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Sezaryen dogum esnasinda miyomektomi:
Guvenli bir uygulama mi1?
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Ozet

Amag: Sezaryen dogum esnasinda yapilan miyomektomi uygula-
masinin intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar: arasindaki
iligkiyi degerlendirmek.

Yontem: Calismamiza, Diizce Universitesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Klinigi’nde sezaryen dogum gerceklestirmis 280 hasta da-
hil edildi. Calisma grubu, sezaryen dogum esnasinda miyomekto-
mi olan 45 hastadan olustu. Sadece sezaryen dogum gerceklestiren
kalan 235 hasta ise kontrol grubunu olusturdu.

Bulgular: Gruplar karsilagtirildiginda, hem miyomektomi hem de
sezaryen olan grupta operasyon siiresi daha uzundu (49.5 dk’ya
kars1 44.3 dk; p=0.002). Postoperatif hemoglobin seviyeleri, he-
moglobin seviyelerinde azalma veya intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarda azalma bakimindan gruplar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu.

Sonug: Sezaryen esnasinda miyomektomi, artmug kan transfiizyo-
nu, postpartum hemoraji veya postoperatif komplikasyonlarla ilig-
kilendirilmemistir ve sezaryen olan grupla sadece operasyon siire-
si bakimindan farklilik gostermistir. Sezaryen esnasinda deneyimli
cerrahlar tarafindan gergeklestirilen miyomektomi giivenli bir cer-
rahi uygulama olabilir.

Anahtar sozciikler: Sezaryen dogum, hemoraji, miyomektomi, le-
yomiyom.

Girig

Leyomiyomlar, en yaygm uterin neoplazmlaridir ve
reprodiiktif dénem boyunca kadinlarin neredeyse
%40’nda cesitli goriintiileme teknikleriyle tespit edil-
mektedir." Bu kadinlarin ¢ogu asemptomatik olup, 4 ka-
dinin 1’inde tedavi gerekmektedir.” Gebelik esnasindaki
uterin leyomiyomlarinin insidansi, degerlendirme siire-

Abstract: Myomectomy during cesarean section:
is it a safe procedure?

Objective: To evaluate the relationship between intraoperative and
postoperative complications of the myomectomy procedure per-
formed during cesarean section.

Methods: Our study included 280 patients who had undergone cesare-
an section at Obstetrics and Gynecology Clinic of Diizce University.
The study group was comprised of 45 patients who had undergone
myomectomy during cesarean section. The remaining 235 patients
having had only cesarean section constituted the control group.

Results: When the groups were compared, the duration of the
operation was longer in the group with both myomectomy and
cesarean section (49.5 min vs. 44.3 min; p=0.002). No statistically
significant difference was found between the groups in terms of
postoperative hemoglobin levels, decrease in hemoglobin levels or
intraoperative and postoperative complications.

Conclusion: Myomectomy during cesarean section was not associ-
ated with increased blood transfusion, postpartum hemorrhage or
postoperative complications and only differed from the cesarean sec-
tion group in the duration of the operation. Myomectomy during
cesarean section performed by experienced surgeons can be a safe
surgical procedure.
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sine bagli olarak degismektedir. Bu oran ¢esitli yaymlar-
da %0.37’den %12’ye kadar degismektedir.”” Gebelik
icin maternal yagin arttigi ve miyom insidansinin yasla
birlikte yiikseldigi g6z 6niine alindiginda, obstetrisyenle-
rin miyomlu gebe hastalarla kargilagmasi ve iligkili komp-
likasyonlar: tedavi etme ihtiyact hissetmeleri daha olasi-
dir.*”
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Sezaryen dogum esnasinda miyomektomi: Guvenli bir uygulama mi?

