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Kadin Hastaliklar1 Bolumu

Laparoskopik Fibroid
Rezeksiyonu (Turkse vertaling)

Bu brosiir, anahtar deligi ameliyati ile fibroid alinmas1 hakkindadir.

Bu prosedur icin tibbi terim laparoskopik fibroid enukleasyonudur. Burada, bir
fibroidi almanin en yaygin nedenlerini, operasyonun kendisini ve sonrasindaki
iyilesmeyi ve operasyonun icerdigi riskleri okuyacaksinmz.

Fibroid nedir?

Fibroid, rahmin kas tabakasinda bulunan iyi huylu bir kitledir. Bir fibroid icin tibbi terim
miyomdur. Fibroidin rahim icerisindeki biiyiikliigii ve 6zellikle yeri sikayetlerin ortaya cikip
cikmayacagini belirler. “Miyomlar” brosiriinde bu konu hakkinda daha detayli bilgi bulacaksinmz.

Fibroidin alinmas1 ne zaman gereklidir?
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Cogu durumda, bir miyom herhangi bir belirtiye neden olmaz ve tedavi gerektirmez. Ancak =
bazen, ornegin agir adet kanamasi durumunda veya miyom cok biiyiikse ve mesaneye veya <ct
bagirsaklara baski yapiyorsa tedavi gereklidir. ke
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ilactan cerrahiye kadar cesitli tedaviler miimkiindiir. Tedavi sunlara baglidir: §
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e sikayetleriniz
e fibroid sayisi
e fibroidin yeri ve boyutu
e yasiniz
e gelecekte hamile kalmak isteyip istemediginiz

Anahtar deligi ameliyati ile bir fibroidi ¢cikarmak icin secim ne

zaman yapilir?

Fibroidler icin farkli ameliyatlar vardir. Fibroidler rahim icinde ise, genellikle vajina yoluyla
ameliyatla alinabilirler. Baz1 kadinlar rahmin tamaminin alinmasini tercih eder. Ancak gelecekte
hamile kalmak istiyorsaniz bu bir secenek degildir.

Rahim duvarindaki veya disindaki miyomlar ancak karin duvarindan ameliyatla alinabilir. Her biri
cok buylk olmayan (8-10 cm'den kucuk) sadece 1 veya 2 miyom varsa, karin kesi yerine anahtar
deligi ameliyat1 ile alinmasina karar verilebilir. Bazen ameliyattan onceki siirecte miyomlar
kiciiltmek icin ilac almamz onerilir, boylece anahtar deligi ameliyati yapilabilir ve daha biliyiik
bir operasyona gerek kalmaz.
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Anahtar deligi ameliyatinin karin kesi ameliyatina gore avantaji hastanede kalis siiresinin daha
kisa olmasi ve iyilesmenin genellikle daha hizli olmasidir. Ayrica, ameliyattan sonra sadece
birkac kiiciik yara iziniz oldugu icin ameliyat genellikle daha iyi bir estetik sonug verir.

Operasyon nasil yapilir?

Bir miyomu ¢ikarmak icin laparoskopik cerrahi, pratisyen bir jinekolog ile birlikte bir jinekolog
tarafindan genel anestezi altinda gerceklestirilir. Jinekolog genellikle gébek deligine yaklasik 1
cm'lik bir kesi yapar, karin boslugunu karbondioksit (CO2) ile doldurur. Jinekolog daha sonra
goriintiileme tiipiinii (laparoskop) karin icine sokar ve onu bir video kameraya baglar. Rahim,
fallop tiipleri ve yumurtaliklar bu durumda monitorde goriilebilir. Daha sonra karnin sol ve sag
tarafindaki diger 3 kiiciik kesiden karin icine aletler sokularak ameliyatin yapilmasi saglanir.
Fibroid rahimden alindiktan sonra, 6zel bir cihazla kiicluk parcalara ayrilarak goruintuleme tupu
araciligiyla karin icerisinden cikarilir.

Operasyonun riskleri nelerdir?

Her ameliyatta komplikasyonlar ortaya cikabilir. Ameliyatin riskleri doktorunuz tarafindan sizinle
birlikte degerlendirilir. En onemli riskler asagida aciklanmistir. Okurken bunlarin olasi sonuclar
oldugunu unutmayin:cogu islem aksamadan gerceklesir.

e Bazen anahtar deligi ameliyatinin daha biiyiik bir kesi yoluyla 'normal’ bir karin ameliyati
gerektirdigi ortaya cikmaktadir. Oziinde, bu gercek bir komplikasyon degildir, clinkii
bazen anahtar deligi ameliyati ile dikkatli bir sekilde calismak cok zordur. Bu nedenle,
planlanandan daha biiyiik bir kesi ile uyanabileceginizi liitfen aklimzda bulundurun.
Hastanede kalisinmiz ve iyilesmeniz daha uzun surecektir. Cok nadiren bir komplikasyon
nedeniyle tum rahmin alinmas1 gerekebilir.

