
Leiomyoma uteri kadýnlarýn %20-40'ýnda
görülen ve sýklýðý ileri reprodüktif çaðlarda artan
pelvisin en sýk karþýlaþýlan solid tümörüdür (1).
Ge-beliklerin %0.3-3.9'unda leiomyomlarýn
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araþtýrmak.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: SSK Ankara Doðumevi ve
Kadýn Hastalýklarý Eðitim Hastanesi

Materyal ve Metod: 01.01.1998-30.12.1999 tarihleri arasýn-
da abdominal yolla doðum yapan 9220 olgu taranarak
leiomyoma uteri saptanan 88 olgu çalýþma grubuna
alýndý. Konservatif yaklaþýlan leiomyomu olan, myomu
alýnmayan 62 leiomyoma uteri olgusu grup I'i , my-
omektomi yapýlan 26 olgu grup II'yi ve leiomyomu ol-
mayan 86 kontrol vakasý grup III'ü oluþturdu. Her üç
grup arasýnda prepartum hemoglobinden postpartum he-
moglobinin çýkarýlmasýyla bulunan deltahemoglobin
(DHb) açýsýndan fark araþtýrýldý. Grup I'de leiomyom
lokalizasyonu, leiomyom derinliði ve leiomyom
hacminin DHb'e etkisi Pearson korelasyon analizi ile
araþtýrýldý.

Bulgular: Leiomyoma uteri sýklýðý %1 idi. Leiomyomu olan
olgularýn yaþ ortalamasý kontrol grubundan anlamlý
oranda yüksekti (m=31.6 ± 4.8, m= 26.8 ± 5.1, p<0.001).
Grup II' nin postpartum ve intrapartum kan transfüzyonu
ihti-yacýnýn (%30.8), grup I (%8.1) ve grup III' den
(%5.8) anlamlý olarak fazla olduðu bulundu. Delta hemo-
globin deðerleri karþýlaþtýrýldýðýnda grup II'deki
deðiþimin (DHb= 1.9 ± 1.7 gr/dl), grup III'den (DHb= 1.3
± 0.8 gr/dl) anlamlý olarak fazla olduðu grup I' den ise (
DHb= 1.4 ± 1.08 gr/dl) farklý olmadýðý bulundu. Her üç
grupta da postpartum atoni veya endomyometrit izlenme-
di. Leiomyom lokalizasyonu (p= 0.5), leiomyom derinliði
(p=0.5) ve leiomyom hacminin (p= 0.8) DHb 'e etkisinin
olmadýðý bulundu.

Sonuç: Sezaryen sýrasýnda myomektomi kan transfüzyonu ihti-
yacýný arttýrmakla birlikte gerektiðinde postpartum morbi-
di-teyi etkilemeden uygulanabilecek güvenilir bir yön-
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.

Key Words: Caesarean section, Leiomyoma, Myomectomy,
Complications
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görülmesi obstetride devamlý güncelliðini koruyan
bir konu olmasýna yol açmýþtýr (2,3).
Leiomyomlarýn çoðu gebelik sýrasýnda asempto-
matik kalmakla birlikte erken membran rüptürü (4),
preterm doðum (5), plasenta dekolmaný (5,6), in-
trauterine geliþme kýsýtlýlýðý (7) gibi antepartum
komplikasyonlar ve hemoraji (3,5), sepsis (8) ve
endomyometrit (5,8) gibi postpartum komplikasy-
onlardan sorumlu tutulmuþlardýr. Tüm bu komp-
likasyonlarýn önlenmesi amacýyla, gebelik es-
nasýnda veya sezaryenle doðum sýrasýnda yapýlan
myomektomilerin yoðun kanamaya yol açtýðýný
ve yapýlmamasý gerektiðini bildiren klasik görüþe
(3,5) karþýn, dikkatli seçilmiþ olgularda güvenli
bir metod olduðunu bildiren birçok seri mevcuttur
(9,10).

Bu çalýþmanýn amacý abdominal yolla
doðum yapan leiomyoma uterili kadýnlarda my-
omektomi ve konservatif yaklaþýmýn intraopera-
tive ve postpartum komplikasyonlara etkisini vaka-
kontrollü bir metodla araþtýrmaktýr.

