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Abstract

Klinigimizde sezaryen esnasinda myomektomi yapilan hastalarin
degerlendirilmesi. Haziran 2006-Ocak 2010 yillari arasinda
klinigimizde sezaryen esnasnda myomektomi yapilan 44 olgunun
verileri retrospektif olarak incelendi. Hasta yaslari, gebelik sayilari,
abortus, gebelik haftalari, sezaryen endikasyonlari, sezaryen
esnasinda saptanan myom veya myomalarin yerlesim yerleri,
blyiklikleri, pre-operatif ve post-operatif hemoglobin (Hb) degerleri,
hemoglobin degerleri arasindaki farklar, hemoraji olup olmadigi, kan
transflizyonu gereksinimi, operasyon suresi, hastanede kalis stireleri
ve myomektomi materyallerinin patolojik tanilari incelenmistir.
Hastalarin ortalama yasi 33.3+4.9 (25-44) ve ortalama gebelik
haftalar 37.5+2.3 (28-41) idi. Ortalama myom buytklugi 6.61+2.7
cm (3-18 cm) idi. En ¢ok subserdz ve siklikla korpus ve fundusa
yerlesim gosteren myomlar gézlenmistir. Hastalarin pre-operatif ve
post-operatif Hb degerleri sirasiyla 11.9+£0.9 g/dl ve 10.2£1.1 g/
dl idi ve fark istatistiksel anlamhydi (p<0.001). Toplam 2 hastada
kan transflizyonuna gereksinim duyulmustur. Operasyon siresi
ortalama 53.2+6.8 dakika olarak bulunmustur. Patoloji sonuglari
siklikla leiomyoma ve atipi izlenmemistir olarak rapor edilmistir.
Deneyimli obstetrisyenler tarafinda sezaryen esnasinda myomektomi
givenle yapilabilir.  Uygun yerlesimli myomlarda sezaryen
esnasinda myomektomi yapilmasi maternal morbidite ve mortaliteyi
artirmamaktadir.

Anahtar kelimeler: Gebelik, sezaryen, myomektomi.

The evaluation of patients who had myomectomy performed
during caesarean section in our clinic. The data of 44 patients who
had myomectomy performed during caesarean section in our clinic
between June 2006 and January 2010 were analyzed retrospectively.
Data regarding patient age, gravidity, abortions, gestational age,
indication for caesarean section, the position and size of fibroids
detected during caesarean section, hemoglobin value before and
after the operation and the difference between the two values, intra-
operative hemorrhage, need for blood transfusion, duration of the
operation, days of hospitalization and the results of histopathological
examination of myomectomy materials. The average age of patients
was 33.3%x4.9 (25-44) and average gestational age was 37.5+2.3
(28-41) weeks. The average size of the fibroids was 6.61+2.7 cm
(3-18 cm). Subserous myoms were the most frequently seen ones
with fundal or corporal localization in most of the instances. The pre-
operative and post-operative values of hemoglobin were 11.9+0.9 g/
dL and 10.2+1.1 g/dL respectively and the difference was statistically
significant (p<0.001). Blood transfusion was necessary in two
patients. The average duration of the operation was found to be
53.2+6.8 minutes. Pathologic findings were reported as leiomyoma
in most of cases and no cases of atypia were recorded. Myomectomy
can be performed safely during caesarean section by experienced
obstetricians. Myomectomy performed for fibroids in appropriate
localizations does not increase maternal morbidity or mortality.
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GIRIS

Leiomyomlar uterusun en sik gérllen benign tiimérleridir.
Reproduktif yastaki kadinlarin  yaklasik  %20-30'unda
gorilirler. Anormal vajinal kanama, pelvik agri ve infertiliteye
neden olabilirler. Maligniteye dontsim riskleri %0.5’ten
azdir. Tedavisi hastanin yasi, fertilite istedi, semptomatik
olup olmadi§i ve myomun blyiikligiine gore planlanir. En sik
yapilan jinekoljik major operasyon histerektomidir ve en sik
myomlar nedeni ile uygulanmaktadir (1).

