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Olgu Sunumu

Sezaryen Sonrasi Vajene Dogan Myom

Vaginal Prolapse of a Myoma After Cesarean Section
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OZET

Uterin fibroidler (UF) premenopozal donemdeki kadinlar-
da en yaygin goriilen jinekolojik tiimorlerdir. Giiniimiizde
kadwinlarin cocuk sahibi olma isteklerini 30 yas sonrasina
ertelemeleri nedeniyle gebelikte miyom saptanma sikligt
gecmige oranla artis gostermektedir. Gebelikte myom sap-
tanan kadinlarin biiyiik kismi herhangi bir sorun yagsama-
dan gebeliklerini sonlandirmaktadir, ancak literatiirde
miyomlar; spontan diisiik, erken eylem, ablasyo plasenta,
erken membran riiptiirii, fetal malprezantasyon, distosi,
sezaryen ile dogum, postpartum kanama ve histerektomi ile
iligkili bulunmugtur. Bu olgu sunumunda, gebeliginde fun-
dal bolgede, servikal bilgede, uterus posteriorunda birden
fazla myom olan hastanin gebelik takibinde myom dejene-
rasyonuna bagl agri disinda komplikasyonu olmamugtir.
Servikal bolgedeki yaklasitk 8 cm’lik myom nedeniyle hasta
sezaryen ile dogumu gerceklestirilmistir. Sezaryende hasta-
mn myomlarina miidahale edilmemigtir. Post-operatif 2.
giinde taburcu edilen hasta, postoperatif 15. giinde vajinal
kanama nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Hastanin vaji-
nal muayenesinde serviksi dilate eden vajene dogmus yak-
lasik 5-6 cm’lik, plasental kalintiyr andwran, dejenere
miyom saptanmistir. Genel anestezi altinda myom vajinal
vyolla ekstirpe edilmistir. Islem sonrast kanamast olmayan
hasta postoperatif 1. giinde taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: gebelik, miyom, vajene dogan myom,
vajinal myomektomi

SUMMARY

Uterine fibroids (UF) are the most common gynecological
tumors in women during premenopausal period. For the
last decade women tend to delay childbearing after the
age of 30 which leads to greater number of pregnancies
with uterine fibroids. Although most of the pregnancies
reach term without adverse events, it is clearly known that
uterine fibroids are associated with a high risk of sponta-
neous miscarriage, preterm labor, placental abruption,
premature rupture of membranes fetal malpresentation,
labor dystocia, cesarean delivery, postpartum hemorrha-
ge and hysterectomy. In this case report; we present a
woman who had an 8 cm- intramural myoma located at
the posterior wall of the uterus during pregnancy. At the
postoperative 15th day she presented with vaginal blee-
ding. On gynecological examination, an approximately 6
cm heterogen mass mimicking placental rest material
which prolapsed to vagina was determined. This mass
extirpated from uterine cervix and sent for pathological
examination which was reported as degenerated uterine
fibroid material. The patient was discharged from the
hospital in the following day.
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GIRIS

Uterin fibroidler (UF), premenopozal kadinlarda en
yaygin goriilen jinekolojik tiimorlerdir. insidansi yak-
lasik olarak %20 ila %25 arasinda degismektedir .
Gebelikte myom prevalanst %0,1 ile %3,9 arasinda
degismekle beraber, bazi caligmalarda gebelikte
myom prevelanst %10,7 olarak da saptanmigtir .
Gebeligi boyunca myom saptanan kadinlarin biiyiik
kismi1 herhangi bir sorun yasamadan gebeliklerini
sonlandirtyor olmasina ragmen, literatiirde myomlar;

spontan diisiik, erken eylem, ablasyo plasenta, erken
membran riiptiiri, fetal malprezantasyon, distosi,
sezaryen ile dogum, postpartum kanama ve histerek-
tomi ile iligkili bulunmugtur @.

Gebelik siiresince genellikle myomlar semptom ver-
medikleri i¢in herhangi bir miidahaleye gerek kalma-
maktadir. Ancak bazi olgu serilerinde gebelikte yapi-
lan bagarili myomektomilerden s6z edilmektedir ©.
Myomektomi yalnizca konservatif yaklasimla gerile-
meyen agr1 varliginda, kan transfiizyonu gerektirecek
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Sekil 2. Vajene dogan myomun ultrasonografik goriiniimii.

kadar kanama durumunda ya da myomun dejenerasyo-
nu sirasinda enfekte olmasi durumunda diistiniilmeli-
dir. Literatiirde gebelik sirasinda yapilan sinirli sayida
vajinal myomektomi olgusu da bulunmaktadir ©®.

Bu olgu sunumunda, gebeligi basinda intramural
myom saptanan, gebelik boyunca sorun yasamayip
postpartum 15. giinde vajene dogan myom nedeniyle
kanama yakinmasiyla bagvurup vajinal myomektomi
yapilan bir olgudan s6z edilecektir.

OLGU SUNUMU

In vitro fertilizasyon tedavisi sonucu gebe kalan, 39
yasinda ilk gebeligi olan hastanin rutin antenatal tara-
masi sirasinda ilk trimester obstetrik ultrasonografi-
sinde biiyiigii uterus posterior duvar alt segment yer-
lesimli intramural myomlart oldugu saptandi. Gebeligi
sirasinda myoma bagli herhangi obstetrik sorun yasa-
mayan hastanin, 38. gebelik haftasinda makat pre-
zentasyon ve su gelisi nedeniyle sezaryenle dogumu
gerceklestirildi. Sezaryen ile 2610 g canli erkek
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bebek dogumunu takiben gézlemde uterusun posteri-
or duvarinda serviks komsulugunda yaklasik 8 cm’lik
intramural-subser6z yerlesimli myom saptandi. Etkin
uterin kontraktilitenin mevcut olmasi, uterin atoni
bulgusunun olmamasi ve gereksiz obstetrik kanama-
ya neden olmamak amaciyla myoma miidahale edil-
medi. Post-partum 2. giinde herhangi bir komplikas-
yon olmadan hasta taburcu edildi.

