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OZET

Amag: Sezaryen sirasinda myomektomi yapilan olgula-
rin literatiir esliginde intraoperatif ve postoperatif risk
ve komplikasyonlarim degerlendiverek bu olgulara yak-
lasimi éngorebilmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Klinigimizde eyliil 2010- ocak
2014 yulart arasinda ¢esitli endikasyonlar ile sezaryen
yapilan ve sezaryen sirasinda myomektomi gerceklesti-
rilen 31 olgu ile sadece sezaryan yapilan 75 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik
ozellikleri, myom sayi ve lokalizasyonu, myom boyutu ve
histopatolojik sonuglart kaydedildi. Preoperatif ve pos-
toperatif hemoglobin(Hb) ve Hematokrit(Hct) degisimi,
operasyon siiresi hastanede kalig siiresi, barsak fonksi-
yonlarmmin geri doniis stiresi, postoperatif ates (>38°C)
kan transfiizyon ihtiyact, kanama miktari(mililitre), pero-
peratifya da postoperatif histerektomiye gidis, ek cerrahi
girigim ihtiyact agisindan gruplar degerlendirildi.

Bulgular: Iki grup arasinda demografik ozellikler (vas,
gravida, parite, gebelik haftasi, gecirilmis sezaryen éy-
kiisii ) agisindan anlamly farklilik izlenmedi. Her iki gru-
bun preoperatif Hb ve Hct degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmadi. Post operatif Hb ve
Hct degerleri arasinda iki grup arasinda istatiksel fark
izlenmedi. Iki grup arasinda peroperatif kanama mikta-
ri agisimdan fark izlenmedi. Myomektomi yapilan grupta
operasyon siiresi ve barsak fonksiyonlarinin geri donme
stiresi daha uzun bulundu. Hastanede kalis siireleri agi-
sindan iki grup arasinda anlamli farklilik izlenmedi.

Sonug: Sezaryen esnasinda myomektomi yapilan hasta-
larda ameliyat siiresi ve barsak foksiyonlarinin geri gelis
stiresi uzamasi disinda kontrol gurubu arasinda fark sap-
tanmamigtir. Sezaryen esnasinda myomektomi yapmak
ivi degerlendirilmis hastalarda ve deneyimli cerrahlarca
uygulandiginda ek bir komplikasyona yol a¢madigi iz-
lenmekte olup, konu ile ilgili daha fazla sayida prospektif
kontrol gruplu ¢calismalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: leiomyom, myomektomi, sezaryen
dogum
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ABSTRACT

Objective: In our research we aimed to evaluate intra-o-
perative and post-operative risks and complications of
myomectomy cases under the guidance of literature, du-
ring cesarean delivery in our clinic and we targeted to
foresee the approach to recurring myoma cases.

Materials and Methods: In our clinic between Septem-
ber 2010 and January 2014, data from 31 patients myo-
mectomy during caesarean delivery (C/S) for relevant
indications was compared retrospectively to the data
of the control group consisting of 75 patients who only
C/S. Placement, size and pathology reports of the myo-
mas were recorded as well as the demographics chara-
cteristics of the patients. Groups were evaluated by the
following parameters: Pre-operative and post-operative
hemoglobin and hematocrit ,duration of the operation,
hospitalization interval, return of bowel function, posto-
perative fever (>38°C), blood transfusion requirement,
bleeding volume during operation (milliliters), pre or
post-operative hysterectomy and follow up surgical in-
tervention.

Results: There is no significant difference between the
demographic characteristics of two groups in terms of
age, gravidity, parity, gestational age and history. Ne-
ither of the groups have a statistically significant diffe-
rence between pre-operative hemoglobin (Hb) and hema-
tocrit (Hct) count. (p>0.05) Post-operative Hb and Hct
median count was not statistical difference between two
groups was observed. There was no difference between
two groups for pre-operative bleeding amount. Research
group of myomectomy cases had longer operation time
and late return of bowel functions. There was no signifi-
cant difference between two groups for their duration of
hospitalization interval.

