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Ozet

Uterin myomlar tireme ¢aginda en sik rastlanan pelvik timorlerdir. Uterin myomlarin bitytimesi dolasimdaki
estrogen ile iliskilidir. Gebelikte myom siklig1 %0.05-5dir. Gebelik esnasinda myomektomi, kontrol edilemeyen
asir1 kanama nedeniyle dnerilmemektedir. Bu ¢calismada sezaryen myomektominin operasyon esnasinda ve
sonrasindaki komplikasyonlarini kontrol grubu ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir. Sezaryen
operasyonu ve myomektomi geciren 23 myomlu gebe kadin sadece sezaryen uygulanan 46 myomlu gebe
olgu ile karsilastirildi. Yas, parite, onceki abortuslar ve dogum sirasindaki gebelik yas1 gibi 6zellikler
kaydedildi. Myomlar cogunlukla 2-5 cm 6l¢iistinde, subserozal ve fundal yerlesimli idi. Cikarilan myomlarin
ortalama biiyukliigii calisma grubunda 4.4 + 2.6 cm, kontrol grubunda 7.2 + 3.2 cm idi (p<0.05). Postoperatif
hastanede yatis stireleri calisma ve kontrol gruplarinda sirasiyla 4.1 £ 0.9 giin ve 4.0 + 0.8 gtin idi (p>0.05).
Ortalama operasyon siiresi calisma grubunda 47.8 + 16.4 dakika, kontrol grubunda 34.4 + 9.2 dakika idi
(p<0.05). Myomektomi ve kontrol gruplar: arasinda postoperatif ates ve kan transfiizyon siklig1 yéniinden
anlamli fark yoktu (p>0.05). Bulgularimiza gore, sezaryan sirasinda myomektomi uygulanmas: giintimiizde
¢ogu obstetrisyen tarafindan kabul edildigi gibi yeterli tecriibe varliginda zararli bir yontem degildir.
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Abstract

Myomectomy during cesarean section: Retrospective evaluation of maternal outcomes

Uterine myomas are the most common pelvic tumors during the reproductive period. The growth of uterine
myomas is assumed to be related to circulating estrogen. The incidence of myomas in pregnancy is 0.05-5%.
Myomectomy during pregnancy is not recommended due to uncontrollable excess bleeding. In this retrospective
study, we aimed to assess intra- and postoperative complications of cesarean myomectomy in comparison
with a control group. Twenty-three pregnant women with myomas who underwent cesarean delivery and
myomectomy were compared with the control group consisted of 46 pregnant cases with myomas who
underwent a cesarean delivery solely. Patients characteristics such as age, parity, previous abortions, and
gestational age at delivery were recorded. Myomas were mostly observed to be 2-5 cm in size, and subserosal
and fundal in location. The average size of myomas removed was 4.4 + 2.6 cm whereas 7.2 + 3.2 cm in control
group (p<0.05). The mean durations of post-operative hospital stay in the study and control groups were
4.1+ 0.9 days and 4.0 + 0.8 days, respectively (p>0.05). The mean operation time was 47.8 + 16.4 minutes
in the study group and 34.4 + 9.2 minutes in the control group (p<0.05). There were no significant differences
in the incidence of postoperative fever and the frequency of blood transfusions between the myomectomy
and the control group (p>0.05). Based on our findings, we can conclude that myomectomy at cesarean section
is not as hazardous with adequate experience as many now believe.
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Girig

Ureme ¢aginda en sik goriilen pelvik tiimorlerden
birisi uterus myomlaridir (1). Bu donemde kandaki
Ostrojen seviyelerine bagli olarak uterus myomlari
biiylime gdstermekte ve gebelikte % 0.05-5 oraninda
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gerekebilecegi icin genellikle kaginilmaktadir (7-9).
Ozellikle uterus alt segment veya posterior duvar
yerlesimli myomlara cerrahi miidahalenin sezaryen
sonrasina birakilmasi tavsiye edilmektedir (7,8). Son
yillarda ise pedinkiillii, subserdz, kiigiik ¢capl
myomlara sahip secilmis olgularda ve deneyimli
cerrahi ekip tarafindan myomektominin giivenle
yapilabilecegi bildirilmektedir (2,3,10).
Bu calismamizda amacimiz sezaryen esnasinda
myomektomi yapilan olgulari intra ve postoperatif
riskler yoniinden kontrol grubuyla retrospektif olarak
kargilagtirmaktir,

