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Girifl
Leyomiyomlar, en yayg›n uterin neoplazmlar›d›r ve

reprodüktif dönem boyunca kad›nlar›n neredeyse
%40’›nda çeflitli görüntüleme teknikleriyle tespit edil-
mektedir.[1] Bu kad›nlar›n ço¤u asemptomatik olup, 4 ka-
d›n›n 1’inde tedavi gerekmektedir.[2] Gebelik esnas›ndaki
uterin leyomiyomlar›n›n insidans›, de¤erlendirme süre-

sine ba¤l› olarak de¤iflmektedir. Bu oran çeflitli yay›nlar-
da %0.37’den %12’ye kadar de¤iflmektedir.[3–5] Gebelik
için maternal yafl›n artt›¤› ve miyom insidans›n›n yaflla
birlikte yükseldi¤i göz önüne al›nd›¤›nda, obstetrisyenle-
rin miyomlu gebe hastalarla karfl›laflmas› ve iliflkili komp-
likasyonlar› tedavi etme ihtiyac› hissetmeleri daha olas›-
d›r.[6,7]

Özet

Amaç: Sezaryen do¤um esnas›nda yap›lan miyomektomi uygula-
mas›n›n intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar› aras›ndaki
iliflkiyi de¤erlendirmek. 

Yöntem: Çal›flmam›za, Düzce Üniversitesi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Klini¤i’nde sezaryen do¤um gerçeklefltirmifl 280 hasta da-
hil edildi. Çal›flma grubu, sezaryen do¤um esnas›nda miyomekto-
mi olan 45 hastadan olufltu. Sadece sezaryen do¤um gerçeklefltiren
kalan 235 hasta ise kontrol grubunu oluflturdu. 

Bulgular: Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, hem miyomektomi hem de
sezaryen olan grupta operasyon süresi daha uzundu (49.5 dk’ya
karfl› 44.3 dk; p=0.002). Postoperatif hemoglobin seviyeleri, he-
moglobin seviyelerinde azalma veya intraoperatif ve postoperatif
komplikasyonlarda azalma bak›m›ndan gruplar aras›nda istatistik-
sel olarak anlaml› fark yoktu. 

Sonuç: Sezaryen esnas›nda miyomektomi, artm›fl kan transfüzyo-
nu, postpartum hemoraji veya postoperatif komplikasyonlarla ilifl-
kilendirilmemifltir ve sezaryen olan grupla sadece operasyon süre-
si bak›m›ndan farkl›l›k göstermifltir. Sezaryen esnas›nda deneyimli
cerrahlar taraf›ndan gerçeklefltirilen miyomektomi güvenli bir cer-
rahi uygulama olabilir. 

Anahtar sözcükler: Sezaryen do¤um, hemoraji, miyomektomi, le-
yomiyom.
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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 Düzce 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. 

Keywords: Cesarean section, hemorrhage, myomectomy, leiomy-
oma.
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Sezaryen do¤um esnas›nda miyomektomi halen tart›-
fl›lan bir konudur. Bu konudaki ana endifle, operasyon es-
nas›nda gerçekleflebilecek afl›r› kanama ve artm›fl morbi-
ditedir.[8] Birçok kaynak, bu nedenlerle sezaryen esnas›n-
da rutin olarak miyomektomi uygulanmas›na hala karfl›
ç›kmaktad›r.[9,10] Ancak literatürdeki son çal›flmalar ve me-
ta-analizler, sezaryen esnas›nda miyomektominin güven-
li bir cerrahi ifllem oldu¤unu ve takip eden gebelik sonuç-
lar› için olumlu sonuçlar›n elde edilebilece¤ini öne sür-
mektedir.[11,12] Bu nedenle, söz konusu ikili cerrahi uygu-
lama birçok cerrah taraf›ndan daha s›k kullan›lmaya bafl-
lam›flt›r.[13]

