KARAKAYAB. K. ve ark. 45

2 = o . Jinekoloji - Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi
on”" Ara§t|rma o"gmal Article The Journal of Gynecology - Obstetrics and Neonatology

Submukoz Myom Boyutu Ve Serum Hemoglobin Seviyesi Arasindaki iliski
Relation Between Submucosal Fibroid Size and Serum Hemoglobin Levels
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0z
Amag: Submukdz myom tanisi ile opere edilen hastalarda preoperatif hemoglobin diizeylerinin myom boyutu ile iligkisinin degerlendirimesi amaglandi.
Gerec ve Yontem: Calismaya Agustos 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim Aragtirma Hastanesi jinekoloji kliniginde anor-

mal uterin kanama sikayeti nedeniyle operatif histeroskopi ile submukéz myomektomi yapilan ve patoloji sonucu myomla uyumlu gikan premenopozal hastalar
dahil edildi.Hastalarla ilgili klinik ve laboratuvar verileri hasta dosyalarindan retrospekif olarak incelendi.Veriler SPSS 15.0’e aktarilip istatistiksel analizi yapild.

Bulgular: Galismaya dahil edilen 86 hastanin ortalama yasi 43,14 +5,54 idi. Submuk6z myomlarin ortalama capi 3,48=1,10 cm idi. Myomlarin biyik kismi yan
(%31) ve 6n (%26) duvarda lokalize idi. Hastalarin %44,1 (n=38)" inde anemi saptandi. Pearson korelasyon analizinde serum hemoglobin seviyesi ile myomun
boyutu arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (CC=0,081; p=0,458).

Sonug: Premenopozal kadinlarda submukdz myom boyutu ile serum hemoglobin degerleri arasinda iligki saptanmadi.

Anahtar Kelimeler: Submuk6z myom, anemi, hemoglobin seviyesi, myom boyutu

ABSTRACT

Aim: It was aimed to evaluate the interrelation of preoperative hemoglobin levels with myoma size of operated patients who were diagnosed with submucous-
myoma.

Material And Methods: This study, which was conducted in Zekai Tahir Burak Women’s Health Education and Research Hospital - Gynecology Department,
included the patients who underwent transvaginal ultrasound and office hysteroscopy, were diagnosed with submucous myoma and applied submucous myo-
mectomy with operative hysteroscopy, and premenopausal patients having pathology results compatible with myoma. Patients’ clinical and laboratory data,
which were obtained through retrospective investigation of patient files, were analyzed statistically after data was transferred to SPSS 15.0.

Results: Mean age of 86 patients, who were included in the study, was 43.14 + 5.54. Average diameter of submucous myoma was 3.48+1.10cm. Majority
of the myoma were localized in the lateral (31%) and front (26%) walls. Anemia was detected at 44,1 % (n=38) of those patients. No correlation was found
between serum hemoglobin level and the size of myoma at Pearson Correlation Analysis (CC=0.081; p=0.458).

Conclusion: There was no correlation between the size of myoma and serum hemoglobin levels.

Keywords: Submucosal fibroids, anemia, hemoglobin, fibroid size

Giris Myomlarin %5-10’unu submukdz myomlar olusturur ve endometrial kaviteye

Myorma uteri reprodiktif gagin baglamasiyla kadinlarda sikga gériilen benign baski yaparlar.Submukdz myomlar infertilite ve tekrarlayan gebelik kayiplarina

diiz kas tiimorleridir. Premenopozal kadinlarda uterin myom varligi ABD veri-

lerine gore %20-77 arasinda degismektedir (1,2). Myomlann gogu asempto-

matik olmasina ragmen bazilar agr,kanama,basi sikayetleriyle semptomatik

olabilmektedir. Premenopozal kadinlarda myomlarin en sik rapor edilen semp-

tomlarindan birisi agir menstriiel kanamadir (3). Myomlarin lokalizayonu,bii- ~ BU ¢alismada submukdz myomu olan premenopozal hastalarda myom boyutu

yiikligii ve sayisi da menstriiel kanamanin miktarini degistirmektedir. ve lokalizasyonunun preoperatif hemoglobin diizeyleri ve anemi ile iligkisini
arastirmayi amagladik.

