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Gebelikte uterin myoma tedavisi
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OZET

Gebelik ve myom vakasi sikligi, dogum yasinin
ileri kaymast ile giderek artmaktadir. Tedavide
genel yaklagimin konservatif tipte olmast, cerrahi
(myomektomi) yaklasimdan miimkiin oldugu kadar

kacinilmasi tavsiye edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Uterin myoma,

Myomektomi

SUMMARY

The incidence of myoma uteri coexisting with
pregnancy has increased with shifting of the child-
bearing years to the older ages.

It has been recommended to treat these cases
conservatively and to avoid surgical approach (myo-

mectomy) if possible.

Key Words: Pregnancy, Uterine myoma, Myo-

mectomy

GIRIS

Gebelik ve myoma uterinin birlikie olmasina,
ultrasonografik (USG) tan yonteminin sik kul-
lanilmaya baglanmasi ve dogum yagimin giderek art-
mast dolayis1 ile giiniimiizde sik rastlanmaktadir..
Gebelikte myom sikligi 1000 dogumda 3-26
arasinda degismektedir (1). Myomun boyu, yerlesim
yeri ve tipi (intramural, subseroz, submukoz) ile il-
vili olarak, gebelik ve myom vakalaninda spontan
abortus, prematiir eylem, plasental dekolman, fetal
prezentasyon anomalisi, distosi, plasenta re-
tansiyonu, dogum sonu kanamalar, atoni, de-
jenerasyona bagli olarak akut karin tablosu gibi
komplikasyonlan sik goriilmektedir. Yine bu komp-
likasyonlardan plasental dekolman, fetal pre-
zentasyon anomalisi, distosi, atonik durdurulamayan
kanamalara bagli olarak sezaryen oram ve hattd
postpartum  histerektomi  sikhg  da  artiy
gostermektedir (2-4).

Eskiden, gebelikte dstrojen hormonunun etkisi
sonucu myomlarin bilyiidiigi ve boylece komp-
likasyon oraninin arttigi  disiiniiliiyordu.  Artik
yapilan takiplerde, gebelikte, myomlarin genellikle
sabit boyutta kaldig1, nadiren biiytidiigii veya bazen
6 cm iizerindeki myomlann 2. ve 3. trimestrde
kiiciilme bile gdsterdigi tespit edilmistir (5.6).

Biz burada akut karin ve gebelik vakasinda apen-
dektomi siiphesi ile laparatomi yapu@imiz vakayt,
beraberinde - myomektomi de uyguladigimiz igin
tartismak ve konuyu incelemek istedik.

VAKA TAKDIMI

N.T. 23 yaginda, 6 aylik evli. G:1, P:0. Hasta
klinifimizde 27663 prot no ile gebelik ve karn
agnsi sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinde 2 giin
once karin agnsinin bagladigimi, agrinin  zaman
zaman siddetlendigini, bugiin siddetinin arttigm
ifade ediyordu. Bulanti, kusma, driner gikayeti
yoktu. Tenezm (+) idi. Urolitiazis siiphesi dolayisi
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ile yapilan sorgulamada eskiden benzer bir tablo ile
karsilasmadigi tespit edildi. Oz ve soy gegmisinde
ozellik yoktu. TA: 100/70 mmHg, nabiz: 80/dk.
Ates: 36°C, batin muayenesinde sol ve daha belirgin
olmak iizere sag alt kadranda hassasiyet ve rebound
(+) bulundu. Eritrosit 3.24x 104mm? veya 3.240.000
/1111n3.Hg: 9.7 gr/dl. Het: 27.4, Iokosit: 13700/mm?,
idrar tetkiki normal bulundu. USG'de 22 haftalik
normal bir gebelik ve uterus arkasinda, istmik bolge
hizasinda, simirlari net degerlendirilmemekle be-
raber, 6x7 cm capinda heterojen ekoda myom
olmas1 muhtemel nodiil tespit edildi. Tokografide
uterin kontraksiyon tespit edilmedi. Hastaya yatak
istirahati, 1V sivi tedavisi ile takip uygulandi. Ta-
kipte nabizdaki artis disinda (118/dk) degigiklik
olmadi. Rebound ve Adler belirtisi pozitifliginin
devam etmesi dolayisi ile gebelik+akut karin (apan-
disit) siiphesi sebebi ile laparotomiye karar verildi.

