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OZET :

Klinigimizde 1983-1987 yillar1 arasinda yatwilarak tedavi géren 9 myom ve
gebelik olgusu saptandi. Bu olgular, prognoz, komplikasyon ve tedavi yéniinden
incelendi. Olgularin birisi (%11,11) dilatasyon + kiiretaj, 2’sine ( %22,22)
normal dogum, 4’ (%,44,45) sezeryan, 2’ sinede (%,22,22) sezeryan--histerekiomi
operasyonu yapld. Ikinci trimestrde, 2 myom ve gebelik olgusu kapsiil gerilmesine
bagh siddetli agri yapmast sonucu diagnostik laparatomiye alindi. Tlgili ltteraturler
tartigilds.

ANAHTAR KELIMELER:

Leiomyomate ‘Uteri, Gebelik Komplikasyonu.

GIRIS : ,

Myom ve gebelik birlikte bulunduklarinda, abortus, erken dogum, ve steri-
liteden baska, plasenta yerlesim anomalisi, dis gebelik, post partum hemoraji,
yaygin damar i¢i pihtilasmasi, uterus inversiyonu, gesitli prezentasyon anomali-
leri, logusalik doneminde acil cerrahi girisimlere neden oldugu gibi, ayrica yapti-
g1 agriyla hastalari rahatSIZ ve huzursuz etmektedir (1,2,5,7).

Obstetrikte myom ve gebilik %; 0,3-7,2 arasinda degismekte olup, myomlax;
nadlren steriliteye neden olmaktadir. Steril evli kadinlarin '720’s1nde myom
bulundugu ve bu -orana sterilitenin dlger faktorlerininde dahil oldugu kabul
edilmektedir (6).
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Klinisyen gebeligin seyri sirasiydi, ufak myomlarin hacminin dikkat deger
dlgiide . artabilecegini ve gebelik sona erdiginde gerileyebilecegini her zaman
hatirlamalidir. infertilite nedeni olarak saptanirsa myomektomi yapilmali, gebe-
lik 31ra51nda saptanirsa konservatif davramlmalidir (1,6,7,8).

MATERYAL VE METOD :

Bu calisma Ocak. 1983-Nisan. 1987 yillar: arlsmda Atatiirk - Universitesi,
Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklarl ve Dogum Polikiliniginde gebeligi sirasinda
myom bulunan olgular iizerinde yapildi. Myomun gebelik tizerindeki prognozu,
dogum sirasindaki komplikasyonlar1 ve tedavileri- izlenmistir.

BULGULAR :

Polikilinigimize muracaat etmis ve yatirilarak tedavi gérmiis 9 olgunun yas
ortalamast 27,6 olup , 3’ii primipar, 6’s1 multipar, canli ¢ocugu olan 3 olgumuz
yardi. Olgulardan 2 tanesinin anemnezinde duguk hlkaye51 mevcuttu. Olgularin
ozellikleri Tablo-1’de gorulmektedu’

TABLO-1: Olgularin C)zellikleri:

Ozellikleri : : Sayi:
Yas ortalamast - 27,6
Diisiigii olan 2

. Canli ¢ocugu olan 3
Primipar _ 3
Multipar 6

Olgularrmizdan bir tanesi ilk trimestrde diisiik yapt1 (% 11,11) myom 3x4
cm ebadinda submiikéz olup myomektomi operasyonu Onerildi. 2 olgumuz
- (%622,22) myom korpusta 10x15 cm biiyiikliigiinde subserdz olup normal vagi-

nal dogum yapti. Olgularin 4’iinde (9, 44,45) myomlar 4x10 ile 15x25 cm arasi
biiyiikliigiinde' dev myomlar olup situs anomalisi, dogum yolu obstriiksiyonu,
plasenta previa, dekolman plasenta tanilar: ile sezeryana alindi. Olgularm 2’
sine, (% 22,22) sezeryan sonu atoni kanamam ve plasenta percreata olmasi sonu-
cunda histerektomi yapilds.