sebep olsalarda diger myom tipleriyle kargilastinidiginda daha fazla kanama-
yapmalari nedeniyle genelde hastalar anemiyle bagvururlar (4,11). Transvaji-
nal ultrasonla genellikle endometrial polip,submukdz myom aynmi yapilamaz.
Tani ve tedavisi histereskopik myom rezeksiyonudur.
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Gereg ve Yontemler

Galismaya Agustos 2013-Haziran 2015 tarihleri arasinda Zekai Tahir Burak
Kadin Saghgr Egitim Arastirma Hastanesi jinekoloji kliniginde anormal uterin
kanama sikayeti nedeniyle bagvuran ve transvajinal ultrason ve ofis histeros-
kopi ile submukdz myom tanisi alip operatif histeroskopi ile submukdz myom
eksizyonu yapilan ve patoloji sonucu myomla uyumlu gikan premenopozal
hastalar dahil edildi. Postmenopozal durum, vajene dogmus myomlar,patoloji
sonucu leiomyosarkom olanlar galima digi birakildi. Hastalarin yas,gravi-
da,parite, myom boyutu, lokalizasyonu, nihai patoloji sonuglar ve preoperatif
hemoglobin degerleri retrospektif olarak yatig dosyalarindan tarandi.Anemi se-
rum hemoglobin seviyesi <12 mg/dl olarak tamimlandi.(10)

Veriler SPSS Version 15.0 ile yapildi. Submukdz myom boyutlarina gére olgu-
lar 0-3 cm, 3-5 cm ve =5 cm olmak iizere 3 gruba aynildi. istatistiksel analiz
icin oncelikle verilerin normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile test edildi.
Sayisal veriler Student-t test ile kategorik veriler ise Ki-kare testi kullanarak
karsilastrinidi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. He-
moglobin seviyesinin gruplara gore karsilastirimasi icin One way-ANOVA testi
kullanildi. Normal dagilan veriler, ortalama =+standart sapma seklinde ifade
edildi. Degiskenler arasinda Pearson korelasyon analizi yapildi.

Bulgular

Galismaya dahil edilen 86 hastanin ortalama yasi 43,14+5,54 idi. Submu-
koz myomlarin ortalama capi 3,48+1,10 cm idi. Myomlar biyik kismi yan
(%31) ve 6n (%26) duvarda lokalize idi. Preoperatif ortalama hemoglobin de-
geri 11,96+1,77 mg/dl olarak saptandi. Bu hastalarin %44.1 (n=38)" inde
anemi saptandi.Demografik veriler myom boyutlanina gore karsilastinldiginda
fark bulunmadi. Pearson korelasyon analizinde serum hemoglobin seviyesi ile
myomun boyutu arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (CC=0,081;
p=0,458).

Tablo 1:Hastalarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler Degerler
Yas (Ortalama=SD) 43,14+5,54
Gravida(Ortalama=SD) 3,04+14
Parite(Ortalama=SD) 2,47+0,88
Boyut (cm) (Ortalama=SD) 3,48+1,083
Hb, mg/dl (Ortalama=SD) 11,96+1,77
Lokalizasyonu(n,%)
Yan duvar 27 (31,4)
On duvar 23 (26,7)
Fundus 18 (20,9)
Arka duvar 18 (20,9)

Tablo 2:Demografik Ozelliklerine Gore Myom Boyutlarinin Karsilastinimasi

Degiskenler Myom Boyutu
1-3cm 3-5¢m >5¢cm P

Yas 45,3+6,86 | 42,7539 |42,79+4,74 | 0,294
(Ortalama+SD)

Gravida 3,25+1,71 [2,94+1,40 | 3,23+1,53 |[0,710
(Ortalama=+SD)

Parite 2,42+0,51 [2,39+0,89 | 2,85+1.06 | 0,247
(Ortalama=+SD)
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Tablo 3: Myom Boyutlar ile Kanama Parametreleri Arasindaki ili§ki

