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Amag: Sezaryen sirasinda myomektomi uygulanan
olgularda myom boyutunun intraoperatif ve postoperatif
sonuglara etkisini aragtirmak.

Materyal ve Metot: Sezaryen myomektomi yapilan 89
hastanin sonuglar retrospektif olarak incelendi. Hastalar,
myom boyutuna gére 2 gruba ayrildi. Myomektomili has-
talar, cutoff degeri olarak 5 cm baz alinarak degerlendiril-
di. Iki grup arasinda anne yasi, dogumdaki gebelik haftasi,
yenidogan agirligi, myom ozellikleri, ameliyat dncesi ve
sonrast hemoglobin (hb) degerleri, operasyon siiresi ve
transfiizyon ihtiyaci karsilastirildi.

Bulgular: Bu calismada, myom boyutu <5 cm olan
(Grup-1) 65 gebeye ve myom boyutu >5 cm olan (Grup-2)
24 gebeye sezaryen sirasinda myomektomi uygulandi.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hb, ortalama hb degerleri, ope-
rasyon siiresi ve hastanede kalis siiresinde iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Bu ¢alisma-
da, en sik uterus anterior duvar (%56,1) yerlesimli, caplari
2 ile 5 ecm (%70,7) araliginda degisen subserozal (%77,5)
myomlar goriildii.

Sonu¢: Deneyimli cerrahlar tarafindan yapilan sezar-
yen sirasinda myomektomi ameliyati secilmis hastalarda
myom boyutundan bagimsiz olarak giivenli ve etkili bir
yontemdir. Ayrica myom,; sayisi, lokalizayonu, bilyiikligii
ve hasta dzellikleri agisindan genis bir hasta spektrumuna
sahiptir. Bu nedenle tedavi kisiye 6zel olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Myoma uteri, myomektomi, sezar-
yen

ABSTRACT

Objective: To investigate the effect of myoma size on
intraoperative and postoperative outcomes in patients with
cesarean section myomectomy.

Materials and Methods: We retrospectively analyzed
the data of 89 pregnant women who underwent cesarean
section myomectomy. Study participants were divided into
2 groups according to fibroid size. Assessment of intramu-
ral myomectomy patients was carried out by taking 5 cm
as the cutoff value. Maternal age, gestational age, neonatal
weight, fibroid characteristics, pre- and postoperative
hemogram values, operation time and transfusion need
were compared between the two groups.

Results: Sixty-five women with myoma size <5 cm
(Group-1) and 24 women with myoma size >5 cm (Group-
2) underwent cesarean section myomectomy. There was
no statistically significant difference between the two
groups in terms of pre- and post-operative hemoglobin
(hb), mean hb values, operation time and hospital stay.
The most common fibroids in this study were subserosal
fibroids (77.5%) located on the anterior uterine wall
(56.1%) with a diameter of 2 to 5 cm (70.7%).
Conclusion: Cesarean section myomectomy performed
by experienced surgeons can be performed as a safe and
effective method in selected patients regardless of fibroid
size. Moreover, fibroid has a wide spectrum of patients in
terms of number, localization, size and patient characteris-
tics. Therefore, treatment should be individualized.
Keywords: Cesarean section, myoma uteri, myomecto-
my
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GIRIS

Leiomyomlar uterusta en sik goriilen uterin neopla-
zilerdir. Gebelikte goriilme sikligr %0,3 ile %I15
arasinda degismektedir.' Myom boyutlarmin, gebe-
likte ilk ii¢ aylik donemdeki hormonal degisiklikler-
den (artan Ostrojen) dolay1 biiylidiigii gézlenmistir.
Gebelik yast arttikca myom goriilme siklig1 da art-
maktadir.” Giiniimiizde sezaryen oranlari ve gebe
kalma yasi giderek artmaktadir.>* Buna bagh olarak
da sezaryen sirasinda myom ile karsilagma orani giin
gectikge daha sik karsilagiimaktadir.’

