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Ozet

Summary

Amag: Abdominal myomektomi vakalarinda intraoperatif
bilateral a uterina ascendens ligasyonu ile turnike yontemi
kullaniminin, intraoperatif ve postoperatif hemostaz {izerine
etkilerinin kargilagtirilmasi.

Calismanin Yapildig: Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD. Elazig.

Materyal ve Metod: Yirmibes semptomatik myoma uterili vaka
prospektif, rastgele, tek kor iki gruba ayrildi. Operasyon ha-
zithigin  takiben ¢aliyma grubuna (n=13) intraoperatif
bilateral A. Uterina ascendens ligasyonu ve myomektomi,
kontrol grubuna ise (n=12) intraoperatif turnike yontemi uy-
gulanarak myomektomi yapildi. Nicel ve ordinal verilerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, nominal veriler-
de X* ve tekrarli 6lgtim yapilan verilerde Wilcoxon Rank
testleri kullanildi, p<0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Her iki grupta operasyon siiresi, ¢tkarilan myom niive
sayisi, kan kaybi (p>0.05, Mann Whitney U testi) ve
postoperatif myom rekiirrensi, febril morbidite benzer bu-
lundu (p>0.05, Fisher exact test).

Sonu¢: Abdominal myomektomi vakalarinda bilateral a uterina
ascendens ligasyonu ile turnike yonteminin hemostaz tizeri-
ne benzer etkinligi olmasina ragmen, ligasyon kalic1 oldugu
i¢in postoperatif donemde hemostaz {izerine etkinligi devam
eder. Operasyon bitiminde turnike ¢ekildigi i¢in postoperatif
hemostaz {izerine turnike yonteminin etkinligi yoktur. Ayri-
ca myomektomileri takiben ortaya c¢ikan postoperatif
hemoraji vakalarinda acil laparatomiden baska segenek bi-
rakmadigi icin bilateral A. Uterina ascendens yontemi tercih
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal Myomektomi, Turnike,
Bilateral A.Uterina ascendens ligasyonu,
Hemostaz
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Object: To compare the effects of bilateral ligation technique of
ascending uterine arteries with tourniquet method on
hemosthasis intraoperatively and postoperatively in
abdominal myomectomy cases.

Setting: Department of Obstetrics and Gynecology, School of
Medicine, Firat University,Elazig.

Material and Method: Twenty-five symptomatic patients with
myoma uteri were randomly divided into two groups. All of
the patients were prepared for operation and myomectomies
were performed after intraoperative bilateral ligation of
ascending uterine arteries in the study group (n=13),
whereas in the control group (n=12) after intraoperative
tourniquet method. In the assessment of quantitative and
ordinal data, Mann Whitney U test was employed in the
study group (n=13), whereas in nominal data X” test, and in
repeated calculations, Wilcoxon Rank test were used in
which p<0.05 was accepted to be significant.

Result: All results were found to be similar in terms of length of
operation, number of myoma nuvea., blood loss (p>0.05,
Mann Whitney U test) and postoperative myoma recurrence,
febrile morbidity in both groups (p>0.05, Fischer exact test).

Conclusion: In abdominal myomectomy cases, despite the similar
effects of bilateral ligation technique of ascending uterine
arteries and tourniquet method on hemosthasis, effect of the
former is longlasting as it is a permanent procedure. Since
tourniquet was removed at the end of operation, no longer
hemosthatic effects could be observed. Besides, in case of
postoperative bleeding after myomectomy procedure, since
emergency laparotomy is the only procedure to be done;
ligation method can be preferred.

