Abdominal Yolla Dogum Yapan Leiyomyoma Uterili
Olgularda Myomektominin Yeri
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Ozet

Amac¢: Abdominal yolla dogum yapan leiomyoma uterili
kadinlarda myomektomi ve konservatif yaklagimin in-
traoperatif ve postpartum komplikasyonlara etkisini
arastirmak.

Calismanin Yapildigr Yer: SSK Ankara Dogumevi ve
Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi

Materyal ve Metod: 01.01.1998-30.12.1999 tarihleri arasin-
da abdominal yolla dogum yapan 9220 olgu taranarak
leiomyoma uteri saptanan 88 olgu calisma grubuna
alindi. Konservatif yaklagilan leiomyomu olan, myomu
alinmayan 62 leiomyoma uteri olgusu grup I'i , my-
omektomi yapilan 26 olgu grup II'yi ve leiomyomu ol-
mayan 86 kontrol vakasi grup III'ii olusturdu. Her ii¢
grup arasinda prepartum hemoglobinden postpartum he-
moglobinin ¢ikarilmasiyla bulunan deltahemoglobin
(DHDb) agisindan fark arastirildi. Grup I'de leiomyom
lokalizasyonu, leiomyom derinligi ve leiomyom
hacminin DHb'e etkisi Pearson korelasyon analizi ile
arastirildi.

Bulgular: Leiomyoma uteri siklig1 %1 idi. Leiomyomu olan
olgularin yas ortalamas: kontrol grubundan anlaml
oranda ytiksekti (m=31.6 + 4.8, m= 26.8 + 5.1, p<0.001).
Grup II' nin postpartum ve intrapartum kan transfiizyonu
ihti-yacmin (%30.8), grup I (%8.1) ve grup III' den
(%5.8) anlaml1 olarak fazla oldugu bulundu. Delta hemo-
globin degerleri karsilastirildiginda grup II'deki
degisimin (DHb= 1.9 + 1.7 gr/dl), grup [II'den (DHb= 1.3
+ 0.8 gr/dl) anlaml olarak fazla oldugu grup I' den ise (
DHb= 1.4 + 1.08 gr/dl) farkli olmadig1 bulundu. Her ii¢
grupta da postpartum atoni veya endomyometrit izlenme-
di. Leiomyom lokalizasyonu (p= 0.5), leiomyom derinligi
(p=0.5) ve leiomyom hacminin (p= 0.8) DHbD 'e etkisinin
olmadig1 bulundu.

Sonug: Sezaryen sirasinda myomektomi kan transfiizyonu ihti-
yacini arttirmakla birlikte gerektiginde postpartum morbi-
di-teyi etkilemeden uygulanabilecek giivenilir bir yon-
temdir.

Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Leiomyoma, Myomektomi,
Komplikasyonlar
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Summary.

Objective: To evaluate the effect of myomectomy and conser-
vative treatment of leiomyoma uteri during caesarean
section on intraoperative and postpartum complications.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women's Health
Teaching Hospital

Materials and Method: Eighty-eight women diagnosed to
have leiomyoma uteri during 9220 consecutive caesarean
deliveries between 01.01.1998- 30.12.1999 were includ-
ed in the study. Conservatively treated 62 cases (group I)
were compared with 26 myomectomy cases (group II)
and 86 control cases (group III). Delta hemoglobin
(DHb) was calculated by subtracting postpartum hemo-
globin value from prepartum hemoglobin and values
were compared between groups. The effect of leiomyoma
localization, leiomyoma depth and leiomyoma volume on
delta hemoglobin was evaluated via Pearson correlation
analysis.

Results: Leiomyoma uteri prevalence during caesarean section
was 1%. The mean age of leiomyoma uteri cases was
found to be older than the control group (m= 31.6 + 4.8,
m = 26.8 £ 5.1, p<0.001). Intraoperative and postopera-
tive need for blood transfusion was more frequent in
group II (% 30.8) than in group I (%8.1) and group III
(%5.8). Delta hemoglobin value of group II (DHb= 1.9 +
1.7 gr/dl) was significantly higher than group III (DHb=
1.3 + 0.8 gr/dl) but not statistically different from group I
(DHb= 1.4 £ 1.08 gr/dl). There was no case of postpar-
tum atonia or endomyometritis. Leiomyoma localization
(p=0.5), leiomyoma depth (p=0.5) and leiomyoma vol-
ume (p=0.8) were found to have no effect on DHb.

