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Vajinal Dogum Sonrasi
Servikal Leiomiyom Prolapsusu

Prolapsus of Cervical Leiomyoma After
Vaginal Delivery: Case Report

OZET Spontan vajinal dogum sonrasi postpartum ikinci giinde 5 cm ¢apindaki servikal miyomun
total olarak prolabe olup, hemoraji ile komplike oldugu izlenen olgumuzda miyom eksize edildi ve
postoperatif désnemde komplikasyon gelismedi. Miyom ile komplike olan gebeliklerde komplikas-
yon olmadig; siirece konservatif yaklagim se¢ilmeli, operasyon kaginilmaz ise preoperatif hazirlik-
lar tamamlandiktan sonra operasyon uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gebelik; leiomiyom; sarkma; serviks uteri

ABSTRACT In our case that 5 cm in diameter cervical myoma is totally prolapsed and complicated
by hemorrhage after spontaneous vaginal delivery, on the 2™ postpartum day, myoma was excised
and there were no complications in the postoperative period. In pregnancies complicated by fi-
broids, conservative approach should be chosen unless there are complications; if operation is un-
avoidable, operation should be performed after completion of preoperative preparation.
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terin fibroid olarak da isimlendirilen, diiz kas ve fibroid dokudan

olusan leiomiyomalarin hamile olmayan kadinlardaki prevalansi

9020-25 arasindayken, gebe populasyonundaki prevalansi %] ile %5
arasinda degismektedir.! Bu miyomlarin %1’den azini ise servikal miyom-
lar olusturmaktadir.?

Miyomlarin boyutlarinin gebelik siiresince arttig1 genel bir kani olsa
da azaldigini ifade eden yayinlar da mevcuttur.® Diisiik, erken dogum, erken
membran riiptiirii, gelisme geriligi, plasenta previa, ablasyo plasenta, post-
partum kanama, fetal malpozisyon, distosi gibi boyut ve yerlesime bagl ola-
rak miyom nedenli perinatal komplikasyonlar gelisebilir.* Gebelikte
miyomlara vajinal ya da abdominal cerrahi miidahale kontrol edilemeyen
kanamaya yol agarak histerektomi gibi dramatik sonuglara neden olabilir-
ken, enfektif dejenerasyon, direncli agri, masif kanama, {iriner retansiyon,
distosi gibi komplikasyonlar nadiren miidahale gerektiren durumlar ara-
sindadir.>®
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Nadir goriilen ve ¢ogunlukla olgu sunumu ola-
rak kargilasilan gebelikte servikal miyom ve miyom
prolapsusu konusunu literatiire katki saglayabile-
cegini diisiinerek biz de olgu sunumu olarak de-
gerlendirdik.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce bir normal dogumu bulunan 38 yasgin-
daki hasta, term-takipsiz aktif eylemde gebe olarak
dogum acil boliimiine bagvurmustur. Yapilan vaji-
nal muayenede collum %60 efase 6 cm dilate poche
(+) bas pelvik girimde idi. Dogumhaneye kabul edi-
len hastanin yapilan obstetrik ultrasonografisinde
fetal biometri ortalamasi 39 hafta ti¢ giin ile
uyumlu tek canli gebelik, amniyotik siv1 voliimii
normal, plasenta uterus anterior duvar yerlesimli
saptandi. Dogum 6ncesi yapilan obstetrik ultraso-
nografide servikal miyom fark edilmedi. Hasta ta-
kipsiz olmasi1 sebebiyle Prepartum ek goriintii-
lemesi mevcut degildir. Hasta spontan travay1 ta-
kiben distosi gelismeden epizyotomisiz normal va-
jinal dogum yapmuistir. Dogum sonrasi 24 saatini
hastanede tamamlayan ve haliyle taburcu edilen
hasta, postpartum ikinci giin aktif vajinal kanama
ve perianal bolgede ele gelen kitle sikayeti ile tek-
rar klinigimize bagvurmustur. Uterin inversiyon 6n
tanisiyla jinekoloji klinigimize yatirilan hastanin ji-
nekolojik muayenesinde serviksin introitustan total
olarak prolabe oldugu ve serviks iist dudakta non-
pedinkiile, 5x5 cm boyutlarinda yumusak bir kit-
lenin bulundugu gozlendi (Resim 1). Prolapsus ve
hemoraji sebebiyle hasta ve esi bilgilendirildikten
sonra histerektomiyi de iceren onamlar: alindi ve
gerekli preoperatif hazirliklar tamamlandiktan
sonra genel anestezi altinda servikal leiomiyom 6n
tanisiyla cerrahi miidahale yapildi. Kitle iizerine 3-
4 cm’lik transvers insizyon yapilarak kitle enokiile
edildi ve total olarak ¢ikarildi. Kitle yatagina uy-
gulanan hemostaz suturleri sonrasinda insizyon
araliksiz suture edildi. Eksizyon sonras: prolapsu-
sun geriledigi goriildi (Resim 2). Hasta postopera-
tif 2. giiniinde komplikasyonsuz taburcu edildi.
Postoperatif dordiincii haftada yapilan muayenede
prolapsus ya da herhangi bir patolojik bulgu izlen-
medi. Kitlenin his-topatolojik inceleme sonucu
uterin leiomiyom olarak bildirildi.

