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Ozet

Amag: Uterin miyomlar, kadinlarda en sik go6rilen genital
sistemin iyi huylu timoéridir.  Bu c¢alismada klinigimizde
sezaryen operasyonu sirasinda miyomektomi uygulanan
hastalarin dosyalarini retrospektif olarak inceleyerek, miyom
boyutunun hastalarin  klinik  sonuglarini  tzerine etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calismada Ocak 2016- Ocak 2021
tarihleri arasinda Van Yiiziincii Yil Universitesi Kadin
Hastaliklar1  ve Dogum Klinigi’nde sezaryen operasyonu
sirasinda  miyomektomi de yapilan 65 hastanin  dosyalar
retrospektif olarak incelendi. Hastalar miyom boyutuna gére 2
gruba ayrildi;; miyom boyutu 5 cm’den kii¢iik olan hastalar grup
1’i olugturdu; miyom boyutu 5cm ve tizerinde olan hastalar grup
2%yi olusturdu.

Bulgular: Hastalarin yas, parite, abortus Oykusii, gestasyonel
hafta, preoperatif hemoglobin diizeyleri, operasyon sireleri ve
hastanede yatis streleri acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu. Grup 1’in postoperatif hemoglobin
degeri grup 2’den anlamli olarak yuksekti (sirasiyla 10.67 £1.34
g/dL ve 9.84%1.38 ¢/dL; p = 0.017).

Sonug: Calismamiz miyom boyutunun artmasi ile kanama
miktarinin ve transfiizyon ihtiyacinin arttigini géstermektedir.
CS sirasinda miyomektomi yapmanin gelecekte miyomektomi
veya histerektomi yapma ihtiyacini azaltmaya yardimect olacagini
dustintyoruz. Yukarida belirtilen nedenlerden hareketle
calismamizin  sonuglari, maliyet-etkinlik acisindan sezaryen
miyomektomiyi desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Miyomektomi, Sezaryen Miyomektomi,
Kan Transfiizyonu

Giris

Uterin miyomlar, kadinlarda en sik gbriilen genital
sistemin iyl huylu timéradir (1). Gebelikteki
insidanst %1.6 ile %10.7 arasinda degismektedir
(2). Ozellikle ilk trimesterde artan Ostrojenin
etkisiyle miyom boyutlarinda artis izlenir (3). Son
yillarda, Ozellikle kentsel yasaminda etkisiyle
kadinlarin  gebeliklerini  daha  ge¢  yaslara
ertelemeleri ve ayrica yardimer Greme tekniklerinin
daha sik kullanimi nedeniyle, klinisyenler gebelik
sirasinda miyomlart olan hastalar ile daha sik
karsilasmaktadir. Sezaryen (CS) sayisi son yillarda

Abstract

Objective: Uterine fibroids are the most common benign
tumor of the genital tract among women. Our objective in this
study is to evaluate the effect of myoma size on the clinical
outcomes of patients by retrospectively examining the files of
patients who underwent myomectomy during cesarean section
in our clinic.

Materials and Methods: In this study, files of 65 patients who
underwent myomectomy during cesarean section in Van
Yuzuncu Yil Universitesi Gynecology and Obstetrics Clinic
between January 2016 and January 2021 were analyzed
retrospectively. Patients were divided into 2 groups, according
to the size of uterine fibroids, as Groupl, consisting of patients
with the size of a uterine fibroid of<5 cm, and Group2,
consisting of patients with the size of a uterine fibroid of =5
cm.

Results: There was no significant difference between the
groups in terms of age, parity, abortion history, gestational
week, preoperative hemoglobin levels, durations of operation,
and hospitalization duration. The postoperative hemoglobin
value of Groupl was significantly higher than Group2 (10.67 *
1.34 ¢/dL and 9.84+1.38 g/dL, respectively; p=0.017).

Conclusion: Our study demonstrates that the amount of
bleeding and the need for transfusion increase with the increase
in the size of the myoma. We consider that performing
myomectomy during CS would assist in reducing the need for
myomectomy or hysterectomy in the future. Based on the
above-mentioned reasons, the results of our study support
cesarean myomectomy in terms of cost-effectiveness.