Conclusion: There is no significant differences betwe-
en patients who myomectomy during C/S and the cont-
rol groups, except the operation time and later return of
bowel functions. It was concluded that myomectomy du-
ring C/S would not cause any complications when if the
patients are well assessed and the operation is carried on
by an experienced surgeon. Extensive prospective studies
with control groups are necessary for better assessment.
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GIRIS

Leiomyomlar uterusta en sik goriilen ute-
rin neoplazilerdir. Ortalama 35 yas civarin-
da gebe olmayan siyah irkta %60, beyaz irkta
%40 oraninda ultrasonografi ile belirlenebilen
leiomyom izlenmektedir (1). Gebelikte uterin
leiomyom insidans1 gebelik trimesterine gore
%1,6 ile %10,7 arasinda degigmekte olup (2-3)
gebelik yasi arttikga myom goriilme sikligi da
artmaktadir. Giiniimiizde sezaryen oranlar1 (4)
ve gebe kalma yasi giderek artmaktadir (5-6),
buna bagl olarak da obstetrisyenlerin sezar-
yen sirasinda myom ile karsilagma oraninin
artacagl beklenilmektedir. Gebelikte myom-
lar genellikle asemptomatik olmasina ragmen;
Bazen gebeligin seyri esnasinda abortus, erken
dogum, erken membran riiptiirii, prezentasyon
anomalileri, plasenta yapisma anomalileri gibi
sonuclar daha sik goriilebilmektedir (7). Sezar-
yen sirasinda mymektomi prosediiriinden olast
uterin atoni, histerektomiyle sonuglanan ciddi
kanama ve olasi fertiliteyi azaltici etkisi neden-
leri ile kacinilmaktadir (8-9). Baz1 yazarlar bu
geleneksel bakis acisini degistirme yoniinde ¢a-
lismakta olup se¢ilmis hasta grubunda sezaryen
sirasinda myomektomi 6nermektedirler (10-11-
12). Bunun nedenini myoma bagli re-operasyon
ihtiyacinin azalmas: ile hastanin tekrar anestezi
almasima miiteakip riskler ile total maliyetin
azalmasi ile agiklamaktadirlar (13).

Calismamizda, klinigimizde sezaryen si-
rasinda yapilan myomektomi olgularini intra-
operatif ve postoperatif riskleri ve komplikas-
yonlartyla degerlendirerek sezaryen sirasinda
karsilagilan myom olgularina yaklasimi 6ngo-
rebilmeyi amagladik.

