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Ozet

Uterus myomlart 30 yasin tizerindeki kadinlarim %20-50’sinde goriilebilen benign timdrlerdir. Tim gebeliklerin yaklasik %
1.4-8.6’sinda uterin myomlar goriiliir. Cogunlukla uterus fundus ya da govdesinde yerlesen myomlarin yaklasik % 3’u
servikstedir. Submiikz ve subendometriyal myomlar nadiren endometriyumu asarak endometrial kanal igine bir pedikiille
birlikte uzayabilirler. Bu duruma gebelik de eslik ediyorsa hastalarin normal spontan vajinal yol ile dogurmalari zor veya
imkansiz hale gelebilmekte ve birgok komplikasyonu beraberinde getirebilmektedir. Bu yazida ultrasonografik olarak
servikal kanali kapatan myoma uterili bir missed abortus olgusunda histerotomi ile gebeligin sonlandirilmas: ve es zamanli
myomektomi iglemi sunulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Missed abortus, myoma uteri, myomektomi

Pregnancy Termination via Hysterotomy and Concomitant Myomectomy in a Missed Abortus Case with an Uterine
Fibroid Closing the Cervical Canal

Abstract
Uterine fibroids are benign tumors found in 20-50% of women over 30 years of age. These tumors are seen in 1.4-8.6% of all
pregnancies. Fibroids are usually located in the corpus of the uterus but nearly 3% are found in the cervix. Sometimes,
submucosal fibroids protrude through the cervical canal which may lead to obstruction. If it occurs during a pregnancy,
vaginal delivery can be very difficult or impossible and many complications might also occur. In this case report, we will
discuss a pregnancy termination via hysterotomy and concomitant myomectomy in a missed abortus case with an uterine
fibroid closing the cervical canal.
Key Words: Missed abotus, uterine fibroid, myomectomy

Giris

Uterin myomlar gebelik seyri boyunca bir takim
komplikasyonlara neden olabilmektedirler.
Implantasyon submiikéz myom {izerinde olursa
diigiik riski yiiksektir. Intramural myomu olan
olgularda ilk trimester gebelik kayb1 % 40, ikinci
trimester gebelik kaybi ise % 17 olarak
bildirilmistir’. Plasentanin myoma yakin yerlestigi
durumlarda ise erken gebelikte kanama ve diisiik
olabilmektedir. ~ Gebelikte myomlarin  neden
olabilecegi diger komplikasyonlar ise; preterm
dogum (% 15-20), intrauterin gelisme geriligi (%
10), prezentasyon bozukluklari (% 20), ablasyo
plasenta, postpartum kanama ve dejenerasyona
bagh karin agris1 olarak siralanabilir’. Gebelikte
myomektomi nadiren endikedir. Gerektiginde
gebelikte myomektominin giivenli oldugunu o6ne
siiren olgu sunumlar1 mevcuttur’. Bu yazida, missed
abortus nedeniyle gebeliginin sonlandirilmasi
planlanan ve islem Oncesi yapilan ultrasonografide
servikal kanali tamamen kapattigi izlenen
submiikbz myomu mevcut olan bir olguda,
lokalizasyonu nedeniyle vajinal yolla gebelik
sonlandirmasinin miimkiin goriilmemesi {izerine
yapilan histerotomi ile gebelik tahliyesi ve es
zamanlt myomektomi yaklasimi sunulacaktir.

Olgu

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kadmm Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’ne dis
merkezden missed abortus nedeniyle sevkli olarak
bagvuran, son adet tarihine gore 15 haftalik gebeligi
mevcut olan 32 yasindaki hastada, gravida 6, parite
2, yasayan 2, abortus 3 idi. Hastanin 1997 yilinda
ilk gebeliginden olan 12 haftalik bir abortusu, 1998
yilinda 6 haftalik bir diger abortusu, 2001 yilinda
saglikli bir gebelik sonucu olan normal spontan
vajinal yol ile dogumu, 2003 yilinda makat
prezentasyon nedeniyle yapilan bir sezaryeni ve
2011 yilinda 6 haftalik abortus dykiisii mevcuttu.
Hasta rutin kontrol amagli bagvurdugu merkezde
yapilan  ultrasonografide  fetal kalp atimi
izlenmemesi iizerine poliklinigimize
yonlendirilmisti. Tarafimizca yapilan obstetrik
ultrasonografide fetal kalp atimi negatif, BPD: 28
mm (15 hf), HC: 96.9 mm (14+3 hf), AC: 83.4 mm
(14+3 hf), FL: 15.1 mm (14+3 hf), CUA: 14+5 hf
ile uyumlu oldugu izlenirken uterus corpus
anteriordan koken alan ve internal osu tamamen
kapatan 47x46 mm lik submukéz myom izlendi
(Resim 1).
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Resim 1: Servikal kanali kapatan myomun ultrasonografik goriintiisii