Gebelikte myomlar genellikle asemptomatiktir. Ba-
zen gebeligin seyri esnasinda abortus, ektopik gebe-
lik, erken dogum, erken membran riiptiirii, prezen-
tasyon anomalileri, plasenta dekolmani insidansinda
artisa neden olmaktadir.® Sezaryen sirasinda yapilan
myomektomi operasyonundan kaynaklanan olasi
uterin atoni, histerektomiyle sonuglanan intraoperatif
kanama ve olas: fertiliteyi azaltict etkisi nedenlerin-
den dolayr kagimlmaktadir.”® Ozellikle uterus alt
segment veya posterior duvar yerlesimli myomlara
cerrahi miidahalenin sezaryen sonrasina birakilmasi
tavsiye edilmektedir.” Ancak kiigiik capli, subseréz
yerlesimli veya pedinkiilli myomlarin ¢ikarilmasi
onerilmektedir.'*"!

Calismamizda, klinigimizde sezaryen sirasinda yapi-
lan myomektomi olgularini intraoperatif ve postope-
ratif riskleri ve degerlendirerek sezaryen sirasinda
karsilasilan myom olgularina yaklagimi &ngorebil-
meyi amagladik.

MATERYAL VE METOT

Arastirmamin Etik Yonii: Bu ¢alisma Bursa Yiiksek
Ihtisas EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan onaylandi (Tarih: 01.12.2021, karar no: 2011-
KAEK-25 2021/12-03). Caligma uluslararasi dekla-
rasyon ve kilavuzlara uygun gergeklestirilmistir.
Arastirmanmin Yeri ve Zamani: Saglik Bilimleri
Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastir-
ma hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine
01 Ocak 2016 — 01 Ocak 2021 tarihleri arasinda
cesitli endikasyonlarla sezaryena alinan ve myomek-
tomi operasyonu uygulanan 89 olgunun verileri ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Caligma katilimcilari,
myom boyutuna gore 2 gruba ayrildi. Myomektomi
hastalarinin degerlendirilmesi, cutoff degeri olarak 5
cm baz alinarak yapildi. Sezaryen esnasinda myo-
mektomi uygulanan hastalar ¢aligmaya dahil edil-
mistir. Antenatal kanamasi olan, plasenta invazyon
anolmalisi olan, sezaryen esnasinda myomektomi
disinda bagka cerrahi girisim uygulanan ve koa-
giilasyon bozuklugu olan olgular ¢aligma dist bira-
kilmistir. Anne yas1, gebelik haftasi, preoperatif ve
postoperatif hemoglobin (hb) degerleri, kan trans-
fiizyonu ihtiyaci, operasyon siiresi, hastanedeki kalig
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stireleri ve ¢ikarilan myom sayisi, boyutu ve yerle-
sim sekli hasta dosyalarindan incelenmistir. Myom
hakkinda bilgilere ameliyat notu ve pataoloji rapor-
lar1 incelenerek ulasildi. intraoperatif kan tranfiizyo-
nun yapildigt durumlar hemoraji olarak tanimlan-
mistir.

Myomektomi Teknigi: En az kan kaybi ile myo-
mektomi yapmak i¢in myom {izerine elektro-koter
yardimiyla lineer bir insizyon yapildi. Myom ¢ikaril-
diktan sonra kalan myometriyal bosluk bir veya iki
kat olarak 1-0 eriyebilen siitiirlerle kapatildi. Sero-
zanin kapatilmasinda ise 2—0 veya 3-0 eriyebilen
sttiirler kullanildi. Kanama kontrolii sonrasi hastala-
ra profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandi. Cikari-
lan tiim myomlar histopatolojik tan1 amacli patoloji-
ye gonderildi. Tim patoloji raporlar1 benign olarak
raporlandi. Olgularin higbirisine total veya subtotal
histerektomi ya da ek cerrahi girisim uygulanmamis-
tir. Klinigimizde bu vakalar deneyimli 3 uzman cer-
rah tarafindan gergeklestirilmistir.

