6. MINIMAL INVAZiV

JINEKOLOJIK CERRAHI
KONGRESI

OLGU SUNUMU: DEV MYOMLU HASTADA
LAPAROSKOPIK HISTEREKTOMI




MYOM? DEV MYOM?

Myometriumdan kaynaklanan, reprodiiktif cagda
karsilagilan benign kitle (%20-40)

Boyutlar1 degisken; mikroskopik, dev myom ( 10 cm ve
lizeri)

Boyutlarina gore tedavi secenekleri degisir

Cerrahi tedavi: reprodiiktif cagda fertilite agisindan
myomektomi; post- perimenaposal donemde sikayet ve
hasta tercihlerine gore histerektomi

Benign nedenli histerektomilerin en sik sebebi




TERCIH?

(2003) Le Febvre— myom boyutu 5 cm tiizerinde ise laparoskopide ciddi komplikasyonlar

(2003) Hindistan’dan Sinha----tersiyer bir laparoskopi merkezinde 21 cm’ e kadar olan myom

boyutlarinin laparoskopiye uygun oldugu

Biiyiik uterus boyutlarinda bile, laparoskopik histerektomide abdominale gore daha az komplikasyon

1zlenmektedir



Yogun adet kanamasi ve myom kontrolii

51y, GIP1 NSD

TVUSG: Uterus ant da 13 cm intramural myom

Tedavi secenekleri: TLH + BS karar1 alindi







* Operasyon yaklasik 1 saat
Total kan kayb1 yaklasik: 400 cc

Intraoperatif komplikasyon yok

Postop 1. glinde dren ¢ekildi, taburcu edildi




* Dev myom / buytk uteruslu
histerektomi vakalarinda agik
cerrahinin yaninda, operasyon
suresinin kisaligl ve postoperatif
iyilesmenin hizli olmasi sebebiyle--
--------- Laparoskopi!!

Tesekkiirler