Çal›flmam›zda, merkezimizde gerçeklefltirilen sezar-
yen miyomektomi olgular›n› incelemeyi ve bu uygula-
man›n intraoperatif ve postoperatif morbidite üzerinde-
ki etkilerini de¤erlendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntem
Bu çal›flma, tek bir t›p merkezinde gerçeklefltirilen

retrospektif kohort çal›flmas›d›r. Çal›flmaya Ocak 2015 –
Haziran 2018 tarihleri aras›nda Düzce Üniversitesi T›p
Fakültesi Hastanesine baflvuran sezaryen hastalar› dahil
edilmifltir. Bu tarihler aras›nda operasyon geçiren hasta-
lar›n kay›tlar› hasta dosyalar›ndan ve hastanenin otomas-
yon sisteminden elde edilmifltir. Çal›flma için yerel etik
kurulundan izin al›nm›flt›r (IRB no. 2018/0069).

Çal›flma popülasyonu 2 gruba ayr›ld›. Grup 1’de se-
zaryen ifllemi esnas›nda miyomektomi olanlar, Grup
2’de (kontrol grubu) ise sadece sezaryen olanlar yer al-
d›. Hasta kay›tlar›, yafl, gravida, parite, do¤umda gebe-
lik haftas›, operasyon süresi, hastanede yat›fl uzunlu¤u,
sezaryen do¤um endikasyonlar› ve miyomlar›n konu-
mu ve say›s›n› içermekteydi. Sezaryen öncesinde mi-
yom tan›s› alan hastalardan ayd›nlat›lm›fl onam al›nd›.

Bu çal›flmadaki ana amac›m›z, sezaryen esnas›nda
uygulanan miyomektominin intraoperatif ve postope-
ratif sonuçlar üzerindeki etkisini de¤erlendirmekti. Bu
amaçla, operasyon esnas›ndaki kan kayb›n›, uterus ato-
nisini, majör organ yaralanmalar›n› ve kan transfüzyo-
nu ve relaparotomi ihtiyac›n› de¤erlendirdik.

Yaklafl›k kan kayb›n› flu formül ile hesaplad›k:
Δ hemoglobin konsantrasyonu = hemoglobin konsan-
trasyonunun bafllang›ç de¤eri – postoperatif 6. saat he-
moglobin konsantrasyonu

Ameliyat süresi, cilt insizyonundan cildin kapan›fl›-
na kadar geçen sürenin dakika cinsinden hesaplanma-

s›yla bulundu. Kan transfüzyonu karar›, taflikardi, hipo-
tansiyon veya postoperatif hemoglobin seviyesindeki
de¤ifliklikler dahil hastan›n semptomlar›na göre verildi.

Tüm sezaryen operasyonlar› çapraz alt uterin seg-
ment insizyonlar› ile gerçeklefltirilirken, miyomektomi
ifllemi serozal insizyon tekni¤i ile gerçeklefltirildi. Mi-
yomun sezaryen insizyonuna yak›n oldu¤u durumlarda
insizyondan eksize edildi, di¤er durumlarda farkl› bir
insizyondan ç›kar›ld›.

Yukar›da bahsedilen tarihler aras›nda hastanemizde
4280 do¤um gerçeklefltirildi ve bunlar›n 2300’ü sezar-
yendi. Bu hastalar›n 45’i sezaryen esnas›nda miyomekto-
mi oldu ve bu hastalar çal›flma grubuna dahil edildi.
Kontrol grubu rastgele olarak seçildi ve sadece sezaryen
olan hastalar›n %10’u kontrol grubuna dahil edildi.

Operasyonlar, miyomektomi alan›nda deneyimli ve
postpartum hemoraji yönetimi konusunda e¤itimli cer-
rahlar taraf›ndan gerçeklefltirildi.