Sezaryen dogum esnasinda miyomektomi halen tarti-
silan bir konudur. Bu konudaki ana endise, operasyon es-
nasinda gergeklegebilecek agir1 kanama ve artmig morbi-
ditedir."” Bir¢ok kaynak, bu nedenlerle sezaryen esnasin-
da rutin olarak miyomektomi uygulanmasina hala kars:
cikmaktadir.”'” Ancak literatiirdeki son ¢alismalar ve me-
ta-analizler, sezaryen esnasinda miyomektominin giiven-
li bir cerrahi iglem oldugunu ve takip eden gebelik sonug-
lar1 i¢in olumlu sonuglarmn elde edilebilecegini 6ne stir-
mektedir."""” Bu nedenle, s6z konusu ikili cerrahi uygu-
lama bir¢ok cerrah tarafindan daha sik kullanilmaya bas-
lamustir.™”

Calismamizda, merkezimizde gerceklestirilen sezar-
yen miyomektomi olgularini incelemeyi ve bu uygula-
manin intraoperatif ve postoperatif morbidite tizerinde-
ki etkilerini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bu calisma, tek bir up merkezinde gerceklestirilen
retrospektif kohort calismasidir. Calismaya Ocak 2015 —
Haziran 2018 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesine bagvuran sezaryen hastalari dahil
edilmigtir. Bu tarihler arasinda operasyon gegiren hasta-
larm kayitlari hasta dosyalaridan ve hastanenin otomas-
yon sisteminden elde edilmistir. Caligma icin yerel etik
kurulundan izin alinmigtir (IRB no. 2018/0069).

Calisma popiilasyonu 2 gruba ayrildi. Grup 1’de se-
zaryen islemi esnasinda miyomektomi olanlar, Grup
2’de (kontrol grubu) ise sadece sezaryen olanlar yer al-
di. Hasta kayitlari, yas, gravida, parite, dogumda gebe-
lik haftasi, operasyon siiresi, hastanede yatis uzunlugu,
sezaryen dogum endikasyonlar1 ve miyomlarin konu-
mu ve sayisit icermekteydi. Sezaryen 6ncesinde mi-
yom tanusi alan hastalardan aydinlatlmis onam alindi.

Bu calismadaki ana amacimiz, sezaryen esnasinda
uygulanan miyomektominin intraoperatif ve postope-
ratif sonuglar iizerindeki etkisini degerlendirmekti. Bu
amacla, operasyon esnasindaki kan kaybini, uterus ato-
nisini, major organ yaralanmalarmni ve kan transfiizyo-
nu ve relaparotomi ihtiyacini degerlendirdik.

Yaklagik kan kaybini su formiil ile hesapladik:

A hemoglobin konsantrasyonu = hemoglobin konsan-
trasyonunun baglangi¢ degeri — postoperatif 6. saat he-
moglobin konsantrasyonu

Ameliyat siiresi, cilt insizyonundan cildin kapanigi-
na kadar gegen siirenin dakika cinsinden hesaplanma-

styla bulundu. Kan transfiizyonu karari, tasikardi, hipo-
tansiyon veya postoperatif hemoglobin seviyesindeki
degisiklikler dahil hastanin semptomlarina gore verildi.

Tiim sezaryen operasyonlari ¢apraz alt uterin seg-
ment insizyonlar ile gerceklestirilirken, miyomektomi
islemi serozal insizyon teknigi ile gerceklestirildi. Mi-
yomun sezaryen insizyonuna yakin oldugu durumlarda
insizyondan eksize edildi, diger durumlarda farkli bir
insizyondan ¢ikarilds.

Yukarida bahsedilen tarihler arasinda hastanemizde
4280 dogum gerceklestirildi ve bunlarin 2300’ sezar-
yendi. Bu hastalarin 45’i sezaryen esnasinda miyomekto-
mi oldu ve bu hastalar ¢aligma grubuna dahil edildi.
Kontrol grubu rastgele olarak se¢ildi ve sadece sezaryen
olan hastalarin % 10’u kontrol grubuna dahil edildi.

