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OZET

Bu calismada uterin leiomiyomu olan ve olmayan kadinlarda klinik ve laboratuar
bulgularinin karsilastiriimasi amaglandi.

Leiomiyoma’li 82 hasta galisma grubunu, leiomiyomasi olmayan 42 saglikli kadin
kontrol grubunu olusturdu. Olgularin yas, gravida, parite, kan gruplari, menstriel
siklus dlizeni, bagvuru yakinmalari, fertilite durumlari, ultrasonografik bulgulari,
yapilan cerrahi operasyonlar ve tiroid fonksiyon testleri incelendi.

Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda kan gruplari dagilimi, parite ve tiroid hormon
test sonuglari bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (P>0.05). Hasta
ve kontrol grubu arasinda klinige basvuru sikayetleri bakimindan ise istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0.001). Menstriel diizensizlije hasta grubunda
kontrollerden daha ylksek oranda rastlandi (sirasiyla, %57.3 ve %42.9, P=0.009).
Kontrol grubunda infertil hastaya rastlanmazken, uterin leiomiyomlu grupta %8.5
oraninda infertiliteye rastlandi. Ultrasonografinin leiomiyom tanisindaki duyarlihg
%97.6 olarak bulundu.

Uterinleiomiyomlu hastalarda daha sik infertilite ve menstriiel diizensizlige rastlanmasi
disinda klinik ve laboratuar ézellikleri bakimindan farklilik gdriilmediginden, fizik
muayene ve goriintileme yéntemleri tanida en 6nemli araglar olarak gértiimelidir.
Anahtar Kelimeler: Uterin leiomiyom, klinik ve laboratuar 6zellikler, tiroid fonksiyonlari

ABSTRACT

The aim of this study was to compare clinical and laboratory findings of women with
or without uterine leiomyoma.

Study group consisted of 82 women with uterine leiomyoma and the control group
comprised 42 healthy women. Women’s age, gravity, parity, blood groups, pattern
of menstrual cycles, complaints at presentation, fertility, ultrasonographical findings,
surgical operations and thyroid function tests were evaluated.

There were no significant differences in blood group distribution, gravity, parity and
thyroid function test results between the patients and the control subjects (P>0.05). A
significant difference was found in the complaints at presentation between two groups
(P<0.001). Mentrual cycles irregularity was more frequently found in the patients
compared with the controls (57.3% vs. 42.9%, respectively, P=0.009). Although no
infertile woman was found in the control group, 8.5% of patients were found to have
infertility. The sensitivity of ultrasonography was found to be 97.6%.

Except for the existence of higher infertility rate and the menstrual cycles irregularities,
no significant difference was found in the clinical and laboratory findings between
women with or without uterine leiomyoma. Therefore, physical examination and
imaging methods are remained as the most important diagnostic tools for uterine
leiomyoma.

Key Words: Clinical and laboratory characteristics, uterine leiomyoma, thyroid
functions
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GIRIS

Leiomiyomlar sik rastlanan pelvik tiimorler olup,
hem premenapozal hem de postmenapozal kadinlarda
bulunur. Leiomiyomlar rutin pelvik muayene ile
taninabilir ancak kiiciik veya uterus boslugunda

bulunanlar  fizik muayene sirasinda  palpe
edilemezler'~.

Reprodiiktif kadinlarda rapor edilen insidans %20
-25¢dir’. Bu timorlerin tani hiz1 reprodiiktif yillarda
ilerleyen yas ile artmaktadir*. Uterin leiomiyomlarin
yuksek insidanst nedeni ile bu lezyona bagl
semptomlarin oldukca yiiksek oldugu diisiiniilebilir.
Ancak leiomiyomlu tiim hastalar semptomatik
degildir. Gergekte leiomiyomlu kadinlarin sadece
%20-50’1lik bir kisminda leiomiyomla direkt iliskili
bir semptom bulunabilir'.Uterin leiomiyomlarla
iliskili bu belirtiler olduk¢a degisken olup, anormal
uterus kanamasi, pelvik agri veya baski, mesane
kapasitesi azalmasi, konstipasyon ve azalmis fertiliteyi
icerir'?. Bu semptomlarin sikligi ve agirhigi ise
leiomiyomlarin biiyiikliigi, sayist ve lokalizasyonuna
baglidir.

Tiroit hormonlar1 ile uterin leiomiyom
arasinda bir iliski olup olmayacagi konusunda bu
giine kadar birgok tartisma yiiriitiilmiigse de net
sonuca varillamamistir. Bu konu ile ilgili oldukca
sinirli sayida ¢alisma yapilmistir®.

Bu ¢alismamizda, klinik olarak leiomiyom tanisi
konulmus olgular ile leiomiyomu olmayan olgularda
bazi klinik bulgular ile tiroit hormon diizeylerine
bakarak, leiomiyom ile iligkili bir durum olup
olmadigmnin arastirilmasini amagladik.