‹statistiksel analiz

Sürekli de¤iflkenlerin tan›mlay›c› istatistikleri orta-
lama ± standart sapma veya medyan (minimum–maksi-
mum) olarak, nominal de¤iflkenler ise say› ve yüzde (%)
olarak ifade edildi. Her grup için, ortalama de¤erlerde-
ki farkl›l›klar ve medyan de¤erlerdeki farkl›l›klar s›ra-
s›yla Student t testi ve Mann-Whitney U testi kullan›-
larak de¤erlendirildi. Kategorik verilerin karfl›laflt›r›l-
mas› için ki kare da¤›l›m testi kullan›l›rken, p≤0.05 de-
¤eri istatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. ‹statistiksel
analiz, SPSS Statistics for Windows, versiyon 22 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) program› kullan›larak yap›ld›. 

Bulgular
Ocak 2015 – Haziran 2018 tarihleri aras›nda hasta-

nemizde 4280 do¤um gerçekleflmifl olup, bunlar›n
2300’ü sezaryendi. Bu 2300 sezaryen olgusunun
%1.95’inde (n=45) sezaryen esnas›nda miyomektomi
uyguland›. Bu hastalar›n özellikleri Tablo 1’de özet-
lenmektedir. Bafllang›ç de¤erleri bak›m›ndan iki grup
aras›nda hiçbir anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Sezaryen endikasyonlar› dikkate al›nd›¤›nda, sezar-
yen hikayesi tüm endikasyonlar aras›nda ilk s›rada olup
(%37.8’e karfl› %48.1), bunu non-sefalik prezentasyon
ve sefalopelvik uyumsuzluk izlemifltir (Tablo 2). Grup-
lar, sezaryen endikasyonlar› bak›m›ndan benzerdi.

Sezaryen esnas›nda miyomektomi olan grup ile se-
zaryen grubu karfl›laflt›r›ld›¤›nda, operasyon süresi se-



Perinatoloji Dergisi

Baflbu¤ A ve ark.

114

zaryen - miyomektomi grubunda daha uzundu ve bu
farkl›l›k istatistiksel olarak anlaml›yd› (49.5 dakikaya
karfl› 44.3 karfl›; p=0.002). Preoperatif, postoperatif ve
Δ hemoglobin konsantrasyonlar› benzerdi ve gruplar
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› hiçbir fark yoktu
(s›ras›yla p=0.056, p=0.548 ve p=0.177). Transfüzyon
ihtiyac› sezaryen-miyomektomi grubunda daha büyük
olsa da, bu fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi
(%6.7’ye karfl› %2.6; p=0.152). Hastanede yat›fl süresi
bak›m›ndan gruplar aras›nda hiçbir fark yoktu. ‹ki
grupta da relapartomi, viseral organ yaralanmas› veya
majör vasküler komplikasyon geliflmedi (Tablo 3).

Sezaryen-miyomektomi grubundaki iki hastada,
miyomektomi bölgesinin sütür hatt›nda hemotom ge-
liflti. Bu hastalar›n birinde, anterior duvarda 6 cm ça-
p›nda bir miyom mevcuttu ve transendometriyal olarak
al›nd›. Bu hastalarda hiçbir ek cerrahi ifllem uygulan-
mad› ve sadece olmas› beklenen yönetim ile bu hemo-
tomlar zaman içinde spontan olarak yok oldu.

Tart›flma
Çal›flmam›z›n sonucunda, sezaryen esnas›nda gerçek-

lefltirilen miyomektominin hemoglobin seviyesindeki
azalmayla, transfüzyon ihtiyac›ndaki art›flla ve uterus ato-
nisi veya postoperatif morbiditedeki art›flla iliflkili olma-
d›¤›n› ve sezaryen grubuyla olan tek fark›n operasyon sü-
resindeki art›fl oldu¤unu göstermektedir.