Hastanin daha once yapilmis olan ikili testinde
hcg:2.74 MoM, PAPP-A:0.5 MoM, ikili test riski:
1:64, kombine risk: 1:284 idi. Sonu¢ olarak hastaya
missed  abortus  nedeniyle  gebelik  tahliyesi
planlanirken mevcut submukéz myomun servikal
kanali tamamen kapatmasindan dolay: prostoglandin
ile indiiksiyondan vazgegilerek laparotomi ile gebelik
tahliyesi ve myomektomi planlandi ve operasyon
karar1 alindi. Pfannenstiel insizyonla batina girildi.
Intraoperatif gdzlemde bilateral tiipler ve overler
normal goriiniimde, uterus 16 haftalik gebelik
cesametinde idi. Uterusa anterior vertikal kesi ile

girilerek fetus ve ekleri tahliye edildi. Go6zlemde
corpus anteriordan kaynakli, servikal yerlesimli ve
servikal kanali tamamen kapatan, yaklasik 4x4 cm lik
submiikdz myom niivesi mevcuttu (Resim 2). Myoma
usuliine uygun sekilde myomektomi yapildi. Abort
materyali ve myoma uteri patoloji igin ayrildi
Kanama kontroliiniin ardindan isleme son verildi.
Postoperatif 3. giliniinde ek sikdyeti olmayan hasta
taburcu edildi. Patoloji sonucu; Olglimleri 14-
15.gebelik haftasi ile uyumlu erkek fenotipinde fetus
ve leiomyoma nodiilii olarak raporlandi.
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Resim 2: Servikal kanali tamamen kapatan, yaklagik 4x4 cm lik submiik6z myom niivesi (operasyon goriintiileri)

Tartisma
Abortus, gebeligin mekanik ya da farmakolojik
girisim  olmaksizin ~ 20.  haftadan  o6nce

kaybedilmesini ifade eder. 12. gebelik haftasina
kadar olan abortuslar erken abortus, 12—20. gebelik
haftalar1 arasinda olan abortuslar ise ge¢ abortus
olarak adlandirmaktadir®. Abortuslarin % 80'inden
fazlasi ilk 12 hafta iginde olur, bu oran daha sonra
diiser. Erken abortuslarin en azindan yarisina
kromozomal anomaliler neden olur. Spontan
abortus riski parite ile oldugu gibi anne ve baba
yastyla da artar’. Klinik olarak fark edilebilir
abortuslarin siklig1 20 yasin altindaki kadinlarda %
12'den, 40 yasin istindeki kadinlarda % 26'ya
yiikselir. Risklerin ayn1 baba yaslarinda %12'den, %
20'ye yiikseldigi gozlenir’. Bizim olgumuzda anne
yas1 32 olup baba yas1 35 idi ve annenin daha dnce
3 abortus Oykiisii mevcuttu. Abortus etyolojisinde
rol oynayan fetal faktorler, anormal zigot gelisimi,
anoploid abortus, Oploid abortus, maternal
faktorler; anatomik nedenler, enfeksiyonlar,
endokrin anomaliler, diyabetes mellitus,
progesteron eksikligi, ilag kullanimi, sigara, alkol,
kafein, radyasyon, toksinler, alloimmun ve
otoimmun faktdrler olarak siralanabilir®®®,
Abortusa neden olabilecek anatomik nedenler,
kaviteyi bozan konjenital miillerian anomaliler
(septat, bikornuat, unikornuat veya didelfis uterus)
ya da intrauterin sinesi, uterin fibroidler ve
endometriyal polipler gibi edinsel patolojiler

olabilir. Anatomik nedenlere bagl abortuslar
genellikle 12’nci gebelik haftasindan sonra ortaya
¢ikmaktadir’. Spontan gebelik kaybi nedenleri
arasinda yer alan uterin anomalilerin arastirilmasi,
tekrarlayan  gebelik kayiplart olan ¢iftlerin
degerlendirilmesinde 6n siralarda yer almaktadir®.