GEREC YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalik-
lar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Dogum Kli-
niginde Eylil 2010-Ocak 2014 yillar1 arasin-
da cesitli endikasyonlar ile sezaryen olan 106
hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalarin 31°1
sezaryen sirasinda myomektomi yapilan olgu-
lar olup (calisma grubu); 75’1 ayni zaman dili-
mi icerisinde sezaryen olan benzer demografik
ozelliklere sahip rastgele segilen olgulardan
(kontrol grubu) olusmaktadir. Calisma i¢in has-
tanemizden yerel etik kurul onay1 alindi. Cogul
gebelikler, plasenta previa, ablasyo plasenta,
antenatal kanamasi, koagulasyon defekti, HEL-
LP sendromu, ek kanama pihtilasma bozuklu-
gu yapan hastaliklar1 olan (gebeligin akut yagl
karacigeri, immun trombositopenik purpura)
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kanama bozukluguna yol acan ila¢ kullanimi
(asprin, heparin, warfarin gibi) olan, daha 6nce
myomektomi dykiisii olan ve myomektomi di-
sinda ek cerrahi girisim gegiren gebeler calisma
dis1 birakildi. Myomektomi prosediirii; Bebek
dogduktan sonra uterin kerr insizyon kapatil-
masinin ardindan myom {iizerine lineer insizyon
yapilarak myom niivesi eniikleasyonu yapildi.
Ardindan myom yatagi no:0 ve 1-0 emilebilen
sttiirler ile serozast 2-0 ve 3-0 emilebilen sii-
tirler ile kapatildi. Tiim hastalara peroperatif
profilaktik antibiyoterapi uygulandi. Hastala-
rin yas, viicut kitle indeksleri (VKI) gravida,
parite, sezaryen haftasi ve endikasyonlari ile
myomlarin say1, boyut, lokalizasyonlar1 kayde-
dildi. Myomektomi yapilan olgularin histopa-
tolojik sonuglar1 degerlendirildi. Gruplar arasi
pre-operatif ve post-operatif Hb ve Hct deger-
leri, operasyon siiresi (cildin agilmasi-cildin
tamamen kapatilmasi), hastanede kalig siiresi,
barsak fonksiyonlarinin geri doniis siiresi (gaz
desarj1), postoperatif ates (>38°C) kan trans-
fiizyon ihtiyaci, kanama miktar1 (mililitre),
per-operatif ya da post-operatif histerektomiye
gidis, ek cerrahi girisim ihtiyaci agisindan ki-
yaslandi. Istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS
Statistics 22,0 programi kullanildi. Calisma ve-
rileri degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel
metotlarin (Ortalama, Standart sapma) yani sira
niceliksel verilerin karsilastiriimasinda normal
dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student test, normal dagi-
lim gostermeyen parametrelerin iki grup arast
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kul-
lanildi. Normal dagilim gosteren parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample-T
testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastiril-
masinda ise Fisher’s Exact test ve Continuity
Correction (Yates) test kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Hastalarin demografik Ozelliklerin Degerlendirmesi.

Calisma Kontrol Total
(n=31) (n=75) (n=106)
*
p
deseri
Ort+SS (med-  Ort+SS Ort+Ss ot
yan) (medyan) (medyan)
Yag 4,2 1,2545,4 1 24
o 33,39+4,20  3125#545 31,8815, 0,056
VK 31,09+4,64 29241440 2978453 10,055
(kg/m2) ,09:4, 244, 784, :
Gebelik 1
potoe | 3677:478 38241224  37.81:296 10,068
Gravida ~ 2,55:1,36 (2) 2,3:1,43 (2) 2,53:141(2) 20,858
Parite  2,13:,20 (2) 2,23%1,32(2) 2,19+1,28(2) 20,780
nga%?n 1,38£0,80 (1) 1,75:0,85 (1) 1,64+0,92 (1) 20,085

" Student t test, 2Mann-Whitney U test, *p<0,05
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BULGULAR

Calisma 2010-2014 tarihleri arasinda 31’1
calisma grubu, 75’1 Kontrol grubu olmak tize-
re toplam 106 olgu ile yapilmistir. Hastalarin
demografik oOzellikleri Tablo-1 de 6zetlendi.
Myomlarin sayisi, blyiikliigli yerlesim yerleri
Tablo-2 de 6zetlendi. Myomlarin boyutlar1 2 ile
10 cm arasinda degismekte olup ortalamasi 5,0
+2,54 cm dir. Hastalarda ortalama myom sayis1
1,3+0,4 olarak izlendi. Cikarilan tiim myomlar
histopatolojik tan1 amagl patolojiye gonderildi,
Tiim patoloji raporlar1 benign olarak geldi.

Tablo 2. Myomlarin 6zellikleri.

Sayi (n) Siklik (%)
1 21 67,7
Myom sayisi
2 10 32,3
Subser6z 12 38,7
Myom Intramural 18 58,1
yerlesimi
Submukdz 1 3,2
Anterior 24 77,4
Posterior 3 9,7
Myom
lokalizasyonu
Fundal 3 9,7
Servikal 1 3,2
b Te T AL 2-10 5,0£2,54

(cm)

Gruplara gore peroperatif kan kayb1 orta-
lamalar1 ¢alisma grubunda 760,90+74,12 ml
kontrol grubunda 724,0+145,74 ml iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p=0,074) (Tablo-3).

