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Vajene Dogmus Dev Submiikoz Myomun Cerrahi Tedavisi: Olgu Sunumu

Surgical Treatment of A Huge Submucous Myoma Prolapsed Into The Vagina: Case Report
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OZET

Tiim myomlarin yaklasik %5 ’ini olusturan su-
bmiikéz myomlar, endometriumun hemen altinda-
ki kas tabakasindan kaynaklanirlar ve biiyiidiik¢e
uterin kaviteyi distorte ederler. Kavite icinde olan
saplt submiikoz myomlar ise, uterin kontraksiyon-
larla bazen serviksten gegerek vajene kadar ilerle-
yebilirler. Vajene dogmus myom diye adlandirilan
bu myomlarin en sik tedavi sekli vajinal yolla yapi-
lan myomektomidir. Ancak nadiren, myomun kavite
icindeki boliimiinii de ¢ok biiyiik boyutlara ulagir-
sa abdominal yaklasim gerekli olabilir. Bu yazida
vajeni tamamen dolduran, kavite iginde de dev bii-
yiikliigiine ulasan ve preoperatif donemde yapilan
manyetik rezonans goriintiilemede leiomyosarkom
stiphesi olan bir olgu sunulmustur. Yaklasik 2 aydir
vajinal kanama sikayeti olan 45 yasindaki multipar
hastamin, yapilan spekulum muayenesinde vaje-
ni tamamiyle dolduran 8 cm ¢apinda kotii kokulu
nekrotik bir kitlesi saptanmistir. Uterusun 3 aylik
cesamette olmasi 12 c¢m biiyiikliigiine ulasan sub-
miikoz myom izlenmesi tizerine hastaya abdominal
histerektomi yapilmistir. Ancak myomun vajendeki
boliimii abdominal olarak ¢ikarilamanmustir. Myom
vajinayt tamamiyle doldurmus oldugundan bu kisim
vajinal yolla eksize edilmistir.
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ABSTRACT

Nearly 5% of all myomas are originated from
the smooth muscle of uterus, beneath the endometri-
um and called as ‘submucous myoma’. Submucous
myomas distort the cavity when they enlarge and
may even pass the cervix and reach to the vagina
by uterine contractions. The most common treat-
ment of the myomas prolapsing the vagina is the
vaginal myomectomy. However, abdominal treat-
ment may be necessary when the submucous myom
grow within the cavity and enlarge the uterus. This
paper presents a case of huge submucous myoma
with a suspician of leiomyosarcoma in the magne-
tic resonance imaging, that grow into very big size
within the cavity and completely fill the vagina. A
45-years-old multiparous women with a complaint
of vaginal bleeding was diagnosed to have a 8 cm
necrotic submucous myoma prolapsed into vagina
after pelvic examination with speculum. Due to the
combination of malignancy risk and uterus with th-
ree-month gravida size, abdominal exporation with
laparotomy was planned for the patient. In the ab-
dominal exploration, a 14*13*12 cm submucous
myoma growing into the endometrial cavity was ob-
served and abdominal hysterectomy was planned.
After completion of abdominal hysterectomy, vaji-
nal part of myoma was tried to extract abdominally
but it could not. Due to the complete replacement of
vaginal cavity by the myoma, vajinal part of myoma
can only be extracted by vaginal approach.

Keywords: submucous myoma, hysterectomy, sur-
gery
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GIRIiS

Uterusun en sik benign tiimdri olan leiom-
yomlar uterusun kas tabakasindan kaynaklanir-
lar. Bulundugu yere gore submiikéz, intramural
ve subserdz olarak siniflandirilir. Submiikoz
myomlar, leiomyomlarin %5’ini olusturur (1).
Kavitede bulunan sapli submiik6z myom, uterin
kontraksiyonlarla servikal kanaldan ge¢ip vaje-
ne prolabe olabilir (2). Vajene dogmus myoma
siklikla eslik eden iki komplikasyon enfeksi-
yon ve nekrozdur. Vajene dogmus pedinkiilli
submiikdz myomlarda tedavi genellikle vajinal
yolla yapilan myomektomidir (3).

Bu yazida ise preoperatif donemde yapilan
tetkiklerinde leiomyosarkom siiphesi olan ve
laparotomi yapilan, fakat abdominal histerekto-
miye ragmen vajendeki boliimii abdominal yol-
la ¢ikartilamayan dev myomun vajinal yoldan
cikartildig1 bir olgu sunulmustur.

