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Ozet

Amag: Sezaryan vakalarinda myomektomi esnasinda bilateral A.
Uterina ascendens ligasyonu ile turnike yontemi kullanimi-
nin intraoperatif ve postoperatif kan kaybi iizerine etkilerinin
karsilastirilmasi.

Calismanin Yapildigi Yer: Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum ABD. Elazig-Tiirkiye.

Materyal ve Metod: Prenatal donemde myom ve gebelik tanisi
konan 63 gebeden, sezaryan ve myomektomi operasyonuna
almanlar (n=47), rastgele, prospektif, tek kor olarak iki gru-
ba ayrildi. Grup 1(n=24)’e alt segment transvers sezaryan
operasyonunu takiben bilateral A. Uterina ascendens
ligasyonu ve myomektomi, Grup 2(n=23)’ye ise turnike
yontemi uygulanarak myomektomi yapildi. Sirekli ve
ordinal verilerin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi,
nominal verilerde y?, tekrarli &lgiim yapilan verilerde
Wilcoxon Rank testi kullanildi.

Myomektomi operasyon siiresi ile, myomektomi esnasindaki
kan kaybi ve eniiklee edilen myom niive sayisi arasinda
Spearman bagint1 analizi (rs, n, p) yapildi.

Bulgular: Her iki grupta toplam intraoperatif kan kaybi, toplam

operasyon siiresi, ¢ikarilan myom niive sayist (p>0.05,
Mann Whitney U testi) ve febril morbidite benzer bulundu
(p>0.05, * test).
Myomektomi operasyon siiresi ile myomektomi esnasindaki
kan kaybi1 ve eniiklee edilen myom niive sayisi arasinda po-
zitif yonde bagntt (r=+0.9, n=47, p=0.000) saptandi. Turni-
ke grubunda postoperatif hemoraji saptanan bir vakaya acil
laparatomi ile bilateral A.liaca interna ligasyonu yapildi.

Sonuc¢: Sezaryan myomektomi vakalarinda bilateral A.Uterina
ascendens ligasyonu ile turnike yonteminin intraoperatif kan
kaybi lizerine benzer etkinligi olmasina ragmen, ligasyon ka-
lict oldugu i¢in postoperatif dénemde kan kayb1 iizerine et-
kinligi devam eder. Operasyon bitiminde turnike cekildigi
icin postoperatif kan kaybi lizerine turnike yonteminin etkin-
ligi yoktur. Bu nedenle sezaryan myomektomi vakalarinda
bilateral A.Uterina ascendens ligasyonu tercih edilebilir.
Eniiklee edilen myom niive sayisi arttik¢a operasyon siiresi
ve intraoperatif kan kaybi1 artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral A. Uterina ascendens ligasyonu,
Myomektomi, Sezaryan, Turnike
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Summary

Objective: To investigate the effects of using bilateral ascending.

A. Uterina ligation and tourniquet methods on intra-
operative and post-operative blood loss during myomectomy
in cesarean cases.

Instution: Firat University, School of Medicine, Obstetrics and

Gynecology Department, Elazig, Turkey.

Material and method: Of the 63 pregnant women who were

diagnosed with myoma and pregnancy in the prenatal pe-
riod, those who underwent cesarean and myomectomy op-
eration (n=52) were assigned to two randomized prospective
and single blind groups. Cases in Group 1 (n=24) underwent
sub segmental transverse cesarean operation and after that,
bilateral A. Uterina ascending ligation and myomectomy
were performed. Myomectomy was made in cases in Group
2 by using tourniquet method. Mann Whitney U test was
employed to compare the continuous and ordinal data; ¥’
test was used in nominal data and Wilcoxon test in the data
of repetitive measurements.

Spearman correlation analysis (rs, n, p) was made between
myomectomy operation duration and blood loss and number
of enucleated myoma nuclei during myomectomy.

Results: Total intra-operative blood loss, total operation duration,

number of enucleated myoma nuclei (p > 0.05, Mann Whit-
ney U test) and febrile morbidity were found similar in both
groups (p > 0.05, y” test).