Laparotomide, apendiksin normal lo-
kalizasyonundan biraz yukarida, ddemli, hiperemik,
gergin oldugu goriildii, usuliine uygun olarak apen-
dektomi yapildi. Uterin gozlemde ise uterus arka ist-
mik bolgeye yakin 2-3 c¢m capinda sapi olan, sub-
seroz gelisimli, rektum ve uterus istmik bolgeye basi
yapan ~ 6 cm ¢apinda, iizeri lobiile myom nodiili
tespit edildi. Myomun lokalizasyonu ve basisi
dolayisi ile ileride (tiimor previa) distosi sebebi
olacag1 ve subserdz oldugu icin komplikasyon ol-
madan eksize edilebilecegi diisiiniilerek. myo-
mektomi yapildi. Sadece uterus serozasi agildigi,
fazla kanama ve komplikasyon olmadig: icin ek-
sizyon yeri 2/0 kromik katgiit ile peritonize edilerek
kapatildi. Post operatif donemde hastaya profilaktik-
Ritodrin ile-tokoliz ve 3. kusak sefalosporin ile an-
timikrobial koruma uygulandl. Patolojik tetkik akut
apendisitis ve leiomyoma olarak geldi. Hasta 4. giin
sifa ile taburcu edildi. Gebeligi normal seyreden
hasta 37.5 haftada iken erken membran riiptiri
(EMR) dolayisi ile hastanaye yatti. Takiplerde bas-
pelvis uygunsuzlugu, ileri derecede dar simfizis alt
acist, fetal distres geligmesi dolayisi ile sezaryen
yapilacak dogurtuldu (2650 gr, 49 cm, 9(1.)-10(5.)

Apgarl). Operasyon sirasinda myomektomi yapilan
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Yazarlar

verde ciizi serozal adezyon disinda bulgu olmadig:

goriildii. Hasta gifa ile taburcu edildi.
TARTISMA

Myomun gebelikteki seyri ve tedavisi konusu,
USG'nin kullanima girmesi ile onem kazanmis ve
eskiden oldugu gibi sadece biuyik degil, kiicuk
bu

calismalar yapilarak sonuca gidilmeye calisilmisur.

myomlarin  da tespiti ile konuda degisik
Myomlarin gebelikte erken donemde tespiti ile
diizenli ve bilingli olarak alinan palyatif tedbirlerle
(yatak istirahati, fetal gelisimin takibi. gerekiyorsa
tokoliz, elektif sezaryen, atonik kanamalar icin
bilingli-siki takip vs...) myoma bagh komplikasyon

orani giderek azalmistr.

Farkli arastirmalarda, oijeratif dogum oraninin
(sezeryan, vakum) arttigi, 3 cm'den biyik int-
ramural-submukoz myomlann prematiir eylem. pla-
sental dekolman ve pelvik agriya sebep oldugu (de-
jenerasyon), bunlarin istatistiksel olarak anlamh
cikngr belirtilmistir (3-5). Katz ve ark.'da (2) bu
komplikasyonlara, EMR ve postpartum endometrit-
myometriti ilave etmislerdir. Davis ve ark. ise (6)
tersine olarak myomlarn gebelikte komplikasyon
oranim artirmadigmi, ancak gestasyonel yas or-
olarak  disiirdiigtinii  ifade

talamasimi  anlamh

etmiglerdir.

Gebelikte myom tedavisinde genel yaklasim
konservatif olunmasi gerektigidir. Gebelik sirasinda
artan uterus vaskularitesi dolayis1 ile hemoraji,
myom eniikleasyonu sirasinda uterin kaviteye gi-
rilebilmesi ile abortus, erken dogum ya da EMR teh-
likesi sebebi ile ameliyat tavsiye edilmemektedir.
Burton (7) 5 cm'den kiigiik myom+gebelik va-
takiben fetal kayip
gozlemediklerini belirtmekte, bu bulgu bir diger

kalarinda myomektomiyi
cahismada, akut batin dolayis: ile endikasyonlu ola-
rak yapilan ameliyatlarda (siddetli agr, over timord
stiphesi), konservatif yaklagim ile takibi yapilan va-
kalar ile karsilastinldiginda abortus oram ayni bu-
lunarak teyid edilmektedir (8). Ancak operatif grup-
da myomlarin tibbi gruba gore biiyiik olmasi dikkati
cekmektedir.



Cilt 13
Sayr 1

Bizim vakamizda da hastaya acil laparotomi uy-
culanmayip, 6nce konservatif takip denenmiy, has-
tanin tablosunda degisme olmaymca akut karin 6n
tarust ile laparotomi yapilmiy, gergeklen de akut
apandisit teshisi, patolojik inceleme ile teyid edil-
mistir. Myomun sapl olmasi, istmik bélgede ve rek-

tumda basi yapmis olmasi. 6 cm ¢apinda olmasi
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dolayist ile uygulanan operasyonun sonunda komp-

likasyonsuz  bir gebelik elde edilmis olmasina

ragmen, biz yine de bu vakalarda olabildigince kon-
servatif davranilip, hastanin yatak istirahati, IV sivi
tedavisi ve gerekirse analjeziklerle (dejenere, agrili
myomlarda) takip edilmesinin daha uygun oldugu

eprusini paylasiyoruz.
L= 3 £
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