Key Words: Myomectomy, Cesarean Myomectomy, Blood
Transfusion

hizla  artmigtir  ve  dinyadaki laparotomi
uygulamalarinin en yaygin nedeni CS’dir. CS orant
tlkemizde 2013 yilinda %50 olarak raporlanmistir
(4). Bu nedenle, CS sirasinda miyomla karsilasma
riski klinisyenler i¢in artmugstir. Literatirde CS
sirasinda  miyomektomi yapilmasiyla ilgili farkls
gorisler mevcuttur. Bazi yayinlar CS sirasinda
miyomektominin potansiyel kanama, histerektomi
veya postoperatif morbidite gibi dezavantajlarinin
bulundugunu belirtmislerdir (5). Bununla birlikte,
bu konudaki son zamanlarda yapilan bazi
calismalarda, CS ile aynt seansta yapilan
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miyomektomiye bagli komplikasyonlarin
korkulandan daha az oldugunu ve ikinci bir
operasyon ile miyomektomi ihtiyacini azaltarak
morbiditeyi azalttigint belirtmislerdir (6).

Bu ¢alismada, Turkiye’nin dogu bélgesinde tiglinci
basamak saglik hizmeti veren klinigimizde CS
sirasinda  miyomektomi olan hastalarla ilgili
deneyimlerimizi Klinigimizde CS
sirasinda miyomektomi yapilan hastalarin  klinik
sonuclarint  literatlir  esliginde  tartistik  ve
karsilastirdik.  Amacimiz  merkezimizde — CS
sirasinda  miyomektomi olan vakalarin klinik
detaylarini  degerlendirerek  literatiire  katki
saglamaktir.

sunuyoruz.

Gerecg ve Yontem

Bu calismada Ocak 2016- Ocak 2021 tarihleri
arasinda Yil  Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde CS operasyonu
sirasinda miyomektomi de yapilan 65 hastanin
dosyalart  retrospektif olarak incelendi. Van
Yiiziinci  Yil Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan calisma icin
onay alindi (Karar no: 2021/02-25). Calismaya 18-
45 yas arast CS operasyonu ile ayni seansta
miyomektomi yapilan hastalar dahil edildi.
Miyomu olup CS sirasinda  miyomektomi
yapilmayan hastalar, CS sirasinda miyomektomi
disinda ek cerrahi bir prosediir uygulanan hastalar,
plasenta adezyon bozuklugu olan hastalar,
koagulasyon bozuklugu olan hastalar, multiple
miyomlart olan hastalar ve calismaya katilmay:
kabul etmeyen hastalar c¢alisma dist birakilds.
Patoloji sonuclarinda Olgilen en buyik cap,
miyom boyutu olarak kabul edildi.

Tum hastalara masif kanamayr o6nlemek
miyomektomi esnasinda oksitosin infizyonu
uygulandi.  Elektrokoter  kullanarak  miyom
noduline dogrusal bir kesi yapildiktan sonra
miyom eksize edildi, kalan uterus dokusu
emilebilir sutirlerle (0 ve 2/0 numara vicryl)
kapatildi. Uterus onarildiktan sonra ve kanama
kontrolinti takiben tiim hastalarin  douglas
bosluguna 24 numara pesser dren yerlestirildi.
Cerrahi boélge daha sonra anatomiye uygun olarak
kapandi. Hastalarin yaglari, pariteleri, abortuslari,
gebelik haftalari, miyomun lokasyonu, miyomun
boyutu, preoperatif ve postoperatif hemoglobin
degerleri, preoperatif ve postoperatif hemoglobin
degerlerindeki degisim, kan replasmani
gereksinimi, operasyon sireleri, hastanede yatis
streleri hastane kayit sisteminden elde edilerek
istatistiksel analiz yapilarak degerlendirildi. Miyom

Yuzincu

icin

boyutu 5 cm’den kiicik olan hastalar grup 1,
miyom boyutu 5 cm ve lizerinde olan hastalar grup
2 olarak hastalar iki gruba ayrildi Iki grup
arasindaki demografik ve klinik degiskenler
karsilastirildi.