Parametreler Myom Boyutu, cm

1-3 3-5 =5 P
Hb mgy/dl 11,61£1,72| 12,08+1,73 11, 86+2,06 0,93
(mean=SD)
Anemi 9 (60) 23 (40,4) 6 (42,9) 0,39
(Hb<12 mg/
dl) (n,%)
Tartisma

Uterin myomlar anormal uterin kanamanin en sik sebeplerinden birisidir ve en
fazla kanamayla iligkili olan submukdz myomlardir.Submukéz myomlu hasta
asin kanama,diizensiz kanama,ara kanama sikayetiyle bagvurduklan gibi bi-
yilk kism rutin jinekolojik muayene sirasinda da fark edilebilir.

Submukdz myomlarin agir menstruel kanamayla birlikte anemiye sebep oldu-
gu bilinse de biitiin arastirmalar bunu desteklememektedir.Submukéz myom-
larin uterin kaviteyi ne kadar distorsiyone ettigini ultrasonografiden gok histe-
rosonografi ve histeroskopi ile tespit edebiliriz.

Yapilan ¢alismalarda submukdz myomlarin, endometrial kaviteyi basiladigi
alan arttikga menstruel kanamanin daha ¢ok arttigini ve anemiye yol agtiklar
gorilmustarBir calismada submuk6z myomlara myomektomi yapiimasiyla
kanamanin %94 oraninda kontrol altina alindigi gérulmastiir (5). Uzun dénem-
li bir calismada histeroskopik myomektomi yapilan olgularda myom boyutu
arttikga serum hemoglobin degerlerinin azaldigi %14-86 oraninda genis bir
aralikta tespit edilmistir (6,7). Submukdz myomlarin lokalizasyonu ile hemog-
lobin degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamustir (8). Ultrasonografi ile
yapilan galigmalar myom boyutunu vermekle birlikte submukdz myomlari yeni
siniflamaya gore(European Society for Gynecologic Endoscopists classifica-
tion system) Tip 0,1 ve 2 olarak siniflandiramazlar.Histerosonografi ile yapilan
bir calismada ise intramural myomlarla submuk6z myomlarin esit oranda ka-
namaya neden olduklan bulunmustur (9).

Literatiirde submukdz myomlar ve anemi arasinda iligkiyi arastiran galisma-
larda calismalarin bazilannin ultrasonla yapilmasi,bazilarinin histeroskopiyle
yapiimasi tutarsizliklara neden olmustur. Submukéz myomlarla anemi ara-
sindaki iligkiyi arastiran retrospektif bir alismada histeroskopi ile tani konulan
myomlar ultrasonla tani konulanlara gore istatistiksel olarak daha dustk he-
moglobin seviyesine ve daha fazla anemiye sebep olmustur.(10) Histeroskopik
submukoéz myomlarda anemi prevelansi %38 olarak bildirilmis. Bu ¢alismada
histeroskopik tip 0 ve1 myomlarla anemi arasinda gticlii bir iliski bulunmasina
karsin,myom boyutu ile anemi arasindaki iligki degerlendirilmemistir (10). Bu
karmasik sonuclarin bir diger nedeni de serum hemoglobin degerlerinin birden
cok faktorden etkilenmesi ve endometrial kaviteden uzak myomlarin asiri ka-
namaya yol agmamasidir.

Bizim galismamiza dahil ettigimiz hastalarda submukéz myomlarin tanisi
once transvajinal ultrasonografi ile tespit edilip, histeroskopiyle kesin tanisi
konulan hastalardirAncak galismamiz retrospektif olmasi nedeniyle Tip 0,1,2
olarak siniflandinlamarmistir. Myom boyutu ile anemi arasinda anlamii iligki bu-
lunamamasina ragmen hastalarin %44’tinde serum hemoglobin degerleri 12
mg/dI'nin altindadirDaha kesin sonuglara varmak icin prospektif submukdz
myomlarin tiplendirildigi, daha fazla sayida hastayla yapilacak kohort ¢alisma-
larina ihtiyac vardir.
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