Conclusion: Myomectomy during caesarean section increases
the need for blood transfusion but can be safely per-
formed without causing any significant effect on postpar-
tum morbidity.
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Complications
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Leiomyoma uteri kadinlarin %?20-40'inda
goriilen ve siklig1 ileri reprodiiktif ¢caglarda artan
pelvisin en sik karsilasilan solid timoriidiir (1).
Ge-beliklerin ~ %0.3-3.9'unda  leiomyomlarin
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gorililmesi obstetride devamli giincelligini koruyan
bir konu olmasina yol agmistir (2,3).
Leiomyomlarin ¢ogu gebelik sirasinda asempto-
matik kalmakla birlikte erken membran riiptiirii (4),
preterm dogum (5), plasenta dekolmani (5,6), in-
trauterine gelisme kisitlilig1 (7) gibi antepartum
komplikasyonlar ve hemoraji (3,5), sepsis (8) ve
endomyometrit (5,8) gibi postpartum komplikasy-
onlardan sorumlu tutulmuglardir. Tiim bu komp-
likasyonlarin dnlenmesi amaciyla, gebelik es-
nasinda veya sezaryenle dogum sirasinda yapilan
myomektomilerin yogun kanamaya yol actigini
ve yapilmamasi gerektigini bildiren klasik goriise
(3,5) karsin, dikkatli secilmis olgularda giivenli
bir metod oldugunu bildiren bir¢ok seri mevcuttur
(9,10).

Bu c¢aligmanin amaci abdominal yolla
dogum yapan leiomyoma uterili kadinlarda my-
omektomi ve konservatif yaklagimin intraopera-
tive ve postpartum komplikasyonlara etkisini vaka-
kontrollii bir metodla arastirmaktir.

Materyel ve Metod

SSK  Ankara Dogumevi ve Kadin
Hastaliklarnn Egitim Hastanesi'nde 01.01.1998 -
30.12.1999 ta-rihleri arasinda abdominal yolla
dogum yapan 9220 olgunun operasyon notlari tara-
narak sezaryen sirasinda leiomyoma uteri sap-
tanan 88 olgu calisma grubuna alindi. Kontrol
grubuna ise leiomyoma olgularindan sonra gelen
ilk leiomyomu olmayan olgu alindi. Dosya kayit-
lar1 yeterli olmayan iki olgu kontrol grubundan
cikarilarak kalan 86 hasta calismaya dahil edildi.
Tim olgularin obstetrik Oykiileri, sezaryen
endikasyonlari, mevcut gebelik sirasinda olusan
intrauterine gelisme kisithiligi (IUGR),
preeklampsi, plasenta previa, plasenta dekolmani,
erken membran riiptiiri (EMR) gibi komplikasyon-
lar, intraoperatif gozlemler, dogum agirliklar,
prepartum hemoglobin degerleri not edildi.
Prepartum hemoglobin degeri <10 gr/dl olan olgu-
lar anemik kabul edildi. Postpartum hemoglobin
degerlerinin tayini i¢in transfiizyon yapilan olgu-
larda son transfiizyondan iki saat sonraki deger,
yapilmayan olgularda ise onikinci saat kontrol
degeri goz 6niinde bulunduruldu.

Olgularin tiimiine intraoperatif bir gram i.v.
Cefazolin sodium ve 500 cc izotonik mayi i¢inde
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20 inite oksitosin i.v. inflizyon seklinde uygu-
landi. Postoperatif donemde sekiz saat arayla 5
linite oksitosin {ic kez im. ve onikinci saatte
Cefazolin sodium'un ikinci dozu i.m. uygulandu.

Leiomyoma uterili 88 olgudan konservatif
yaklagilan 62 olgu grup I'i, myomektomi yapilan
26 olgu grup II'yi, kontrol vakalar1 grup III'i olus-
turdu. Grup I ve II' deki leiomyom hacmi 4/3pabc
formiilii ile hesaplandi (a,b ve ¢ leiomyomlarin
ti¢cboyutlu ¢apinin yarisi olarak alindi.). Birden
faz-la leiomyomu olan olgularda hacimler topla-
narak toplam myom hacmi olusturuldu.
Leiomyomlarin lokalizasyonu fundus, korpus, ist-
mus olarak, derinlikleri ise submiikéz, intramural
ve subserdz olarak siniflandi. Olgularin kanama
miktarlart "prepartum hemoglobin - postpartum
hemoglobin = delta hemoglobin (DHb)" formiilii
ile arastirildi.