Istatistiksel Analiz: SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) istatistik paket programi
kullanidmigtir.  Strekli  degiskenler  ortalama,
standart sapma, kategorik degiskenler sayr ve
yizde olarak verildi. Gruplar arasi datalarin
istatistik  degerlendirilmesinde Student’s t test
kullanildi. P<0.05 istatistik olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Bu c¢alismaya elektronik dosya yolu ile verilerine
ulasilan 65 hasta dahil edildi. Hastalarin yas araligi
24-44 arasindaydi ve yas ortalamasi 33,535,422 yil
idi. Hastalarin parite ortalamasi 2,69+1,90 idi. 43
(%66,2) hastanin abortus Sykiusi yoktu, 11
(%16,9) hastanin tek abortus 6ykist, 8 (%12,3)
hastanin iki abortus 6ykust, 2 (%3,1) hastanin ii¢
abortus Oykisi ve 1 (%1,5) hastanin da sekiz
abortus Oykiisii mevcuttu. Hastalarin gestasyonel
hafta ortalamast 36,44%2,82 hafta idi. Miyomlarin
%76,9’u uterin korpus, %20’si fundus ve %3,1’1
serviks yerlesimliydi. Miyomlarin %69,2’si (45/65)
subserozal tip, %30,8’1 (20/65) intramural tipti. 14
(%21,6) hastanin miyom boyutu 3 cm’den kiigtk,
19 (%29,2) hastanin miyom boyutu 3-5 cm
arasinda, 32 (%49,2) hastanin miyom boyutu 5 cm
ve tzerindeydi. Hastalarin preoperatif hemoglobin
degetlerinin  ortalamast 12,49+1,16 g/dL iken,
postoperatif hemoglobin degerlerinin ortalamasi
10,26%£1,42 ¢/dL idi. 50 (%76,9) hastaya eritrosit
stispansiyonu (ES) transfiizyonu ihtiyag
olmadigindan dolayt yapilmadi, 4 (%6,2) hastanin
bir tnite ES, 7 (%10,8) hastanin iki dnite ES, 3
(%4,6) hastanin ¢ dnite ES ve 1 (%]1,5) hastanin
da dort dnite ES  transfiizyon ihtiyact oldu.
Hastalarin ortalama operasyon siiresi 61.96£20.67
dakikaydi ve ortalama hastanede vyatits siiresi
2,69%+1,55 gundi. Hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo-1’de gdsterilmistir. Hastalar 2 gruba ayrilds.
33 hasta (grup 1) miyom boyutu 5 cm’den kiigik
olan, 32 hasta (grup 2) miyom boyutu 5 cm ve
tzerinde olan vakalardi. Demografik veriler ve
laboratuvar verileri ayrica operasyon sireleri ve
hastanede vyatis streleri acisindan istatistiksel
olarak kargilastirildi (Tablo. 2). Hastalarin yas,
parite, abortus gestasyonel  hafta,
preoperatif hemoglobin duzeyleri, operasyon

Oykisi,
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Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ortalama + SD Minumum Maksimum

Yas (yil) 33.53%5.42 24 44
Parite 2.69%1.90 1 8
Abortus 0.63%1.24 0 8
Abortus sayist
Yok 43 (%66.2)
1 11 (%16.9)
2 8 (%12.3)
3 2 (%3.1)
8 1 (%1.5)
Gestasyonel hafta 36.44+2.82 27 41
Miyomun lokasyonu (%)
Korpus 50 (%76.9)
Fundus 13 (%20)
Serviks 2 (%3.1)
Miyom Tipi
Subseroz 45 (%69.2)
Intramural 20 (30.8)
Miyomun boyutu (cm)
<3 14 (%21.6)
3-5 19 (29.2)
=5 32 (49.2)
Preoperatif hemoglobin 12.49+1.16 9.50 15.50
(g/dL)
Postoperatif hemoglobin 10.26+1.42 7.50 13.30
(g/dL)
Ortalama hemoglobin 2.23+1.28 0.50 6.40
degisikligi (g/dL)
Eritrosit siispansiiyonu
transfiizyon ihtiyact (Unite)
Yok
1 50 (%76.9)
2 4 (%6.2)
3 7 (%10.8)
4 3 (%4.6)

1 (%1.5)
Operasyon stresi (dk) 61.96+20.67 30 124
Yatis siiresi (giin) 2.69+1.55 1 10
sireleri ve hastanede yatis acisindan isteyen vakalar ile kadin hastaliklart ve dogum

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.  Postoperatif  hemoglobin  degerleri
acisindan grup 1 ve grup 2 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardi. Grup 2’nin postoperatif
hemoglobin degerleri grup 1’den anlamli olarak
daha dusukti (sirasiyla 9.84+1.38 ¢/dL ve 10.67
+1.34 ¢/dL; p = 0.017) (Tablo-2).