Uterin kavitenin anatomik olarak
degerlendirilmesinde histerosalpingografi,
transvajinal ultrasonografi, sonohisterografi ve
histeroskopi gibi gesitli tani araclari

kullanilmaktadir. ~ Submiikéz  ve  intramural
myomlar, nadiren retrofleks uterus gibi uterin
malpozisyonlar, gecirilmis operasyonlar sonucu
uterus duvarinda olusan skar dokusu, uterin
sinesiler, Ozellikle ikinci trimester kayiplari
acisindan anatomik veya servikal yetmezlik gibi
faktorler abortusa neden olabilirler™. Gebelik
kayiplarinda anatomik nedenlerden  Kkonjenital
uterin faktorlerin % 10-50 oraninda etkili oldugu,
buna karsin leiomyom ve intrauterin adezyonlar
gibi edinsel faktorlerin reproduktif fonksiyonu daha
az etkiledigi saptanmustir™". Reprodiiktif dénemdeki
kadinlarm % 20-25’inde gorillen myomlarin
gebelikte  goriilme  insidansi % 0.1- 2.1
civarindadir™.  Cogu myomlar gebelikte sessiz
kalmakla beraber, fetal malpresantasyon ve preterm
dogum en sik goriilen komplikasyonlar arasindadir.
Myomlar ile gebelik kayiplari arasindaki iligki tam
bilinmemekle beraber myomektomi  yapilan
olgularda spontan abortus oran1 % 41'den % 19a
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diismiistiir-. Submukoz ve intramural myomlarda
abortusa neden olan baglica mekanizmalar
endokrin, histolojik, vaskiiler ve mekaniktir.
Uterusun anatomik kusurlar tekrarlayan gebelik
kayiplar1 ile iliskilendirilmistir. Bu kusurlar
konjenital veya edinsel olabilir. Prompst ve
arkadaglar1  tekrarlayan gebelik kayb1 olan
hastalarda histerosalpingografi veya histeroskopi
uygulayarak uterin anomali varligini arastirmiglar
ve Miillerian anomali sikhigim % 10 olarak
bildirilmislerdir™. Baska bir ¢alismada tekrarlayan
gebelik kaybi hikayesi bulunan kadinlarda % 39
oraminda morfolojik anormallik saptanmigtir™,
Tekrarlayan gebelik kaybi olan hastalarda yapilan
bir calismada ise % 48 morfolojik anormallik
saptanmistir. Bu oranin % 17’si konjenital uterin
anomalilere  aittir'®.  Calismalarin  sonuglari
arasindaki bu cesitliligin nedenleri arasinda
anomalilerin siniflandirilmasinda farkli siniflama
sistemlerinin kullanilmasi, farkli tan1 yontemlerinin
uygulanmasi  ve  ¢aligmaya alinan  kadin
populasyonlar1 arasindaki farkliliklar sayilabilir.
Cogendez ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmaya
dayanarak Mart 2011°de, abortus sonrasi ofis
histeroskopinin  konjenital ve edinsel uterin
patolojilerin erken tanmisinda basit ve etkili bir
yontem oldugunu bildirdiler. Konjenital ve edinsel
uterin patolojilerin tespiti i¢in, hastanin anksiyete
diizeyi ve yast da dikkate alinarak ilk diisiik sonrasi
diagnostik histeroskopi yapilmasini énermislerdir™.
Medikal yontemlerle ilk trimester missed
abortuslarin sonlandirilmasinda vaginal
prostoglandin E1 kullanilmasi % 77 oraninda
basarihdir'’. Yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada
missed abortus  yOnetiminde  mipfepriston+
misoprostol ile misoprostol + cerrahi evakuasyon
etkinligi karsilastirllmis ve tedavi Oncesi verilen
mipfepristonun basar1 oranimi artirmadigi, 0.4- 0.6
mg vaginal misoprostolun daha etkili oldugu
saptanmustir’®, Bizim olgumuzda myomun boyutu
ve lokalizasyonu nedeniyle servikal kanali tamami
ile kapatmast ve fetal materyallerin servikal
kanaldan  gecisinin ~ mimkiin  olamayacagi
disiintildiiginden medikal yontemlerle gebelik
tahliyesinden vazgecilip laparatomi ile
myomektomi ve gebelik tahliyesi karar1 alindu.

Sonug

Servikal kanali tamamen kapatan ve medikal
yontemlerle ve vajinal yaklagimla fetal materyalin
atilmasini engelleyecek biiyiikliikte myomu olan
missed abortus olgularinda histerotomi ile gebelik
tahliyesi ve es zamanli myomektomi bir secenck
olarak sunulabilir.
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