Her {i¢ grup arasindaki devamli degiskenlerin
farklar1 bagimsiz 6rneklerde t-testi kullanilarak,
kategorik degiskenlerin farki ise ki-kare testi kul-
lanilarak arastirildi. Grup I' de leiomyom
lokalizas-yonu, leiomyom derinligi, leiomyom
hacminin delta hemoglobin ile iliskisi Pearson ko-
relasyonu analizi kullanilarak arastirildi.

Bulgular

Hastanemizde abdominal yolla dogum yapan
kadinlarin %1'inde leiomyoma uteri oldugu bulun-
du. Olgularin yaslar1 arastirildiginda grup I ol-
gularin 31.5 + 4.8 yasinda, grup II olgularin 32.07
+ 4.6 yasinda ve grup III olgularin 26.8 + 5.1
yasinda olduklar1 bulundu. Grup I ve II arasinda
yas acisindan anlamli bir fark yokken, grup III
hastalarin yaglarinin grup I ve Il'den istatiksel
olarak daha diisiik oldugu bulundu (p<0.001). Grup
I, II ve III'iin parite agisindan birbirlerinden farkli
olmadig1 bulundu (sirasiyla 1.04 £ 1.07, 0.8 +
1.6, 0.6 = 1.1). Nullipar hastalarin leiomyoma uter-
ili olgularin %50'sini olusturdugu ve yas ortala-
malarinin 30.1 + 4.06 yil oldugu bulundu.

Leiomyoma uterili olgularla kontrol grubunu
olusturan olgularin se¢ilmis 6zellikleri Tablo 1'de
verildi. Postpartum enfeksiyon riskini etkileyebile-
cek EMR faktoriiniin leiomyoma uterili olgularda
kontrol grubundan anlamli olarak daha sik oldugu
bulundu. Postpartum kanama miktarinda etkili ola-
bilecek faktorlerden makrozomik fetus varligi
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Tablo 1. Secilmis hasta 6zellikleri
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Grup I ve Grup 11 Grup III p

(n= 88) (n=86)
IUGR 11 (%12,5) 9 (%10,5) 0,6
Preeklampsi 12 (%13,6) 2(2,3) 0,01%*
EMR 17 (%19,3) 6 (%7) 0,02*
Plasenta previa 1 (%]1,1) 1 (%1,2) 0,9
Plasenta dekolmani 2 (%2,3) - 0,1
Preterm eylem 8 (%9,1) 2 (%2,3) 0,05
Dogum agirlig1 3084+671 3364+610 0,005*
Makrozomik fetus
(= 4000gr) 5 (%5,6) 13 (%15,1) 0,04*
Nulliparite 44 (%50) 55 (%64) 0,06

*[statiksel olarak anlamli, p<0.05.

kontrol grubunda daha sik izlenirken, plasenta pre-
via ve plasenta dekolmaninin leiomyoma uterili
olgular ve kontrol grubundaki dagiliminin ista-
tiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi bu-
lundu. Preek-lampsi tanis1 konulan olgular
leiomyoma uterili hasta grubunda istatiksel olarak
anlamli diizeyde fazla bulunmasina karsin higbir
olguda HELLP sendromunun ve ya <100.000 trom-
bosit sayisinin olmadigi goriilda.

Tim olgularda sezaryen ile dogum endikas-
yonlarinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir. Leio-
myomlarin lokalizasyon, derinlik ve hacimlerinin
grup I ve II'deki dagilimi Tablo 3'de verilmistir.
Grup I olgularinda myomlarin daha ¢ok intramu-
ral yerlestigi bulunurken grup II olgularinda sub-
ser0z yerlesim daha sik olarak bulundu.