Key Words: Abdominal myomectomy,
Bilateral ligation of ascending uterine arteries,
Hemosthasis, Tourniquet
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Myomlar en sik rastlanan solid pelvis tiimorleridir.
Otuz bes yasin stiindeki kadinlarin %20-25’inde uterus
myomu vardir. Ugiincii dekaddan sonra ortaya cikarlar ve
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20 yasindan 6nce ender goriiliirler. Zencilerde beyazlardan
fazla bulunur. Myomlarin %20-50’sinde semptomlar
ortaya cikar (1). Cerrahi tedavi belirgin semptomlar1 olan
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hastalarda tercih edilir. Uterusun korunmas: istenen
vakalarda myomektomi Onerilir. Cogul myomektomide,
adezyonlar, barsak obstriiksiyonlar1 ve myom rekiirrensi
daha sik (%15-20 vakada) goriiliir (2-4).

Abdominal myomektomi operasyonu esnasinda en
ciddi komplikasyon siddetli intraoperatif kanamadir. Kont-
rol edilemeyen kanama nedeniyle histerektomi gerekebilir
(5). Bu nedenle operasyon esnasinda kan kaybini azaltmak
i¢in gesitli yontemler kullanilir. Bunlar:

1) Broad ligament’de pencere agilarak turnike
uygulanmasi (2,6,7). Ancak siirekli turnike uygulanmasinin
zararli oldugunu belirten yazarlar 20 dakikada bir turnike-
nin agilmasini 6nermektedirler (2).

2) Myometrium igine diliie vazopresin enjeksiyonu
).

3) Preoperatif Gonadotropin serbestleyici hormon
agonisti kullanimi (8,9).

Ayrica son yillarda bilateral uterin  arter
embolizasyonu islemi de uterin atoni tedavisinde (10),
myoma uteri tedavisinde (11-14) veya myomektomi sonra-
st gelisen hemorajilerin tedavisinde (15) kullanima girmis-
tir. Klinigimizde biz son iki yildir bazi myomektomi ope-
rasyonlarinda intraoperatif hemostaz amaciyla bilateral a.
uterina ascendens ligasyonu teknigini uygulamaktayiz.
Uterin atoni sonucu veya postkiiratif durdurulamayan
uterin kanamalarda uygulanmis olan bilateral uterin arter
ligasyon tekniginin fertilite iizerine olumsuz etkisinin
saptanmamis olmasi (16-18) bizim i¢in esin kaynagi ol-
mustur.

Materyal ve Metod

1997 Ekim- 2000 Nisan tarihleri arasinda Firat Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum boélii-
miine bagvuran 46 semptomatik (menoraji, pelvik agri, basi
hissi, pollakiiiri, infertilite) myoma uterili vakadan 29’u
prospektif, randomize kontrollii, tek kor ¢aligma programi-
na alindi. On yedi vakaya ise gonadotropin serbestleyici
hormon agonisti tedavisi baslandi. Preoperatif tiim hastala-
ra pelvik muayene, endovaginal ultrasonografi (EVUSG)
ve transabdominal ultrasonografi (TAUSG) yapildi.
Uterusun hacmi, en uzun ii¢ 6l¢timii (D1=Antero-posterior,
D2=Longitiidinal, D3=Transvers ) alindiktan sonra elipsoid
hacim formiilii ile hesaplandi (0.5233xD1xD2xD3).
Ultrasonografi ile myom niivelerinin lokalizasyonu saptan-
di. Dort vakaya, sonohisterografi ile submiikéz myom
saptanmasi sebebiyle gonadotropin serbestleyici hormon
tedavisi verildi. Abdominal myomektomi planlanan 25
vakada yas (y11), gebelik (g), parite (p), abortus (a), yasa-
yan ¢ocuk sayisi (y), kiiretaj (c), ve en dnemli semptom
(menoraji, infertilite, agr1 hissi, basi hissi) sorularak kay-
dedildi. Ozellikle asagidaki incelemeler yapildi.
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1- Uterin hacim (ml; preoperatif, postoperatif 6. ay
degerleri).

2- Hemogram (g/dl, preoperatif, postoperatif 7. giin
ve 6. ay degerleri).

3- Intraoperatif eniiklee edilen myom says1 (adet).

4- Intraoperatif vital bulgular (Tansiyon arteryel
(mmHg), Nabiz (atim/dk) ).