GEREC VE YONTEM

Dicle Universitesin Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Kliniginde Eyliil 2005 ile Eylil 2007
tarihleri arasindaki iki yillik siirede leiomiyoma uteri
tanist konulan ve ameliyat edilen 82 hasta ile
poliklinigimize bagvuran tiroit hastalik Oykiisii
olmayan, aile anamnezinde O©nemli bir hastalik
bulunmayan, gebe olmayan, herhangi bir ilag kullanim
Oykiisii bulunmayan, kronik hastalig1 olmayan, bas ve
boyun cerrahisi gegirmemis, bas-boyun radyoterapisi
almamis 42 kadindan kontrol grubu olusturularak
karsilagtirildi. Ayrica, eksojen hormon tedavisi alan
postmenopozal hastalar ile oral kontraseptif ilag
kullanan hastalar ve sistemik bir hastaligi olan kadinlar
calismadan dislandi,
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Olgularm yas, gravida, parite, kan gruplarn,
menstriiel siklus diizeni, hangi sikayetlerle klinigimize
basvurduklari, fertilite durumlari, ultrasonografi
bulgular1, gecirilmiscerrahioperasyonlari, postoperatif
patolojik tamilari, tiroit fonksiyon test degerleri
incelendi.

Leiomiyomlu hastalar ile leiomiyomu olmayan
kontrol grubu hastalarimiz arasinda yas, kan gruplart,
gravidalari, fertilite durumlari, sikayetleri, menstriiel
siklus diizenleri ve tiroit fonksiyon test sonuglar
degerlendirilip karsilastirildi.

Tiroit fonksiyon testleri Olciimiinde
electrochemiluminescence metodu kullanildi. Bu
metoda gore normal tiroid fonksiyonlari igin referens
degerler asagidaki gibi idi: T,: 0,846 - 2,02 ng/ml;
fT,: 0,182 - 0,462 ng/ml; T,: 5,13 - 14,06 ug/ml
;fT,: 0,932- 1,710 ng/m; TSH: 0,270- 4,200 pIU/ml.

Istatistiksel analiz

Analizlerde SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 12.5 programm kullamildi. Iki bagimsiz
grubun karsilastirilmasinda Student t testi uygulandi.
Korelasyon analizleri i¢in Pearson korelasyon testi
kullanildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare
testi (ve/veya Fisher’s exact test) kullanildi. Sonuglar
Ortalama+SD olarak verildi. P degeri 0.05’in alt1
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda, leiomiyomu bulunan 82 hasta
(grup 1) ve leiomiyomu olmayan 42 kadin (grup 2) iki
grup halinde incelendi. Hasta ve kontrol grubu
arasinda parite bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi (P>0.05). Her iki grupta virgo
hastalarin oranlar1 birbirine yakin olmakla birlikte,
gruplar arasinda anlamli yas farki vardi (P<0.05).
Grup 1’de (hasta grubu) virgo olanlarin yas ortalamasi
34.0+5.9 yil iken, grup 2°de (kontroller) yas ortalamasi
26.0+4.3 yil olarak bulundu. Grup 1’deki hastalarin
(37.5+7.8 y1l) ve virgo hastalarin ortalama yas1, grup
2’den (32.0£8.1 yil) ve kontrol virgo bireylerden
anlamli yiiksek bulundu (P<0.001) (Tablo 1).

Hasta ve kontrol grubunda agirlikli olarak A Rh+
ve O Rh+ kan gruplarma rastland1 ve her iki grup
hasta kan gruplan dagilimlarn bakimindan farklilik
saptanmadi (P>0.05) (Tablo 2).
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin bazi 6zellikleri (Ort+SD)

Hasta grubu Kontrol grubu P
(n=82) (n=42)

Yas, yil 37.5+7.8 32.0+8.1 <0.001
Virgo hasta yasi, yil 34.2+5.9 26.7+4.3 <0.001
Gravida 4.0+3.6 4.9+3.5 AD
Parite 3.1+3.2 3.5+2.8 AD
Yasayan 2.9+2.9 3.2+2.8 AD
AD: anlamli degil

Tablo 2. Leiomiyomu olan hastalarda ve kontrol grubunda kan gruplarinin dagihmi

Kan grubu Hasta (n=82) Kontrol (n=42) P
n (%) n (%)
ARh + 32 (39.0) 15 (35.7)
B Rh + 7(8.5 8(19.0
(8.5) (19.0) AD

AB Rh+ 6 (7.3) 1(2.4)

0 Rh+ 29 (35.4) 13 (31.0)

Diger 8(9.8) 5(11.9)