Materyel ve Metod

SSK Ankara Doðumevi ve Kadýn
Hastalýklarý Eðitim Hastanesi'nde 01.01.1998 -
30.12.1999 ta-rihleri arasýnda abdominal yolla
doðum yapan 9220 olgunun operasyon notlarý tara-
narak sezaryen sýrasýnda leiomyoma uteri sap-
tanan 88 olgu çalýþma grubuna alýndý. Kontrol
grubuna ise leiomyoma olgularýndan sonra gelen
ilk leiomyomu olmayan olgu alýndý. Dosya kayýt-
larý yeterli olmayan iki olgu kontrol grubundan
çýkarýlarak kalan 86 hasta çalýþmaya dahil edildi.
Tüm olgularýn obstetrik öyküleri, sezaryen
endikasyonlarý, mevcut gebelik sýrasýnda oluþan
intrauterine geliþme kýsýtlýlýðý      (IUGR),
preeklampsi, plasenta previa, plasenta dekolmaný,
erken membran rüptürü (EMR) gibi komplikasyon-
lar, intraoperatif gözlemler, doðum aðýrlýklarý,
prepartum hemoglobin deðerleri not edildi.
Prepartum hemoglobin deðeri <10 gr/dl olan olgu-
lar anemik kabul edildi. Postpartum hemoglobin
deðerlerinin tayini için transfüzyon yapýlan olgu-
larda son transfüzyondan iki saat sonraki deðer,
yapýlmayan olgularda ise onikinci saat kontrol
deðeri göz önünde bulunduruldu.

Olgularýn tümüne intraoperatif bir gram i.v.
Cefazolin sodium ve 500 cc izotonik mayi içinde

20 ünite oksitosin i.v. infüzyon þeklinde uygu-
landý. Postoperatif dönemde sekiz saat arayla 5
ünite oksitosin üç kez i.m. ve onikinci saatte
Cefazolin sodium'un ikinci dozu i.m. uygulandý.

Leiomyoma uterili 88 olgudan konservatif
yaklaþýlan 62 olgu grup I'i, myomektomi yapýlan
26 olgu grup II'yi, kontrol vakalarý grup III'ü oluþ-
turdu. Grup I ve II' deki leiomyom hacmi 4/3pabc
formülü ile hesaplandý (a,b ve c leiomyomlarýn
üçboyutlu çapýnýn yarýsý olarak alýndý.). Birden
faz-la leiomyomu olan olgularda hacimler topla-
narak toplam myom hacmi oluþturuldu.
Leiomyomlarýn lokalizasyonu fundus, korpus, ist-
mus olarak, derinlikleri ise submüköz, intramural
ve subseröz olarak sýnýflandý. Olgularýn kanama
miktarlarý "prepartum hemoglobin - postpartum
hemoglobin = delta hemoglobin (DHb)" formülü
ile araþtýrýldý.

Her üç grup arasýndaki devamlý deðiþkenlerin
farklarý baðýmsýz örneklerde t-testi kullanýlarak,
kategorik deðiþkenlerin farký ise ki-kare testi kul-
lanýlarak araþtýrýldý. Grup I' de leiomyom
lokalizas-yonu, leiomyom derinliði, leiomyom
hacminin delta hemoglobin ile iliþkisi Pearson ko-
relasyonu analizi kullanýlarak araþtýrýldý.

Bulgular

Hastanemizde abdominal yolla doðum yapan
kadýnlarýn %1'inde leiomyoma uteri olduðu bulun-
du. Olgularýn yaþlarý araþtýrýldýðýnda grup I ol-
gularýn 31.5 ± 4.8 yaþýnda, grup II olgularýn 32.07
± 4.6 yaþýnda ve grup III olgularýn 26.8 ± 5.1
yaþýnda olduklarý bulundu. Grup I ve II arasýnda
yaþ açýsýndan anlamlý bir fark yokken, grup III
hastalarýn yaþlarýnýn grup I ve II'den istatiksel
olarak daha düþük olduðu bulundu (p<0.001). Grup
I, II ve III'ün parite açýsýndan birbirlerinden farklý
olmadýðý bulundu (sýrasýyla 1.04 ± 1.07, 0.8 ±
1.6, 0.6 ± 1.1). Nullipar hastalarýn leiomyoma uter-
ili olgularýn %50'sini oluþturduðu ve yaþ ortala-
malarýnýn 30.1 ± 4.06 yýl olduðu bulundu.