5- Kan transfiizyonu gereksinimi (Unite).
6- Operasyon siiresi (Dakika).

7- Postoperatif 6. ayda myom rekiirrensi (Yok=0 ,
var=1 puan).

Ayrica tlim hastalardan kesi yeri enfeksiyonu,
paralitik ileus, derin ven trombozu, febril morbidite
(Yok=0, var=1 puan), analjezik gereksinimi (am-
pul/giinliik) ve taburcu gilinii tiim hastalarda arastirildi.
Yirmi bes vakadan prospektif, rasgele (dosya sira numara-
lar1 esas alinarak) ¢alisma (n=13) ve kontrol grubu (n=12)
olusturuldu, yazil izinleri alindi.Preoperatif donemde tiim
hastalara iki iinite cross match yapilmis tam kan hazirlandi.
Hastalara genel anestezi altinda dorsal litotomi pozisyonu
verildi. Batina pfannenstiel insizyonla girildi.

Calisma grubundaki vakalarda ilk énce O’Leary’nin
sezaryan sonrast hemorajilerin tedavisinde 6nerdigi uterin
arter ligasyon yontemi modifiye edilerek sadece a. uterina
ascendens ligasyonu yapildi (19), basarili olunamamasi
veya internal os bolgesine lokalize myom varlifinda lig.
Rotundum ile lig. infindibulopelvicum arasinda kalan,
broad ligamentin pelvik duvara yakin kisminin ortasindan,
bir cm’lik insizyon ile retroperitona girildi. Kesi yukarida
lig. Infindibulopelvicum’a ve asagida lig. rotundum’a
dogru uzatildi. Ureterler ve pelvik damarlar gdzlendi.
Bilateral a uterina ascendens, internal os seviyesinde 2/0
vikril ile (Ethicon, Edinburgh, UK) baglandi. Kontrol
grubundaki vakalarda broad ligamentinin 6n ve arka yap-
raklarinda damarsiz bir bolgede, internal os seviyesinde
bilateral pencere acildi. Bu pencerelerden penrdz turnike
gecirilerek uterus arkasinda baglandi ve 20 dakikada bir 1-
3 dakikaligina gevsetildi. Myomektomiler ayni cerrahi ekip
tarafindan usuliine uygun yapildi (20). Postoperatif
adezyon olusumunu Onlemek igin psddoasit olusturuldu
(21). Hastalar postoperatif 1., 3. ve 6. aylarda kontrole
cagrildi. Her kontrole geldiklerinde sikayetleri olup olma-
dig1, pelvik muayene, EVUSG ve hemogram tetkikleri
yapild.

Verilerin istatistiksel analizi i¢in “’SPSS 9.0 for
Windows programi “’ile nominal verilerde y°, nicel ve
ordinal verilerde Mann Whitney U testi ve tekrarli 6l¢lim-
lerde Friedman varyans analizi yapildi, p<0.05 bulunmasi
iizerine Wilcoxon Rank testine gecildi, p<0.05 anlamli
kabul edildi.
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Bulgular
Vakalarin hepsinde myomektomi basart ile uygulandi.
Histerektomi veya subtotal histerektomiye ihtiya¢ duyul-
madi. Hastalarin asil yakinmalar1 Tablo 1’de, demografik
verileri Tablo 2’de gosterilmis olup benzer bulundu
(p>0.05, Mann Whitney U testi).

Vakalarin preoperatif, postoperatif 1. giin ve 6. ay hb
degerleri (g/dl), eniiklee edilen myom niive sayilari, tabur-
cu siireleri ve postoperatif analjezik ihtiyact benzer olup
(p>0.05, Mann Whitney U testi) Sekil 1°de, preoperatif,
intraoperatif, postoperatif kan basinglari, operasyon aninda
kan kayiplar1 ve operasyon siiresi benzer olup (p>0.05,
Mann Whitney U testi) Sekil 2°de gosterildi. Preoperatif ve
postoperatif uterin voliimler her iki grupta benzer olmalari-
na ragmen (p>0.05, Mann Whitney U testi), grup i¢i karsi-
lastirma yapildiginda aralarinda anlamli fark tespit edildi
(p=0.000, Wilcoxon Rank testi, Sekil 3).

