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Giriþ

Üreme çaðýnda en sýk görülen pelvik tümörlerden
birisi uterus myomlarýdýr (1). Bu dönemde kandaki
östrojen seviyelerine baðlý olarak uterus myomlarý
büyüme göstermekte ve gebelikte  % 0.05-5 oranýnda
görülmektedir (1-6). Sezaryen esnasýnda myomektomi
yapýlmasýndan kanamanýn fazla olmasý ve kanamanýn
kontrol altýna alýnabilmesi amacýyla histerektomi

Özet

Uterin myomlar üreme çaðýnda en sýk rastlanan pelvik tümörlerdir. Uterin myomlarýn büyümesi dolaþýmdaki
estrogen ile iliþkilidir. Gebelikte myom sýklýðý %0.05-5�dir. Gebelik esnasýnda myomektomi, kontrol edilemeyen
aþýrý kanama nedeniyle önerilmemektedir. Bu çalýþmada sezaryen myomektominin operasyon esnasýnda ve
sonrasýndaki komplikasyonlarýný kontrol grubu ile karþýlaþtýrmalý olarak deðerlendirmektir. Sezaryen
operasyonu ve myomektomi geçiren 23 myomlu gebe kadýn sadece sezaryen uygulanan 46 myomlu gebe
olgu ile karþýlaþtýrýldý. Yaþ, parite, önceki abortuslar ve doðum sýrasýndaki gebelik yaþý gibi özellikler
kaydedildi. Myomlar çoðunlukla 2-5 cm ölçüsünde, subserozal ve fundal yerleþimli idi. Çýkarýlan myomlarýn
ortalama büyüklüðü çalýþma grubunda 4.4  2.6 cm, kontrol grubunda 7.2  3.2 cm idi (p<0.05). Postoperatif
hastanede yatýþ süreleri çalýþma ve kontrol gruplarýnda sýrasýyla 4.1  0.9 gün ve 4.0  0.8 gün idi (p>0.05).
Ortalama operasyon süresi çalýþma grubunda 47.8  16.4 dakika, kontrol grubunda 34.4  9.2 dakika idi
(p<0.05). Myomektomi ve kontrol gruplarý arasýnda postoperatif ateþ ve kan transfüzyon sýklýðý yönünden
anlamlý fark yoktu (p>0.05). Bulgularýmýza göre, sezaryan sýrasýnda myomektomi uygulanmasý günümüzde
çoðu obstetrisyen tarafýndan kabul edildiði gibi yeterli tecrübe varlýðýnda zararlý bir yöntem deðildir.
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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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gerekebileceði için genellikle kaçýnýlmaktadýr (7-9).
Özellikle uterus alt segment veya posterior duvar
yerleþimli myomlara cerrahi müdahalenin sezaryen
sonrasýna býrakýlmasý tavsiye edilmektedir (7,8). Son
yýllarda ise pedinküllü, subseröz, küçük çaplý
myomlara sahip seçilmiþ olgularda ve deneyimli
cerrahi ekip tarafýndan myomektominin güvenle
yapý labi leceði  bi ldir i lmektedir  (2 ,3 ,10) .
Bu çalýþmamýzda amacýmýz sezaryen esnasýnda
myomektomi yapýlan olgularý intra ve postoperatif
riskler yönünden kontrol grubuyla retrospektif olarak
karþýlaþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem

Süleyman Demirel Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn
Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý ile Isparta
Çocuk ve Kadýn Hastalýklarý Hastanesi�nde Ocak
1996-Ocak 2006 tarihleri arasýnda çeþitli
endikasyonlarla sezaryena alýnan ve myom görülen
69 olgunun verileri retrospektif olarak incelenmiþtir.
Antenatal kanamasý olmayan, sezaryen esnasýnda
myomektomi dýþýnda baþka cerrahi giriþim
uygulanmayan ve koagülasyon bozukluðu
bulunmayan olgular çalýþmaya dahil edilmiþtir.
Çalýþma grubu sezaryen esnasýnda myomektomi
yapýlan 23 olgudan meydana geldi. Kontrol grubu
ayný dönemde sezaryen esnasýnda myomu görülen,
fakat myomektomi yapýlmayan 46 olgudan 1:2
oranýnda oluþturuldu. Olgu yaþlarý, önceki abortuslar,
parite, sezaryen sýrasýnda gebelik haftalarý, sezaryen
endikasyonlarý, myomlarýn yerleþim yeri ve en büyük
myomun cm olarak büyüklükleri kaydedilmiþtir.
Preoperatif ve postoperatif hemoglobin deðerleri
(Hb), hemoglobin deðerlerindeki deðiþiklikler, kan
transfüzyonu, postoperatif ateþ, operasyon süresi,
hastanedeki kalýþ süreleri ve çýkarýlan myom sayýlarý
olgu dosyalarýndan incelenmiþtir. Ýntraoperatif kan
tranfüzyonun yapýldýðý durumlar hemoraji olarak
tanýmlanmýþtýr. Postoperatif ateþ 38oC ve üzerinde
ateþ görülen olgularý kapsamýþtýr. Myomektomi
tekniði: Bebek doðduktan sonra 500 ml dextroz
içerisinde 30 IU oksitosin 60-90 damla/dk verilmesini
takiben myom üzerine lineer insizyon yapýlmýþtýr.
Myom çýkarýldýktan sonra myometrial boþluk bir
veya iki tabaka halinde 1-0 emilebilen sütürlerle
kapatýlmýþtýr. Serozanýn kapatýlmasý için 3-0 veya 4-
0 emilebilen sütürler kullanýlmýþtýr. Serum fizyolojik
ile pelvisin yýkanmasýný takiben bütün olgulara
operasyon sonrasýnda profilaktik antibiotik
baþlanmýþtýr.
Ýstatiksel analiz 12.0 SPSS istatistik programý ile

yapýldý. Ýstatiksel deðerlendirme için c2 ve Student�s
t-testi kullanýldý. P<0.05 deðerleri istatiksel olarak
anlamlý kabul edildi.

Bulgular

Altmýþ dokuz olgu çalýþmaya dahil edilmiþtir. Yirmi
üç hastaya sezaryen esnasýnda myomektomi
uygulanmýþ ve myomlu 46 olguya sadece sezaryen
yapýlmýþtýr. Myomektomi ve kontrol grubunun
ortalama yaþ, abortus sayýlarý, ortalama gebelik haftasý
süreleri ve sezaryen endikasyon oranlarý
karþýlaþtýrýldýðýnda aralarýnda istatiksel olarak anlamlý
fark olmadýðý görülmüþtür. Olgularýn sosyodemografik
özellikleri Tablo 1�de verilmiþtir. Myomektomi
grubunda ortalama myom çapý 4.4  2.6 cm, kontrol
grubunda ise 7.2  3.2 cm bulunmuþtur (p<0.05).
Myomektomi yapýlan grubun myom büyüklükleri ve
uterus yerleþim yerleri Tablo 2� de gösterilmiþtir. En
çok subserozal (%78) ve fundusda önyüz (%74)
yerleþimli, çaplarý 2 ile 5 cm (%52) olan myom tipleri
görülmüþtür. Preoperatif Hb deðerleri myomektomi
grubunda daha yüksek olmasýna raðmen pre ve
postoperatif Hb deðerleri arasýndaki fark bakýmýndan
2 grup arasýnda istatiksel olarak anlamlý fark yoktu
(p>0.05). Myomektomi ve kontrol grubu olgularýnýn
preoperatif ve postoperatif Hb deðerleri, operasyon
süreleri, hastanede kalýþ süreleri ve kan transfüzyon
ihtiyaçlarý Tablo 3� de özetlenmiþtir. Her 2 grup
arasýnda kan tranfüzyon sýklýðý ve hastanede kalýþ
süreleri bakýmýndan istatiksel anlamlý fark yoktu
(p>0.05). Ortalama operasyon süresi myomektomi
grubunda 47.8  16.4 dk, kontrol grubunda 34.4 
9.2 dk bulundu. Bu süre istatiksel anlamlý olarak
myomektomi grubunda daha yüksek idi (p<0.05).
Olgularýn hiçbirisine total veya subtotal histerektomi
ya da ek cerrahi giriþim uygulanmamýþtýr.