Positive correlation was established between myomectomy
operation duration and blood loss and number of enucleated
myoma nuclei during myomectomy (r;=+0.9, n=47,
p=0.000). Urgent laparotomy and bilateral A. Iliaca interna
ligation were performed in one case in the tourniquet group
who was found to have post-operative hemorrhage.

Conclusion: Despite the fact that bilateral A. Uterina ascending

ligation and tourniquet methods have similar efficacy on in-
tra-operative blood loss in cesarean myomectomy cases,
ligation continues its efficacy on blood loss in the post-
operative period owing to its permanence quality. Tourni-
quet method is not effective in the post-operative period
since the tourniquet is taken out at the end of the operation.
Therefore, bilateral A. Uterina ascending ligation may be
preferable in cesarean myomectomy cases. As the number of
enucleated myoma nuclei increases, operation duration and
intra-operative blood loss increase as well.

Key Words: Bilateral A. Uterina ascending ligation,

Myomectomy, Cesarean, Tourniquet
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Uterin leyomyomlar gebelikte en sik rastlanan solid
pelvik timérlerdir. Insidanst her 100 dogumda 0.3-2.6
olup, yashi ve siyah irka mensup gebelerde daha fazla
rastlanir (1).

Myomlarin ¢ogu gebelik boyunca asemptomatiktir.
Ancak uterin myomlar abortus, ektopik gebelik, erken
membran riiptiirl, erken dogum tehditi, plasenta
dekolmani, kirmzi dejenerasyon, fetal malprezentasyon,
postpartum hemoraji, postpartum sepsis, sezaryan dogumu
ve sezaryan histerektomi insidansinda artisa neden olur (2).

Davis ve arkadaglar1 sezaryan esnasinda pediinkiillii
ve  kolayca  kolayca  ¢ikarilabilecek  myomlarin
¢ikarilmasii, diger myomlarin ¢ikarilmasinin kontrol
edilemeyen hemorajiye neden olacagi i¢in ertelenmesi
gerektigini belirtmistir (3).

Gebelerde sezaryani takiben yapilan abdominal
myomektomi operasyonu esnasinda en ciddi komplikasyon
siddetli intraoperatif kanamadir. Kontrol edilemeyen
kanama nedeniyle histerektomi gerekebilir.(2,4).

Burton ve ark. sezaryan esnasinda 13 vakaya
myomektomi uygulamis, sadece 1 vakada hemoraji ortaya
cikmigtir. Bu vakada da uterin arter ligasyonu uygulayarak
hemorajiyi kontrol altina almislardir (5). Ayrica uterin
atoni sonucu veya postkiiratif durdurulamayan uterin
kanamalarda uygulanmis olan bilateral uterin arter
ligasyonunun  fertilite  lizerine = olumsuz  etkisi
saptanmamustir (6,7).

Biz yukardaki uygulamalardan (5-7) etkilenerek
sezaryan esnasinda myomektomi yapacagimiz hastalardan
bir kismina Bilateral ascendan uterin arter ligasyonunu
(BAUAL) takiben myomektomi uyguladik. Diger grup
hastalara ise jinekolojik abdominal —myomektomi
vakalarinda intraoperatif kanamay1 azaltmak i¢in kullanilan
klasik turnike yontemini uyguladik (8).

Amag: Sezaryan vakalarinda myomektomi esnasinda
bilateral A. Uterina ascendens ligasyonu ile turnike
yontemi kullaniminin intraoperatif ve postoperatif kan
kaybu tizerine etkilerinin karsilagtirilmasi.

Materyal ve Metod

1997 Ekim-2001 Ocak tarihleri arasinda Firat
Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
boéliimiine bagvuran gebelerden, prenatal donemde gebelik
ve myom tanist konan 63 gebeden sezaryan ve
myomektomi operasyonuna aliman vakalar (n=47),
prospektif, rastgele, tek kor olarak ¢aligma (G1, n=24) ve
kontrol grubuna (G2, n=23) ayrildi. Randomizasyon i¢in
rastgele sayilar tablosu kullanildi. Tiim hastalar ayrintil
olarak bilgilendirildi ve yazili izinleri alindi. Preoperatif
donemde iki iinite cross match yapilmis tam kan hazirlandi.

