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Cesarean myomectomy for solitary uterine 
fibroids: Is it a safe procedure?

Miomektomia podczas cięcia cesarskiego: czy jest bezpieczną 
procedurą?
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 Abstract 
Objectives: Myomectomy during cesarean is still controversial. Our aim is to assess the safety and feasibility of 
myomectomy during cesarean section for solitary uterine fibroids in terms of intraoperative and postoperative risks.

Material and methods

Data from 306 patients with leiomyoma undergoing elective cesarean operations were reviewed retrospectively. 
Eighty-two patients who underwent myomectomy during cesarean section were compared to 224 patients 
diagnosed with myoma who did not undergo myomectomy. The patients were reviewed for pre- and post-operative 
hemoglobin values, duration of operation, amount of intraoperative hemorrhage, need for blood transfusion, and 
duration of hospital stay.

Results: The decrease in hemoglobin values after operation was not significantly different between the groups 
(1.48±0.7 vs. 1.31±0.68 g/dL; p = 0.063). Both the hospital stay and operation durations were significantly longer 
in the myomectomy group (57.9±19.7 vs. 50.54±20.77 hours, p = 0.006; 39.94±12.5 vs. 35.27±9.1 minutes, 
p=0.001, respectively). The operation duration was significantly shorter in the group with myomas = 3 cm in size 
(35.41±9.33 vs. 45.58±16.57 vs. 47.05±10.61 minutes; p < 0.05).

Conclusions: Cesarean myomectomy did not increase intrapartum or early postpartum morbidity. Thus, we suggest 
that myomectomy can be performed during cesarean section in selected patients to avoid repeat operations and 
additional cost.
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 Streszczenie        
Cel pracy: Miomektomia podczas cięcia cesarskiego jest wciąż kontrowersyjna. Celem naszego badania była 
ocena bezpieczeństwa i wykonalności miomektomii pojedynczego mięśniaka podczas cięcia cesarskiego pod 
względem ryzyka w trakcie operacji oraz po zabiegu. 

Materiał i metoda: Retrospektywnie dane zebrano od 306 pacjentek, które miały wykonane elektywne cięcie 
cesarskie. Porównano 82 pacjentki, które podczas cięcia cesarskiego miały wykonaną miomektomię z 224 
pacjentkami również z rozpoznanym mięśniakiem, które nie miały miomektomii. Analizie poddano wyniki przed i 
pooperacyjne hemoglobiny, czasu trwania operacji, wielkości krwotoku śródoperacyjnego, potrzeby przetoczenia 
krwi i czasu hospitalizacji. 

Wyniki: Spadek poziomu hemoglobin po operacji nie różnił się istotnie pomiędzy grupami (1.48±0.7 vs. 1.31±0.68 
g/dL; p = 0.063). Zarówno czas hospitalizacji jak i czas trwania operacji były istotnie dłuższe w grupie z miomektomią 
(57.9±19.7 vs. 50.54±20.77 godzin, p = 0.006; 39.94±12.5 vs. 35.27±9.1 minut, p=0.001, odpowiednio). Czas 
trwania operacji mięśniaków wielkości 3cm był istotnie krótszy (35.41±9.33 vs. 45.58±16.57 vs. 47.05±10.61 
minut; p < 0.05).

Wnioski: Miomektomia podczas cięcia cesarskiego nie zwiększa chorobowości podczas porodu i we wczesnym 
okresie poporodowym. Sugerujemy, że można wykonywać miomektomię w wyselekcjonowanej grupie pacjentek, 
tak aby uniknąć relaparotomii i dodatkowych kosztów.

 Słowa kluczowe: �������	��
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Table  I .  Characteristics of patients’ in two groups.

����������	
���
	 
(n=82)  (Mean ± SD)

Control group 
(n=224)  (Mean ± SD) p value

Maternal age (years) 32.6 ± 5.8 29.9 ± 5.2 0.001

Gravidity 2.3 ± 1.3 3.0 ± 1.1 0.001

Parity 1.3 ± 1.3 1.5 ± 0.8 NS

Median gestational age, 
(weeks) 37.8 ± 2.51 37.6 ± 2.17 NS

Diameter of myoma (cm) 3.8 ± 2.6 3.4 ± 2.3 NS

  NS, not significant.



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n e Nr 1/201656

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  położnictwo

Ginekol Pol. 2016, 87, 54-58 

Aykut Özcan et al. Cesarean myomectomy for solitary uterine fibroids: Is it a safe procedure?