Tablo 1. Olgularýn sosyodemografik özellikleri

Yaþ (yýl)* 27.4  1.2 29.1  4.2 AD
Gebelik haftasý (hafta) 38.1  2.2 39.0  1.9        AD
Parite 1.2  1.6 0.9  1.2 AD
Abortus 0.4  0.8 0.3  0.9          AD
Myomun çapý (cm) 4.4  2.6 7.2  3.2 <0.05
Sezaryan endikasyonu
    Baþ-pelvis uygunsuzluðu 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
    Diðer 2 (%10) 5 (%11) AD

Myomektomi Kontrol p
                                             n=23 n=46

*Ortalama  SD
AD: Anlamlý deðil
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Tablo 2. Myomektomi yapýlan uterus myomlarýnýn özellikleri

Tablo 3. Myomektomi ve kontrol grubu olgularýnýn klinik sonuçlarý

Tartýþma

Son yýllara kadar pedinküllü myomlar dýþýnda
sezaryen esnasýnda myomektomi yapýlmasý, özellikle
kanama ve buna baðlý histerektomi riskinden dolayý
tavsiye edilmeyen ve tartýþýlan konular arasýndadýr
(4). Günümüzde ise bazý deneyimli obstetrisyenler,
seçilmiþ olgularda sezaryen esnasýnda myomektomi
yapýlmasýný etkili ve güvenilir bir yöntem olarak
bildirmektedir (1-4). Literatürde 5-6 cm�den 19 cm�ye
kadar deðiþen büyüklükteki myomlarýn sezaryen
sýrasýnda güvenle alýnabildiðini gösteren çalýþmalar
vardýr. Çalýþmamýzý oluþturan olgularýn çoðu 5 cm
ve altýndaki myomlara sahipdi.
Kaymak ve arkadaþlarý myomektomi yapdýklarý 40
olguluk çalýþmalarýnda kontrol grubu ile preoperatif
ve postoperatif Hb seviyeleri arasýnda  anlamlý bir
fark bulmamýþlardýr (1). Kontrol grubuyla
karþýlaþtýrýldýðýnda myomektomi grubunda kan
transfüzyon oranlarý, postoperatif ateþ ve hemoraji
görülme sýklýðý ayný bulunmuþtur. Operasyon süresi
ve hastanede kalýþ süreleri karþýlaþtýrýldýðýnda kontrol
grubuna göre myomektomi grubunda daha uzun süre
izlenmiþtir. Öktem ve arkadaþlarý özellikle korpus ve
fundusa yerleþim gösteren, 6 cm�den küçük çaplý