Sezeryana alinan olgularin 2’si ikinci trimestrede akut batin tanisi konularak
operasyona alindi. Birisi primigravid olup, korpusta 15x50 cm ebadinda sol 6n
yiizde intramural myom oldugu goriilince dokunulmadi. Digeri multigravit o-
lup, akut batin tablosu ile yapilan laparatomide korpusta intramural, pediikiilsiiz,
15x15cm. ebadinda myom goriiliince, kavite agilabileceginden myomektomi
yapilmadi. Hastalar analjezik ve yatak istirahatina alindi. Her iki olguya mia-
dinda sezeryan yapilarak canli gocuklari oldu. Olgulara yapilan mudahale sekil-

_leri Tablo-2’de goriilmektedir.
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- TALLO-2: Olgulara Yapilan Mudahale Sekilleri:

Mudahale sekli : © Olgusayisi Yiizde (%)
Dilatasyon-kiiretaj _ 1 11,11
Vaginal dogum ' 2 22,22
Sezeryan 4 44,45
Sezeryan -+ histerektomi 2 22,22
Toplam : 9 100.

TARTISMA : '

Hormonal uyarilar ve gebelikteki bol kanlanmanin sonunda myomun gebe-
likte asikar olarak biiyiidiigli, dogum sonrasinda -da kiigiildiigii unutulmamali-
dir (2,6). Ayrica, myomlar geb-lik siiresinde, genelde ilk aylarda biiyiimektedir-
ler. Winer-Muram, H,T ve arkadaslari (10) yaptiklari ¢alismada myomlarin
genelde gebeligin ilk 20 haftasia kadar biyiidigint belirtmislerdir. Bundan

- sonra myomlar genelde sabit olacagini séylemislerdir.

Gebe bir hastada pelvik bir kitlenin ayirimi diagnostik ve terapStik bakimin-
dan giicliik arzeder. Doktor uygun terapetik yaklagim ‘igin kitle hakkinda miim-
kiin oldugunca fazla bilgi sahibi olmay: arzulayacaktir. Gebelikte pelvik kitle-
lerin tamisindaki giigliik, ortadadir. Weinreb, J.C. ve calisma arkadaglari ‘(9),’
yaptiklar ¢alismada ultrasonik taniyla solid kitleleri, kistik kitlé lerden ayirmak
icin genelde kullandiklarimi belirtmislerdir. Fakat, pelvik kitleleri gebe uterusta
.gogu zaman ayiriminin giiglik olusturdugunu da vurgulamislardir. Son zamanlar-
da Magnetic resonance ile uterin myomlarin tanisinda yararl olabilecegini belirt-
miglerdir. Biz olgularimizda tami igin ultrasondan yararlandik. ‘

Myomlar 6zellikle submiikéz olanlari, ‘uterus kavitesini daraltarak diisiik
ve erken dogumlara neden olmaktadirlar (2,3,7). Gebelikte myomlarm biiylidiigi
- 14-20 haftalar: arasinda kapsiil gerilmesine bagl siddetli agri, myomlardaki de-
_ Jeneratif degisiklikler nekroz yaparak lokal hassasiyet yaparlar. Hastada gittik-
ce artan lokalize agri, ate§ ve hassasiyet g6r‘ii11'if. Bu- gibi durumlarda istirahat,
- agr1 kesiciler ve sedatifler semptomlar: geriletebilr. Operasyon ¢ok sonra diisiiniil-
- melidir (5,7,8). Biz iki olgumuza, ¢ok fazla agr1 sikayetiyle miiracatinda akut ba-
tin tanisi konularak laparatomi yapildi. Her ikisinde de dev myomlarin intra-
mural oldugu goriilince myomektomi yapilamadi. Sonra ikiside analjezik ve
yatak istirahat1 ile takip edilerek miadinda canl cocuklara kavustular.
Cesitli literatiirler gebeligin seyri sirasinda operasyona alinan hastalara proges-
teron yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir (1,5,7). Biz de olgularimiza preope-
ratif bir, postoperatif 3 giin progesteron tedavisi uyguladik.