e Kan kayb1 Bazen ameliyat esnasinda cok fazla kan kayb1 olur. Bazi1 durumlarda, kan nakli
gerekebilmektedir.

e Mesane, idrar yolu veya bagirsakta hasar Ameliyat sirasinda ¢cok nadiren karindaki diger
organlar zarar gormektedir. Bu komplikasyonlarin tedavisi genellikle kolaydir, ancak
ekstra bakim gerektirirler ve iyilesme genellikle daha uzun surer.

e Enfeksiyon Ameliyat sirasinda steril calismamiza ragmen, karinda kiiclik bir enfeksiyon
olusma riski vardir. Ayrica mesane enfeksiyonu veya yaralarin enfeksiyon riski
bulunmaktadir. Gerektigi durumda, size bir antibiyotik verilecektir.

e Tromboz Ameliyattan sonra kan damarlarindan birinde kan pihtilasma riski vardir. Bu,
kanin artik kan damarindan istenen sekilde akamayacagi anlamina gelmektedir.
Ameliyattan sonra, hastanede kan inceltici ila¢ enjeksiyonu alacaksiniz. Evde, bu
genellikle artik gerekli olmaz cunku yeteri kadar aktif olursunuz.

e Yapisiklhiklarin gelisimi Herhangi bir ameliyattan sonra karinda yapisiklik gelisme riski
bulunmaktadir. Yapisikliklarin cogu herhangi bir belirtiye neden olmaz, ancak bazi
kadinlarda ameliyattan sonra agr gelisir. Cok nadiren, yapisikliklar gebe kalmayi
zorlastirabilir.

e Yeni miyomlar Ameliyattan sonra tekrar miyom gelisebilir. Bu, kadinlarin yuzde ellisinde
olur. Bazen bu, gelecekte baska bir ameliyat gecirmeniz gerektigi anlamina gelir.
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Ameliyattan sonra nelere dikkat etmelisiniz?

Cogu kadin ameliyattan bir giin sonra eve gidebilir. iyilesme kisiden kisiye degisir, ancak
ortalama olarak 4 ila 6 hafta siirer. Ameliyattan sonra erken hareket etmek yardimci olur.
Ayrica arastirmalar, fiziksel aktivitelerinizi kademeli olarak ilerletmenin ve genisletmenin
iyilesmenize yardimci oldugunu gostermektedir.

islem, karin agrisi, kas agris1 veya omuzlarda agn (bu, karindaki diyaframi uyaran gazdan
kaynaklanir) gibi ameliyat sonrasi agrilara neden olabilir. Diizenli olarak agri kesici almaniz
tavsiye edilir. Agr1 yavas yavas azalacaktir.

Ameliyattan sonra vajinal kanama olmasi normaldir. Ancak bu sure birkac¢ gilinden birka¢ haftaya
kadar degisebilir.

Yaralar eriyen malzeme ile dikilir. Dikisler 7 gun sonra hala gorunuyorsa doktor tarafindan
alinabilir.

Siddetli (karin) agris1, ates, agir kan kayb1 danismak iizere hastaneye basvurma nedenleridir.
Ayrica, ciddi endiseleriniz varsa arayin! Ameliyattan birka¢ hafta sonra bir takip kontrolunuz
olacak. Bu, telefonla veya fiziki olarak poliklinikte yapilabilir.

Gelecekteki hamilelik

Bir miyom alindiktan sonra, hamile kalmak hala miumkiindlir. Ancak genel olarak, rahimdeki yara
izinin iyilesmesi icin zamana sahip oldugunuzdan emin olmak icin ameliyattan sonraki ilk 6 ayda
hamile kalmamaniz onerilir. Bazen rahimdeki yara izi nedeniyle bebeginizi sezaryen ile
dogurtmak gerekir. Cok nadir durumlarda, ameliyat rahim duvarinin zayiflamasina neden olarak
hamileyseniz rahimde yirtilmaya sebep olur. Bunun ¢ocuk icin ve cogu zaman anne icin de ciddi
sonuclan olabilir. Gelecekte hamile kalmay1 planliyor musunuz? Bunu her zaman jinekologunuzla
tartisin!

Sonug olarak

Bu brosuru okuduktan sonra, hala sorularimz varsa, ilerideki bir randevunuzda bunlan
jinekologunuzla tartisabilirsiniz. Gerekirse, hicbir seyi unutmadiginizdan emin olmak icin
sorularinizi not edin. Ayrica internette www.degynaecoloog.nl adresinde daha fazla bilgi
bulabilirsiniz.

Jinekoloji Poliklinigi iletisim bilgileri: 020 - 566 3400 (Pazartesiden Cumaya 09.00-16.30 saatleri
arasinda ulasilabilir).
Bu saatler disinda kadin acil servisimize 24 saat ulasabilirsiniz: 020 - 566 1500.
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