Hastalara genel anestezi altinda dorsal litotomi
pozisyonu verildi. Batina Pfannenstiel insizyonla girildi.
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Calisma grubundaki vakalarda alt segment sezaryan
operasyonu tamamlandiktan sonra, O’Leary’nin sezaryan
sonrast hemorajilerin tedavisinde Onerdigi uterin arter
ligasyon yontemi modifiye edilerek 2/0 vikril ile(Ethicon,
Edinburgh, UK) bilateral a. Uterina ascendens ligasyonu
yapildi  (9). Kontrol grubundaki vakalarda Broad
ligamentinin arka yapraklarinda damarsiz bir bolgede, alt
segment transvers sezaryan kesisi seviyesinde bilateral
pencere acildi. Bu pencerelerden penr6z turnike gecirilerek
uterus arkasinda baglandi ve 20 dakikada bir 1-3
dakikaligina gevsetildi. Myomektomiye gegilmeden Once
her iki gruptaki vakalara 1000mcg rectal misoprostol ve 1
litre %5 dekstroz icine 20 iinite oksitosin katilarak
hazirlanan solusyon verilmeye baglandi. Myomektomiler
ayni cerrahi ekip tarafindan usuliine uygun yapildi (10).

Myometrial kapatma isleminde 1/0 vikril ile ilk
siitlirler U siitiirii seklinde veya siirekli kilitlemesiz siitiirler
seklinde kondu. Kilitlemesiz subserozal siirekli siitiirle,
kesilen yara dudaklar siitiirlendi.

Postoperatif yapisiklik olusumunu Onlemek i¢in
insizyon bolgesi sepra film ile kaplandi (11). G2’de
operasyon bitiminde turnike c¢ekildi. Hastalara sadece
profilaktik antibiotik verildi.

Gebelikteki myom tanisi, Muram ve ark.’larinin
Olciitlerine gore ultrasonla konuldu (1). Bu olgiitler; ii¢
cm’den biyiik sferik kitle varligi, kitle tarafindan
myometrial kontoriin distorsiyonu, kitlede myometriumdan
degisik akustik yapinin goriilmesi.

Ozellikle 20-24. gebelik haftasindan sonra tan1 konan
ve ultrasonografide (USG) yeterince degerlendireme-
digimiz vakalardan manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
tetkiki istendi. Tespit edilen myomlarin en bilyiik ¢cap1 (cm)
ve hacmi (cm3), sayis1 (adet), lokalizasyonlar (intramural,
subserdz, submukozal), pozisyonlart (korpus, fundus,
isthmus) ve plasental yerlesim yeri tespit edildi.

Plasental yerlesim yerinin degerlendirilmesinde
Exacoustos ve ark. larinin klasifikasyonu esas alindi (2).
Buna gore; plasenta myom iizerinde lokalize degil ise
normal plasenta, plasenta kismen myom {lizerinde ise
kontakt plasenta, plasenta tamamen myomu kapliyorsa
siiperimpoze plasenta olarak tanimlandi.

Gebelikteki myom vakalarinin myomektomiye alinma
kriterleri; myomun dogum eylemine engel olacak
pozisyonda olmasi, ¢apmnin 5 cm’den biiyiikk olmasi,
hacminin 200 ¢cm™den biiyitk olmasi, myom iginde kistik
alanlarin olmasi, hastanin istegi olarak tespit edildi.
Calismadan  ¢ikarilma  kriterleri  olarak;  hastanin
myomektomi operasyonunu kabul etmemesi, diabetes
mellitus, hipertansiyon, erken membran riiptiirii, ¢ogul
gebelik, polihidramnios, total veya parsiyel plasenta previa,
precklampsi, alt segment transvers sezaryana izin
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vermeyen servikal myom ve en bilyiik myom g¢apinin 5
cm’den kiigiik olmasi kabul edildi (12).

Hastalardan klinik parametreler olarak yas (yil), boy
(cm), agirhik (kg), gravida (adet), parite (adet), abortus
(adet), son adet tarihine veya ilk trimestirdeki USG
bulgularina dayanilarak gebelik yasi (hafta), laboratuvar
parametreler olarak intraoperatif vital bulgular (tansiyon
arteryel (mmHg), nabiz (adet/dk), operasyon siiresi
(dakika), (Sezaryan operasyonu sonlandiginda,
myomektomi operasyonu sonlandiinda, toplam operasyon
stiresi), ¢ikarilan myom niive sayisi (adet) tespit edildi.