Myomlar  gebelik esnasinda yaklasik  %0.05-%5
oraninda goriilmektedirler (2). Gebelikte myomlar genellikle
asemptomatik olmasina ragmen bazen gebelik seyri
esnasinda abortus, erken dogum, erken membran riiptird,
prezentasyon anomalileri, plasenta yapisma anomalileri

daha sik goérilebilmektedir (3). Sezaryen esnasinda kanama
riskinin yliksek olmasindan dolayr myomektomi yapiimasindan
kaciniimaktadir. Ancak segilmis hastalarda sezaryen
esnasinda myomektomi yapilabilinir (4). Biz ¢alismamizda
retrospektif olarak sezaryen esnasinda myomektomi
yaptigimiz hastalarin verilerini inceledik.
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Sezaryen esnasinda myomektomi

Resim 1 A, B. Klinigimizde miadinda makat gelis olan bir hastanin sezaryende gériilen subser6z myomu (A) ve ayni

seansta myomektomiden sonra goriiniimii (B)

gebelik haftalari, sezaryen esnasinda saptanan myom
veya myomalarin yerlesim yeri, buytklikleri kaydedilmistir.
Bunlarla beraber pre-operatif ve post-operatif hemoglobin
(Hb) degerleri, Hb degerleri arasindaki farklar, hemoraji olup
olmadi§i, kan transflizyonu gereksinimi, operasyon siresi,
hastanede kalis sureleri ve myomektomi materyallerinin
patolojik tanilari incelenmistir. Pre-operatif ve post-operatif
Hb degerleri arasindaki fark igin paired t testi kullaniimistir.

Myomektomi teknigi

Myom Uzerine tercihen elektrokoter veya bisturi yardimiyla
lineer bir insizyon yapildi ve myom kapsilinden soyularak
cikarildi. Kalan myometrial bosluk ve seroza 2/0 veya 0
numara eriyebilen sitirlerle (katglt veya vicryl), kapatildi.
Pedinkilli myomlar ise elektrokoter veya bisturi ile kesilerek
veya sltlire edilerek c¢ikartildi (Resim 1). Postoperatif
dénemde hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandi.

BULGULAR

GCalismamiz 44 hastadan olusmaktaydi. Hastalarin
demografik oOzellikleri Tablo 1'de gdsterilmistir. Sezaryen
endikasyonlari iginde en sik sebebi 9ar (%20.4) hasta
ile eski sezaryen ve sefalo-pelvik uygunsuzliuk (CPD)
olusturmaktaydi. Hastalarin sezaryen endikasyonlari Tablo
2'de gosterilmistir. Calismamizda en gok subserdz ve siklikla
korpus ve fundusa yerlesim gésteren myomlar goézlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

33.3+4.9 (25-44)

(
375423 (28-41)
2.0%1.3 (1-6)

0-3)

Hasta yas (yil)
Gebelik haftasi

Gravida
Parite 0.6+0.9 (0-3
Abortus 0.4+0.9 (0-5)
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Myom caplari agisindan bakildiginda 5-10 cm arasi myomlar
cogunlukta idi. Myomlarin tipleri, buytklikleri ve anatomik
yerlesim yerleri Tablo 3'de gdsterilmistir.

Hastalarin pre-operatif ve post-operatif Hb degerleri
sirasiyla 11.9£0.9 g/dl ve 10.2+1.1 g/dl idi ve fark istatistiksel
anlamliydi (p<0.001). iki hastada kan transfiizyonuna
gereksinim duyulmustur. Bir hastaya 4 digerine ise 2 (nite
kan transflizyonu yapilmistir. Operasyon siresi ortalama
53.2+6.8 dakika olarak bulunmustur. Hastalarin pre-
operatif, post-operatif Hb degderleri, Hb diizeyleri arasindaki
farklar, kan transflizyonu gereksinimi, operasyon slresi ve
hastanede kalis siireleri Tablo 4’te gdsterilmistir. Myomlarin
patoloji sonuglari siklikla leiomyoma olarak rapor edilmistir.
Higbir hastada atipi izlenmemistir. Cikarilan myomlarin
histopatolojik sonuclari Tablo 5’te gdsterilmistir.

TARTISMA

Sezaryen esnasinda myomektomi yapiimasinin en 6nemli
riski kanamadir. Kanama ve buna bagli histerektomiye

Tablo 2. Sezaryen endikasyonlari

Endikasyon n(44) %
Mikerrer (eski) sezaryen 9 20.4
Anormal pelvis (CPD) 9 20.4
infertilite sonrasi gebelik + Tedavi gebeligi 8 18.2
Maternal talep (Elektif sezaryen) 6 13.6
Anormal prezentasyon (Makat, transvers) 6 13.6
Fetal distress 2 4.5
Gogul gebelik 2 4.5
Dekolman plasenta 1 2.2
Gegirilmis uterin cerrahi 1 2.2

CPD: Sefalo-pelvik uygunsuzluk.



Balci ve ark.