Operasyonlar, miyomektomi alaninda deneyimli ve
postpartum hemoraji yonetimi konusunda egitimli cer-
rahlar tarafindan gergeklestirildi.

istatistiksel analiz

Sirekli degiskenlerin tanimlayict istatistikleri orta-
lama + standart sapma veya medyan (minimum-maksi-
mum) olarak, nominal degiskenler ise say1 ve yiizde (%)
olarak ifade edildi. Her grup i¢in, ortalama degerlerde-
ki farkliliklar ve medyan degerlerdeki farkliliklar sira-
styla Student t testi ve Mann-Whitney U testi kullani-
larak degerlendirildi. Kategorik verilerin karsilastiril-
mast i¢in ki kare dagilim testi kullanilirken, p=<0.05 de-
geri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Istatistiksel
analiz, SPSS Statistics for Windows, versiyon 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) programu kullanilarak yapildi.

Bulgular

Ocak 2015 — Haziran 2018 tarihleri arasinda hasta-
nemizde 4280 dogum gerceklesmis olup, bunlarin
2300’t sezaryendi. Bu 2300 sezaryen olgusunun
%1.95’inde (n=45) sezaryen esnasinda miyomektomi
uygulandi. Bu hastalarin 6zellikleri Tablo 1’de 6zet-
lenmektedir. Baglangi¢ degerleri bakimindan iki grup
arasinda hicbir anlamli farklilik bulunmadi.

Sezaryen endikasyonlar: dikkate alindiginda, sezar-
yen hikayesi tim endikasyonlar arasinda ilk sirada olup
(%37.8%¢ kars1 %48.1), bunu non-sefalik prezentasyon
ve sefalopelvik uyumsuzluk izlemistir (Tablo 2). Grup-
lar, sezaryen endikasyonlar1 bakimindan benzerdi.

Sezaryen esnasinda miyomektomi olan grup ile se-
zaryen grubu karsilastirildiginda, operasyon siiresi se-
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Basbug A ve ark.

zaryen - miyomektomi grubunda daha uzundu ve bu
farklilik istatistiksel olarak anlamliydi (49.5 dakikaya
karst 44.3 karsy; p=0.002). Preoperatif, postoperatif ve
A hemoglobin konsantrasyonlar1 benzerdi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli hicbir fark yoktu
(strastyla p=0.056, p=0.548 ve p=0.177). Transfiizyon
ihtiyaci sezaryen-miyomektomi grubunda daha biiyik
olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(%6.7’ye kars1 %2.6; p=0.152). Hastanede yatig siiresi
bakimindan gruplar arasinda hicbir fark yoktu. ki
grupta da relapartomi, viseral organ yaralanmasi veya
major vaskiiler komplikasyon gelismedi (Tablo 3).

Sezaryen-miyomektomi grubundaki iki hastada,
miyomektomi bolgesinin siitiir hattinda hemotom ge-
listi. Bu hastalarin birinde, anterior duvarda 6 cm ¢a-
pinda bir miyom mevcuttu ve transendometriyal olarak
alindi. Bu hastalarda higbir ek cerrahi islem uygulan-
madi ve sadece olmasi beklenen yonetim ile bu hemo-
tomlar zaman icinde spontan olarak yok oldu.

Tartisma

Caligmamizin sonucunda, sezaryen esnasinda gercek-
lestirilen miyomektominin hemoglobin seviyesindeki
azalmayla, transfiizyon ihtiyacindaki artigla ve uterus ato-
nisi veya postoperatif morbiditedeki artigla iliskili olma-
digin1 ve sezaryen grubuyla olan tek farkin operasyon sii-
resindeki artis oldugunu gostermektedir.