Ozellikle kan kaybinin incelenmesi igin; Hemoglobin
(g/dl),  hematokrit  (bazal, sezaryan  operasyonu
sonlandiginda, myomektomi operasyonu sonlandiginda ve
postoperatif 1. giin), ve intraoperatif kan kaybi1 (ml),
(sezaryan  operasyonu sonlandiginda, myomektomi
operasyonu sonlandiginda, toplam kan kayb1) i¢in
aspiratorde biriken kan miktarina bakildi.

Komplikasyon olarak gebelik takibi esnasinda abortus,
erken dogum tehditi, erken membran riiptiirii, plasenta
dekolmami, pelvik agn degerlendirildi. Intraoperatif
donemde mesane yaralanmasi, barsak yaralanmasi,
postoperatif donemde ise Ozellikle postoperatif hemoraji,
histerektomi ve postpartum sepsis varligt ve kan
transfiizyonu ihtiyaci (iinite), kesi yeri enfeksiyonu, paralitik
ileus, derin ven trombozu, febril morbidite incelendi.
Komplikasyonlar i¢in nominal skala (yok=Opuan, var=1
puan) olusturuldu. Ayrica tiim hastalarda analjezik
gereksinimi (ampul/giinliik) ve taburcu giinii arastirildi.

Verilerin istatistiksel analizinde ve grafik ¢iziminde
SPSS 9.0 programi kullanildi. Ordinal ve siirekli verilerin
gruplararasi karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi ve
nominal verilerde y° testleri kullanildi. p<0.05 anlamli
kabul edildi. Tkiden fazla tekrarh lgiim yapildiginda (Hb
degerleri i¢in) Friedman varyans analizi yapildi ve p<0.05
bulunmasi iizerine Wilcoxon Rank testi ile grup ici
karsilastirma yapildi ve p<0.03 anlamli kabul edildi.

Myomektomi operasyon siiresi ile, myomektomi
esnasindaki kan kaybi ve eniiklee edilen myom niive sayisi
arasinda Spearman bagint1 analizi (r;, n, p) yapild1.

Bulgular

Calismadan c¢ikarttigimiz 16 vakanin 11°1 gebelik
takibi sirasinda gelisen komplikasyonlar nedeniyle
(plasenta dekolmani (n=3), (Myom voliimii>200 cm’,
siiperimpoze plasenta, fundal pozisyon, submukozal
lokalizasyon), erken dogum tehditi (n=4), (Myom
voliimii>200 ¢cm’, fundal pozisyon), abortus inkompletus
(n=4), (Myom voliimii>200 cm’, siiperimpoze plasenta,
fundal pozisyon), 5’ine ise sadece alt segment sezaryan
(myom c¢api<5cm (n=2), myomektomi operasyonunu
istemedikleri i¢in (n=3)), operasyonu yapildig1 icin
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63 vaka=MYOM+GEBELIK

11 vaka= Gebelik takipleri esnasinda komplikasyon gelisti.
4 vaka= Abortus inkompletus

4 vaka= Erken dogum

3 vaka= Plasenta dekolmani

5 vaka= Sadece alt segment transvers sezaryan yapildi.
2 vaka= Maksimum myom ¢ap1 <5 cm
3 vaka= Myomektomiyi kabul etmedi.

47 vaka= Alt segment sezaryan+Myomektomi
24 vaka= Bilateral A. uterina ascendens lig.+Myomektomi
23 vaka= Turnike+Myomektomi

Sekil 1. Calisma profili.

caligmadan ¢ikarildi. Bu hastalara postpartum veya
postkiiratif dénemde 1 litre %5 dekstroz i¢inde 30 Unite
oksitosin inflizyonu/giin ve 1000 mcg misoprostol
rectal/giin ve geregi halinde metilergobasin maleat/IM
uygulanarak postpartum hemoraji gelisimi Onlenmeye
caligildi. Altmis {i¢ vakanin ayrintili dokiimantasyonu Sekil
1’de gosterildi.

Calismaya alman 47 vakanin hepsinde Sezaryan ve
myomektomi operasyonu basari ile uygulandi. Histerektomi
veya subtotal histerektomiye ihtiya¢ duyulmadi.

