2005; Cilt: 2 Sayi: 3 Sayfa: 188-191

SEZARYEN ESNASINDA MYOMEKTOMI YAPILMASI
Mesut OKTEM*, Filiz YANIK**, Eralp BASER***, Esra KUSCU**

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Ureme Sagligi Bolumii, Ankara
$ P g ghg
** Bagkent Universitesi T1p Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Ankara
*+#* Bagkent Universitesi T1p Fakiultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dal1, Ankara

OZET

Objektif: Sezaryen esnasinda myomektomi yapilan hastalarin verilerinin degerlendirilmesi

Planlama: 1996-2005 yillar: arasinda klinigimizde sezaryen esnasinda myomektomi yapilan 34 olgunun verilerinin retrospektif
olarak incelenmesi ve sonuglarinin degerlendirilmesi

Ortam: Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Ankara Hastanesi

Hastalar: Klinigimizde sezaryen esnasinda myomektomi uygulanan 34 hasta

Girisim: Sezaryen esnasinda tespit edilen ve ¢ikarilmasi planlanan myomlarin elektrokoter ile lineer insize edilmesi ve ¢cikarilmast
Degerlendirme parametreleri: Hasta yaglari, parite, abortus, sezaryen sirasindaki gebelik haftalari, cerrahin sezaryen esnasinda
saptadigt myom veya myomalarin yerlesim yeri, biiyiikliikleri (en biiyiik cap cm olarak), preoperatif ve postoperatif hemoglobin(Hb)
degerleri, hemoglobin degerleri arasindaki farklar, hemoroji olup olmadigi, kan transfiizyonu gereksinimi, operasyon siiresi,
hastanede kalis siireleri, postoperatif ates geligip gelismedigi ve de myomektomi materyallerinin patolojik tanilar: incelenmistir.
Sonug: Otuz dort hasta ¢calismaya déhil edilmistir. En ¢ok ¢aplari 3 cm’den kiiciik, subseroz ve siklikla korpus ve fundusa yerlesim
gosteren myomlar gozlenmigtir. Hastalarin preop. ve postop. Hb degerlerinde anlamli istatistiksel fark goriilmiistiir (p<0,02). Iki
hastada kan transfiizyonuna gereksinim duyulmustur. Operasyon siireleri de ortalama 59 dakika gibi uzun bir siire olarak
bulunmugtur. Siklikla leiomyoma rapor edilmekle beraber atipi izlenmemigtir.

Yorum: Deneyimli obstetrisyenlerin ellerinde sezaryen esnasinda myomektomi yapilmast maternal morbidite ve mortaliteyi

artirmamaktadir.

Anahtar kelimeler: gebelik, komplikasyon, myomektomi, sezaryen

SUMMARY
Myomectomy During Cesarean Section

Objective: To evaluate the outcomes of myomectomy during cesarean section

Design: In this retrospective study, 34 women with myomas who underwent cesarean delivery and myomectomy in our department
between 1996 and 2005 were included.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, Baskent University, Ankara

Patients: 34 women with myomas who underwent cesarean delivery and myomectomy Interventions: Myomectomy was performed
during cesarean section with electrocautery.

Main Outcome Measures: Patients characteristics such as age, parity, previous abortions, and gestational age at delivery were
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Sezaryen esnasinda myomektomi yapilmasi

recorded. The size and the location of myomas were obtained from the surgeon’s findings in the operative note. Preoperative and
postoperative hemoglobin values, change in hemoglobin values, hemorrhage, blood transfusion, postoperative fewer, duration of
operation and length of postoperative hospital stay were the main outcomes.

Results: Thirty-four women with myomas were included in this study and all patients underwent myomectomy during cesarean
section. Myomas those usually observed were with 3 cm size, subserosal or pedinculated and fundal or corpus location. The
differences between preoperative and postoperative Hb values were statistically significant (p<0,02). Only two patients had blood
transfusion. The average duration of the operation was as long as 59 minutes. Leiomyoma were usually noted in definitive
histopathologic examination.

Conclusion: In conclusion according to these findings myomectomy during cesarean section can be performed without significant

maternal morbidity or mortality by experienced obstetricians.