Cogu miyom gebelik esnasinda asemptomatiktir.
Semptomatik gebeliklerde, miyom boyutu veya gebe-
likle iligkili dejeneratif degisiklikler nedeniyle agr1, pel-
vik bask: hissi veya vajinal kanama gerceklegebilir. Di-
stik, preterm dogum, plasental ayrilma, distosi ve sezar-
yen dogum sikliginda artig gibi obstetrik komplikas-
yonlar, gebelikte goriilen uterin leyomiyomlarla da ilis-
kilendirilebilir."" Akkurt ve ark., sezaryen-miyomekto-
mi igleminin daha sonraki gebelikler tizerinde olumlu
etkilere sahip olabilecegini, miyom niiksiiniin operas-
yon sonrasinda yaygin olmadigini ve operasyonla iligki-
li hicbir ciddi adezyon olusumunun olmadigin: bildir-
mistir."” Bu bakimdan sezaryen-miyomektomi islemi
birtakim avantajlara sahip olabilir. Sezaryen esnasinda
miyomektomi i¢in gerekli olan insizyon, gebe olmayan
uterus i¢in yapilan insizyondan daha kii¢iik olacakur ve
teknik olarak miyomektomi i¢in kullanilacak klevaj pla-
nini tespit etmek daha kolay olabilir.""”" Gebe uteru-
sun artan esnekligi nedeniyle, dikis iglemi dokuya zarar
vermeden daha kolay bir sekilde gerceklestirilebilir ve
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Tablo 1. Hastalarin baslangic degerleri.

Miyomektomi

Miyomektomi

grubu olmayan grup p

(GEY: )] (n=235) degeri
Yas (yil) 30 (21-44) 30 (19-41) 0.987
Gravida 3(1-7) 3(1-9) 0.649
Parite 1 (0-4) 1 (0-5) 0.871
Dustk 0 (0-4) 0 (0-4) 0.542
VKI (kg/m?) 32 (22-44) 32.5 (19-46) 0.987
Gebelik yasi (hafta) 37 (29-40) 37 (31-41) 0.741

Degerler medyan (minimum-maksimum) olarak belirtilmistir.

Tablo 2. Her iki grupta sezaryen endikasyonlari.

Miyomektomi

Miyomektomi
grubu olmayan grup p
(n=45) (n=235) degeri

Sezaryen hikayesi 17 (%37.8) 113 (%48.1) 0.103*

Maternal talep 4 (%8.9) 30 (%12.8) 0.621
Non-sefalik prezentasyon 9 (%20) 27 (%11.5) 0.143*
Sefalopelvik uyumsuzluk 9 (%20) 33 (%14.0) 0.360
Fetal distres 6(%12.3) 22 (%9.4) 0.412

Degerler sayi (%) olarak belirtilmistir. *<.05 istatistiksel anlamlilik ifade etmektedir.

Tablo 3. Intraoperatif ve postoperatif sonuclar.

Miyomektomi Miyomektomi

grubu olmayan grup p
(n=45) (n=235) degeri

Operasyon suresi (dk) 49.53+13.63 4431+9.72  0.002*
Preoperatif Hb seviyesi (g/dl) 11.22+1.64 11.72+1.07 0.056
Postoperatif Hb seviyesi (g/dl) 10.051.17 10.17+£1.35 0.548
A Hemoglobin seviyesi (g/dl) 1.59+0.66 1.40+0.44 0.177
Uterin atonisi 3 (%6.7) 7 (%3.0) 0.222
Transftizyon gereksinimi 3(%6.7) 6 (%2.6) 0.152
Relaparotomi 0 0 Yok

Viseral organ yaralanmasi 0 0 Yok

Major vaskuler komplikasyonlar 0 0 Yok

Hastanede yatis (saat) 37.54+10.02 36.26+10.96 0.439

Degerler ortalama + standart sapma veya say (%) olarak belirtilmistir. *<.05 istatis-
tiksel anlamlilik ifade etmektedir.

aym1 zamanda postpartum uterin kontraksiyonlar ve
uterin involisyonu hemorajiyi azaltmaya katki sagla-
maktadir."” Caligmamizda, sezaryen-miyomektomi
hastalar1 ile miyomsuz sezaryen hastalar1 arasinda pos-

toperatif hemoglobin seviyeleri veya yaklasik kan kaybi
bakimindan higbir fark bulmadik.