Febril morbidite ve myom rekiirrensi benzer bulundu.
Higbir vakaya kan transfiizyonu yapilmadi, kesi yeri enfek-
siyonu, derin ven trombozu goriilmedi. Febril morbidite
calisma grubunda iki (%15), kontrol grubunda iki (%16)
vakada goriildii. Paralitik ileus ¢alisma grubundaki bir
(%7.6) vakada goriildii. Postoperatif donemde hastalarin
semptomlar1 tamamen diizeldi. Gruplar arasinda fark yok
idi. Postoperatif 6. ayda myom rekiirrensi 2 (%15) ¢alisma,
2 (%16) kontrol grubunda olmak iizere toplam dort vakada
(%16) ortaya ¢ikti. Bunlar en fazla myom eniikleasyonu
yapilan vakalar idi. Vajinal tuse ile alinan uterus cesameti

Tablo 1. Vakalarin asil yakinmalari. Degerler n ve % ()
olarak gosterildi.

Parametre Gl G2 P degeri
Menoraji 5(38) 6 (50) Ns
Bast hissi 3(23) 2(17) Ns
Agn 3(23) 2(17) Ns
Pollakitiri 2 (16) 2(17) Ns
Infertilite 0 (0) 0 (0) Ns
Total 13 (100) 12 (100) Ns

Ns=p>0.05 Fisher’s exact test.

Tablo 2. Vakalarin demografik verileri. Degerler ortalamaz+
SD olarak verildi.

Parametre Gl G2 Pdegeri
Yas (yil) 3543 3543 Ns
Gravida (adet) 3.842 442 Ns
Parite (adet) 3.3+1.8 3.3+1.7 Ns
Abortus (adet) 0.2+0.4 0.2+0.4 Ns
Yasayan (adet) 31 3115 Ns
Kiiretaj (adet) 0.2+0.5 0.6+0.7 Ns

Ns=p>0.05, Mann Whitney U testi.
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Sekil 1. Vakalarin hemogram, analjezik ihtiyaci, myom eniikleasyonu
ve taburcu siireleri benzer olup (p>0.05, Mann Whitney U testi), sapli
kutu grafigi ile gosterildi.
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Sekil 2. Vakalarin operasyon anindaki kan kaybi, operasyon siiresi,
preoperatif, intraoperatif, postoperatif sistolik ve diastolik kan basing-
lar1 benzer olup (p>0.05, Mann Whitney U testi) saph kutu grafigi ile
gosterildi.

ii¢ aydan kiiciik idi. EVUSG’de myom niiveleri tespit
edildi fakat ¢aplar 1.5 cm’den kiiciik olarak olgiildii.

Vakalarimizda postoperatif hemoraji hi¢ goriilmedi.

Tartisma
Uterusun korunmasinin gerektigi semptomatik myom
vakalarinda abdominal myomektomi seckin cerrahi yon-
temlerden birisidir (2-4). Calismaya dahil ettigimiz tim
vakalarda bu yontemi basari ile uyguladik.
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+=p=0.000, Wilcoxon Rank Testi.

Sekil 3. Preoperatif ve postoperatif uterin voliimler benzer olmasina
ragmen (p>0.05, Mann Whitney U testi), grup i¢i karsilastirma yapil-
diginda anlaml fark vardir (p=0.000, Wilcoxon Rank Testi).

