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This videotape shows a laparoscopic pelvic
lymphadenectomy procedure performed in a stage Ic
endometrial cancer case. The patient was 63-year-old
and she was previously operated for vaginal
hysterectomy and unilateral salphingoooferectomy. As
the pathology revealed endometrial cancer she was
reoperated and bilateral pelvic lymphadenectomy was
performed laparoscopically.  The length  of
lymphadenectomy was 70 minutes. Totally 34 nodes
were retrieved and no positive nodes were found. No
significant complication was encountered.
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ENDOSKOPIK MYOMEKTOMI
MATERYALININ BATIN DISINA
ALINMASI; TECRUBEMIZ

Biilent ALP AYDIN,

ITEM, feri Tip Teknikleri Arastirma ve Egitim
Merkezi ANKARA.

Bilindigi  uzere, endoskopinin jinekolojik olarak
kullanimi tum dunyada oldugu gibi iilkemizde de
oldukca yayginlasmistir Bir cok endikasyonda, acik
cerrahi ikinci plana itilecek seviyeye gelinmistir. Tum
bunlarin yaninda endoskopik olarak myomektomi
operasyonunun yapilabilirligi ve gerekliligi hala
tartismali bir konu olup,bu tip bir operasyon seklinin
kullanilabilirligi ;myomun lokalizasyonu, elde bulunan
meveut endoskopik aletlerin cesitliligi,kullanilan
calisma portunun buyuklugu ve kullanan cerrahin
yeterli deneyimi gibi cesitli faktorlere baglanmistir.

Cerrahlarin endoskopik myomektomi operasyonunda
karsilastiklari  en onemli problem,myomektomi
materyalinin batin digina alimasidir. Bunun icin aktif

olarak kullanilan yontemlerin basinda  trokar
deliklerinden uygun olan birinin buyutulmesi
gelmektedir.Bunun  disinda parcanin colpotomi

posterior seklinde, vajen arka duvarindan disars
alinmasi veya morselator yardimi ile parcalanarak
trokar yerinden batin disma alinmas: kullanilabilen ve

sayilabilen  yontemler arasindadir. Ben bu
presentasyonumda  bu  yontemlere  alternatif
olabilecegini  dusundugum  yontemi sunmaya

calisacagim.

35 yasinda ve henuz bir yillik evli olan hastamin.bize
muracaat nedeni adetlerinin siire ve miktar olarak fazla
olmas1 idi.Yapilan jinekolojik ve ultrasonografik
muayene sonucunda, uterus fundusuna lokalize.
subseroz yerlesimli ve uterin kaviteye baski yapan 83
mm.ye *95mm. ebatlarinda myom izlendi. Hastann
yas1 ve infertilite sikayetleri dc gozonunc alinarak
islemin endoskopik olarak yapilmasina karar verildi.

Operasyon oncesi hazirhklar tamamlandiktan sonra
genel anestezi altinda bir adet 10 mm. lik optik portu ve
tc adet 5 mm.lik calisma portu hazirland:.
Eksplorasyon sonrasinda monopolar igne uclu koter iic
uterus serozasina kesi yapilarak. myoma
ulasildi.Myoma drill ile myom fikse edildikten sonra
myom, uterus dokusundan kunt ve sharp diseksiyonlar
ile aynldi.Bu islemlerde diseksiyon amaci ile bipolar
disektor ve makas kullanildiMyom tabaninda
diseksiyon esnasinda kaviteye girildi. Myom. utcrusdan
tamami ile ayirt edildikten sonra olusan defekt
ekstrakorporal suture edildi.Kanama kontrolu ve batin
temizligini takiben batin disma ahnacak olan myoni.
endoskopik olarak kilitli bir forsepse ipck sutur ifc
sabitlenen cerrahi bistiiri ile doéner ustasinin doner
kestigi sekilde ince ince dilimler halinde
kesildi.Mesane uzerinde biriktirilen toplam olarak 26
parca myom nuvesi, Smm. lik trokar deliginden -
herhangi bir sekilde genisletmeye gerck kalmadan-
batin disina ahndi.Hastaya islem sonras outpaticnt
davranildi ve batin disina alinan parcalar, patoloj
tarafindan myoma uteri olarak raporland:.
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