Olgularin tam kan sayimlarinin incelenmesi
sonucu prepartum ortalama hemoglobin degerleri,
prepartum anemi, intraoperatif ve postpartum
transfiizyon ihtiyac1 gosteren olgularin dagilimi
Tablo 4'de verildi. Grup II olgularin postpartum ve
intrapartum transfiizyon ihtiyacinin grup I ve III
'den anlamli olarak yiiksek oldugu DHb deger-
lerinin karsilastirilmasi sonucunda ise grup
II'deki degisimin grup III 'den anlamli olarak fazla
oldugu, grup I 'den ise anlamli farkliliginin ol-
madig1 bulundu.

Grup I'de leiomyoma derinliginin, lokalizas-
yonunun, hacminin DHb degerleri ile korelasyonu
sonucunda istatistiksel olarak anlaml1 bir baglanti
bulunamadi (sirastyla p= 0,5, p= 0,8 ve p=0,9).

Postpartum donemde higbir olguda yara yeri
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enfeksiyonu, postpartum endometrit ve sepsis
izlenmedi. Leiomyoma uterili olgularin ikisinin
yenidoganlar1 immaturite ve respiratuvar distress
sonucu exitus oldu. Olgularm higbiri postpartum
ti¢ giinden fazla hospitalizasyon ve gézleme ihtiyag
gostermedi.

Tartisma

Leiomyoma goriillme sikliginin ileri re-
prodiiktif caglarda arttig1 gergegi (1) ilk gebeligi-
ni otuzlu yaslara ertelemis kadinlarda ob-
stetrisyeni mesgul eden bir sorun olmasina neden
olmustur. Calismamizda leiomyomu olan olgu-
larin %50'sinin nullipar olusu ve yas ortala-
malarinin otuzun iizerinde olmasi bu sorunun
gergekligini kanitlamaktadir.

Literatiirdeki yogun bilgi birikimine ragmen
leiomyomlara gebelikte yaklagim konusunda halen
bir goriis birligi mevcut degildir. Genel goriis
sadece semptomatik ve hizli biiyiiyen myomlarin
tedavi edilmesi yoniinde olmakla birlikte (11) ab-
dominal yolla dogum sirasinda leiomyomlar1 go-
zlenen ve tekrar gebe kalmay1 planlayan primipar
olgulara yaklasim ¢o6ziim bekleyen bir konudur.
Abdominal yolla dogum yapan olgularda myomek-
tominin konservatif yaklasima oranla giivenilir-
ligi, myomektomi yapilan olgularda rekiirrens sik-
l1g1 ve zamanlamasi, konservatif yaklasilan olgu-
larda leiomyomun takip eden gebelige etkisi belir-
sizligini koruyan konulardir.

Bir¢ok yazar abdominal yolla dogum sirasin-
da elektif myomektominin morbidite ve kanamay1
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Tabloe 2. Olgularin sezaryen endikasyonlarini dagilimi

Grup I Grup II Grup 111
N % N % N %
Elektif sezaryen 20 32 14 53,8 25 29
Fetal Distress 16 25 4 5,3 23 26,7
Sefalopelvik uygunsuzluk 2 3,2 - - 21 24,4
Gegirilmis sezaryen 16 25 4 15,3 2 2,3
Malprezentasyon 5 8 2 7,6 12 13,9
Siddetli preeklampsi 2 3,2 2 7,6 1 1,1
Plasenta previa totalis - - - 1 1,1
Kordon prolapsusu 1 1,6 - - 1 1,1
Tablo 3. Leiomyomlarin lokalizasyon, derinlik ve hacimlerinin dagilimi
Grup [ Grup 11 P
N % N %
Myom lokalizasyonu
Fundus 12 19 2 8 0,1
Korpus 44 71 20 77 0,5
Istmus 6 10 4 15 0,4
Myom derinligi
Submiikdz 2 3 - - 0,3
Intramural 34 55 6 23 0,007*
Subserdz 26 42 20 77 0,003*
Myom hacmi 80,7+125 92,7111 0,6
*[statistiksel olarak anlamli, p<0.05
Tablo 4. Olgularda kan tablosu, anemi ve transfiizyon ihtiyacinin dagilimi.
Grup 1 Grup II Grup III
Prepartum hemoglobin (gr/dl) 11,2+1,5 10,9+1,22 11,6+1,1
Transfiizyon ihtiyaci gosteren olgu sayis1 5 (%8,1) 8 (%30,8)® 5 (%5,8)
Prepartum anemik olgu sayis1 14 (%22,6)° 4 (%]15,4)° 5 (%5,8)
DHb (gr/dl) 1,4+1,08 1,9+1,7¢ 1,3£0,8