‘. - -

e AT

RESIM 1: Postpartum ikinci giinde prolabe olan serviks kaynakli leiomiyom.

RESIM 2: Eksizyon sonras! non-prolabe introitus.

TARTISMA

Gebelikte miyomlara bagli gelisen komplikas-
yonlardan birisi de 6zellikle servikal miyomlarda
goriilen, distosiye neden olan dogum yolu obs-
tritkksiyonudur. Miyom ile komplike gebeliklerde
sezaryen orani artmistir ve ozellikle alt uterin seg-
ment yerlesimli miyomlarda, servikal miyomlarda
sezaryen daha ¢ok tercih edilirken, vajinal dogum
nadirdir.”® Tian ve ark.nin izole servikal miyomu
olan 17 gebe ile yaptiklar1 ¢aligmada, sezaryen
orani %94,1 (n:16) bulunmus ve sezaryen endikas-
yonunun da en sik (%75) dogum yolu obstriiksi-
yonu oldugu tespit edilmis.” Yine literatiirde vajinal
dogum yapmuis, en bityiigi 10 cm’yi bulan servikal
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miyomlu gebelikler de mevcuttur.? Bizim olgu-
muzda 5 cm’lik servikal miyom obstriiksiyona
neden olmamis, sezaryen gereksinimi olusmamais
ve hatta epizyotomi uygulanmadan dogum komp-
likasyonsuz olarak gerceklesmistir. Dogum esna-
sinda miyom diizlesebilmektedir, ancak hangi
boyuttaki servikal miyomun dogum yolu obstriik-
siyonuna neden olacag: net bilinmemektedir.’

Miyomlara gebelik 6ncesinde, gebelik siire-
since veya intrapartum ve postpartum miidahale
edilebilir. Miyom lokalizasyonuna ve biiyiikliigiine
gore yarar-zarar orani degerlendirilerek cerrahi
yaklasim degiskenlik gosterse de genel yaklagim
komplikasyon olmadig: siirece cerrahi miidahale-
den kaginmadir. Servikal miyomlarda servikal da-
marlarin yakinlign ve yogun anastamozlardan
dolay1 cerrahi risk artmistir. Literatiirdeki vakalar
incelendiginde servikal miyomlara miidahalenin
¢ogunlukla antepartum/intrapartum hemoraji ve
dogum yolu obstriiksiiyonu nedeniyle gerektigi,
yine ayni sebeple genelde sezaryen uygulandigy,
kimi vakalarin da ise histerektomi ile sonuglandig:
gorilmektedir.? Se¢ilmis vakalarda vajinal miyo-
mektomi uygulanarak basarili sonuclar da elde
edilmistir.’ Pedinkiillii miyomlarda cerrahi miida-

halenin daha kolay oldugu diisiiniilse de erken
dogum eylemi, erken membran riiptiirii, kanama
ve histerektomi gibi istenmeyen sonuglara yol aca-
bileceginden komplikasyon olmadig siirece kon-
servatif izlem segeneginin daha uygun oldugu
distiniilmektedir.>> Miyomlarin obstriiksiyona yol
acmadig: siirece cerrahi miidahale i¢in dogum son-
rasina birakilabilecegi belirtilmistir.” Olgumuzda
non-pedinkiile miyom postpartum ikinci giinde
prolabe olarak hemorajiye neden olmus, eksize
edilmis ve komplikasyon gelismemistir.

Postpartum altinc1 aya kadar hastalarin
%70’ten fazlasinda miyom boyutlarinda %50’ nin
istiinde kiiciilme gozlenebilir ve bu kiiciilme
dogum sekli, canli dogum, emzirme, hormon kul-
lanimi, enfeksiyon, miyom lokalizasyonu, tiirii ve
buytklugi gibi faktorlerle iligkili olabilir.!® Gandhi
ve ark. term sezaryen sonrasl postoperatif dor-
diincti giinde posterior serviksten prolabe olan
non-pedinkiile 6 cm’lik miyomu pesser uygulaya-
rak takip etmisler ve alt1 hafta sonraki takiplerinde
tic kat kiigtildtigiinii tespit ederek pessersiz prolabe
olmadan takip altina almiglar.® Olgumuzda aktif he-
moraji nedeniyle cerrahi secenegi daha uygun go-
rilmistir.
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