Gereg ve Yontem

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1 ile Isparta
Cocuk ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi’nde Ocak
1996-Ocak 2006 tarihleri arasinda c¢esitli
endikasyonlarla sezaryena alinan ve myom goriilen
69 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmistir.
Antenatal kanamasi olmayan, sezaryen esnasinda
myomektomi digsinda baska cerrahi girisim
uygulanmayan ve koagiilasyon bozuklugu
bulunmayan olgular calismaya dahil edilmistir.
Calisma grubu sezaryen esnasinda myomektomi
yapilan 23 olgudan meydana geldi. Kontrol grubu
ayn1 donemde sezaryen esnasinda myomu goriilen,
fakat myomektomi yapilmayan 46 olgudan 1:2
oraninda olusturuldu. Olgu yaslari, 6nceki abortuslar,
parite, sezaryen sirasinda gebelik haftalari, sezaryen
endikasyonlari, myomlarin yerlesim yeri ve en biiyiik
myomun cm olarak biiyiikliikleri kaydedilmistir.
Preoperatif ve postoperatif hemoglobin degerleri
(Hb), hemoglobin degerlerindeki degisiklikler, kan
transfiizyonu, postoperatif ates, operasyon siiresi,
hastanedeki kalis siireleri ve ¢ikarilan myom sayilari
olgu dosyalarindan incelenmistir. Intraoperatif kan
tranfiizyonun yapildigir durumlar hemoraji olarak
tanimlanmistir. Postoperatif ates 38°C ve lizerinde
ates goriilen olgular1 kapsamistir. Myomektomi
teknigi: Bebek dogduktan sonra 500 ml dextroz
icerisinde 30 IU oksitosin 60-90 damla/dk verilmesini
takiben myom iizerine lineer insizyon yapilmistir.
Myom ¢ikarildiktan sonra myometrial bosluk bir
veya iki tabaka halinde 1-0 emilebilen siitiirlerle
kapatilmistir. Serozanin kapatilmasi i¢in 3-0 veya 4-
0 emilebilen siitiirler kullanilmistir. Serum fizyolojik
ile pelvisin yikanmasini takiben biitiin olgulara
operasyon sonrasinda profilaktik antibiotik
baslanmuistir.

Istatiksel analiz 12.0 SPSS istatistik programi ile

yapild1. Istatiksel degerlendirme icin y*ve Student’s
t-testi kullanildi. P<0.05 degerleri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Altmis dokuz olgu calismaya dahil edilmistir. Yirmi
iic hastaya sezaryen esnasinda myomektomi
uygulanmis ve myomlu 46 olguya sadece sezaryen
yapilmistir. Myomektomi ve kontrol grubunun
ortalama yas, abortus sayilari, ortalama gebelik haftasi
siireleri ve sezaryen endikasyon oranlari
karsilastirildiginda aralarinda istatiksel olarak anlamli
fark olmadig1 goriilmistiir. Olgularm sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Myomektomi
grubunda ortalama myom ¢ap1 4.4 + 2.6 cm, kontrol
grubunda ise 7.2 + 3.2 cm bulunmustur (p<0.05).
Myomektomi yapilan grubun myom biiytikliikleri ve
uterus yerlesim yerleri Tablo 2° de gdsterilmistir. En
cok subserozal (%78) ve fundusda onytiz (%74)
yerlesimli, ¢aplar1 2 ile 5 cm (%52) olan myom tipleri
gOrlilmistiir. Preoperatif Hb degerleri myomektomi
grubunda daha yiiksek olmasina ragmen pre ve
postoperatif Hb degerleri arasindaki fark bakimindan
2 grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05). Myomektomi ve kontrol grubu olgularinin
preoperatif ve postoperatif Hb degerleri, operasyon
siireleri, hastanede kalis siireleri ve kan transfiizyon
ihtiyaglar1 Tablo 3’ de 6zetlenmistir. Her 2 grup
arasinda kan tranfiizyon siklig1 ve hastanede kalis
siireleri bakimindan istatiksel anlamli fark yoktu
(p>0.05). Ortalama operasyon siiresi myomektomi
grubunda 47.8 £ 16.4 dk, kontrol grubunda 34.4 +
9.2 dk bulundu. Bu siire istatiksel anlaml1 olarak
myomektomi grubunda daha yiiksek idi (p<0.05).
Olgularin higbirisine total veya subtotal histerektomi
ya da ek cerrahi girisim uygulanmamustir.