Leiomyoma uterili olgularla kontrol grubunu
oluþturan olgularýn seçilmiþ özellikleri Tablo 1'de
verildi. Postpartum enfeksiyon riskini etkileyebile-
cek EMR faktörünün leiomyoma uterili olgularda
kontrol grubundan anlamlý olarak daha sýk olduðu
bulundu. Postpartum kanama miktarýnda etkili ola-
bilecek faktörlerden makrozomik fetus varlýðý
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kontrol grubunda daha sýk izlenirken, plasenta pre-
via ve plasenta dekolmanýnýn leiomyoma uterili
olgular ve kontrol grubundaki daðýlýmýnýn ista-
tiksel olarak anlamlý bir fark oluþturmadýðý bu-
lundu. Preek-lampsi tanýsý konulan olgular
leiomyoma uterili hasta grubunda istatiksel olarak
anlamlý düzeyde fazla bulunmasýna karþýn hiçbir
olguda HELLP sendromunun ve ya <100.000 trom-
bosit sayýsýnýn olmadýðý görüldü.

Tüm olgularda sezaryen ile doðum endikas-
yonlarýnýn daðýlýmý Tablo 2'de verilmiþtir. Leio-
myomlarýn lokalizasyon, derinlik ve hacimlerinin
grup I ve II'deki daðýlýmý Tablo 3'de verilmiþtir.
Grup I olgularýnda myomlarýn daha çok intramu-
ral yerleþtiði bulunurken grup II olgularýnda sub-
seröz yerleþim daha sýk olarak bulundu.

Olgularýn tam kan sayýmlarýnýn incelenmesi
sonucu prepartum ortalama hemoglobin deðerleri,
prepartum anemi, intraoperatif ve postpartum
transfüzyon ihtiyacý gösteren olgularýn daðýlýmý
Tablo 4'de verildi. Grup II olgularýn postpartum ve
intrapartum transfüzyon ihtiyacýnýn grup I ve III
'den anlamlý olarak yüksek olduðu DHb deðer-
lerinin karþýlaþtýrýlmasý sonucunda ise grup
II'deki deðiþimin grup III 'den anlamlý olarak fazla
olduðu, grup I 'den ise anlamlý farklýlýðýnýn ol-
madýðý bulundu.

Grup I'de leiomyoma derinliðinin, lokalizas-
yonunun, hacminin DHb deðerleri ile korelasyonu
sonucunda istatistiksel olarak anlamlý bir baðlantý
bulunamadý (sýrasýyla p= 0,5, p= 0,8 ve p=0,9).

Postpartum dönemde hiçbir olguda yara yeri

enfeksiyonu, postpartum endometrit ve sepsis
izlenmedi. Leiomyoma uterili olgularýn ikisinin
yenidoðanlarý immaturite ve respiratuvar distress
sonucu exitus oldu. Olgularýn hiçbiri postpartum
üç günden fazla hospitalizasyon ve gözleme ihtiyaç
göstermedi.

Tartýþma

Leiomyoma görülme sýklýðýnýn ileri re-
prodüktif çaðlarda arttýðý gerçeði (1) ilk gebeliði-
ni otuzlu yaþlara ertelemiþ kadýnlarda ob-
stetrisyeni meþgul eden bir sorun olmasýna neden
olmuþtur. Çalýþmamýzda leiomyomu olan olgu-
larýn %50'sinin nullipar oluþu ve yaþ ortala-
malarýnýn otuzun üzerinde olmasý bu sorunun
gerçekliðini kanýtlamaktadýr.

Literatürdeki yoðun bilgi birikimine raðmen
leiomyomlara gebelikte yaklaþým konusunda halen
bir görüþ birliði mevcut deðildir. Genel görüþ
sadece semptomatik ve hýzlý büyüyen myomlarýn
tedavi edilmesi yönünde olmakla birlikte (11) ab-
dominal yolla doðum sýrasýnda leiomyomlarý gö-
zlenen ve tekrar gebe kalmayý planlayan primipar
olgulara yaklaþým çözüm bekleyen bir konudur.
Abdominal yolla doðum yapan olgularda myomek-
tominin konservatif yaklaþýma oranla güvenilir-
liði, myomektomi yapýlan olgularda rekürrens sýk-
lýðý ve zamanlamasý, konservatif yaklaþýlan olgu-
larda leiomyomun takip eden gebeliðe etkisi belir-
sizliðini koruyan konulardýr.