Hastalarin sosyodemografik verileri benzer olup
(p>0.05, Mann Whitney U testi) Tablo 1’de, myom
pozisyonu, lokalizasyonu,ve plasenta ile olan iliskileri
benzer olup (p>0.05, y” testi) Tablo 2’de, myom sayisi, en
biiyiik ¢ap1 ve hacmi, operasyon esnasinda ¢ikarilan myom
sayisi, analjezik ihtiyacit ve taburcu siireleri benzer olup
(p>0.05, Mann Whitney U testi) Tablo 3’de gosterildi.

Hastalarin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
sistolik ve diastolik kan basinglar1 benzer bulundu (p>0.05
Mann Whitney U testi).

Hastalarin ~ Hemoglobin  degerleri
kargilastirmada benzer olmasma ragmen grup ici
kargilagtirmada anlamli fark saptandi (p<0.03, Wilcoxon
Rank testi). Hastalarin intraoperatif kan kaybi (sezaryan,

gruplararasi

Tablo 1. Vakalarin sosyodemografik verileri. Degerler
ortalama +SD olarak gosterildi.

Parametre G1 (BAUAL) G2 (Turnike) P

Yas(yil) 32.6+4.4 33+4.5 AD
Boy(cm) 160+7.5 15949 AD
Kilo(kg) 7248 71+10 AD
Gravida(adet) 2.5+1.2 2.5%1.5 AD
Parite(adet) 1.241.1 1£1 AD
Abortus(adet) 0.2+0.3 0.2+0.4 AD
Yagayan(adet) 1+0.9 1+1 AD
Gebelik yasi(hafta) 37+1.2 37£1.3 AD

AD (Anlamli degil)=p>0.05 Mann Whitney U testi
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Tablo 2. Vakalarin myom pozisyonu, lokalizasyonu ve
plasental 6zelliklerine ait veriler. Degerler n, (%) ile goste-
rildi.

Parametre G1 (BAUAL) G2 (Turnike) p
Myom Pozisyonu

Fundal 12 (50) 11(48) AD
Korpus 7(29) 8(35) AD
Isthmus 521 4 (17) AD
Myom lokalizasyonu

Subseroz 6 (25) 6 (26) AD
Submukozal 7 (29) 6 (26)

Intramural 11 (46) 11 (48)

Plasental ozellikler

Normal plasenta 12 (50) 13 (56)

Kontak plasenta 10 (42) 8 (35) AD
Siiperimpoze plasenta 2 (8) 2(9) AD

AD=p>0.05 y? testi.

Tablo 3. Vakalarin myom sayisi, en biiyiikk myom c¢ap1 ve
hacmi, ¢ikarilan myom sayisi, analjezik ihtiyaci ve taburcu
stiresine ait ozellikler. Degerler ortalama +SD olarak belir-
tildi.

MYOMEKTOMI VAKALARINDA BILATERAL ASCENDAN UTERIN ARTER LIGASYONU VE TURNIKE YONTEMI

Tablo 4. Hastalarin Hemoglobin degeri (bazal, sezaryan
sonu, myomektomi sonu, postoperatif 1. giin) kan kayb1 ve
operasyon siiresine ait 6zellikler. Degerler ortalamat SD
olarak gosterildi.

Gl G2

Parametre (BAUAL) (Turnike) p

Myom sayisi (adet) 3.941.9 4+1.8 AD
En bityiik myom ¢ap1 (mm) 93+21 9116 AD
En biiyiik myom hacmi(mm?®) 156135 154438 AD
Eniiklee edilen myom sayisi (adet) 3.4+1.6 3.6%1.6 AD
Analjezik ihtiyaci (adet/glin) 32414 3.1+0.3 AD
Taburcu siiresi (giin) 4.8+1.5 5£1.5 AD

AD=p>0.05 Mann Whitney U testi

myomektomi ve toplam kan kaybi) calisma grubunda
anlamsiz olmakla birlikte daha az (p>0.05, Mann Whitney
U testi) ve operasyon siiresi (sezaryan, myomektomi,
toplam operasyon siiresi) caligma grubunda anlamsiz
olmakla birlikte daha fazla (p>0.05, Mann Whitney U testi)
olup Tablo 4’de gosterildi.