Sezaryen dogum esnasinda miyomektomi: Guvenli bir uygulama mi?

Sezaryen esnasinda yapilan miyomektomi igleminin
bir diger avantaji da, iki ayr1 islemin tek operasyon esna-
sinda gerceklestirilmesidir. Bunlara ek olarak, ikinci bir
operasyonun muhtemel riskleri 6nlenirken, maliyet de
azaltilmaktadir."” Gergekten de Liu ve ark., sezaryen es-
nasinda miyomektomi uygulanmayan miyom olgularinin
%40’ min postoperatif 6 ila 38 ay icinde tekrar operasyon
gecirdiklerini bildirmistir.””

Sezaryen esnasinda miyomektomiye karar vermeye
yonelik bazi faktorler arasinda miyomlarin sayisi, boyutu
ve yeri, uterin kontraktilitesi tizerindeki muhtemel etki-
ler, cerrahin deneyimi ve operasyonun gerceklestirildigi
saglik kurulusunun olanaklar1 yer almaktadir. Bu neden-
le, sezaryen-miyomektomi operasyonunu giivenli bir se-
kilde yapabilmek i¢in uygun cerrahi tekniklerde deneyim
kazanmak ve kanamay1 azaltmak icin cerrahi ve ubbi
yontemler konusunda egitim almak gerekmektedir. Bu
hususlar dikkate alindiginda, miyomektomi islemi sezar-
yen esnasinda givenli bir sekilde gerceklestirilebilir.
Sentiirk ve ark., sezaryen-miyomektomi gecirmis 212
hastayr degerlendirdikleri ¢alismada, bu iglemi 6nce kii-
cik miyomlar tizerinde uyguladiklarini ve giderek daha
fazla deneyim kazandikga, sezaryen esnasinda daha bii-
yik boyutta ve daha fazla sayida miyom ¢ikardiklarim
bildirmistir. Bu ¢alismada yazarlar, 5 cm ve daha buyik
capta miyomlar1 olan 66 sezaryen-miyomektomi hasta-
styla birlikte miyomektomi olmayan 31 hastay1 degerlen-
dirmis ve azalmig hemoglobin seviyeleri, kan transfiizyo-
nu ihtiyaci veya operasyonla iligkili komplikasyon oran-
lart bakimindan iki grup arasinda hicbir fark bulmadikla-
rint bildirmistir.”” Biz de calismamizda benzer sonuglar
elde ettk.

Intraoperatif hemoraji, sezaryen esnasinda gercekleg-
tirilen miyomektominin en yaygin komplikasyonudur.""
Bu nedenle bazi kaynaklar, kan kaybini azaltmak i¢in va-
zopresin infiizyonu, bilateral uterin arter ligasyonu veya
uterin turnikesi uygulamay1 énermektedir.”**" Biz calis-
mamizda oksitosin infiizyonu ve metilergonovin enjeksi-
yonu uyguladik, ancak hastalarinuzda yukarida belirtilen
yontemlerin hicbirini kullanmadik. Sezaryen esnasinda
miyomektomi uygulanan hastalarin sadece %6.7’si kan
transfliizyonuna ihtiya¢ duydu ve sezaryen-miyomektomi
grubuyla miyomektomi olmayan grup arasimnda hemog-
lobin seviyesindeki azalma bakimindan hicbir farklilik
yoktu; ancak bu ¢alisgmada kullanilan kiictik 6rneklem
boyutu, iki grup arasindaki farkliliklar: tespit etmede ye-
tersiz istatistiksel giice sahip olabilir ve bu da tip II hata
ile sonuglanabilir. Dedes ve ark., tahmini kan kayb, he-

moglobin seviyesinde azalma ve ek uterotonik ihtiyac
bakimindan anlamli farklilik bildirmemistir.”” Bu neden-
le, leyomiyom sayzst, yeri ve boyutunun karar verme tize-
rinde bir etkisinin olup olmadig1 belirsizdir. Bu 6zellikle-
rin ¢oklu degisken analizlerine yonelik ek caligmalar,
ozellikle sezaryen esnasinda miyomektominin intraope-
ratif ve postoperatif sonuglar tizerindeki etkilerini arag-
turmalidur.

