Kocatepe Tip Dergisi
Kocatepe Medical Journal
17:89-93/Temmuz/2016

ARASTIRMA YAZISI / RESEARCH ARTICLE
Abdominal Myomektomide Periservikal Turnikenin
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Effects of pericervical tourniquet on intraoperative bleeding at abdominal myomectomy
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Giris: Uterusun kanlanmasinin temel kaynagi uterin ar-
terlerdir. Uterin arterler, uterusun lateral isthmik seviye-
sinden uterusa girer ve ikiye ayrilir. Asendan dal, uterus
korpusunu beslerken desendan dal, Ust vajinal bolgeye
dagilir. Asendan uterin arter akiminin azaltilmasi veya
kesilmesi, uterus korpusuna yapilacak olan cerrahi islem-
lerde kanamayi azaltacaktir. Semptomatik leiomyom-
larda en ¢ok tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir. Bu
calismada, abdominal myomektomide genellikle tercih
edilen konvansiyonel yontemle periservikal turnike uy-
gulamasinin etkinlik bakimindan karsilastiriimasi amag-
lanmistir.

Yoéntem: Ocak 2013-Ocak 2014 tarihleri arasinda abdo-
minal myomektomi uygulanan 45 kadin iki gruba ayrildi:
(1) paraservikal turnike teknigi (15 hasta) ve (2) konvansi-
yonel teknik (30 hasta). Submiikdz, subserdz ve parazitik
myom tanisi olan hastalar ¢alisma digi birakildi. Periser-
vikal turnike yardimli myomektomi icin uterusun isthmik
seviyesinin her iki yanindan, uterin arter ve venin asen-
dan dalinin lateralinden ve ligamentum latum icinden
16F sonda ¢epecevre sarilip, anterior bolgede baglanarak
turnike uygulandi.

Bulgular: Ortalama operasyon siiresi periservikal turnike
teknigi icin 54.7 dakika ve konvansiyonel teknik icin 54.6
dakikadir (p>0.05). Turnike uygulanan ve uygulanmayan
gruplar, hastanede kalis siiresi bakimindan benzerdir
(2.5 vs 2.6 giin, p>0.05). iki grup arasinda, perioperatif
komplikasyonlar acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Hemoglobin ve hematokrit
degisiklikleri, turnike uygulanan grupta daha distkttr
ancak bu fark, istatistiksel olarak anlamli degildir ( >0.05).

Sonug: Periservikal turnike yardimli teknik, uygulanabilir
ve etkili bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Periservikal turnike, myomektomi,
hemoglobin, hematokrit.
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ABSTRACT

Background: Uterine arteries are the major source of
blood flow of the uterus. At the lateral isthmic level, ute-
rine artery divides into two branches and enters the ute-
rus. The ascending branch mainly nourishes uterine cor-
pus while the descending branch provides blood supply
for the upper vaginal area. Reduction or discontinuation
of ascending uterine artery flow will reduce bleeding
during surgical procedures. Surgery is the most prefer-
red treatment in symptomatic leiomyomas. The present
study aims to compare the efficacy of conventional and
pericervical tourniquet assisted techniques in abdominal
myomectomy.

Method: Fourty-five women who underwent abdominal
myomectomy between January 2013 and January 2014
were allocated into two groups: (1) pericervical tourniqu-
et -assisted technique (15 patients) and (2) conventional
technique (30 patients). The patients with submucous,
subserosal and parasitic fibroids were excluded. For pe-
ricervical tourniquet assisted myomectomy, 16F catheter
was strapped around the isthmic level on both sides of
the uterus so that tourniquet was applied in front of the
anterior region.

Results: The mean hospital stay was 2.5 days for the pe-
ricervical tourniquet -assisted technique and 2.6 days for
the conventional technique (p>0.05). The mean operati-
on time was 54.7 minutes for the pericervical tourniquet
-assisted technique and 54.6 minutes for the conventi-
onal technique (p>0.05). Both groups were statistically
similar in aspect of perioperative complications as well
as hemoglobin and hematocrit changes (p>0.05 for all).