Tartigma

Son zamanlarda ileri yas gebeliklerinin daha sik
gorilmeye baglamast ve artan CS oranlan
nedeniyle, CS sirasinda miyomektomi olmak

uzmanlart daha sik karsilagmaktadir. Pedikillt
miyom vakalart disinda bircok klinisyen CS
sirasinda miyomektomiden kacinir (7). Bu durum,
CS sirasinda yapilan miyomektominin postpartum
kanamadan histerektomiye kadar ciddi
morbiditelere  yol acabilecegi disiincesinden
kaynaklanmaktadir. Ancak son vyillarda yapilan
arastirmalar, popiiler inanisin aksine, CS sirasinda
miyomektominin komplikasyonlara yol agmadigini
gbstermigtir (8-10). Uterin miyomlar submukozal,
intramural, subserozal, servikal, pedikilli veya
board ligamentte yerlesik olabilir. CS sirasinda
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Tablo 2: Grup 1 (miyom boyutu 5 cm altinda olan hastalar) ile grup 2’nin (miyom boyutu = 5 cm olan

hastalar) 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Grup 1 (n=33) Grup 2 (n=32) p
Yas (y1l) 33.45+5.09 33.62+5.81 0.900
Parite 3.00£2.20 2.37+1.49 0.188
Abortus 0.54+0.86 0.71+1.54 0.579
Gestasyonel hafta 36.27+2.74 36.62+2.94 0.620
Preoperatif hemoglobin (g/dL) 12.60+1.30 12.38+1.01 0.449
Postoperatif hemoglobin 10.67+1.34 9.84+1.38 0.017
(g/dL)
Ortalama hemoglobin 1.93£1.02 2.54£1.45 0.055
degisikligi (g/dL)
Eritrosit slispansiiyonu 0.71£0.12 1.14£0.20 0.085
transfiizyon ihtiyaci (Unite)
Operasyon siiresi (dk) 60.60+17.81 63.37+23.46 0.593
Yatig siiresi (giin) 2.63+1.08 2.75+£1.93 0.770
intramural miyomun rezeksiyonu histerektomiye literatire benzer oldugu goérildi. Literatiirde

yol acabilecek masif kanamayi uyarabilecegi icin
tavsiye edilmez (11). Bu c¢alismada subserozal ve
intramural miyomlara CS sirasinda miyomektomi
uyguladik. Miyomlarin %69,2’si (45/65) subserozal
tip, %30.8’1 (20/65) intramural tipti. Intramural
miyomektomi yapilan 20 hastanin higbirinde
postpartum kanama ya da histerektomi ihtiyact
gibi morbiditeler izlenmedi. CS miyomektomi
sirasinda en korkulan komplikasyonlardan biri
kanamadir. Gebelikte artan uterus kanlanmasi CS

esnasinda  yapilan miyomektomideki kanama
miktarint  arttiracagr  didgindlir. Bu nedenle
miyomektomi yapilmadan 6nce kanamay1 azaltmak
icin  bazt yontemler kullanilabilir. Oksitosin,
ergometrin, misoprostol gibi uterotoniklerin
kullanimi,  vazopressin  enjeksiyonu,  uterin
turnikeler, bilateral uterin arter ligasyonu,
elektrokoter-lazer koagiilasyonu  kullanim:  bu