- Uterus myomlar1 nadiren tek baslarina gebelige engel olurlar. Dev myom-
larda myomun lokalizasyonuna ve seyrine gore hareket ediimelidir. Myom ve
gebelik takibinde konservatif tedavi, her zaman cerrahi girisime tercih ‘edilmeli-
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dir (3,5,7). Gebeligi sirasinda myomu bulunan ve gocuk isteyen kadinlarda Onemli
bir sikayeti yoksa myomektomi yapilmast dogum sonu déneme ertelenmelidir.
Subserdz myom pediikiiliiniin torsiyonu olursa, gelisen akut batin tablosu lapa-
ratomiyi gerektirebilir. Pediikiilsiiz myom nodiillerine, gebelikte cerrahi bir giri-
sim yapilmamahdir 1(,6,8).

Myomlar dogum sirasinda, plasentanin erken ayrilmas, yerlesim anomalisi,/, -
postpartum atoni kanamalar1.. v.s neden olabilirler. Sezeryan-histerektomi gi-
niimiizde sik olarak yapilmaktadir. Ayrica gocuk sorunu olmayan hastalarda
birden fazla myom nodiili veya dev myomlar varsa ‘sezeryan-+ histerektomi
uygundur (5,7). Bizim de olgularmmzdan sezeryan sirasinda birisinde atoni
kanamasinin gelismesi, digerinde ise plasenta percreata olmas: nedeniyle adnex-
ler birakilarak subtotal histerektomi yapildi, Postoperatif hi¢ bir komplikasyoh
goriilmedi. Grignon, D.J. ve calisma arkadaglar1 (4), myomu olan bir hastada
myomektomi yaparak gebe kaldigini ve dogumu sezeryanla sonuglandirmislar,
atoni kanamasinin gelismesi sonucu acilen histerektomi yaptiklarini bildirmis-
lardir. Onur, E ve ¢alisma arkadaslar (8), 39 haftalik bir myom ve gebelik olgu-
olgularinda sezeryan-myomektomi yapmuslar. Ayn1 giin - postoperatif incele-
lemede ic kanama nedeniyle relaparatomiye almmis. subtotal histerektomi
yaptiklarmi yaymlamislardir. Cesitli literatiirler sezeryan esnasinda uterusdaki
asirt kanlanma ve damarlanma nedeniyle histerektomiyi myomektomiye tercih
etmektedirler, (5,6,7). : g

Myomlar logusalik déneminde uterusla beraber esit olmayan bir involiisyona
ugrayarak nekroz olusturabilirler. infeksiyon ise karisirsa olay daha da agirlasa-
bilir. cerrahi girisim gerekebilir (7). Bizim 2 olgumuzda logusalik doneminde agri,
ates yiikselmesi goriildii. Semptomatik olarak tedavi yapildi. ’

SONUC :

Klinigimizde myom ve gebelik olgulari incelendi. Gebeligi sirasinda myom
saptanildifinda en iyi yol konservatif olmaktir. Myomda pediikiil torsiyond,
akut dejenerasyon olmadikea gebe takip edilmelidir. Analjezik ve yatak istirahati
nerilebilir. Ancak analjezikle kontrol edilemeyen agrili durumlarda veya akut
batin durumlarinda myomun yeri, goriinimi ve cesametine gore myomektomi
Snerilmektedir. Operasyon sirasinda kavum uteri acihirsa gebeligi sonlandirmak
lazimdir. Dogum sirasinda ise hasta igin uygun olam1 yapilmahdir.

MYOMA UTERI AND PREGNANCY

We ertabilhed nine caser myoma uteri and pregnancy hosbitalized between! ‘
1983-1987. These cases were researched for prognosis, complication and therapy-
For one of the cases (%11,11) dilation ond curatage were aplied, two of the ca-
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ses (% 22,22) was normal vaginal labor, four of the cases (¥, 44,45) were applied
cesarian, and others two cases (% 22,22) were applied cesarian an hysterectomy.
At the 2. the trimestr, two cases were used laparatomy for capsul tightened and
severe pain which myoma uteri and pregnancy. Literaturs were comrented.
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