Conclusion: Pericervical tourniquet-assisted technique
is a feasible and effective method for performing myo-
mectomy.

Key words: Pericervical tourniquet, myomectomy, he-
moglobin, hematocrit.
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GIRiS

Leiomyomal(fibroid), uterusun en sik gorilen
benign lezyonudur. Otuz yas Uzeri kadinlar-
da %20-30 oraninda gorilmektedir (1). En sik
yerlesim vyeri intramural bdélgedir. Submuko-
zal, subser6z ve daha az siklikla intraligamen-
ter lokalizasyona rastlanabilir. Genelde birden
fazla sayida goralur (2). Leiomyomalar siklikla
asemptomatiktir ve rutin jinekolojik muayene-
lerde saptanir. Anormal uterin kanama, diziiri,
pollakiri, konstipasyon, agri ve infertilite gibi
cok farkli bulgulara yol acabilir.

Leiomyomalarin nedeni tam olarak bilinme-
mekle birlikte, myometriumdaki tek bir neop-
lastik hiicreden kdken aldigi kabul edilmektedir
(2). Hormon bagimli olan bu benign neoplastik
lezyonlar, reproduktif ddnem sonrasi menopoz
stirecinde klcllmektedir.

Semptomatik leiomyomlarda en ¢ok tercih edi-
len tedavi yontemi cerrahidir (3). Cerrahi tedavi;
abdominal, laparoskopik, histeroskopik ve ro-
botik olarak yapilabilir (4).

Abdominal myomektomi operasyonlarinda
ortalama %20 oraninda kan transfiizyonu ger-
ceklestirilmekte ve %2 olguda histerektomi ge-
rekmektedir. Bundan dolayi, bu operasyon sira-
sinda, kanama miktarinin azaltilmasi igin gerekli
onlemlerin alinmasi cok dnemlidir (4).

Uterus kanlanmasinin temel kaynadi uterin ar-
terlerdir. Uterin arterler, uterusun lateralindeki
isthmik seviyeden uterusa girer ve ikiye ayrilir.
Asendan dal esas olarak uterus korpusunu kan-
landirirken desendan dal ise (st vajinal bolge-
yi besler (5). Uterusta bulunan leiomyomlarin,
blylk ¢cogunlugu uterus korpusunda yer alr.
Asendan uterin arterin akiminin azaltiimasi
veya kesilmesi, uterus korpusuna yapilacak olan
cerrahi islemlerde kanamayi azaltacaktir.

Bu calismada, abdominal myomektomide ge-
nellikle tercih edilen konvansiyonel yontemle
uterin arterin asendan dalina ait kan akimini
azaltmayi hedefleyen periservikal turnike uygu-
lamasinin etkinlik bakimindan karsilastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu prospektif calisma, Gilhane Askeri Tip Aka-
demisi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dal’'nda 2013-2014 yillari arasindaki 12 aylik
sure icerisinde gerceklestirilmistir. Calisma icin
etik kurul onayi alinmistir. Jinekoloji poliklinigi-
ne basvuran, uterus leiomyomu tanisi konulan
ve klinik operasyon konseyinde myomektomi
karariverilen 15 hasta calismaya alinmistir. Daha
onceden ve bu c¢alisma yuritilirken myomek-
tomi yapilan ancak periservikal turnike teknigi
uygulanmamis olan 30 hasta ise kontrol gru-
bunu olusturmustur. Submiikéz, subseroz ve
parazitik myom tanisi olan hastalar calisma digi
birakilmistir.

Hastalarin preoperatif hazirliklan yapilarak,
Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dalindan
konsiltasyonlari tamamlanmistir. Operasyon
glininden bir glin 6nce klinige yatirilan hasta-
lar, abdominal ve vajinal ultrasonografi ile tek-
rar degerlendirilmistir (General Electric Logiq
S6°, 1.5-4.5 MHz probe, Waukesha, WI).