Calisma grubunun operasyon siiresi orta-
lama 56,93+10,77dakika (dk) kontrol grubu-
nun 29,40+7,62 dk bulundu. Calisma grubun-
da operasyona myomektomi eklenmesi siireyi
ortalama 27,53 dk daha uzatmistir. Operasyon
siiresi ¢alisma grubunda kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bu-
lundu (p=0,001). Gruplara gore hastanede kalis
siireleri ¢alisma grubunda 2,3+0,49 giin kontrol
grubunda 2,20+0,40 giin olup iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
maktadir (p=0,124). Operasyona myomektomi
eklenmesi hastanede kalis siiresini etkileme-
mistir. Calisma grubunda barsak fonksiyonlari-
nin geri doniis siiresi (gaz desarj1) 24,03+0,17
saat, kontrol grubunda 21,86+5,55 saat calisma
grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiiksektir (p=0,001) (Tablo-3).
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Tablo 3. Preop, Perop ve Postop Dénem Degerlendirmesi.

Calisma Kontrol Total
(n=31) (n=75) (n=106) p
Ort#SS  OrttSS  Ortsss  dederi
(medyan) (medyan) (medyan)
760,90 724,0 735,37
Perop kan kaybi 17412 14574 12083 0074
Operasyon slresi 56,93 29,40 37,45 0.001**
(dk) +10,77 17,62 +1,25 ’
Hastanede kalis suresi 2,3 2,20 2,25 0.124
(gtin) +0,49 +0,40 10,43 '
Barsak fonksiyonlari 24,03 21,86 22,49 0.001**
geri donus suresi (sa) 0,17 5,55 4,76 ’

Student t test, ** p<0,01

Gruplar arasinda preoperatif Hb diizeyi-
ne gore postoperatif Hb diizeylerinde goriilen
degisim miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,004)
(Sekil-1).

Paired Samples t test.
gfdpllmP<0,01

Hemoglobin

| -

Ort+55

Kaontrol

Calisma

 Preop M Postop

Sekil 1. Gruplar arasi preoperatif ve postoperatif Hemoglobin degisimi.

Transflizyon ihtiyact orani calisma gru-
bunda %6,5 (n=2) olup bir hastaya I {inite bir
hastaya da 2 {inite eritrosit slispansiyonu trans-
flizyonu yapildi. Transfiizyon yapilan hastalar-
dan birinde 5 cm olan 1 myom izlendi digerin-
de en biiyligli 4 cm olan 2 adet myom izlendi.
Kontrol grubunda higbir hastaya transfiizyon
ihtiyac1 gerekmedi. Higbir hastaya per ya da
postoperatif histerektomi, hipogastrik arter li-
gasyonu yada baska bir kanama kontrolii sagla-
yan prosediir uygulanmadi.

TARTISMA

Myom igeren uterusun gebelik prevalan-
st %10,7°dir (14). Gebelik sirasinda myoma
uteri goriilme prevalansi yaklasik %0,3-15’tir
(15). Hormonal uyar1 ve uterusun bol miktarda
kanlanmas1 nedeniyle myomlar gebelikte bii-
ylime egiliminde olup; dogum sonras1 donem-
de kiigiilmektedirler (16). Bircok obstetrisyen
sezaryen sirasinda myomektomiye sicak bak-
maz, kontrolii zor kanamalar, masif hemoraji
olugmas1 ve hastaya histerektomi uygulamak
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gibi olumsuz durumlarla karsilagma ihtimali
obstetrisyenlerin bu tutumlarinin en biiyiik se-
beplerindendir. Hali hazirda birgok obstetrisyen
sezaryen esnasindaki myomektomi operasyo-
nun deneyimli kisilerce yapildiginda kanama
miktarmin fazla olmayacagi ve giivenli olacagi
konusunda hemfikirdir (17-19). Son yillarda se-
zaryen oranlarinin artmasi, kadinlarin daha geg
yaslarda gebelik planlamalar1 ve ileri maternal
yaslarda myoma uteri insidans1 arttig1 i¢in ge-
belik esnasinda myoma uteriye daha sik rast-
lanmaktadir. Bu nedenledir ki obstetrisyenlerin
sezaryen esnasinda myoma uteri ile karsilasma
sanslar1 glinlimiizde daha yiiksektir (20-21).