Ço¤u miyom gebelik esnas›nda asemptomatiktir.
Semptomatik gebeliklerde, miyom boyutu veya gebe-
likle iliflkili dejeneratif de¤ifliklikler nedeniyle a¤r›, pel-
vik bask› hissi veya vajinal kanama gerçekleflebilir. Dü-
flük, preterm do¤um, plasental ayr›lma, distosi ve sezar-
yen do¤um s›kl›¤›nda art›fl gibi obstetrik komplikas-
yonlar, gebelikte görülen uterin leyomiyomlarla da ilifl-
kilendirilebilir.[14] Akkurt ve ark., sezaryen-miyomekto-
mi iflleminin daha sonraki gebelikler üzerinde olumlu
etkilere sahip olabilece¤ini, miyom nüksünün operas-
yon sonras›nda yayg›n olmad›¤›n› ve operasyonla iliflki-
li hiçbir ciddi adezyon oluflumunun olmad›¤›n› bildir-
mifltir.[15] Bu bak›mdan sezaryen-miyomektomi ifllemi
birtak›m avantajlara sahip olabilir. Sezaryen esnas›nda
miyomektomi için gerekli olan insizyon, gebe olmayan
uterus için yap›lan insizyondan daha küçük olacakt›r ve
teknik olarak miyomektomi için kullan›lacak klevaj pla-
n›n› tespit etmek daha kolay olabilir.[16,17] Gebe uteru-
sun artan esnekli¤i nedeniyle, dikifl ifllemi dokuya zarar
vermeden daha kolay bir flekilde gerçeklefltirilebilir ve

ayn› zamanda postpartum uterin kontraksiyonlar ve
uterin involüsyonu hemorajiyi azaltmaya katk› sa¤la-
maktad›r.[18] Çal›flmam›zda, sezaryen-miyomektomi
hastalar› ile miyomsuz sezaryen hastalar› aras›nda pos-
toperatif hemoglobin seviyeleri veya yaklafl›k kan kayb›
bak›m›ndan hiçbir fark bulmad›k.

Tablo 1. Hastalar›n bafllang›ç de¤erleri.

Miyomektomi Miyomektomi 
grubu olmayan grup p  
(n=45) (n=235) de¤eri

Yafl (y›l) 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

Düflük 0 (0–4) 0 (0–4) 0.542

VK‹ (kg/m2) 32 (22–44) 32.5 (19–46) 0.987

Gebelik yafl› (hafta) 37 (29–40) 37 (31–41) 0.741

De¤erler medyan (minimum–maksimum) olarak belirtilmifltir.

Tablo 2. Her iki grupta sezaryen endikasyonlar›.

Miyomektomi Miyomektomi 
grubu olmayan grup p  
(n=45) (n=235) de¤eri

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

De¤erler say› (%) olarak belirtilmifltir. *<.05 istatistiksel anlaml›l›k ifade etmektedir.

Tablo 3. ‹ntraoperatif ve postoperatif sonuçlar.

Miyomektomi Miyomektomi 
grubu olmayan grup p  
(n=45) (n=235) de¤eri

Operasyon süresi (dk) 49.53±13.63 44.31±9.72 0.002*

Preoperatif Hb seviyesi (g/dl) 11.22±1.64 11.72±1.07 0.056

Postoperatif Hb seviyesi (g/dl) 10.05±1.17 10.17±1.35 0.548

Δ Hemoglobin seviyesi (g/dl) 1.59±0.66 1.40±0.44 0.177

Uterin atonisi 3 (%6.7) 7 (%3.0) 0.222

Transfüzyon gereksinimi 3 (%6.7) 6 (%2.6) 0.152

Relaparotomi 0 0 Yok

Viseral organ yaralanmas› 0 0 Yok

Majör vasküler komplikasyonlar 0 0 Yok

Hastanede yat›fl (saat) 37.54±10.02 36.26±10.96 0.439

De¤erler ortalama ± standart sapma veya say› (%) olarak belirtilmifltir. *<.05 istatis-
tiksel anlaml›l›k ifade etmektedir.
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Sezaryen esnas›nda yap›lan miyomektomi iflleminin
bir di¤er avantaj› da, iki ayr› ifllemin tek operasyon esna-
s›nda gerçeklefltirilmesidir. Bunlara ek olarak, ikinci bir
operasyonun muhtemel riskleri önlenirken, maliyet de
azalt›lmaktad›r.[19] Gerçekten de Liu ve ark., sezaryen es-
nas›nda miyomektomi uygulanmayan miyom olgular›n›n
%40’›n›n postoperatif 6 ila 38 ay içinde tekrar operasyon
geçirdiklerini bildirmifltir.[20]