Intraoperatif komplikasyon (barsak yaralanmas,
mesane yaralanmasi, asirt kanama) ve postoperatif
komplikasyon (paralitik ileus, derin ven trombozu ve kesi
yeri enfeksiyonu) gelismedi. Ancak turnike grubunda bir
vakada postoperatif hemoraji gelisti, acil laparatomi ile
bilateral A. iliaca interna ligasyonu ve alt1 {inite tam kan
transflizyonu yapildi.

Febril morbidite 4 (%16.7) calisma, 4 (%17.4) kontrol
olmak tizere (p>0.05, %°) toplam 8 (%17) vakada ortaya
cikti.

Myomektomi operasyon siiresi ile eniiklee edilen
myom niive sayist ve myomektomi esnasindaki kan kaybi
arasinda yapilan Spearman baginti analizinde pozitif yonde
bagmti (r —=+0.9, p=0.000, n=47) tespit edildi ve matriks
bagint: grafigi ile Sekil 2°de gosterildi.
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Gl G2
Parametre (BAUAL) (Turnike) p
Hemoglobin degeri (g/dl)
Bazal Hb 1240.7 1240.8  AD
Sezaryan sonu Hb 1140.6 "  11£0.8° AD
Myomektomi sonu Hb 11£0.7°  10.9+0.8" AD
Postoperatif 1. Giin Hb 10.8£0.7° 10.7+0.8° AD
Kan kaybi (ml)
Sezaryan sirasindaki kan kaybi 307428 308+18 AD
Myomektomi sirasindaki kan kayb1 49425 54+26  AD
Total kan kayb1 356138 363136 AD
Operasyon siiresi (dk)
Sezaryan siiresi 31.5+6 3145 AD
Myomektomi siiresi 219 20+8.8 AD
Toplam operasyon siiresi 356138 363136  AD
AD=p>0.05, Mann Whitney U testi.
*=p<0.03 Wilcoxon Rank Testi
=09 o =09 o
p=0.000 & | p=0.000 &
Myomektomi n=47 e g n=47 e oou”
siresi (dK) . g Eog@
ol ¢ g ” 0 o og ¥ o
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Sekil 2. Myomektomi operasyon siiresi ile eniiklee edilen myom
niivesi ve myomektomi esnasindaki kan kaybi arasinda yapilan
spearman bagnt1 analizinde pozitif yonde bagmnt1 (r —=+0.9, p=0.000,
n=47) tespit edildi.

Tartisma

Iki gruptaki hastalarda da sezaryan ve myomektomi
operasyonu basarildi.  Histerektomi  veya  subtotal
histerektomiye ihtiyac duyulmadi. Intraoperatif herhangi
bir komplikasyon gelismedi. Turnike grubunda bir vakada
postoperatif hemoraji gelisti, acil laparatomi ile bilateral A
fliaca interna ligasyonu ve alt1 iinite tam kan transfiizyonu
yapildi. Bilateral A.Uterina ascendens ligasyonu yapilan
grupta istatistiksel olarak anlamsiz olmakla birlikte
intraoperatif kan kaybi az, operasyon siiresi ise fazla
bulundu.

T Klin Jinekol Obst 2003, 13



MYOMEKTOMI VAKALARINDA BILATERAL ASCENDAN UTERIN ARTER LIGASYONU VE TURNIKE YONTEMI

Bilateral A.uterina ascendens ligasyonunu takiben
myomektomiye gecilmesi, sezaryan olgularinda ilk kez
denenmis olup ¢alismamiz bu yoniiyle orjinaldir. Ayrica
abdominal myomektomi vakalarinda kullanilan bir yontem
olan turnike yOntemininde sezaryan olgularinda rutin
kullanilmasi ilk kez yapilmustir.

Calismamizda daha once caligilmamig olan, myom
eniikleasyonu ile operasyon siiresi ve kanama miktari
arasinda pozitif yonde baginti saptandi. Fazla sayida myom
eniikleasyonu yapilacak vakalarda preoperatif dénemde
daha fazla kan ve kan diriinleri temin edilmesi uygun
olabilir. Operasyon siiresinin uzun olabilecegi hakkinda
anestezistin bilgilendirilmesi yararli olacaktir.