Sezaryen sirasinda myom niivelerini ute-
rusta birakmak kanamayi1 onlemek agisindan
iyi bir strateji gibi goriilebilir. Kisa vadeli bir
bakisla bu yaklagim dogru goriilebilir. Yapilan
calismalar uzun vadede bu yaklagimin geligki-
lerini ortaya koymustur. Son 10 yilda sezaryen
myomektominin giivenilirligi rapor edilmis
olup; yapilan son ¢alismalarda sezaryen sirasin-
da myomektomi yapmanin myoma dokunmayip
sadece sezaryen yapilan gruba gore intra-opera-
tif kanama ve uterin atoni insidansini artirmadi-
gin1 gosterilmistir (22). Hastalara ayni seansta
myomektominin yapilmamasi, hastanin ikinci
kez ameliyat olmasina neden olabilir. Ciinkii
dogumdan sonra myom kaybolmamaktadir.
Bu da hastanin ikinci kez anestezi riski, ame-
liyat riskleri ve ek bir maliyet ile kargilagmasi
demektir (23-24). Ayrca sezaryen myomekto-
minin yapilmadigi gebelerde dogumda ve lohu-
salik doneminde postpartum hemoraji nedeni
ile histerektomi insidansinin daha yiiksek ol-
dugu ve postpartum sepsis sikligimnin da arttigi
gbzlemlenmistir (18-19). Bu nedenle sezaryen
esnasinda karsilasilan myomlarin ¢ikarilmasi
mantikli gériinmektedir. Roman ve arkadaslari
sezaryen esnasinda myomektomi uyguladiklari
111 olgu ile sadece sezaryen uyguladiklar1 257
myomlu gebe lizerinde yaptiklar1 karsilastir-
mali calismada; higbir olguda histerektomiye
gidilmedigini, gruplar arasinda preoperatif ve
postoperatif hematokrit farki, hemoraji insidan-
s1, postoperatif ates, operasyon ve hastanede
kalis siirelerinde anlamli bir fark olmadigini
tespit etmislerdir. Sapli subseroz veya alt uterin
segmenti tikayan myomlarin giivenle ¢ikarila-
bilecegini fakat intramural myomlarin ¢ikaril-
masinda daha dikkatli davranilmasi gerektigi
sonucuna varmiglardir (25). Bizim ¢alismamiz-
da 31 hastaya sezaryen sirasinda myomektomi
uygulanmis olup sadece sezaryen yapilan grup-
la kiyaslandiginda hastalarda belirgin postope-
ratif Hb ve Hct farki ve hemoraji insidansinda
artis izlenmedi. Hastalar postoperatif ates has-
tanede kahs siiresi a¢isindan gruplar arasi fark
izlenmezken operasyon siiresi ve barsak fonk-
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siyonlarinin geridoniis siiresi acisindan gruplar
arasi fark izlendi. Myom yerlesimlerine bakti-
gimizda subserdz olan 12, intramural olan 18
olgu, submuko6z olan 1 olgu izlendi. Myom
lokalizasyonu uterus anterior duvar yerlesm-
li 24 (%77,4) olgu, posterior 3 (%9,7) olgu,
fundal yerlesimli 3 (%9,7) olgu, servikal isel
(%3,2) olgu bulunmaktadir. Kaymak ve arka-
daslar1 (23) ile Kwawukume ve arkadaslarinin
yaptiklari (26) calismalarda sezaryen myomek-
tominin ameliyat siiresini sirastyla 11,2 ve 8,9
dk uzattigini, ayrica Kaymak ve arkadaslarinin
caligmalarinda hastanede kalis siiresini 0,6 giin
uzattig1 gorlilmiistiir. Benzer sekilde bizim ¢a-
lismamizda calisma grubunda operasyon siire-
sinde ortalama 27,53 dk uzamaya yol agmuistir.
Calisma grubunda barsak fonksiyonlarinin geri
doniis siiresi daha ge¢ olmustur.