Hastalara Pfannenstiel insizyonu ile laparatomi
yapilmistir. Uterusun isthmik seviyesinin her iki
yanindan, uterin arter ve venin asendan dali-
nin lateralinden ligamentum latum iginden 16F
sonda ¢epecevre sarilip anterior bélgede bag-
lanarak periservikal turnike uygulanmistir (Se-
kil-1) (Resim 1). Turnike sonrasi uterusa giden
kan akimindaki azalmaya bagh olarak uterus-
ta renk degisikligi gozlemlenmistir (Resim 2).
Myomektomi icin yapilan kesi sonrasi kanama
miktarinin daha az oldugu belirlenmistir (Re-
sim 3).
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Uterin arter / ven
assenden dall

Periservikal turnike

Uterus anterior gérintim

Sekil I: Periservikal turnike uygulamasi ¢izimi



Resim lI: Turnike sonrasi uterusa giden kan akimindaki
azalmaya bagli olarak uterusta renk degisikligi g6zlem-
lenmistir.

Resim Ill: Myomektomi

Myomektomi tamamlandiktan sonra turnike ¢i-
karilmistir. Turnike uygulanan anatomik bolge
kontrol edildi. Hicbir hastada uterin arter veya
ven yaralanmasi gézlenmemistir. Tum hastala-
ra operasyon sirasinda tek doz antibiyotik pro-
filaksisi (cefazolin, 1000 mg, iv) uygulanmistir.
Operasyon sonrasi ve taburcu olurken antibiyo-
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terapi verilmemistir. Foley sondalari operasyon
sonrasl 6. saatte hasta mobilizasyonu saglanir-
ken cikarilmistir.

Hastalar postoperatif 6. 12. ve 24. saatte Dopp-
ler ultrasonografiile kontrol edilerek uterin arter
kanlanmasi kontrol edilmistir. Tim hastalarda
akimin normal oldugu goérilmustir. Hastalarda
operasyon oncesi ve postoperatif 36. saat kan
kaybina bagli hemoglobin ve hemotokrit de-
gerleri arasindaki fark delta-hemoglobin (A-Hb)
ve delta-hematokrit (A-Htc) olarak degerlendi-
rilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki hastala-
rin yaslari, myom sayilari ve operasyon sureleri
kayit altina alinmistir.

Bu calismamizin primer sonucu, calisma ve
kontrol grubunda preoperatif ve postoperatif
hemoglobin ve hemotokrit degerlerinin degisi-
midir. Sekonder sonuclar ise operasyon siresi,
hastanede kalis siresi, transflizyon gereksinim
ve miktari olarak belirtilmistir.

Toplanan veriler, Sosyal Bilimler icin istatistiksel
Paket programi (SPSS, surim 15.0) yardimiy-
la analiz edilmistir. Strekli veriler ortalama +
standart sapma (aralik: minimum-maksimum)
olarak ifade edilirken siirekli olmayan veriler
sayl veya yuzde olarak verilmistir. Veri dagilimi,
Smirnov-Kolmogorov testi yardimiyla sinanmis-
tir. Bagimsiz 6rneklem t-testi ve Mann-Whitney
U testi ile gruplar arasindaki farkliliklar deger-
lendirilmistir. p degeri 0.05 altinda ise istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 1de, periservikal turnike uygulanan ve
uygulanmayan hastalarin demografik 6zellikleri
ve klinik bulgulari karsilagtirilmistir. Buna gore,
her iki grup, ortalama yas, myom sayisi ve bu-
yukligu bakimindan istatistiksel olarak benzer-
dir (hepsi icin p>0.05).