Turnike yontemi kullanilan myomektomi vakalarinda
operasyon sonunda turnike g¢ekilir ve arteria uterinadaki
kan akimi yeniden baglar. Bu hastalarda postoperatif
hemoraji gelisme riski her zaman mevcuttur ve tedavide
acil reexplorasyon veya uterin arter embolizasyonu yapilir
(13). Oysa uygulamaya basladigimiz bilateral a. Uterina
ascendens ligasyonu yonteminde ligatiir kalict oldugu i¢in
postoperatif hemoraji riski azalmaktadir. Ayrica ligasyon
yapilan vakalarda ortaya c¢ikan hemorajilerde acil
reexplorasyondan baska secenek kalmamasi da bir
avantajdir. Cilinkii cerrah o vakada etkin olmayacak uterin
arter embolisi yaptirmak i¢in zaman kaybetmeyecektir.
Ayrica uterin arter embolizasyonu ¢ok masum bir yontem
degildir. Bir hastada 6ldiiriicti sepsise yol agmistir (14).

Intraoperatif myomektomi esnasindaki kan kaybini
azaltmak bakimindan bilateral a. Uterina ascendens
ligasyonu ile turnike yontemleri ayni etkinlikte olsa da,
yukaridaki nedenlerden dolay1, sezaryan sonrasi yapilacak
myomektomilerde bilateral a. Uterina ascendens ligasyonu
tercih edilebilir

Kirk alti myomektomi vakamizin hi¢ birinde
intraoperatif ve postoperatif komplikasyon goézlenmedi.
Ancak turnike grubundaki bir vakada postoperatif hemoraji
gelisti ve Bilat.A.iliaca int. Lig ve 6 U tam kan verildi.
Komplikasyonlarin nispeten az goriilmiis olmas1 vaka
sayimizin az olmasina baglanabilir (15).

Myomektomilerden sonra sik gdriilen ve giiniimiizde
bir dogma olarak kabul edilen febril morbidite La Morte
ve ark (15) tarafindan yapilan ¢aligmada %12, Iverson ve
ark. (16) tarafindan yapilan ¢aligmada % 33 oraninda tespit
edilmis olup, bizim yaptigimiz ¢alismada %17 oraninda
gelisti ve hizla kendiliginden diizeldi. Bulgularimiz
literatiirle uyumludur.

Gebelik ve myom tamis1 konulan vakalarin gebelik
takipleri esnasinda bir takim komplikasyonlar ortaya ¢ikar.
Exacoustos ve ark (2) %7.5 plasenta dekolmani, %16 erken
dogum tehditi, %8 abortus inkompletus ve %13 oraninda
pelvik agr1 , Davis ve ark. (3), %18 erken dogum tehditi,
Hasan ve ark.(17) %2 plasenta dekolmani, %27 erken
dogum tehditi ve % 20 pelvik agri tespit etmistir. Bizim
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caligmamizda %35 plasenta dekolmani, %7 erken dogum
tehditi ve abortus incompletus, %3 pelvik agr tespit edildi.
Bulgularimiz uyumludur.

Gebelik ve myom tanisi konulan vakalarda ortalama
gebelik yas1 azalir. Davis ve ark. (3) 37.5 hafta tespit
etmigtir. Caligmamizda 37 hafta olarak tespit edildi.
Bulgumuz uyumludur.

Sonu¢

Sezaryan ~ myomektomi  vakalarinda  bilateral
A.Uterina ascendens ligasyonu ile turnike yOnteminin
intraoperatif kan kayb: {izerine benzer etkinligi olmasina
ragmen, ligasyon kalict oldugu i¢in postoperatif dénemde
kan kayb1 iizerine etkinlifi devam eder. Operasyon
bitiminde turnike c¢ekildigi i¢in postoperatif kan kaybi
iizerine turnike yOnteminin etkinligi yoktur. Bu nedenle
sezaryan myomektomi vakalarinda bilateral A.Uterina
ascendens ligasyonu tercih edilebilir. Eniiklee edilen myom
niive sayisi arttikga operasyon siiresi ve intraoperatif kan
kayb1 artmaktadir.
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