subseröz myomlara myomektomi uygulamýþlardýr
(3). Olgularýnýn hiçbirinde postoperatif ateþ ve
intraoperatif hemorajiye rastlamamýþlardýr. Çalýþma
gruplarýnda ciddi bir morbidite ve mortalitede artýþ
saptanmazken operasyon süresinde uzama tesbit
etmiþlerdir. Ortaç ve arkadaþlarý 22 olguda, 5 cm�den
büyük myomlara myomektomi yapmýþ ortalama
operasyon süresi 41.6  8 dk, ortalama intraoperatif
kan kaybýný ise 324  131.1 ml saptamýþlardýr (2).
Hiçbir olguda kan tranfüzyonu gerekmemiþ ve
postoperatif dönemde ateþ görülmemiþtir. Burton ve
arkadaþlarý 13 olguda myomektomi yapmýþlar ve bir
olguda aðýr intraoperatif hemorajiye rastlamýþlardýr
(5). Çalýþmamýzda postoperatif ateþ ve  kan
tranfüzyonlarý bakýmýndan myomektomi grubu ile
kontrol grubu arasýnda fark yoktu. Son yýllarda yapýlan
111 olguluk baþka bir çalýþmada kontrol ve çalýþma
grubu arasýnda intraoperatif ve postoperatif
komplikasyon insidanslarýnda istatiksel anlamlý  fark
bulunmamýþtýr (6). Myomektomi yapýlan olgularda
ortalama myom çapýnýn 3.5 cm bulunmasý ve 6
cm�den küçük olmasý önemlidir. Kaymak ve
arkadaþlarý myomektomi uyguladýklarý 40 olgunun
myomlarýnýn %42.5�i subseroz ve pedinküllü idi.
Myom çaplarý ise 8.1  4.7 cm (aralýk 3-25 cm) olarak
bulunmuþtu (1). Çalýþmamýzda çýkarýlan myomlarýn
çoðu fundusa ve önyüze yerleþim gösteren 2 ile 5
cm arasýndaki subseröz yerleþimli myomlardýr.
Olgularýmýzýn %26�sýnda myom çapý 5 cm�den büyük
ve %22 olguda da myom subseröz yerleþimli olmadýðý
halde hiçbirisinde hemoraji geliþmemiþtir. Kanamayý
kontrol altýna almak için histerektomi ya da diðer
cerrahi giriþimler uygulanmamýþtýr. Kaymak ve
arkadaþlarý myomektomi grubunda ortalama
operasyon süresini 8.9 dk, Kwawukume 11.25 dk
daha uzun bulmuþlardýr (1). Myomektomili
olgularýmýzda bu sürenin 13 dk daha uzun olduðu
görülmüþtür.
Sezaryen esnasýnda myomektomi yapýlmasýnýn kýsa
dönem morbidite sonuçlarý bilindiði halde literatürde
fertilitenin olumlu ya da olumsuz etkilenmesi gibi
uzun dönem sonuçlarý hakkýnda çok fazla çalýþma
bilinmemektedir. Çalýþmamýzda myomektominin
uzun dönem sonuçlarý bulunmamaktadýr. Olgu
sayýmýzýn yetersiz olmasý, myomektomi olgularýnýn
farklý obstetrisyenler tarafýndan yapýlmasý ve
operasyon sonrasý myomektomi materyali patoloji
sonuçlarýna tam ulaþýlamamasý çalýþmamýzý sýnýrlayan
faktörlerden  bazýlarýdýr. Sonuç olarak sezaryen
esnasýnda myomektomi yapýlmasý küçük ve subseröz
myomlarýn varlýðýnda ciddi maternal mortalite ve

Myom tipleri                                                             n (%)
    Subseroz                                                               18 (%78)
    Ýntramural                                                               4 (%17)
    Submüköz                                                               1 (%5)
Myom çaplarý
    2 cm                                                                      5 (%22)
   > 2 cm ve <5 cm                                                    12 (%52)
    5                                                                            6 (%26)
Myom yerleþim yeri
   Fundal                                                                    17 (%74)
   Alt uterin                                                                  3 (%13)
   Fundal ve alt uterin                                                  3 (%13)
Çýkarýlan myom sayýsý
   1                                                                             19 (%83)
   2                                                                               2 (%9)
   2                                                                             2 (%9)

Myomektomi Kontrol      p
      n=23      n=46

Preoperatif Hb (gr/dl)* 12.8  1.2 12.4  1.6 AD
Postoperatif Hb (gr/dl) 11.2  0.8 11.4  1.2 AD
Kan transfüzyonu n (%) 3 (%13) 4 (%9) AD
Postoperatif ateþ n (%) 0 1 (%2) AD
Operasyon süresi (dakika) 47.8  16.4 34.4  9.2 <0.05
Hastanede kalýþ süresi (gün) 4.1  0.9 4.0  0.8 AD

*Ortalama  SD
AD: Anlamlý deðil
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