Periservikal turnike uygulanan ve uygulanma-
yan gruplar arasinda hastanede kalis stresi (2.5
gun vs 2.6 gun, p>0.05) ve operasyon suresi
(54.7 dakika vs 54.6 dakika, p>0.05) bakimindan
istatistiksel olarak anlaml bir farkhlik bulunma-
di. Her iki grupta, sadece bir hastada operasyon
sonrasl kan transflizyonu gereksinimi olmustur.



92

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri ve klinik bulgulart

Grup 1 Grup 2 A
(n=15) (n=30)
Yas (yil) 38.1 (28-46) 39.3 (27-48) 0.370
Ortalama myom sayisi
1.4 (1-4) 2.43 (1-11) 0.188
En biiyiik myom ortalama
boyutu (cm) 8.0 (5-12) 7.1(2-13) 0.190
Ortalama operasyon siiresi
(dk) 54.7 (35-70) 54.6 (43-69) 0.754
Ortalama delta-hemoglobin
(g/dl) 1.5(0.5-2.3) 1.8 (0.3-4.5) 0.587
Ortalama delta-hematokrit
(%) 4.3 (1.3-8) 5.4 (1.5-11.4) 0.219
Ortalama hastanede kalim
siiresi (giin) 2.5(2-5) 2.6 (2-5) 0.450
Postoperatif Komplikasyon
Yara yeri enfeksiyonu 0 (%0.0) 0 (%0.0)
Kanama 1 (%6.7) 1(%3.3) 0.613

Periservikal turnike uygulanmayan hastalarla
karsilastinldiginda, turnike uygulanan olgulara
ait ortalama A-Hb ve A-Htc degerleri daha di-
stk bulunmus olsa da bu fark, istatistiksel ba-
kimdan anlam ifade etmemistir (p > 0.05). Ayni
sekilde, iki hasta grubu, postoperatif kompli-
kasyonlar bakimindan da benzer bulunmustur.

TARTISMA

Myomektomi operasyonunda kanama,
cerrah acisindan istenmeyen bir durumdur.
Bunun nedeni, cerrahi islemin zorlasmasi,
kan transflizyon gereksiniminin artmasi ve
komplikasyon oranlarinin yulkselmesi olarak
Ozetlenebilir.

Myomektomi  operasyonunda kanamayi
azaltmak icin bircok yontem vardir. Bunlar
arasinda; intramyometrial vazopressin,
intravendz  oksitosin, periservikal turnike,
vajinal misoprostol, jelatin trombin matriks,
intramyometrial epinefrinile birlikte bupivakain,
traneksamid asit uygulamalari ve morselator ile
myom enukleasyonu sayilabilir (4).

Periservikal turnike, myomektomi
operasyonunda kanamayi azaltabilecek
yontemlerden biridir. Periservikal turnikenin

operasyon sonrasi uterin arterde kalici herhangi
bir degisiklik yapmadigi gosterilmistir (3). Bu
calismada da, operasyon sonrasi tim hastalara
6. 12. Ve 24 . saatlerde doppler ultrasonografi
yapllmis ve hepsinde turnike uygulanan
bolgenin distalinde uterin kan akiminin
devam ettigi saptanmistir. Doppler incelemesi
arastirmaci (UF)  tarafindan  abdominal
ultrasonografide colordopplerakimincelenerek
bakilmistir. Turnikenin vaskuler akimda yaptigi
degisiklikleri incelemek icin planlanmistir.
Herhangi bir degisiklik izlenmemistir. Literatr
incelemesinde, operasyon sonrasi doppler
uygulamasi ile kan akiminin degerlendirmesi
Uzerine calisma tespit edilememistir. Biz
calismamizda ilk defa turnike uygulamasi
sonrasi doppler uygulamasini gerceklestirdik.
Hastanin hastanede yatis. Postop 6, 12, 24. saat
bu islemi 3 kez yapmak hem zor, hem hastaya
yuk, hem de gereksiz bir islem oldugunu
sonuclarin degismedigini ve 1 kez postop 24.
saat yapllsa yeterli olacagini degerlendirdik.