Birçok yazar abdominal yolla doðum sýrasýn-
da elektif myomektominin morbidite ve kanamayý

Tablo 1. Seçilmiþ hasta özellikleri

Grup I ve Grup II 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 dekolmaný 2 (%2,3) - 0,1
Preterm eylem 8 (%9,1) 2 (%2,3) 0,05
Doðum aðýrlýðý 3084±671 3364±610 0,005*
Makrozomik fetus
(≥ 4000gr) 5 (%5,6) 13 (%15,1) 0,04*
Nulliparite 44 (%50) 55 (%64) 0,06

*Ýstatiksel olarak anlamlý, p<0.05.
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ar-týrdýðýný belirtmiþ ve yapýlmamasýný tavsiye
etmiþ-tir (3,5). Exacoustos ve ark.'larý (5) sezaryen
sýra-sýnda yaptýklarý dokuz myomektominin
üçünde aþýrý kanama nedeniyle histerektomi yap-
mak zorunda kaldýklarýný belirtmiþtir. Sezaryen
sýrasýnda myomektominin yapýlmamasýný savu-
nan bir baþka yazýda myomlarýn postpartum

dönemde uterus involusyonu ile küçüleceði ve my-
omektominin bu dönemde veya planlanan gebelik-
ten önce yapýlmasýnýn daha mantýklý olacaðý be-
lirtilmiþtir (3). Burton ve ark.'larý (12) sezaryen
sýrasýnda       myomektomi yaptýklarý 13 hastanýn
sadece birinde aþýrý kanama nedeniyle uterin arter
ligasyonu yaptýklarýný ve sezaryen sýrasýnda my-

Tablo 2. Olgularýn sezaryen endikasyonlarýný daðýlýmý

Grup I Grup II Grup III
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
Geçirilmiþ sezaryen 16 25 4 15,3 2 2,3
Malprezentasyon 5 8 2 7,6 12 13,9
Þiddetli 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. Leiomyomlarýn lokalizasyon, derinlik ve hacimlerinin daðýlýmý

Grup I Grup II p
N % N %

Myom lokalizasyonu
Fundus 12 19 2 8 0,1
Korpus 44 71 20 77 0,5
Ýstmus 6 10 4 15 0,4

Myom derinliði
Submüköz 2 3 - - 0,3
Intramural 34 55 6 23 0,007*
Subseröz 26 42 20 77 0,003*

Myom hacmi 80,7±125 92,7±111 0,6

*Ýstatistiksel olarak anlamlý, p<0.05

Tablo 4. Olgularda kan tablosu, anemi ve transfüzyon ihtiyacýnýn daðýlýmý.

Grup I Grup II Grup III

Prepartum hemoglobin (gr/dl) 11,2±1,5 10,9±1,2a 11,6±1,1
Transfüzyon ihtiyacý gösteren olgu sayýsý 5 (%8,1) 8 (%30,8)b 5 (%5,8)
Prepartum anemik olgu sayýsý 14 (%22,6)c 4 (%15,4)c 5 (%5,8)
DHb (gr/dl) 1,4±1,08 1,9±1,7c 1,3±0,8

aGrup III'ten istatistiksel olarak anlamlý derecede düþük, p < 0.05, Grup I' den istatistiksel olarak farklý deðil, p > 0.05
bGrup I ve Grup III'ten istatistiksel olarak anlamlý oranda yüksek, p< 0.05
cGrup III'ten istatistiksel olarak anlamlý oranda fazla, p<0.05
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omektominin güvenilir olduðunu belirtmiþlerdir.
Michalas ve ark.'larý (9) sezaryen sýrasýnda my-
omektomi yaptýklarý 32 olguda herhangi bir kom-
plikasyonla kar-þýlaþmadýklarýný belirtmiþlerdir.
Ortaç ve ark.'larý (13) ise sezaryen sýrasýnda 22 ol-
guda elektro-koter veya argon koagülatörü kulla-
narak belirgin bir kanama ve komplikasyona yol
açmadan myomektomi yaptýklarýný belirt-
miþlerdir.

Çalýþmamýzda myomektomi yapýlan olgu-
larýn leiomyomu olup konservatif davranýlan olgu-
larla karþýlaþtýrýlmasý sonucunda myomektomi
yapýlan olgularýn daha fazla kan transfüzyonuna
ihtiyaç duyduðu DHb deðerlerinin ise farklý ol-
madýðý bulundu.

Leiomyomlarýn sorumlu tutulduðu sepsis (8)
ve endomyometrit (3,5,8) gibi komplikasyonlar
bizim serimizde izlenmedi. Erken membran rüptü-
rünün leiomyoma uterili olgularda daha sýk görül-
mesine karþýn postpartum enfeksiyonun gözlen-
memesi erken membran rüptürü olan olgularýn ilk
24 saatte doðurtulmasýna ve preterm olgulardaki
erken membran rüptüründe uygulanan antibiyotik
proflaksisine baðlandý.