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Myomektomi  Kontrol p
n=23 n=46
Yas (yi)* 274+12 29.1£4.2 AD
Gebelik haftas1 (hafta) 38.1£2.2 39.0£1.9 AD
Parite 1.2+£1.6 09+1.2 AD
Abortus 04+0.8 03+09 AD
Myomun ¢ap1 (cm) 44+26 72+32 <0.05
Sezaryan endikasyonu
Bas-pelvis uygunsuzlugu 8 (%34) 15 (%32) AD
Eski sezaryan 5 (%21) 9 (%19) AD
Fetal distres 7 (%30) 16 (%35) AD
Makat presentasyon 1 (%4) 1 (%2) AD
Diger 2 (%10) 5(%l11) AD

*Ortalama = SD
AD: Anlamli degil
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Tablo 2. Myomektomi yapilan uterus myomlarinin 6zellikleri

Myom tipleri n (%)
Subseroz 18 (%78)
Intramural 4 (%17)
Submiikoz 1 (%5)

Myom gaplari

<2cm 5 (%22)
>2cmve <5 cm 12 (%52)
25 6 (%206)

Myom yerlesim yeri
Fundal 17 (%74)
Alt uterin 3 (%13)
Fundal ve alt uterin 3 (%13)

Cikarilan myom sayist

19 (%83)
2 2 (%9)
22 2 (%9)

Tablo 3. Myomektomi ve kontrol grubu olgularinin klinik sonuglari

Myomektomi  Kontrol P
n=23 n=46
Preoperatif Hb (gr/dl)* 12.8+1.2 124+1.6 AD
Postoperatif Hb (gr/dl) 11.2+0.8 114+12 AD
Kan transfiizyonu n (%) 3 (%13) 4 (%9) AD
Postoperatif ates n (%) 0 1 (%2) AD
Operasyon siiresi (dakika) 478+ 164 344+92 <0.05

Hastanede kalis siiresi (giin) 4.1+ 0.9 40£0.8 AD

*QOrtalama = SD
AD: Anlaml degil

Tartigma

Son yillara kadar pedinkiillii myomlar disinda
sezaryen esnasinda myomektomi yapilmasi, 6zellikle
kanama ve buna bagli histerektomi riskinden dolay1
tavsiye edilmeyen ve tartigilan konular arasindadir
(4). Gliniimtiizde ise baz1 deneyimli obstetrisyenler,
secilmis olgularda sezaryen esnasinda myomektomi
yapilmasini etkili ve gilivenilir bir yontem olarak
bildirmektedir (1-4). Literatiirde 5-6 cm’den 19 cm’ye
kadar degisen biiyiikliikteki myomlarin sezaryen
sirasinda giivenle aliabildigini gosteren ¢alismalar
vardir. Calismamizi olusturan olgularin ¢ogu 5 cm
ve altindaki myomlara sahipdi.