Key words: cesarean section, complications, myomectomy, pregnancy

Reproduktif ¢agda en sik izlenen pelvik tiimoral
gelisimler uterin myomlardir(!). Gebelik esnasinda
yaklagik %0,05-5 oraninda gorilmektedirler(2),
Sezaryan esnasinda myomektomi yapilmasmdan ciddi
hemoraji riski ve artmig postoperatif morbiditede
riskinden dolay: genellikle ka¢milmaktadir. Ancak
kucuk capli, subserdz yerlesimli veya pedinkillu
myomlarin ¢ikarilmas: dusinilmektedir.

Biz ¢alismamuzda retrospektif olarak sezaryen esnasinda

myomektomi yaptigimiz hasta verilerini inceledik.

MATERYAL VE METOD

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Kadm Hastaliklar1
ve Dogum Anabilim Dali’nda Haziran 1996-Haziran
2005 tarihleri arasinda ¢esitli endikasyonlarla sezaryena
alinan ve ayn1 esnada myomektomi yapilan 34 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hasta yaslari,
parite, abortus, sezaryen sirasindaki gebelik haftalari,
cerrahin sezaryen esnasinda saptadigl myom veya
myomalarin yerlesim yeri, buyuikliikleri (en buyuk cap
cm olarak) kaydedilmigtir. Bunlarla beraber preoperatif
ve postoperatif hemoglobin(Hb) degerleri, hemoglobin
degerleri arasindaki farklar, hemoraji olup olmadig,
kan transfuzyonu gereksinimi, operasyon siresi,
hastanede kalig sureleri, postoperatif ates gelisip
gelismedigi ve de myomektomi materyallerinin patolojik
tanilar1 incelenmigtir. Preoperatif ve postoperatif Hb
degerleri arasindaki fark icin paired t testi kullanilmistir.
Myomektomi teknigi: En az kan kaybr ile myomektomi
yapmak i¢in myom uzerine elektrokoter yardimiyla
lineer bir insizyon yapildi. Myom ¢ikarildiktan sonra
kalan myometrial bogluk 1-0 eriyebilen suturlerle

(vincryl), seroza ise 2-0 veya 3-0 eriyebilen suturlerle
(vincryl) kapatildi. Kanama kontrolil sonrasi hastalara
profilaktik antibiyotik tedavisi uygulandi. Pedinkulli
myomlar ise pedinkuli elektrokoterle kesilerek veya

sutiire edilerek ¢ikartildi.

SONUCLAR

Otuz dort hasta ¢aligmaya dahil edilmigtir. Hastalarin

demografik ozellikleri Tablo I de gosterilmisgtir.

Tablo I: Hastalarin demografik ozellikleri

Hasta yas1 (y1l) 31+4,1%
Gebelik haftasi (hafta) 38,4 1,7
Gravide 1,8+1,43
Abortus 0,2+0,5
D&C 0,3+0,7

* Ortalama = SD

Myom buytikliikleri ve anatomik yerlesim yerleri Tablo
IT de gosterilmistir. En ¢ok ¢aplar1 3 cm’den kuciik,
subseroz ve siklikla korpus ve fundusa yerlesim gosteren

myomlar gozlenmigtir.

Tablo I1: Myomlarin ozellikleri

Myom tipleri
Subseroz 32 (%94,1)
Pedinkullu 2 (%5.9)
Myom caplari
<3cm 23 (%67,6)
>3 cmve < 6cm 6 (%17,6)
=6cm 5 (%14,7)
Myom yerlesim yeri
Korpus 17 (%50)
Fundus 10 (%29.4)
Istmus 4 (%11,8)
Fundus ve corpus 3 (%8,8)
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Hastalarin preoperatif, postoperatif Hb degerleri, Hb
duzeyleri arasindaki farklar, hemoroji olup olmadigi,
kan transfuzyonu gereksinimi, operasyon siresi,
hastanede kalig sureleri, postoperatif ates gelisip
gelismedigi Tablo III de gosterilmigtir. Hastalarin
preop. ve postop. Hb degerlerinde anlamli istatistiksel
fark gorulmustur (p<0,02). Iki hastada kan
transfuzyonuna gereksinim duyulmugtur. Operasyon
sureleri de ortalama 59 dakika gibi uzun bir siire olarak
bulunmustur. Tablo IV de ise ¢ikarilan myomlarin
histopatolojik nihai sonuglar1 goriilmektedir. Siklikla
leiomyoma rapor edilmekle beraber atipi, nekroz

izlenmemistir.