Post-partum 15. giinde vajinal kanama nedeniyle
bagvuran hastanin yapilan jinekolojik muayenesinde;
spekulum ile bakida serviksten vajene dogan yakla-
stk 6 cm boyutunda, sizint1 tarzinda kanamali, 6nce-
likle plasental kalint1 izlenimi veren olusum izlendi.
Hastanin bakilan pelvik ultrasonografisinde endo-
metriyumun diizenli oldugu serviksi dilate ederek
vajene uzanim gosteren solid olusum gozlendi. Genel
anestezi altinda vajene dogmus solid kitle kendi etra-
finda dondiiriilerek ekstirpe edildi. islem sirasinda
kitle parcalanarak tamamina yakin ¢ikarildi ve taki-
ben revizyon kiiretaj yapildi. Postoperatif birinci
giinde taburcu edilen hastanin patoloji sonucu leiom-
yoma olarak raporlandi.

TARTISMA

Gebelik boyunca myomlarin biiyiik kisminin (yakla-
stk 1/3) boyutunun degismedigi bilinmektedir.
Yaklasik %22-%32 oraninda, myomlarin gebelik
boyunca voliim artig1 gosterdigi ve yine %25 oranin-
da, myomlarin dejenerasyon nedeniyle kiictilme gos-
terebildigi yapilan c¢alismalar sonucunda saptan-
migtir @10,

Myomlar gebelik boyunca genellikle sessiz kalmakla
beraber, en stk myom dejenerasyonuna bagli agri ile
karsimiza c¢ikmaktadir. Olgumuzda da, birinci ve
ikinci trimestirda agr1 nedeniyle hospitalizasyon
gerekli olmustur. Oncelikli tedavi secenegi kisa siire-
li analjezik ila¢ kullanimi olmakla beraber, medikal
tedaviye yanitsiz olgularda son care olarak operasyon
diisiiniilebilir. Myomlar, gebelik diginda oldugu gibi
gebelikte de bast bulgular1 olusturarak yineleyen
idrar yolu enfeksiyonu ve konstipasyona neden ola-
bilmektedir. Olgumuzda myom posteriora lokalize
oldugu i¢in kontipasyon yakinmasi bir¢ok kez ortaya
cikmugtir. Myomlarin bircok gebelik komplikasyonuyla
iligkili oldugu bilinmektedir. Ancak, ilgin¢ sekilde
yapilan bazi ¢aligmalarda, myomlarin erken membran
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riiptiirtinde riski azalttigina dair bulgular da saptanmis-
tir 1. Hastamizin mevcut malprezentasyonunun da
olast nedeni posterior servikal yerlesimli 8 cm’lik
myomu gibi goriinmektedir. Gebelikte ve sezaryen
sirasinda myomektomi Onerilmemekle beraber, gebe-
likte konservatif tedavinin yararli olmadig1 agr1 duru-
munda, ciddi kanamaya yol acan myomlarda ve enfek-
te dejenerasyon gosteren myom bulunmasi durumun-
da, ozellikle gebeligin ilk ve ikinci trimestrinda basari-
I1 bir sekilde opere edildigi olgu serileri bulunmakta-
dir ©. Sapli subseroz myomlarin kanama riskini ¢ok
arttrmadig gosterildigi icin sezaryen sirasinda ¢ikaril-
malari diisiiniilebilir “?. Daha ©énce myomektomi
yapilmis hastalarda, ozellikle de kaviteye girilmig
sezaryen ile dogum onerilen dogum seklidir. Myomlar
icin Onerilen uterin arter embolizasyon tedavisi, cocuk
istemi olan kisilerde ve gebelerde kontraendike olarak
kargimiza ¢ikmaktadir V.

Dogum sonrast donemde myomlarin boyutu genel-
likle degismemekle birlikte, yaklasik %7.8 oraninda
myom %10 oraninda voliimiinde azalma olabil-
mektedir ©'9. Myomlarin puerperium dénemi sonrasi
yeniden degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Myomun eslik ettigi gebeliklerle sik¢a karsilagilmak-
la birlikte, puerperium doneminde vajene prolabe
olan ve vajinal myomektomi yapilan olgu sayis1 ¢cok
az bulunmaktadir. Yine klinigimizde Ergenoglu ve
ark. ¥ tarafindan karsilagilan bir olguda, post-partum
40. giinde vajene dogan myomun losi drenajini
engellemesi nedeniyle hastada sepsis ve pulmoner
emboli geligsmis, hastaya histerektomi yapilmus, taki-
binde pulmoner emboli i¢in tibbi tedavi uygulanmis-
tir. Murakami ve ark.’nin 9 bildirdigi baska bir
olguda, hasta postpartum 16. giinde vajinal kanama
yakinmastyla bagvurmusg ve hastaya abdominal myo-
mektomi yapilmistir.

Puerperiumda vajene dogan myom olgularinda, pla-
sental retansiyon, uterin inversiyon, servikal maligni-
teler ayirici tanida diisiiniilmelidir. Ayrintilt jinekolo-
jik muayene ve goriintiileme degerlendirmede en
onemli basamaklardir. Her ne kadar vajene dogan
myom olgularinda vajinal myomektomi oncelikli
secenek olsa da kanamanin kontrol altina alinamadig1
durumlarda abdominal veya laparoskopik yontemler-
le histerektomi secenegi de akilda tutulmalidir.
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