Hatrnaz ve ark., sezaryen esnasinda miyomektomi
uygulamasinin dezavantajlart arasinda artmig operasyon
stiresini, kapsamli miyometriyal hasar1 ve muhtemel pos-
toperatif adezyon olusumunu bildirmistir ve bunlarin,
miyomektomiye yonelik serozal yizey infiizyonuyla da-
ha sik iliskili oldugunu belirtmistir. Bu nedenle yazarlar,
soz konusu komplikasyonlar: azaltmak amaciyla gercek-
lestirdikleri ve klasik sezaryen-miyomektomiye kiyasla
operasyon siiresini azaltan endometriyal yiizey miyo-
mektomi insizyonu tekniklerini aciklamigtir. Yazarlar,
endometriyal yiizeydeki kan kaybini ve adezyon olusu-
munu da azaltmay1 bagarmustir.”” Bizim ¢aligmamizda ise
hastalarin ikisi, intramural miyomlarin anterior yerlesi-
miyle endometriyal miyomektomi gecirmis ve bu hasta-
larin birinde, miyom lokalizasyonunda bir hemotom ge-
lismistir; ancak bu hematom, beklenen yonetim ile takip
edilmigtir. Hasta kan transfuzyonuna ihtiya¢ duymanus-
tr ve ortaya ¢ikan hemotom spontan sekilde rezorbe
olmustur.

Calismamizda bazi sinirlamalar mevcuttur. Bu si-
nirlamalar agirlikli olarak ¢aligmanin retrospektif yapi-
s1 ve gorece diigiik sayida hastay1 icermesidir. Transfiiz-
yon ihtiyacina iligkin veriler tizerinde bir gii¢ analizi
gerceklestirdik. Bu veriler, her kolda 220 hastanin bu-
lundugu bir 6rneklemin %80 gii¢ ve % 5’lik bir hata ile
gruplar arasinda miyomektominin etkinligini tespit
edebildigini gostermektedir. Miyomektomi olmayan
grupta 235 hasta, miyomektomi grubunda ise 45 hasta
bulunmaktaydi. Bu nedenle miyomektomi grubuna
tim uygun hastalar1 dahil etmeyi planladik. Uzun va-
deli hasta sonuclar1 ve takip eden gebeliklere yonelik
bilgi eksikligi, calismanin sinirlamalar1 arasindaydi. Bir
bagka sinirlama ise, sezaryen esnasinda miyomu oldugu
tespit edilen fakat miyomektomi iglemi uygulanmayan
hastalarin ¢alismaya dahil edilmemesiydi. Bize gore ca-
lismamizin en gii¢li yoni, operasyonlarm obstetrik he-
morajinin cerrahi tedavisinde egitimli olan ve yiiksek
seviyede cerrahi deneyime sahip olan cerrahlar tarafin-
dan gerceklestirilmesiydi.
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Basbug A ve ark.

Sonug

Sezaryen esnasinda deneyimli cerrahlar tarafindan

gerceklestirilen miyomektomi giivenli bir cerrahi islem
olabilir ve intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari
artrmadan uygulanabilir. Ayrica bu durumdaki hasta, se-
zaryen sonrasinda ikinci bir operasyona ihtiya¢ duyma-
maktadir. Uzun vadeli sonuglar1 ve sonraki gebeliklerde
dogum yontemini i¢eren biiyiik boyutlu prospektif ran-
domize kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Cikar Cakismast: Cikar cakismast bulunmadigr belirtilmistir.
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