Verilerin Istatiksel Analizi: 22.0 SPSS istatistik
programut ile yapildi. Calisma verileri degerlendirilir-
ken tanimlayici istatistiksel metotlarin (Ortalama,
Standart sapma) yani sira niceliksel verilerin karsi-
lagtirilmasinda normal dagilim gosteren parametrele-
rin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student’s t
testi, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilasgtirmalarinda Mann Whitney U test
kullanildi. Normal dagilim gdsteren parametrelerin
grup ici karsilastirmalarinda Paired Sample-T testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Fisher’s Exact test ve Continuity Correction
(Yates) test kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Bu ¢aligmada, myom boyutu <5 olan (Grup-1) 65 ge-
beye ve myom boyutu >5 olan (Grup-2) 24 gebeye
sezaryen sirasinda myomektomi uygulandi. Hastalarin
ortalama yasi, ortalama gebelik haftasi, viicut kitle
indeksi, gravida, parite ve neonatal sonuglar agisindan
anlamli bir farklilik yoktu. Hastalarin demografik
ozellikleri, klinik ve operasyon sonuglar1 Tablo 1 de
Ozetlendi.

Toplam operasyon siiresi myom boyutu <5cm olan
grupta ortalama 35,311 dakika (dk) iken, myom bo-
yutu >5cm olan grupta 48,4£21 dk bulundu. Grup
2’de operasyona myomektomi eklenmesi siireyi ortala-
ma 13,1 dk daha uzatmistir. Grup 2’de ki hastalarin
hastanede kalig siireleri ve operasyon siireleri daha
uzun olmakla beraber anlamli fark saptanmadi. Ortala-
ma hemoglobin degisiklikleri; 1. grupta 1,60+0,5 mg/
dL iken, 2. grupta 1,99+0,8 mg/dL idi (Tablo1).
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Tablo 1. Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, operasyon ve klinik sonuglari.

Sezaryen myomektomi | Sezaryen myomektomi

(Myom <5 cm) (Myom > 5 cm) p degeri

Grup 1 (n:68) Grup 2 (n:21)
Yas 33,7457 34,6+6,2 0,38
Gestasyonel hafta 38,3+£2,03 (32,2 - 41) 37,4+2,33 (29,5 - 41) 0,016
Gravida 2,9+1,8 3,4+1,6 0,64
Parite 1,9+1,4 2,6+1,6 0,32
BMI (kg/m”) 27,8427 29,8+2 .4 0,45
Dogum kilosu(gr) 3134,2+4542 3011,4 £390,6 0,101
Apgar 1. dk 9,2+1,4 8,9+1,3 0,18
Myom boyutu (cm) 3,1+0,8 (2-5) 5,6£1,7 (5,5-12,5) <0,001
Pre-operatif hemoglobin (mg/dL) 10,74+1,35 11,01+1,35 0,63
Post-operatif hemoglobin (mg/dL) 9,14+1,30 9,02+1,27 0,56
Hemoglobin ortalama degisiklik (mg/dL) 1,60 £0,5 1,99+0,8 0,61
Operasyon siiresi (min.) 35,3+11 48,4421 0,021
Hastane yats siiresi (giin) 2,5+1,5 3,1+1,2 0,032

Degerler ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir; *: p< 0,005.

Myomlarin sayisi, biiyiikligii ve yerlesim yerleri
Tablo 2 de 6zetlendi.

Tablo 2. Myomlarn 6zellikleri.

En ¢ok subserozal (%77,5) ve anteriorda (%56,1)
yerlesimli, ¢aplar1 2 ile 5 cm (%70,7) olan myom
tipleri goriilmiistiir (Tablo 2).

Say1 (n) Siklik (%)