OLGU

45 yasinda, 4 vajinal dogumu olan hasta,
2 aydir devam eden vajinal kanama sikayeti ile
oncelikle baska bir hastaneye bagvurmus. Yapi-
lan muayenesinde vajeni dolduran kotii kokulu
kitle saptanan hastadan bu merkezde alt batin
manyetik rezonans gorlintileme (MRI) tetkiki
istenmistir. Yapilan MRI’da ‘uterusta korpus
seviyesinde 14x13x12cm boyutlarinda, igeri-
sinde kistik komponentleri bulunan, intravendz
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kontrast madde enjeksiyonu sonrasi kontrast-
lanan, endometrial kaviteyi antero-superiora
dogru iten, uterusu ekspanse eden ve uterusta
atrofiye neden olan dejenere leiomyosarkom ile
uyumlu kitle lezyonu’ tanimlanmistir. Kitleden
yapilan biyopsi sonucu ‘nekrotik materyal’ ola-
rak raporlanmis. Hasta ileri tetkik ve tedavi i¢in
‘leiomyosarkom siiphesi’ ile hastanemize refere
edilmistir.

Hastanin onkoloji klinigimizde yapilan
spekulum muayenesinde ‘vajeni tamamen dol-
duran yaklasik 8 cm c¢apinda nekrotik kitle’
gozlendi. Bimanuel muayenede ise uterus yak-
lagik 3 aylik gebelik iriliginde ve her iki adneks
serbest olarak bulundu. Kitlenin vajeni tama-
men doldurmasi, kalin pedikiile sahip olmast
ve leiomyosarkom siliphesi olmasi nedeniyle
operasyonun abdominal yaklasimla gercekles-
tirilmesine karar verildi.

Hastaya gobek alti medyan insizyonla
operasyonun yapilacag: bilgisi verildi ancak
hastanin bu konuda onami alinamadigindan
Pfannenstiel insizyon tercih edildi. Hasta ge-
nel anestezi altinda iken, litotomi pozisyonun-
da, uygun oOrtiinme ve temizligi takiben bati-
na Pfannenstiel kesi ile girildi. Yapilan batin
eksplorasyonunda, intraabdominal organlar,
omentum ve retroperitoneal bolge metas-
taz acisindan negatif idi, her iki tiip ve over-
ler ise normal goriinimde ve uterus yakla-
stk 3-4 aylik gebelik iriliginde idi (Resim 1).

Resim 1. Intraoperatif gozlemde global olarak buyimis 3 aylik gebelik cesametinde uterus izleniyor.
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Vajinal muayenede ise, introitustan bagla-
yan tist ucu palpe edilemeyen yaklasik 10 cm
capinda myomatd kitle izlenmekte idi. Histe-
rektomi sirasinda endoservikal kanali dolduran
myomun sapina ulagsmak i¢in serviksin on du-
varma transvers kesi yapilip T seklinde insiz-
yon ile uterin fundusa ulasildi (Resim 2).

Myomun yaklasik 5 cm’lik kalin bir taban-
la fundusa oturmus oldugu izlendi. Myomun
vajinada kalan kismi abdominal olarak ¢ikari-
lamadigindan oncelikle kavite i¢indeki myom
cikarilarak frozen incelemesi i¢in patolojiye
gonderildi. Takiben abdominal histerektomi
islemi tamamlandi. Cikarilan myomun boyutu
25x15x10cm’ydi. Materyalin intraoperatif pa-
toloji sonucu ‘malignite izlenmedi, mezenki-
mal tiimor’ olarak rapor edildi. Myomun vajen-
de kalan ve vajeni tamamiyle doldurmus olan
parcasi da vajenden ekstrakte edildi.

Sonrasinda yapilan spekulum muayenesin-
de vajen yan duvarlarda laserasyonlar izlendi
ve bu laserasyonlar tek tek siitiirlerle onarildi.

Operasyon sonrasinda erken komplikas-
yon izlenmedi. Hasta postoperatif 4. giinde
sorunsuz olarak taburcu edildi. Hastanemiz pa-
toloji klinigince incelenen kitlenin parafin blok
sonucu ‘dejenere ve enfekte leiomyom’ ola-
rak rapor edildi. Uterusta endometrit bulgulari
mevcut iken her iki tiip ve overde ise patoloji
izlenmedi.