teknikler arasinda siralanabilir (12). Bu ¢alismadaki
tim vakalarimiza kanama riskini azaltmak icin
elektrokoter koagulasyonu ve oksitosin infizyonu
uygulandi.  Benzer  yontemlerin  kullanildig:
calismalarda, hemoglobindeki ortalama degisim
1.48 £ 0.7 g/dL ve 1.2 £ 0.862 g/dL olarak
bildirilmistir (13, 14). Calismamizda hastalarimizin
hemoglobin  degerlerindeki ortalama degisim
1.93+1.02 g/dL olarak bulundu. Calismamizda bu
konuda yapilan diger calismalara benzer miktarda
kanamanin oldugu gézlendi. Olgularimizdan 15
eritrosit stispansiyonu transflzyonuna ihtiyag
duydu (%23.1). Ehigiegba ve ark. (15) tarafindan
yapilan calismada kan transfiizyonu ihtiyact %020
olarak  belirlenmigtir  Calismamizda  ortalama

kanama miktar1 ve transfizyon ihtiyacinin

tartismalt bir diger parametre de ecksize edilen
miyomlarin boyutu ve operasyon sonuglaridir.
Ozcan ve ark.(14) tarafindan yapilan ¢alismada,
miyom boyutlar 0-3 cm, 3-6 cm ve >6 cm'den
biyik olarak gruplandirilan CS miyomektomi

hastalar1 arasinda sadece operasyon sireleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
bildirilmistir (p <0.001). Calismamizda

postoperatif hemoglobin degerleri agisindan grup
1 ve grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark vardi (sirasiyla 10.67 +1.34 g/dL ve
9.84%£1.38 g¢/dL; p 0.017). Grup 2’nin
postoperatif hemoglobin degerleri grup 1’den
anlamli olarak daha dusukti. 5cm ve tzerinde
miyomu olan hastalarda kan kayb: anlamli olarak
daha fazlaydi. Bu nedenle grup 2’de daha fazla kan
transfiizyonuna ihtiya¢ duyuldu. Grup 1 de 4
hastaya (%12.1: 4/33) ES transfiizyonu yapilirken,
Grup 2’de 10 hastaya (%31.2: 10/32) ES
transfiizyonu  yapildi. Calismamiz ~ miyom
boyutunun artmas: ile kanama miktarinin ve
transfizyon ihtiyacinin arttigini  gostermektedir.
Sezaryen miyomektomi sirasinda bir diger 6nemli
konuda operasyon siresidir. Kaymak ve ark. (16)
yaptiklart  ¢alismada miyomektomili sezaryen
olgularinda ameliyatin 8-9 dakika daha uzun
oldugunu géstermislerdir ve Kwawukume ve ark.
(9) ise operasyon siiresindeki uzamay1 11.25 dakika
olarak bildirmislerdir. Her iki c¢alismada da
operasyon siiresi istatistiksel olarak anlamli sekilde
uzamistir (p <0.05). Calismamizda miyomektomi
yapilan hastalarda miyomun boyutu 5 cm ve
tzerindeyse operasyon daha stirmistir,

uzun
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ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.593). Ayrica Giler ve ark. (13) yaptigt bir
calismada da 5 cm’den kiicik ve buylk intramural
miyomektomi yapilan gruplar arasinda operasyon
suresi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamislardir  (p=0.46). Gunimiizde artan
saglik bakimi harcamalar ile maliyet etkinligi daha
6nemli hale geldi. Hastanede kalis stliresi ve
yeniden operasyon ihtiyaci, maliyet etkinliginin
6nemli yonleridir. Ozcan ve ark. (14) sezaryen
miyomektomi geciren hasta grubunda hastanede
kalis siiresinin yaklasitk 7,36 saat arttigini tespit
etmislerdir (p= 0.006). Kaymak ve ark. (16) bu
artist ortalama 0,6 gin olarak bildirmislerdir
(p <0.05). Giler ve ark. (13) hastanede kals
streleri acisindan sezaryen miyomektomi yapilan
grup ile yapilmayan grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda grup 1 ve grup 2 arasinda hastanede
kalis streleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir  fark  yoktu (p=0.593). CS sirasinda
miyomektomi yapmanin gelecekte miyomektomi

veya histerektomi yapma ihtiyacini azaltmaya
yardimct  olacagini  distintyoruz.  Yukarida
belirtilen nedenlerden hareketle ¢alismamizin
sonuglari, maliyet-etkinlik acisindan  sezaryen

miyomektomiyi desteklemektedir.
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