Toplam 82 (100.0) 42 (100.0)
AD: anlamli degil

Hasta ve kontrol grubu arasinda menstriiel siklus grubunda menstriiel siklus diizensizliinin %57.3,
diizeni bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik ~ kontrol grubunda ise bu oran %.42.9 ile daha diisiik
bulundu (P=0.009) (Tablo 3). Leiomiyomu olan hasta olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Leiomiyomlu hastalar ve kontrol grubunda menstriel siklus dizeni

Mensturel siklus Hasta (n=82) Kontrol (n=42) P
n (%) n (%)
Yok 3(3.7) 1(2.4)
Diizenli 32 (39.0) 24 (571) 0.009
Dizensiz 47 (57.3) 18 (42.9)
Toplam 82 (100.0) 42 (100.0)
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Hasta ve kontrol grubu arasinda klinige basvuru
sikayetleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulundu (P<0.001). Hasta grubunda siklik
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sirasina gore; anormal uterus kanamasi, karin agrisi
ve sigkinlik ve infertilite en sik rastlanan gikayetler idi
(Tablo 4).

Tablo 4. Leiomiyomlu hastalar ve kontrol bireylerinin klinige basvuru sikayetleri

Basvuru sikayeti Hasta (n=82) Kontrol (n=42) P

n (%) n (%)
Kontrol amaglh 4(4.9) 25 (59.5)
infertilite 7 (8.5) 0 (0.0)

<0.001

AUK 36 (43.9) 17 (40.5)
Karin agrisi / 35 (42.7) 0 (0.0)
Siskinlik
Toplam 82 (100.0) 42 (100.0)

AUK: anormal uterus kanamasi

Ultrasonografi %97.6 oraninda miyom teshisi
kondugu i¢in USG’nin miyom tanisindaki duyarlilig:
%97.6 olarak belirlendi. Segicilik agisindan ise kontrol
grubunda hi¢ miyom tespit edilmediginden formiilize
edilince secicilik %100 olarak saptandi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda tiroid
hormonlar1 diizeyleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (P>0.05) (Tablo 5). Hasta

grubu icinde, menstriiel siklus diizensizligi olan ve
olmayan hastalar arasinda tiroid hormon diizeyleri
bakimindan anlamli bir farklilik saptanmadi (P>0.05).
Hasta grubunda klinige basvuru sikayetlerine gore
tiroid hormon diizeyleri degerlendirildiginde, belirgin
bir sikayete 6zgii bir hormon degisikligi saptanmadi
(veriler gosterilmedi, P>0.05).

Tablo 5. Leiomiyomlu hasta grubu ve kontrol grubunda tiroid hormon testi sonuglari (OrtxSD)

Tiroid Hormon Hasta Kontrol P
Paneli (n=82) (n=42)

T3, ng/ml 1.19+0.32 1.16+0.3 AD
T4, ng/ml 9.35+1.82 9.46+2.51 AD
TSH, plU/mi 1.47+1.65 1.51+1.47 AD
fT3, ng/ml 0.34+0.14 0.33+0.06 AD
fT4, ng/ml 1.31£0.31 1.39+0.17 AD

AD: anlamli degil
TARTISMA oOstrojen hem de progesteron reseptorleri igerdigi i¢in

Uterus leiomiyomu kadinlarda en sik goriilen
pelvik tiimorlerdir.  Reprodiiktif kadinlarda rapor
edilen insidans %20-25°dir’. Bu tiimérlerin tani hizi
reprodiiktif yillarda ilerleyen yas ile artmaktadir®*.
Bizim arastirmamizda da hasta grubunda yas
ortalamasinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
bulundu. Bu durum uterusun bir son organ olarak hem

hedef doku oldugunu ve leiomiyomlarm reprodiiktif
donemin ileri yaslarinda daha sik olustugunu gosterir.
Ayrica bu nedenle leiomiyomun biiyiikligii de bir
kadinin hayati boyunca degisirl,*®.

Leiomiyomlar klinik olarak dnemli patolojilerdir,
¢linkii anormal uterin kanamalarin ve histerektomilerin
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en 6nemli nedenini teskil ederlerl. Bizim klinigimizde
leiomiyom tanisiyla yatirilan hastalarimizda %71
oraninda myomektomi, %?29 oraninda ise total
abdominal histerektomi uygulandi.

Tan1 metoduna bagli olmaksizin uterin leiomiyom
riski, kadinin menars yasi azaldikga artar®. Grup 1
hastalarimizda menstriiel 6ykii sorgulandiginda
hemen hemen tamami menars yasini 12 ile 13
yaslarinda belirtmiglerdir, ileri yas ile bu nedenle
karsilagtirma imkanimiz olmamugtir.