Grup Il'ten istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik, p < 0.05, Grup I' den istatistiksel olarak farkl degil, p > 0.05
bGrup I ve Grup Ill'ten istatistiksel olarak anlamli oranda yiiksek, p< 0.05

“Grup Il'ten istatistiksel olarak anlamli oranda fazla, p<0.05

ar-tirdigint belirtmis ve yapilmamasini tavsiye
etmis-tir (3,5). Exacoustos ve ark.'lar1 (5) sezaryen
sira-sinda yaptiklari dokuz myomektominin
iigiinde asir1 kanama nedeniyle histerektomi yap-
mak zorunda kaldiklarini belirtmistir. Sezaryen
sirasinda myomektominin yapilmamasini savu-
nan bir bagka yazida myomlarin postpartum
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doénemde uterus involusyonu ile kiigiilecegi ve my-
omektominin bu dénemde veya planlanan gebelik-
ten Oonce yapilmasinin daha mantikli olacagi be-
lirtilmistir (3). Burton ve ark.'lar1 (12) sezaryen
sirasinda myomektomi yaptiklar1 13 hastanin
sadece birinde asir1 kanama nedeniyle uterin arter
ligasyonu yaptiklarini ve sezaryen sirasinda my-
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omektominin gilivenilir oldugunu belirtmislerdir.
Michalas ve ark.'lar1 (9) sezaryen sirasinda my-
omektomi yaptiklar1 32 olguda herhangi bir kom-
plikasyonla kar-silagsmadiklarint belirtmislerdir.
Ortag ve ark.'lar1 (13) ise sezaryen sirasinda 22 ol-
guda elektro-koter veya argon koagiilatorii kulla-
narak belirgin bir kanama ve komplikasyona yol
agmadan myomektomi yaptiklarint belirt-
mislerdir.

Calismamizda myomektomi yapilan olgu-
larin leiomyomu olup konservatif davranilan olgu-
larla karsilastirilmast sonucunda myomektomi
yapilan olgularin daha fazla kan transfiizyonuna
ihtiyag duydugu DHb degerlerinin ise farkli ol-
madig1 bulundu.

Leiomyomlarin sorumlu tutuldugu sepsis (8)
ve endomyometrit (3,5,8) gibi komplikasyonlar
bizim serimizde izlenmedi. Erken membran riiptii-
rlinlin leiomyoma uterili olgularda daha sik goriil-
mesine karsin postpartum enfeksiyonun gozlen-
memesi erken membran riiptiirii olan olgularn ilk
24 saatte dogurtulmasma ve preterm olgulardaki
erken membran riiptiirinde uygulanan antibiyotik
proflaksisine baglandi.

Leiomyoma uterili olgularda postpartum
atoninin daha sik oldugunu bildiren yayinlar ol-
makla birlikte (3,14), ¢alismamizda leiomyomu
olan ancak myomektomi yapilmayan olgularda
atoni goriilmemistir. Leiomyomu olmayan olgular-
la karsilastirildiginda, myomektomi yapil-
mayan leiomyomlu olgularin transfiizyon ihtiyaci
ve DHb degerlerinin farkli olmamasi, leiomy-
omun atoni ve postpartum hemoraji sikligini art-
tirmadigim1 belirten yayinlarla ayni goriistedir
(7,15).

Calismamizda myomektomi yapilan olgular-
da DHb degeri kontrol grubundan daha disiik ol-
makla beraber sezaryen sirasinda myomektominin
postpartum morbiditeyi etkilemeyen, giivenilir bir
yontem oldugu sonucuna varildi.

Myomektomi yapilan olgularda bes yillik
leiomyom rekiirrens hizinin < %10 olmas1 (16),
myomektominin daha sonra gerekebilecek rela-
paratomi ihtiyacin1 ve takip eden gebeliklerde
olusabilecek leiomyoma bagli komplikasyonlari
ortadan kaldirabilmesi sec¢ilmis vakalarda,

sezaryen sirasinda yapilan myomektomiyi tercih
edilebilecek bir yontem haline getirmektedir.
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