DOI: 10.17772/gp/57833

#�� ������ �(� ���
���
������.� ���� ���
�� ���������� #������ ����
������ ���� ���� ������� *��� �������� *���� 1A%� ��� %� �#���#�#���
���������������.�B���
�����������*��������)����������#��
�������
*�������
���
�
����������#����������."������������
������*����
����� (��� ���������
� �@���������.� C�� #���� ������
� ���� ������ �(�
�@���
���*����������������������������)���
�(����*���#��8%�������
�(��@���
���#����(������(���18��.�

��������
������������*�������(����������������9D ���������
���
B�
�����(���������
�����
���
���+�B��-���������
����(�*���
�).,3.�
�������������)7������)������*������������@��������������������
�(� ����������#�������(� ��������.�E��� �����������
����������
� ����
���������������������7����
�*��
����������������
�����
�*��������
(�������������(����������������#���������.�F�������������
�����
������*�����)������������������#������
������7*����G!���*���
�����(��������������
����������.���������������@�����������������
H������������)������
�������)����������������%.%;�*����
����������
�������
�����������5
������((����
�.�

Results
���������(�0%3����������*�������������������������
��������

����������� *���� ��
������ ��� ���� �������� �����.� ������7�*�� �(�
������ ��������� �����*���� �����
����� ������� �� ���������
��
����
� ����118����������*���� ���������������*�������������
��
������ *������� �����
����.�  ���� ���� *��� �������� ��� ����
������*��������*���������
�����+01.3�H�;.&�)�.�1I.I�H�;.1�
�����:� �J%.%%,-.� G�� ��������
����� �����5
���� ��((����
��� *����
(�����#��*���������*�������������������(�������
������(�����������
��� *����� ��� ���� ����� �(� ����)���
� ���� ����� ������ ���������
+��#���9-.�

��	�� ���� ��
������ ��� ���� ������� �(� ���� ����������� ��� ����
����������������������
�����*�������������������#���1.�����
����� 
������ ����������
��������*��� ��#�������� +3,'-
� ����
���� ���������*���� �(� ���� (������*��� ��������� 
������������
��
������ +I,.;'-.� �*�� �(� ���� ��������� ���� �����������������
�����
�����*��������������
������������(��������������������
�����
���������������������������������+��#���99-.�

G�� ��������
����� �����5
���� ��((����
�� *��� (����� #��*����
�����*�����������������������)���������#�����
������+,.8&H%.$�
)�.� ,.0,H%.3&� �A�":� �K%.%30-� ��� ����� (��� #����� �����(������
+�K%.;%1-.� ���� ���7� ���� ����7�������)�� �������#��� )������ �(�
���������
���������
�������������
������������)���������#���
��
������
� ���� ����� (��� #����� �����(������ ��� #���� ������� ����
���*�������#���0.�D����������������������������������������������
*���� �����5
������ ������� ��� ���� �����
����� ������ +;$.I�
H� ,I.$� )�.� ;%.;�H� 1%.$� �
� �K%.%%3:� 0I.I�H� ,1.;� )�.� 0;.1�H� I.,�
���
��K%.%%,
������
��)���:���#���999-�#����������������
����
�����
�����5
���.�

���������
�����������*�����)����� ����� ��������#�������
#����� ��������� ��	�2� L� 0� 
�
� M0� 7� J3� 
�
� ���� N3� 
�.� ����
������� �(� ������������)�� ����������� ���� ��������� �(� ���������
�������
������
���������#����7*�������(�������(�������
������
�*����
��
����������������	�
���#�������������5
��������.���������������
���������*��������5
��������������������������������*�����������
L�0�
��+0;.8�H�I.0�)�.�8;.;�H,3.;�)�.�8$.%�H�,%.3����
��J%.%;:�
��#���9�-.

Discussion 
����������(��������
���������)��
������������#������
��������

#�
������(��������������������������(�*����������
���������������

������ �����.� ������������
� *����� *���� �������� ������� *���
��)�� ���� ���� 
�������� �������� ���(��� ���� ��� �������� �����
���
���������� #�
����� �(� ���� ����
������ �����.�����
� ���� �����������
�(���
�������������������������������
�������
����������������.�
����� ��
������ ����(�
��
���� ����#������
�������������������������
�������
��
���������������������(�����)���.�E��������������
��)��
�(� �#������
����
� ���
��)�� �����
����� ������� 
��������
����������� ��� 
�����)������� #�
����� �(� ���� ����� �(� �����������
����
����O������������
����.�9�������������������
�*��
��������
��������� ����������� ���� ���� ����������� �����
����� �������

�������� ��
����� ��� ������ �(� ������������)�� ���� �����������)��
�����������)������������(����#�������(��������
�����.�

"���������� ���� #�� ��#��
����
� ����������
� ��#�������
�

��)�
��
� ����
���
� ��� ��
����� ��� ���� #����� ��������.������� (���
*��
�� �����
����� ��� ���(������ ������� ��������� ����������
���� ��
����� ��#���������� +37$-.������� ���� ��������
� ��#��������
�������*���� ��������� 
������ ����
� ������� ���� ��� ������ �����
�(� ���������.� 9������������
� ����������������� ����������� *����
������5��� ��� ���� �������� �����
� ���� ������ ��������� �����*����
�����
����� #�
����� ���� �#������
���� 
���������� �����������
��������*� ����������(� ������������� ��
�����
��������
��������(�
����������� ��(5
���.� ������������
� �� ����
���� ������ ���� ��
#������������(�����������������������(�����(�����������
�������
����*����@
����������������
�����������
�����.�

�������������
���������
������(��������(������������
�����
���)������������#������
�����*�������������������
�����������
��������� ���
������� ������� ����� ���
����� ����)���
� ��� �)����
��)�����
�����
������
�����
����������������.�����)��*��(���������
��������������������������)������������������
�����*�����O������
��������@
����)����������������0�+0%'-��(�,%�
������(����������
�����
������������*�����(�?����������.��������I�+8$'-��(�,I�

��������������(��@�
�����������.�+&7I-.�D�������������������	��������
��������)����������*����N�3�
�������	�
���
�����������������
�
���� ���� ����� ������ �(� 
�����
������.� 9�� 
�������
�>����� ��� ��.�
��������� ����� ���� ��
����
�� �(� ����������� ���#���� *���� 1$�
��#P�
�������������������
�������������������������������(���

Table  I I .  Features of myomas in two groups.

Size ����������	
group (n=82)  n (%)

Control group
(n=224)  n (%)

������ 48 (58.6) 142 (63.4)

>3 and <6 cm 17 (20.7) 52 (23.2)

������ 17 (20.7) 30 (13.4)

�����	��
�
Pedunculated 1 (1.2) 3 (1.4)

Subserosal 50 (61) 82 (36.6)

Intramural 29 (35.4) 125 (55.8)

Submucosal 2 (2.4) 14 (6.2)

�����	��������
Fundal Corpus Anterior 75 (91.5) 119(53.1)

Posterior 3 (3.7) 98 (43.8)

Cervical 2 (2.4) 6 (2.7)

Intraligamenter 2 (2.4) 1 (0.4)
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Table  I I I .  Comparison of operation outcomes between two groups.

  ����������	
���
	
(n=82)  (Mean ± SD)

Control group 
(n=224)  (Mean ± SD) p-value

Preoperative Hb (g/dL) 12±0.88 11.53±1.3 0.002
Postoperative Hb (g/dL) 10.2±0.85 9.97±1.1 0.025
Mean change in Hb (g/dL) 1.48±0.7 1.31±0.68 NS

Duration of operation (minutes) 39.94±12.5 35.27±9.1 0.001
Length of hospital stay (hours) 57.9±19.7 50.54±20.77 0.006
Birth weight (gram) 3073±754 3115.54±522 NS

Frequency of blood transfusion (n-%) 2 (2.4) 3 (1.4) NS

Values for continuous variables are mean ± standard deviation. Values for categorical variables are number/total number of cases (%). 
Abbreviations: Hemoglobin – Hb; NS – not significant.

Table  IV.  Comparison of outcomes among myomectomy subgroups.

�	�	��	 
(n=48) (Mean ± SD)

��	��	��	�� 
(n=17) (Mean ± SD)

�	�	�� 
(n=17) (Mean ± SD) p value

Mean change in Hb  
(g/dL) 1.47±0.68 1.40±0.74 1.60±0.78 NS

Preoperative Hb  
(g/dL) 12.09±0.77 11.75±0.92 12.1±1.09 NS

Mean postoperative Hb 
(g/dL) 10.35±0.77 10.07±1.02 10.27±0.89 NS

Duration of operation 
(minutes) 35.41±9.33 45.58±16.57 47.05±10.61 <0.001

Length of hospital stay 
(hours) 56.47±18.52 64.82±24.13 55±18.04 NS

Birth weight  
(gram) 3101.46±690.22 3092.35±879.33 2973.53±754.13 NS

NS – not significant.
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