Abdominal myomektomi operasyonu esnasinda en
ciddi komplikasyon siddetli intraoperatif kanamadir. Ka-
namanin kontrol edilememesi halinde histerektomiye mec-
bur kalmir (5). Bunu dnlemek i¢in turnike yontemi kullani-
labilir (2,6,7). Ancak uterin dolasimin uzun siire kisitlan-
masindan kaginmak amaciyla, turnikenin araliklarla agilip
yeniden baglanmasi bazi cerrahlarca onerilmektedir (2,7).
Ozellikle intraoperatif tansiyon arteryelde diisme meydana
gelebilecegi belirtilmis olmasina ragmen (7), ¢alismamizda
bilateral a.uterina ascendens ligasyonu ve turnike uygula-
nan higbir vakada bu goriisii destekleyecek bir bulguya
rastlanmadi. Ayrica turnikenin gevsetilmesi fikrinin geger-
sizligi, gerek uterin atonilerde gerekse durdurulamayan
postkiir uterin kanamalarda bilateral arteriae uterina
ligasyonu uygulanan hastalarin intraoperatif veya
postoperatif donemlerde herhangi bir sikayetlerinin olma-
masi (16-18), gerekse bilateral uterin arter embolizasyonu
uygulanan uterus atonisi (10) ve myoma uteri (11-14)
vakalarinda elde edilen basari ile goriilmektedir. Glinii-
miizde arteria uterina dolagiminin siirekli durdurulmasi bir
tedavi segenegidir (10-14).

Abdominal myomektomide turnike yontemi kullani-
lan vakalarda operasyon sonunda turnike cekilir ve arteria
uterinadaki kan akimi yeniden baslar. Bu hastalarda
postoperatif hemoraji gelisme riski her zaman mevcuttur ve
tedavide acil reexplorasyon veya uterin  arter
embolizasyonu yapilir (15). Oysa uygulamaya basladigi-
miz bilateral a. uterina ascendens ligasyonu yonteminde
ligatiir kalici oldugu i¢in postoperatif hemoraji riski azal-
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maktadir. Ayrica ligasyon yapilan vakalarda ortaya ¢ikan
hemorajilerde acil reexplorasyondan bagka segenek kal-
mamast da bir avantajdir. Ciinkii cerrah o vakada etkin
olmayacak uterin arter embolisi yaptirmak i¢in zaman
kaybetmeyecektir. Ayrica uterin arter embolizasyonu ¢ok
masum bir yontem degildir. Bir hastada 6ldiiriicii sepsise
yol agmigstir (22).

Intraoperatif myomektomi esnasindaki kan kaybini
azaltmak bakimindan bilateral a. Uterina ascendens
ligasyonu ile turnike yontemleri ayni etkinlikte olsa da,
yukaridaki nedenlerden dolayi, abdominal myomek-
tomilerde bilateral a. uterina ascendens ligasyonu tercih
edilebilir.

Postoperatif myom rekiirrensi toplam dort vakada
(%16) ortaya ¢ikti. Bunlar fazla sayida myomun eniiklee
edildigi vakalar idi. Bu bulgu literatiir ile uyumludur (3).

Yirmibes myomektomi vakamizin birinde paralitik
ileus gelisti. Kesi yeri enfeksiyonu ve derin ven trombozu
gozlenmedi. Komplikasyonlarin nispeten az goriilmiis
olmasi vaka sayimizin az olmasina baglanabilir (23).

Myomektomilerden sonra sik goriilen ve giiniimiizde
bir dogma olarak kabul edilen febril morbidite vakalarimi-
zin %16’smda gelisti ve hizla kendiliginden diizeldi. Bu
bulgu literatiir ile uyumludur (23-24).

Sonug¢

Bilateral a uterina ascendens ligasyonu ve turnike
yontemlerinde intraoperatif kan kaybi, vital bulgular,
eniiklee edilen myom sayisi, hemogram, febril morbidite,
giinliik analjezi gereksinimi, taburcu edilme siireleri ve
myom rekiirrens oranlar1 benzerdir. Fakat bu iki yontem
arasinda bilateral a. uterina ascendens ligasyonu, uygu-
landig1 vakalarda myomektomi sonrast gelisebilecek
hemoraji riskinin daha az olmas1 ve hemoraji gelisen vaka-
larda acil reexplorasyondan baska segenek kalmamasi
sebepleriyle tercih edilebilir.
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