Sezaryen esnas›nda miyomektomiye karar vermeye
yönelik baz› faktörler aras›nda miyomlar›n say›s›, boyutu
ve yeri, uterin kontraktilitesi üzerindeki muhtemel etki-
ler, cerrah›n deneyimi ve operasyonun gerçeklefltirildi¤i
sa¤l›k kuruluflunun olanaklar› yer almaktad›r. Bu neden-
le, sezaryen-miyomektomi operasyonunu güvenli bir fle-
kilde yapabilmek için uygun cerrahi tekniklerde deneyim
kazanmak ve kanamay› azaltmak için cerrahi ve t›bbi
yöntemler konusunda e¤itim almak gerekmektedir. Bu
hususlar dikkate al›nd›¤›nda, miyomektomi ifllemi sezar-
yen esnas›nda güvenli bir flekilde gerçeklefltirilebilir.
fientürk ve ark., sezaryen-miyomektomi geçirmifl 212
hastay› de¤erlendirdikleri çal›flmada, bu ifllemi önce kü-
çük miyomlar üzerinde uygulad›klar›n› ve giderek daha
fazla deneyim kazand›kça, sezaryen esnas›nda daha bü-
yük boyutta ve daha fazla say›da miyom ç›kard›klar›n›
bildirmifltir. Bu çal›flmada yazarlar, 5 cm ve daha büyük
çapta miyomlar› olan 66 sezaryen-miyomektomi hasta-
s›yla birlikte miyomektomi olmayan 31 hastay› de¤erlen-
dirmifl ve azalm›fl hemoglobin seviyeleri, kan transfüzyo-
nu ihtiyac› veya operasyonla iliflkili komplikasyon oran-
lar› bak›m›ndan iki grup aras›nda hiçbir fark bulmad›kla-
r›n› bildirmifltir.[21] Biz de çal›flmam›zda benzer sonuçlar
elde ettik.

‹ntraoperatif hemoraji, sezaryen esnas›nda gerçeklefl-
tirilen miyomektominin en yayg›n komplikasyonudur.[11]

Bu nedenle baz› kaynaklar, kan kayb›n› azaltmak için va-
zopresin infüzyonu, bilateral uterin arter ligasyonu veya
uterin turnikesi uygulamay› önermektedir.[22,23] Biz çal›fl-
mam›zda oksitosin infüzyonu ve metilergonovin enjeksi-
yonu uygulad›k, ancak hastalar›m›zda yukar›da belirtilen
yöntemlerin hiçbirini kullanmad›k. Sezaryen esnas›nda
miyomektomi uygulanan hastalar›n sadece %6.7’si kan
transfüzyonuna ihtiyaç duydu ve sezaryen-miyomektomi
grubuyla miyomektomi olmayan grup aras›nda hemog-
lobin seviyesindeki azalma bak›m›ndan hiçbir farkl›l›k
yoktu; ancak bu çal›flmada kullan›lan küçük örneklem
boyutu, iki grup aras›ndaki farkl›l›klar› tespit etmede ye-
tersiz istatistiksel güce sahip olabilir ve bu da tip II hata
ile sonuçlanabilir. Dedes ve ark., tahmini kan kayb›, he-

moglobin seviyesinde azalma ve ek uterotonik ihtiyac›
bak›m›ndan anlaml› farkl›l›k bildirmemifltir.[24] Bu neden-
le, leyomiyom say›s›, yeri ve boyutunun karar verme üze-
rinde bir etkisinin olup olmad›¤› belirsizdir. Bu özellikle-
rin çoklu de¤iflken analizlerine yönelik ek çal›flmalar,
özellikle sezaryen esnas›nda miyomektominin intraope-
ratif ve postoperatif sonuçlar üzerindeki etkilerini arafl-
t›rmal›d›r.