Barsak fonksiyonlarmin kontrol grubun-
dakilere gore daha gec¢ geri gelmesi hastalar-
da barsak enfeksiyonu, ileus, kolik agr1 ya da
herhangi bir probleme yol agmamistir. Park ve
arkadaslar1 (27) sezaryen myomektomi uygula-
diklar1 97 olgu ile sadece sezaryen uyguladikla-
r1 60 myomlu gebe iizerinde yaptiklar1 ¢alisma-
da hicbir komplikasyon ile karsilasmamislar ve
myomun lokalizasyonundan bagimsiz olarak
sezaryen esnasinda myomektominin giliven-
le yapilabilecegini savunmuslardir. Sezaryan
sirasinda myomektomi yapilacaksa myomun
boyutuda onemlidir. Fakat myom boyutu ile
ilgili cut-off belirli bir deger yoktur. incebryik
ve arkadaslar1 (23) sezaryen myomektomi uy-
guladiklar1 16 olguluk calismada c¢ikardiklari
myomlarin en kii¢iigiiniin boyutu 5 cm olma-
sina ragmen hicbir olguda komplikasyon gelis-
medigini ve lokalizasyondan bagimsiz olarak
tiim myomlarin sezaryen esnasinda giivenle ¢i-
karilabilecegini ileri siirmiislerdir. Kwon D.H.
ve arkadaslar1 (28) 5 cm den biiyiik myomlarin
sezaryen sirasinda ¢ikarilmasinin giivenilirligi-
ni arastirdig1 caligmasinda sezaryen myomekto-
mi yapilan grupta ortalama Hb degisimi hasta-
nede kalis siiresi ve operasyon siiresi agisindan
gruplar arasinda fark izlenmemistir.

Bizim c¢alismamizda myom boyutlari
2-10cm arasinda degismekte olup ortalama 5,0
+2,54 cm olarak izlendi. Myom sayis1 1 olan
21; 2 olan 10 olgu bulunmaktadir. Transfiiz-
yon ihtiyact orani ¢alisma grubunda %6,5 olup
(n=2) bir hastaya 1 {inite bir hastaya da 2 {ini-
te eritrosit slispansiyonu transflizyonu yapildi.
Transflizyon yapilan hastalardan birinde 5 cm
olan bir myom izlendi digerinde en biiyligl 4
cm olan iki myom izlendi. Ortag¢ ve arkadasla-
rinin 5 cm’den bilyiik myomu olan ve sezaryen
esnasinda myomektomi yaptig1 22 olguda kana-
ma gelismemis ve kan transfuzyonuna ihtiyag
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olmamistir. Bu nedenle sezaryen myomektomi
yapilmasinin mantikli bir uygulama oldugu-
nu ifade etmislerdir (29). Literatiirde simdiye
kadar en genis serili calisma Li ve arkadaslar1
tarafindan yapilmis olup, 1242 sezaryen myo-
mektomi olgusunu 145 sadece sezaryen yapilan
myomlu gebeler ile komplikasyonlar agisindan
karsilastirmiglardir. Pre ve postoperatif herhan-
gi bir komplikasyon ile karsilagilmamis, ancak
myomektomili grupta ameliyat siiresini daha
uzun bulmuslardir. Myomun boyutu ve loka-
lizasyonundan bagimsiz olarak sezaryen esna-
sinda karsilasilan biitlin myomlarin rutin olarak
cikarilmasi gerektigini ve bu durumun sonraki
gebelik sonuclarini olumlu etkileyecegini ileri
stirmiisglerdir (30).

SONUC

Sezaryen esnasinda myomektomi yapmak
iyl degerlendirilmis olgularda deneyimli cer-
rahlarca uygulandiginda giivenli bir prosediir-
diir. Ancak konu ile ilgili daha fazla sayida ran-
domize prospektif kontrollii caligmalara ihtiyag
vardir.
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