Tablo I11: Sezaryen esnasinda myom ektomi yaptlan hastalarin

laboratuar ve klinik sonuglart

Preoperatif Hb degerleri (g/dl) 12,3+1,1*
Postoperatif Hb degerleri (g/dl) 10,9+1,1*
Ortalama Hb degeri degisikligi (g/dl)** 1,5+1
Hemoroji gelisimi 0

Kan transfuzyonu gereksinimi 2 (% 5.8)
Postoperatif ates gelisimi 0
Operasyon siiresi (dakika) 59,4+21,8
Hastanede kalis suresi (gtin) 2,4x1,2

* paired t test, p<0,02

** Preop. ve postop. Hb degerleri arast fark

Tablo 1IV: Myomektomi materyallerinin histopatolojik tanilart

Leiomyoma 31 (%91,2)

Dejenere leiomyoma 2 (%5.,9)

Seluler leiomyoma 1(%2,9)
TARTISMA

Sezaryen esnasinda myomektomi yapilmasi obstetrik
alaninda tartigilan bir konudur. Ozellikle kanama ve
buna bagh histerektomiye gidilme riskinden dolay1
bircok obstetrisyen sezaryen esnasinda myomektomi
yapilmasindan kacinmaktadir. Yalnizca subseroz ve
pedinkullui olan, kiicik ¢capli myomlar ¢ikarilmaktadir.
Burton ve arkadaglar1 sezaryen esnasmda 13 olguda
myomektomi yapmislar ve yalmizca bir olguda
intraoperatif hemoraji gelismistir®). Ortag ve arkadaglari
ise 22 olguda myomektomi yapmuiglar ve higbir olguda
hemoraji gelismemis ve de kan transfuzyonuna
gereksinim olmamustir. Bu olgulardaki myom caplarmin
5 cm’den bityuik olmasi onemlidir®. Kaymak ve
arkadaglarinin 40 olguluk ¢aligmalarinda ise 5 olguda

hemoroji gelismis olup, kontrol grubuyla istatistiksel

fark saptanmamigtir. Ayrica postop. ates gelisimi ve
kan transfuzyonu gereksinimi acisindan da istatistiksel
anlamh fark izlenmemigtir(>), Intraoperatif hemoroji
riskini azaltmak icin bazi yazarlar tarafindan uterin
turnike uygulanmasi®.7), bilateral uterin arter ligasyonu
uygulanmasi(?) veya elektrokoter/argon-beam
koagulator kullanilmasi® onerilmigtir. Kwawukume
ve arkadaglart myomektomi yapilmasmin sezaryen
stresini yaklagik 11.2 dakika uzattigini belirtirken(®),
Kaymak ve arkadaglar1 bu ek suireyi 8.9 dakika olarak
bulmuglardir®. Tiim bu bulgulara ragmen sezaryen
esnasinda myomektomi yapilmasinin ciddi hemorojilere
neden oldugunu ve histerektomiye giden olgularin
bulundugunu belirten yayinlar da mevcuttur(®,

Biz cahsmamizda 0zellikle korpus ve fundusta yerlesim
gosteren, 6 cm’den kuiciik capli, subserdz yerlesimli
myomlarin ¢ikarildigini gozlemledik. Hicbir olgumuzda
hemoraji veya postop. ates gelismedi. Yalnizca iki
olguya kan transfuzyonu yapildi. Ortalama sezaryen
suresini 59 dakika ve ortalama hastanede kalig suresini
ise 2,4 gun olarak bulduk. Caligma grubumuzda ciddi
bir morbidite ve mortalitede artig izlenmezken,
deneyimlerimize gore operasyon siiresinde uzama tespit
ettik. Myomektomi materyallerinin hicbirinde atipi ve
nekroz izlenmemistir.

Caligmamizin sonuclart ve literatur bilgileri
degerlendirildiginde, sezaryen esnasinda myomektomi
yapilmasinin ozellikle deneyimli obstetrisyenler
varliginda ciddi maternal morbidite ve mortalite artigina

neden olmayacagini inanmaktayiz.
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