vasopresinin hazır edilemediği durumlarda kauçuk sonda 
ile açık cerrahidekine benzer bir şekilde turnike uygulamak-
tayız. Ayrıca kanamayı sınırlamak adına intrakorporeal su-
tur ve düğüm teknikleri üzerinde pratiklik kazanılmış olması 
önemlidir.  Laparoskopik yöntemi sınırlayan bir diğer faktör 
enuklee edilen myomun vücut dışına alınmasıdır. Bilindiği 
üzere morselasyon esnasında batına dökülen dokular, lei-
omyosarkom varlığında prognozu olumsuz etkilemektedir. 
Ek olarak morselasyon esnasında etraf dokular hasar göre-
bilmektedir. Endobag içi morselasyon güvenlik açısından 
önemlidir. Morselasyon işlemi zaman almaktadır bu durum 
özellikle büyük myomlarda uzamış anestezi süresine neden 
olabilmektedir. Bu durum komorbiditeleri olan hastalar açı-
sından önemlidir. Ayrıca nispeten küçük myomların vücut 
dışına alınması için posterior kolpotomi, uygun vakalarda 
kullanılabilinir. Laparoskopik yöntemin tercihini sınırlayabi 
 

 
lecek bir diğer faktör taktil hissiyatın olmamasıdır. Bu ne-
denle laparoskopik yaklaşım öncesi myomların sayı ve po-
zisyonları netleştirilmelidir. Mevcut durumlar gözönünde 
bulundurulduğunda 7cm’den küçük ve sayı olarak 4’ten az 
sayıda myom varlığında laparoskopik yolla myomektomi ya-
pılması önerilmekle (30) birlikte 21 cm’e kadar myomların 
laparoskopik olarak sorunsuz bir şekilde çıkarılabileceği bil-
dirilmiştir (31). 
Laparoskopik yaklaşımda jinekolojik kondisyonların dışında 
bir diğer önemli konu tecrübeli anestezist varlığıdır. Jineko-
lojik laparoskopi esnasında hastaya verilen pozisyon, pul-
moner, serebrovasküler ve kardiyovasküler sistem basıncını 
artırmaktadır. Bu nedenle işlem esnasındaki anestezinin yö-
netimi önemlidir. Son olarak da yoğunluktan dolayı ertele-
nebilecek bir durum olan işlem öncesi hastaların anestezist-
ler tarafından değerlendirilmesi de hatırlanmalıdır. Hastala-
rın eşlik edebilecek olumsuz medikal kondisyonları, anes-
tezi süresinin uzamasını ve jinekolojik laparoskopideki po-
zisyonu tolere etmelerini engelleyebilir. İntra ve postopera-
tif  komplikasyonları azaltmak adına hastaların işlem öncesi 
anestezistler tarafından değerlendirilmesi ve risk skorlama-
sına göre plan yapılması da önem arz etmektedir.  
Çalışmamızın en önemli limitasyonu çalışmanın retrospektif 
olarak yapılmış olmasıdır. Dolayısıyla her iki gruptaki hasta-
ların  myom sayısı, myom çapı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark mevcuttur. Buda çalışmanın sonuçlarını etkile-
yebilmekte olup, sonuçları değerlendirirken bu faklılık göz 
önünde bulundurularak dikkatli değerlendirme yapılmalı-
dır. 
Sonuç olarak premenopozal dönemdeki kadınlarda semp-
tomatik myom varlığında cerrahi tedavi planlandığında, fer-
tilite istenilmese dahi myomektominin tercih edilmesinin 
uygun olduğu kanaatindeyiz. Laparoksopik myomektomi 
daha az kan kaybı, daha az hastanede kalış süresi, daha kısa 
operasyon süresi, daha az travmatik cevap ve daha iyi koz-
metik sonuçlar nedeni ile abdominal myomektomiye üstün-
lük sağlayacaktır. Laparoskopik teknolojilerin gelişmesi ve 
cerrahların laparoskopi tecrübelerinin artmasıyla abdomi-
nal yönteme göre ciddi avantaj sağlayacak ve tercih edile-
cektir. 
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