Tablo 3. Myomlarin 6zellikleri
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Tablo 5. Myomektomi materyallerinin

Myom tipleri - % histopatolojik sonucglari
Subseréz 32 72.7 %
intramural 6 22.7 Leiomyoma 36 81.8
Pedinkilli 6 227 Dejenere leiomyoma 5 1.3
Myom gaplan Selliler leiomyoma 3 6.8
<5cm 15 341
>5cmve <10 cm 24 54.5
210cm 5 1.3 hastalarla ilgili bir calismasinda ortalama operasyon siiresini
Myom yerlesim yeri 83.6+10.8 dakika ve ortama hastanede kalis siiresini 5.3+2.1
Korpus 24 54.5 glin olarak bildirmislerdir (9). Kaymak ve ark. operasyon
Fundus 12 27.2 sliresini 53.3+18.6 dakika olarak bulmuslardir ve operasyonun
istmus 4 9.1 myomektomi yapilmayan gruba oranla 8.9 dakika daha uzun
Fundus ve Korpus 4 9.1 sirdigini belirtmiglerdir. Ortalama hastanede kalis stiresini
ise 3.3+0.8 gun olarak belirtmislerdir (7). Biz calismamizda
ortalama opeasyon siresini 53.2+6.8 dakika ve ortalama
hastanede kalig siresini ise 2.9+0.8 gin olarak bulduk.
gidilme riskinden dolayi birgok obstetrisyen sezaryen Calisma grubumuzda ciddi bir morbidite ve mortalitede artis

esnasinda myomektomi yapiimasindan kaginmaktadir. Hasta
secimi iyi yapilirsa sezaryen esnasinda myomektomi glvenle
yapilabilinir (5).

Burton ve ark.nin yapti§i ¢alismada sezaryen esnasinda
13 hastaya myomektomi yapilmig ve sadece bir olguda
intraoperatif kanama geligmistir (6). Orta¢ ve ark.nin ise 5
cm’'den bliyik myomuolanve sezaryen esnasinda myomektomi
yapilan 22 olguda yaptigi bir calismada hicbir olguda kanama
gelismemis ve de kan transfizyonuna ihtiyag olmamistir (5).
Kaymak ve ark.nin sezaryen esnasinda myomektomi yapilan
40 olguluk ¢alismalarinda 5 olguda hemoraji gelismis olup, 80
olguluk kontrol grubuyla karsilastirdiklarinda; kanama, pre-
operatif ve post-operatif Hb degisikligi ve kan transfiizyonu
gereksinimi agisindan istatistiksel olarak fark saptanmamistir
(7). Sezaryen esnasinda myomektomi yapilmasinin ciddi
hemorojilere neden oldugunu ve histerektomiye giden
olgularin bulundugunu belirten yayinlar da mevcuttur (8).
Bizim calismamizda ise toplam 4 hastada hemoraji gelisti
ve bunlarin 2’sine kan transfiizyonu gerekti. Pre-operatif ve
post-operatif Hb degisikligi agisinda ise istatistiksel olarak
anlamli fark saptadik. Higbir olguda histerektomiye ihtiyag
duyulmadi.

Li ve ark. sezaryen esnasinda myomektomi yapilan

Tablo 4. Sezaryen sirasinda myomektomi yapilan
hastalarin laboratuar ve klinik sonuglari

Preoperatif Hb degerleri (g/dl) 11.9+0.9*
Postoperatif Hb degerleri (g/dl) 10.2+1.1%
Ortalama Hb degeri degisikligi (g/dl)** 1.7+0.7
Hemoroji gelisimi 4 (%9.0)
Kan transflizyonu gereksinimi 2 (%4.5)
Postoperatif ates gelisimi 2 (%4.5)
Operasyon siresi (dakika) 53.246.8
Hastanede kalis stiresi (gln) 2.9+0.8

* Paired t test, p<0.001
** Preop. ve postop. Hb degerleri arasi fark
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izlenmezken, deneyimlerimize gdre operasyon siiresinde
uzama tespit ettik. Myomektomi materyallerinin higbirinde
atipi ve nekroz izlenmemistir.

Galismamizin sonuglari ve literatur bilgileri
degerlendirildiginde deneyimli obstetrisyenler tarafinda
sezaryen esnasinda myomektomi glivenle yapilabilinir. Uygun
yerlesimli myomlarda sezaryen esnasinda myomektomi
yapilmasinin ciddi maternal morbidite ve mortalite artisina
neden olmayacagina inanmaktayiz.
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