Hat›rnaz ve ark., sezaryen esnas›nda miyomektomi
uygulamas›n›n dezavantajlar› aras›nda artm›fl operasyon
süresini, kapsaml› miyometriyal hasar› ve muhtemel pos-
toperatif adezyon oluflumunu bildirmifltir ve bunlar›n,
miyomektomiye yönelik serozal yüzey infüzyonuyla da-
ha s›k iliflkili oldu¤unu belirtmifltir. Bu nedenle yazarlar,
söz konusu komplikasyonlar› azaltmak amac›yla gerçek-
lefltirdikleri ve klasik sezaryen-miyomektomiye k›yasla
operasyon süresini azaltan endometriyal yüzey miyo-
mektomi insizyonu tekniklerini aç›klam›flt›r. Yazarlar,
endometriyal yüzeydeki kan kayb›n› ve adezyon oluflu-
munu da azaltmay› baflarm›flt›r.[13] Bizim çal›flmam›zda ise
hastalar›n ikisi, intramural miyomlar›n anterior yerlefli-
miyle endometriyal miyomektomi geçirmifl ve bu hasta-
lar›n birinde, miyom lokalizasyonunda bir hemotom ge-
liflmifltir; ancak bu hematom, beklenen yönetim ile takip
edilmifltir. Hasta kan transfüzyonuna ihtiyaç duymam›fl-
t›r ve ortaya ç›kan hemotom spontan flekilde rezorbe
olmufltur.

Çal›flmam›zda baz› s›n›rlamalar mevcuttur. Bu s›-
n›rlamalar a¤›rl›kl› olarak çal›flman›n retrospektif yap›-
s› ve görece düflük say›da hastay› içermesidir. Transfüz-
yon ihtiyac›na iliflkin veriler üzerinde bir güç analizi
gerçeklefltirdik. Bu veriler, her kolda 220 hastan›n bu-
lundu¤u bir örneklemin %80 güç ve %5’lik bir hata ile
gruplar aras›nda miyomektominin etkinli¤ini tespit
edebildi¤ini göstermektedir. Miyomektomi olmayan
grupta 235 hasta, miyomektomi grubunda ise 45 hasta
bulunmaktayd›. Bu nedenle miyomektomi grubuna
tüm uygun hastalar› dahil etmeyi planlad›k. Uzun va-
deli hasta sonuçlar› ve takip eden gebeliklere yönelik
bilgi eksikli¤i, çal›flman›n s›n›rlamalar› aras›ndayd›. Bir
baflka s›n›rlama ise, sezaryen esnas›nda miyomu oldu¤u
tespit edilen fakat miyomektomi ifllemi uygulanmayan
hastalar›n çal›flmaya dahil edilmemesiydi. Bize göre ça-
l›flmam›z›n en güçlü yönü, operasyonlar›n obstetrik he-
morajinin cerrahi tedavisinde e¤itimli olan ve yüksek
seviyede cerrahi deneyime sahip olan cerrahlar taraf›n-
dan gerçeklefltirilmesiydi.
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Sonuç
Sezaryen esnas›nda deneyimli cerrahlar taraf›ndan

gerçeklefltirilen miyomektomi güvenli bir cerrahi ifllem
olabilir ve intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar›
art›rmadan uygulanabilir. Ayr›ca bu durumdaki hasta, se-
zaryen sonras›nda ikinci bir operasyona ihtiyaç duyma-
maktad›r. Uzun vadeli sonuçlar› ve sonraki gebeliklerde
do¤um yöntemini içeren büyük boyutlu prospektif ran-
domize kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

Ç›kar Çak›flmas›: Ç›kar çak›flmas› bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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