Myom yerlesimi Subserdz 69 71,5
Intramural 19 21,6

Submuké6z 1 0,9

Myom sayis1 1 66 74,1
>2 23 25,9

Myom boyutu (cm) <5 65 73,1
>5 24 26,9

Myom lokalizasyonu | Anterior 50 56,1
Posterior 7 8,6

Fundal 29 32,7

Servikal 3 2,6

TARTISMA VE SONUC

Son yillarda sezaryen oranlarinin artmasi ve kadinla-
rin ileri yaglarda gebelik planlamalarindan dolay1
gebelik esnasinda myoma uteri ile daha sik rastlan-
maktadir. Sezaryen esnasinda myomektomi yapil-
masi tartigmali bir konudur. Giiniimiize kadar subse-
roz ve pedinkiilli myomlar disinda sezaryen esna-
sinda myomektomi yapilmasi 6zellikle kanama ve
buna bagli histerektomi riskinden dolay1 kaginilmak-
taydi.”'* Bu geleneksel bakis agisim degistirme yo-
niinde yapilan ¢aligmalarda, bazi deneyimli obstet-
risyenler secilmis olgularda sezaryen esnasinda
myomektomi yapilmasini etkili ve giivenilir bir yon-
tem oldugunu bildirmistir."*""> Béylece, myoma bag-
I1 re-operasyon ihtiyacinin azalmasi ile hastanin tek-
rar anestezi almasma bagli olusabilecek riskler ve
total maliyetin azalmasi amaglanmaktadur.'®"”
Roman ve arkadaslar1 sezaryen esnasinda myomek-
tomi uyguladiklar1 111 olgu ile sadece sezaryen uy-
guladiklart 257 myomlu gebe iizerinde yaptiklari

kargilagtirmali ¢aligmada; hicbir olguda histerekto-
miye gidilmedigini, gruplar arasinda operasyon ve
hastanede kalis siirelerinde ve kanama oranlarinda
anlaml bir fark olmadigini tespit etmislerdir.'® Ayri-
ca subseroz veya alt uterin segmente yerlesen
myomlarin giivenle ¢ikarilabilecegini fakat intramu-
ral myomlarin ¢ikarilmasinda daha dikkatli miidahe-
le edilmesi gerektigini belirtmislerdir. Bizim ¢alis-
mamizda da benzer sekilde sezaryen esnasinda myo-
mektomi uygulanan higbir olguya total veya subtotal
histerektomi ya da ek cerrahi girisim gerekmemistir.
Sadece 5 cm'den biiyiikk intramural myomektomili
iki hastaya (%1,72) vajinal kanamadan dolay1 post-
operatif kan transfiizyonu ve medikal tedavi gerekti.
Bu hastalarin ortalama 7 cm boyutunda intramural
yerlesimli, biri anterior duvarda ve digeri ise servi-
kal bolgede yer alan myomlar1 mevcuttu. Hastalara
medikal tedavi (oksitosin, misopristol) ve eritrosit
transfiizyonu uygulandi. Literatiirle kiyasladigimiz-
da, bizim ¢alismamizda ortalama kanama miktar1 ve
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transfiizyon ihtiyac1 daha diisiiktii.'” Bunun sebebi
de ortalama myom boyutumuzun (4,5+1,4 cm) kii-
¢lik olmasi1 ve vakalarimizin %77,5 oraninda subse-
rozal myom olmasindan kaynakli oldugu kanaatin-
deyiz.

Sezaryen sirasinda myomektomi yapilacaksa myo-
mun boyutu 6nemlidir. Fakat myom boyutu ile ilgili
cut-off belirli bir deger yoktur. Incebiyik ve arkadas-
lar1 sezaryen myomektomi uyguladiklar: 16 olguluk
calismada ¢ikardiklari myomlarin en kiigiigiiniin
boyutu 5 cm olmasina ragmen higbir olguda kompli-
kasyon gelismedigini ve lokalizasyondan bagimsiz
olarak tiim myomlarin sezaryen esnasinda giivenle
cikarilabilecegini ileri siirmiislerdir.”” Kwon ve ark.
Scm den biiyiilk myomlarin sezaryen sirasinda ¢ika-
rilmasinin - giivenilirligini arastirdigr caligmasinda
sezaryen myomektomi yapilan grupta ortalama hb
degisimi, hastanede kalis siiresi ve operasyon siiresi
acisindan gruplar arasinda fark izlenmemistir.?' Ca-
lismamizda en ¢ok subserozal (%77,5) ve anteriorda
(%56,1) yerlesimli, ¢aplar1 2 ile 5 cm (%70,7) olan
myomlar goriilmiistiir. Biz yapilan ge¢misteki ¢alis-
malarida gbz Oniine alarak cut off degeri Scm olarak
baz aldik. Myomlarin say1, lokalizasyonu ve biiyiik-
lugiine gore degerlendirdigimizde, hastalarin intaro-
peratif ve postoperatif sonuglari arasinda anlamli bir
fark yoktu. Benzer sekilde, Park ve arkadaslari se-
zaryen myomektomi uyguladiklar1 97 gebe ile sade-
ce sezaryen uyguladiklart 60 myomlu olgu iizerinde
yaptiklart ¢aligmada myomun lokalizasyonundan
bagimsiz olarak sezaryen esnasinda myomektominin
giivenle yapilabilecegini savunmuslardir.?