Periservikal turnike uygulamasi sonrasi kan
akiminin operasyon siiresi boyunca kesilmesi,
myometrial  hicrelerde nekroza neden
olmayacaktir. Bunun nedeni, uterin arter ile
ovaryan arter arasindaki anastomoz dolayisiyla
ovaryan arterden gelen kan akiminin devam
etmesidir.Birbaskaneden, myositlerin hipoksiye
olan dayanikhhk siresinin 90 saat olmasidir
(6). Bu calismada incelenen myomektomi
operasyonu en fazla stre 70 dakika stirmustur.
Myomektomi operasyonu sirasinda kanamayi
azaltan yontemlerin arastirildigi bir sistematik
analizde, oksitosin ve morselator ile myom
enukleasyonu disindaki tim yontemlerin
kanamayi azaltma acisindan etkin oldugu

gozlemlenmistir  (4). Bu c¢alismada da,
konvansiyonel myomektomiyle periservikal
teknik  yardimli  myomektomi  etkinligi

karsilastirllmis ve kanama miktarinin daha az
oldugu ancak bu farkin istatistiksel bakimdan
anlam ifade etmedigi saptanmistir. Alptekin
ve arkadaslarn Ulkemizde yaptigi c¢alismada
periservikal turnike uygulamasini kanama
miktarinin azalmasi icin etkin bulmustur. Bu
calismada operasyondaki toplam kan kaybi
hacimsel olarak 6lctlmustur (7). Biz ise A-Hb ve
A-Htc degerleri ile kan kaybini 6l¢tik.



Helal ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
myomektomi operasyonlarindaki uterin arter
ligasyonu ve periservikal turnike uygulamalari
karsilastirnlmistir. Bu calismada, oldukca genis
bir hasta serisinde incelenmis ve uterin arter
ligasyonunun periservikal turnikeye gore
cerrahi kan kaybi agisindan daha etkin oldugu
belirtilmistir (8). Bu ¢alismada; konvansiyonel
yonteme gore periservikal turnike tekniginin
daha etkin olduguna dair bir kanit elde
edilememis olmasi, incelenen olgu sayisinin
azligindan kaynaklanmis olabilir.

Literatirde  intramiyometrial ~ vazopressin,
IV oksitosin, periservikal turnike, vaginal
misoprastol, bupivacaine arti epinefrin vs.
uygulamalari myomektomi operasyonlarinda
kan kaybini azaltmak icin kullanilmis fakat
sadece bupivacaine arti epinefrin yonteminin
klinik ~ onemi  gosterilmistir  (9).  Bizim
calismamizda da bu literatirleri destekleyecek
sekilde hemorajiyi azaltacak istatistiksel anlamh
fark saptanamamistir.

Periservikal turnike uygulamasi; cerrahi uyum
kolayhgi, anatomik bolgelerin net gorilmesi
ve etkin olmasi nedeniyle tercih edilebilir.
Periservikal turnike kullanimi, cerrahideneyimin
arttinlmasinda ve dolayisiyla uterin arter
ligasyonunun basariyla gerceklestiriimesinde
faydali olabilir. Bu sebeple, jinekolojik cerrahi
egitimi géren uzmanlik 6grencileri ve cerrahi
egitim veren saglik personeli icin daha kolay
uygulanan bir yontem olabilir.

Myomektomi  operasyonunda periservikal
turnike  kullanimi, intraoperatif kanamayi
azaltabilecek, kolaylikla uygulanabilecek ve
cerrahi egitimi verilen uzmanlik 06grencileri
tarafindan tercih edilebilecek bir yontemdir.
Myomektomi operasyonlarindaki periservikal
turnike tekniginin ne kadar etkin oldugunun
daha iyi anlasilabilmesi icin genis hasta
serilerinde ¢alisma yapilmasi uygun olacaktir.
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