Leiomyoma uterili olgularda postpartum
atoninin daha sýk olduðunu bildiren yayýnlar ol-
makla birlikte (3,14), çalýþmamýzda leiomyomu
olan ancak myomektomi yapýlmayan olgularda
atoni görülmemiþtir. Leiomyomu olmayan olgular-
la karþýlaþtýrýldýðýnda, myomektomi yapýl-
mayan leiomyomlu olgularýn transfüzyon ihtiyacý
ve DHb deðerlerinin farklý olmamasý, leiomy-
omun atoni ve postpartum hemoraji sýklýðýný art-
týrmadýðýný belirten yayýnlarla ayný görüþtedir
(7,15).

Çalýþmamýzda myomektomi yapýlan olgular-
da DHb deðeri kontrol grubundan daha düþük ol-
makla beraber sezaryen sýrasýnda myomektominin
postpartum morbiditeyi etkilemeyen, güvenilir bir
yöntem olduðu sonucuna varýldý.

Myomektomi yapýlan olgularda beþ yýllýk
leiomyom rekürrens hýzýnýn < %10 olmasý (16),
myomektominin daha sonra gerekebilecek rela-
paratomi ihtiyacýný ve takip eden gebeliklerde
oluþabilecek leiomyoma baðlý komplikasyonlarý
ortadan kaldýrabilmesi seçilmiþ vakalarda,

sezaryen sýrasýnda yapýlan myomektomiyi tercih
edilebilecek bir yöntem haline getirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Wallach EE, Vu KK. Myomata uteri and infertility. Obstet
Gynecol Clin North America 1995; 22(4) :791-99.

2. Karin G, Palvio DHB, Lauritsen JG. Uterine Myoma in preg-
nancy. Acta Obstet Gynecol Scand. 1990; 69: 617-9.

3. Phelan JB. Myomas and pregnancy. Obstet Gynecol Clin
North America 1995; 22(4) : 801-805.

4. Davis JL, Ray-Mazumder S, Hobel CJ, Baley K, Sassoon D.
Uterine leiomyomas in pregnancy: a prospective study.
Obstet Gynecol 1990; 75(1): 41-4.

5. Exacoustos C, Rosati P. Ultrasound diagnosis of uterine my-
omas and complications in Pregnancy. Obstet Gynecol
1993; 82: 97-101.

6. Rice JP, Kay HH, Mahony BS. The clinical significance of
uterine leiomyomas in pregnancy. Am J Obstet Gynecol
1989; 160: 1212-6.

7. Aydeniz B, Wallwiener D, Kocer C, Grichke EM, Diel IJ,
Sohn C, Bastert G. Significance of myoma induced compli-
cations in pregnancy: A comperative analysis of pregnancy
course with and without myoma involvement. Z
Geburtshilfe Neonatol 1998; 202(4): 154-8.

8. Katz VL, Dotters DC, Druegemueller VU. Complications of
uterine leiomyomas in pregnancy. Obstet Gynecol 1989;
73: 593-6.

9. Michalas SP, Oreopoulou FV, Papageorgioi JS. Myomec-
tomy during pregnancy and cesarian section. Human
Reproduction 1995; 10(7):1869-70.

10.Müngen E, Ertekin AA, Yergök YZ, Ergür AR, Tütüncü L.
Gebelikte myomektomi: Bir olgu sunumu ve gebelikte myoma
uterinin yönetimi. Jinekol Obstet Dergisi 1997; 11:179-81.

11.Riberio SC, Reich H, Rosenberg J, Guglielminetti E, Vidali
A. Laparoscopic myomectomy and pregnancy outcome in
infertile patients. Fertil Steril 1999; 71(3): 571-4.

12.Burton CA, Grimes DA, March CM. Surgical management
of leiomyomata during pregnancy. Obstet Gynecol 1989;
74: 707-9.

13.Ortaç F, Güngör M, Sönmezer M, Cengiz B, Atabekoðlu C.
Myomectomy during cesarean section. Gynecol Obstet
Reprod Med 1999; 5: 18-20.

14.Kommoss F, Degreorio G, Strittmatter B, Pfisterer J, Karck
U, Zahradrik HP, Breckwoldt M. Gebutshilfliche komplika-
tionen, frequenz und indikationen der kaiserschnitten-
bindungen bei uterus myomatosun. Geburtsh u Frauenheilk
1993; 53: 564-7.

15.Roberts WE, Fulps KS, Morisson JC, Martin JN. The im-
pact of leiomyomas on pregnancy. Aust NZ J Obstet
Gynaecol 1999; 39: 43-7.

16.Candiani GB, Fedele L, Parazzini F, Villa L. Risk of recur-
rence after myomectomy. Br J Obstet Gynecol 1991; 98:
385-9.