Li ve ark. tarafindan yapilan genis serili bir caligma-
da, sezaryen myomektomi yapilan grupta kontrol
grubu ile benzer gekilde pre-operatif ve post-operatif
herhangi bir komplikasyon saptanmamistir, ancak
myomektomili grupta ameliyat siiresini daha uzun
bulmuslardir. Myomun boyutu ve lokalizasyonun-
dan bagimsiz olarak sezaryen sirasinda saptanan
biitlin myomlarin rutin olarak ¢ikarilmasi gerektigini
belirtmislerdir”. Kaymak ve ark. ile Sakinci ve
ark.nin yaptiklar1 ¢aligmalarda sezaryen myomekto-
minin ameliyat siiresini sirasiyla 11,2 ve 14,6 dk
uzattig1 gorilmiistiir. Her iki ¢alismada da kontrol
gruplarina gore fark istastistiksel olarak anlamli bu-
lunmustur.”"® Ozcan ve ark., myom boyutundan
bagimsiz olarak operasyon siirelerini istatistiksel
anlamli olarak uzun bulmuslardir.** Giiler ve ark.,
sezaryen esnasinda intramural ve subserozal myo-
mektomi uygulanan gruplarda yalnizca sezaryen
grubuna gore ameliyat siiresi uzun bulunmustur.”
Bizim ¢aligmamizda sezaryen myomektomi uygula-
nan [>5 cm {iizeri myomlar1 olan hasta grubunda,
<5cm myomu olan gruba gdre operasyon siiresi orta-
lama 13,1 dk daha uzun bulunmustur. Ancak her iki
grup arasinda operasyon siiresi agisindan istatistiksel
anlaml bir fark yoktu. Ayn sekilde, sezaryen myo-
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mektomili hastalarin hastanede kalig siirelerini de-
gerlendirdigimizde, iki grup arasinda 0,6 giin fark
saptadik ve bu istatistiksel olarak anlamli degildi.
Giliniimiizde artan saglik harcamalar1 ile maliyet
etkinligi Oonemli hale gelmistir. Hastanede kalma
stiresi, yeniden operasyon ihtiyaci ve operasyon sii-
resi maaaliyet etkinliginde dnemli parametreler ola-
rak belirlenmistir. Sonuglarimiz literatiir ile uyumlu
idi 22

Caligmamizin, tek bir hastanede yiriitiiliiyor olmasi,
kontrol grubunun olmamasi ve kii¢iik 6rneklem var-
ligrt calismamizin kisitlamalaridir. Calismamizin
sonuglar1 ve literatlir bilgileri degerlendirildiginde,
myomlarin sayi, yerlesimi ve boyutlarini ayri ayri
gruplarda karsilagtiran ve hastalarin uzun siirecli
takibini gerektiren genis kapsamli prospektif calis-
malara ihtiyag vardir.

Sonug olarak sezaryen esnasinda myomektomi ya-
pilmasinin ciddi maternal morbidite ve mortalite
artisina neden olmamaktadir ve segilmis olgularda
liglincii basamak bir merkezde deneyimli cerrahlar
tarafindan gergeklestirildiginde etkin ve giivenli bir
yontemdir. Ayrica myom; sayisi, lokalizasyonu,
biiyiikliigii ve hasta 6zellikleri agisindan genis bir
hasta spektrumuna sahiptir. Bu nedenle tedavi kisiye
0zel olmalidir. Konu ile ilgili daha genis serili ran-
domize prospektif ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Etik Komite Onayr: Calismamiz Bursa Yiiksek Ihti-
sas EAH Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onayland1 (Tarih: 01.12.2021, karar no: 2011-KAEK
-25 2021/12-03). Caligma uluslararas1 deklarasyon,
kilavuz vb uygun gergeklestirilmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirme-
mislerdir.

Yazar Katkilari: Fikir — FB; Denetleme-MMA; Mal-
zemeler — FB; Veri toplanmasi ve/veya islemesi-
FB,MMA; Analiz ve/veya yorum —FB,MMA; Yaziy1
yazan — FB.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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