Kaymak ve arkadaglari myomektomi yapdiklar1 40
olguluk ¢alismalarinda kontrol grubu ile preoperatif
ve postoperatif Hb seviyeleri arasinda anlamli bir
fark bulmamislardir (1). Kontrol grubuyla
karsilastirildiginda myomektomi grubunda kan
transfiizyon oranlari, postoperatif ates ve hemoraji
gorlilme siklig1 ayni bulunmustur. Operasyon stiresi
ve hastanede kalis siireleri karsilastirildiginda kontrol
grubuna gore myomektomi grubunda daha uzun siire
izlenmistir. Oktem ve arkadaslar1 &zellikle korpus ve
fundusa yerlesim gosteren, 6 cm’den kiigiik ¢apli

subserdz myomlara myomektomi uygulamiglardir
(3). Olgularinin higbirinde postoperatif ates ve
intraoperatif hemorajiye rastlamamiglardir. Calisma
gruplarinda ciddi bir morbidite ve mortalitede artig
saptanmazken operasyon siiresinde uzama tesbit
etmislerdir. Orta¢ ve arkadaglari 22 olguda, 5 cm’den
bliyilk myomlara myomektomi yapmis ortalama
operasyon siiresi 41.6 + 8 dk, ortalama intraoperatif
kan kaybini ise 324 + 131.1 ml saptamislardir (2).
Higbir olguda kan tranfiizyonu gerekmemis ve
postoperatif donemde ates goriilmemistir. Burton ve
arkadaglar1 13 olguda myomektomi yapmislar ve bir
olguda agir intraoperatif hemorajiye rastlamiglardir
(5). Calismamizda postoperatif ates ve kan
tranfiizyonlar1 bakimimndan myomektomi grubu ile
kontrol grubu arasinda fark yoktu. Son yillarda yapilan
111 olguluk baska bir caligmada kontrol ve ¢aligma
grubu arasinda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon insidanslarinda istatiksel anlamli fark
bulunmamistir (6). Myomektomi yapilan olgularda
ortalama myom c¢apinin 3.5 cm bulunmasit ve 6
cm’den kii¢iik olmas1 onemlidir. Kaymak ve
arkadaglari myomektomi uyguladiklar1 40 olgunun
myomlarmin %42.5’1 subseroz ve pedinkiillii idi.
Myom caplari ise 8.1 + 4.7 cm (aralik 3-25 cm) olarak
bulunmustu (1). Calismamizda ¢ikarilan myomlarin
¢ogu fundusa ve Onyiize yerlesim gosteren 2 ile 5
cm arasindaki subserdz yerlesimli myomlardir.
Olgularimizin %26’sinda myom ¢ap1 5 cm’den biiyiik
ve %22 olguda da myom subser6z yerlesimli olmadigi
halde higbirisinde hemoraji gelismemistir. Kanamay1
kontrol altina almak i¢in histerektomi ya da diger
cerrahi girisimler uygulanmamistir. Kaymak ve
arkadasglart myomektomi grubunda ortalama
operasyon siiresini 8.9 dk, Kwawukume 11.25 dk
daha uzun bulmuslardir (1). Myomektomili
olgularimizda bu siirenin 13 dk daha uzun oldugu
gorilmistiir.

Sezaryen esnasinda myomektomi yapilmasinin kisa
donem morbidite sonuglari bilindigi halde literatiirde
fertilitenin olumlu ya da olumsuz etkilenmesi gibi
uzun donem sonuglar1 hakkinda ¢ok fazla galigma
bilinmemektedir. Calismamizda myomektominin
uzun donem sonuglart bulunmamaktadir. Olgu
sayimizin yetersiz olmasi, myomektomi olgularinin
farkli obstetrisyenler tarafindan yapilmasi ve
operasyon sonrast myomektomi materyali patoloji
sonuclarina tam ulagilamamasi ¢aligmamizi sinirlayan
faktorlerden bazilaridir. Sonug olarak sezaryen
esnasinda myomektomi yapilmasi kiigiik ve subserdz
myomlarin varliginda ciddi maternal mortalite ve
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