Resim 2. intraoperatif gézlemde uterusa yapilan vertikal kesi sonrasinda endometrial kavite icin izlenen dejenere myom dokusu.
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TARTISMA

Kadinlarin en sik goriilen jinekolojik tii-
mori olan leiomyomlar genellikle asemptoma-
tiktirler. Ancak, semptomatik kadinlarda agir
ve uzun siireli kanama en sik goriilen sikayettir
ve Ozellikle submiik6z ve intramural myomu
olan kadinlarda da daha siklikla izlenir (1, 3).
Genellikle kavite i¢inde olan submiik6z myom-
lar, nadiren biiyliyiip servikal kanaldan gece-
rek vajene prolabe olabilir. Daha nadir goriilen
ve ‘vajene dogmus myom’ olarak adlandirilan
bu myomlar vajende basi hissine, pelvik agri-
ya veya enfekte olup kotii kokulu akintiya da
neden olabilir (4, 5). Sunulan olguda da vajeni
tamamiyle dolduran bir myom oldugu halde be-
lirgin sikayet 2 aydir siiren vajinal kanama idi.
Myomlarin tanisi klasik olarak vajinal muayene
ve ultrasonografi ile konmaktadir.

Servikal kanaldan gecip vajene prolabe
olan bir myomun tanisi ise genellikle muaye-
ne ve ultrasonografi ile kolaylikla konur. Ancak
ozellikle kalin bir pedinkiilii olan bir poliple
kolaylikla karisabilir (2). Ayirict tanida servi-
kal polip, prolabe endometrial polip ve prolabe
uterin sarkom mutlaka diisiintilmelidir. Pelvik
veya transvajinal ultrasonografi ile submukoz
myomlarin boyutlar1 ve yapilar1 kolaylikla
degerlendirilmektedir. Ancak o6zellikle myom
dejenere oldugunda diger endometrial timor-
lerden ve mol hidatiformdan ayrimda ultraso-
nografi yeterince etkin olmayabileceginden,
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malignite sliphesi olan vakalarda veya ultraso-
nografik goriintiilemeyi olumsuz etkileyen obe-
zite durumlarinda ikinci goriintiileme secenegi
olarak ‘pelvik MRI’1 6neren otdrler de bulun-
maktadir (6). Rutin olarak myomlarin tanisi i¢in
goriintiileme yontemlerin kullanilmas1 mutlak
gerekli degildir. Ancak ilk tercih pelvik ultra-
sonografi olmakla birlikte pelvik MRI da myo-
mun biiylikligii, pozisyonu ve pedikiiliin yeri
konusunda daha dogru bilgi saglayabilmektedir
(7). Submukoz myom tanisin1 dogrulamak i¢in
operasyon Oncesi kitleden insizyonel biyopsi
yapmaya gerek yoktur. Ancak, lezyonun goriin-
tiisii myom veya polip ile uyumlu degilse biopsi
gerekli olabilir (8). Sunulan olguda da jinekolo-
jik muayene ve manyetik rezonans goriintiile-
me sonucunda uterin sarkomdan siiphelenilmis
ve bu nedenle kitle i¢cin biyopsi alinmistir. Ali-
nan biyopsinin patoloji sonucu nekrotik mater-
yal olarak rapor edilmistir.

Pedinkiillii submiikéz myomlar, vajene
prolabe olduklarinda eger sikayete neden olur-
larsa tipik olarak vajinal myomektomi ile ko-
laylikla ¢ikartilirlar (9). Literatiirde bildirilen
vajenden ¢ikarilan myomlarin ortalama bii-
yukliikleri 50 mm’dir. Pedinkiilii transservikal
olarak kesilerek cikarilan en biiyiik submiikoz
myom ise 81 mm olarak bildirilmektedir (10).
Fakat bizim olgumuzda oldugu gibi, vajeni ta-
mamiyle dolduran, sarkom siliphesi olanlarda,
frajil myomlarda vajinal yaklasim yeterli olma-
y1p, abdominal yaklagim gerekebilir. Sunulan
olguda pedikiil kalin oldugundan ve kitle va-
jene duvarlarina oturmus oldugundan kitlenin
cikartilmasi i¢in tek bagina abdominal yaklagim
bile yeterli olmamistir. Zira, vajende lokalize
olan enfekte myom dokusunu abdominal yolla
cikartmaya calismak ameliyat sahasini gereksiz
yere kontamine edeceginden, en dogru yakla-
sim myomun vajende olan kisminin vajinal yol-
la ¢ikartilmasidir. Diger yandan sunulan olguda
oldugu gibi biiyiik myomlarin vajinal yoldan
cikarilmaya zorlanmast da hem vajinal muko-
zada daha biiyiik hasarlanmalara hem de pelvik
tabana zarar verme gibi komplikasyonlara yol
agabilir.

Sonug olarak bu denli biiylik boyutlara
ulasan vajene dogmus myom vakalarindaki cer-
rahi yaklasimin vajinal veya abdominal yoldan
yapilmast myomun lokalizasyonu, boyutlar1 ve
pedinkiiliiniin kalinlig1 degerlendirilerek karar
verilmelidir. Hasta i¢in en uygun yolla ve uy-
gun teknikle myom ¢ikarilmalidir.
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