Literatiirde olgularin  sadece  %20-50‘sinde
dogrudan leiomiyom veya leiomiyomlara baglanan
semptomlar rapor edilmistir'>. Semptomlarin insidansi
ve siddeti leiomiyomun biiylkligl, sayis1 ve
lokalizasyonu ile dogru orantilidir. Leiomiyomlar
anormal uterus kanamasi ile birlikte olmakla birlikte,
bu hastalarin ne oranda anormal uterus kanamasi
gosterdigi ve kanamanin mekanizmasi hakkinda ¢ok
az veri vardir. En sik goriilen sekli menorajidir. Bir
calismada anormal uterin kanamali premenapozal
kadinlarda, anormal kanamasi bulunmayan normal
kadinlara gore daha yiiksek oranda intramural
leiomiyom (%58’¢ karst %13) ve submikoz
leiomiyoma  (%21’¢  karst  %]1) rastlandigi
bildirilmektedir®. Klinigimizde bagvuru sikayetlerine
bakildiginda en sik bagvuru nedeni olarak anormal
uterin kanama (%43.9) goriilmistiir. Menstriiel siklus
diizensizlik orani incelendiginde bu oranin daha
yiiksek oldugunu goriiyoruz (%57.3), bu hastalarin
bir kismi (%42.7) bu sikayet ile degil de karin agrisi
vesiskinliksikayetinionplandatutarakbagvurmuslardi.
Leiomiyomlarin biiyiik bir kisminda abdominal ve/
veya pelvik agri olabilir. Leiomiyomun bizzat
kendisinden dolay1 agr1 olmaz. Agr1 ya leiomiyomun
bast etkisine bagli olarak ortaya ¢ikar ya da
leiomiyomdaki ikincil degisikliklere bagli olusurl.

Ote yandan ¢ok sayida calismada uterin
leiomiyomlarla infertilite riski arasindaki baglanti
rapor edilmistir®®!°. Uterin leiomiyomalar iireme
bozukluklar1 ve infertilite nedeni olabilirler.
Leiomiyomlar tek basma olgularin %2-10’unda
infertiliteye neden olurlar'. Nitekim hasta grubumuzda
%8.5 oraninda infertilite 6ykiisii mevcut iken, kontrol
grubunu olusturan kadinlarin higbiri infertilite sikayeti
ile basvurmamistt. Bu konuda ileri siiriilen
mekanizmalar; gamet ve embriyo transferinin
bozulmasi, uterusun yeterince biiyiiyememesi ve
damarsal akimda ve endometrium histolojisinde
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degisikliklerdir. Infertilite ve leiomiyom ile ilgili
verilerin ¢ogu miyomektomi sonrasi olusan basarili
gebeliklerle ilgili raporlara dayandirilmaktadir!'-3.

Bizim  hastalarimizin  biiyiik  ¢ogunlugunda
leiomiyom tedavisinde miyomun semptomatik olup
olmadigina, hastanin yasma, fertilite Oykiisiine,
uterusunu muhafaza etme arzusuna bakilarak
ameliyatlar planlandi' ve hastalarimizin %74’iine

sadece miyomektomi, %6’sina total abdominal
histerektomi, %20’sine ise total abdominal
histerektomi ~ ve  bilateral salpingooferektomi
uygulandi.

Tiroid hormonlarinin leiomiyom {izerindeki
etkileri uzun yillardan beri tartigilmakta olup bunlar
arasinda kesin bir etkilesim oldugunu sdylemek ise
hala miimkiin olmamustir’. Kinik c¢alismamizda,
hastalarimizin %3.6’s1 hipotirodi, %3.6’s1 hipertiroidi
ve %92.8’sini ise eutiroid bulduk. Kontrol grubunda
ise bu oranlar %2 hipotiroidi, %2 hipertiroidi ve %96
eutiroid seklinde idi ve iki grup arasinda anlamli bir
fark bulunmadi. Degisik nedenlerle histerektomi
yapilan 79 kadinda miyometrium histolojisi, tiroid
fonksiyonlar1 ve tiroid antikorlar1 arastirilmistir.
Miyom grubuna anormal TRH/TSH stimiilasyon test
sonuclart ve kontrol grubundan anlamli yiiksek
bulunmustu. Ancak tiroid hastalig1 ile miyom arasinda
bir bag kurabilmek i¢in ilave ¢aligmalara gereksinim
oldugu sonucuna varmiglards’.

Bizim g¢aligmamizda hasta ve kontrol grubunda
tiroid hormon diizeyleri bakimindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi. Bu konu halen
arastirmaya acik bir alan olarak durmaktadir.

Sonug olarak, uterin leiomiyomlu hastalarda hafif
yas ortalamasi yiliksekligi ve daha sik menstriiel
diizensizlik disinda klinik ve laboratuar 6zellikleri
bakimindan o6nemli farklilik saptanmadi. Ancak
infertilite ve karin agrisi/siskinlik  sikayetleri
leiomiyom grubunda anlamli yiiksekti. Bu hastalarda
fizik muayene ve goriintiileme yontemleri tani igin
O6nemini korumaktadir.
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