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OZET

Mvanie wieri nedenivie opere edilen 30 ofgu risk fuktorleri ve operasyon endikasyonlar: yéminden
retrospektif olarak incelenmistir. Saglikle 30 kadm kontrol grubunu olusturnnstur. Obesite.sigara kullanim, aite
ancimne=i her ikio grupta farkidis gistermemistir(p=0.003) Myom olgularinda, kontrol grubuna gore dogum
savist fuzla ve egitim dizevi dissiik ve buna bagl olarak toplam emzirme siiresi istatistiksel antami derecede
wzien budwnmustur p0.003). Literatiirle farkle ¢ikan bu bulgularta olgu savisoun ozhigr nedeniyle risk fakiorii
degertendivilmesi vapidmasonn wvgun olmavacagr diistiniidmiytir. Operasvon endikasyonlarinn myoma uteri
olusunmundaki risk  jukiorleri de gdzonime  alinarak  olgumun sikayetijinekolojik muayenesiyas fertitite
istedi sosval durumuna gire avrn degerlendivilimesi gerektigi somicuna varidmistir.

Anahitar sozciikler: myoma Uteri,cerrahi,

THE ANALYSIS OF Or ERATION INDICATIONS AND
RISK FACTORS IN UTERINE MYOMAS CASES

SUMMARY

Thire cases operated with the diagnosis of wierine niyvomas have been investigated from the view point
of risk fuctors and operation indications The control group s composed of thirty healthy women n terms of
ahesinvsmaoking family history of wterine myoma there were no difference betveen avo groups.In myoma cases
there vwere more partuvitions and lower education tevels  and consequently the period of lactation was found
statistically tonger than the control group's.There is a discrepancy benwveen our findings and the literature’s
and i seems that the evaluation of risk factors is not accurate hecanse of the insufficient number of cases. The
operation indications on the busis of the fuctors responsible in the genesis of myenas. the patient
compiaints,pelvic examination,age fertility desiresocial siatis are fo be revieveed for cacli case .

Kevveords:teiomyvomas. demografic Juctors surgery

Uterus myomlart reprodiiktildonemdeki Bu calisma. myoma uteri olgularnda  risk
kadmlarin % 20-30 -unda goriilen timorlerdir faktorlerinin varh@im arastirmak ve operasyon
(1.2.3).  .DoZum sayisi .emzirme  sliesl endikasyonlarmi incelemek amaciyla

kontrasepsivon — sekli. durumu.  aile
dyvkiisii. obesite. sigara kullanmimi gibi gesitli rigk
faktarleri ile iliskisi oldugu bildirilmistir (4.5).
Risk faktorlerinin bilinmesi olgularm izleminde
ve secilecek  tedavi planmmda  yol gdsterici
olabilmektedir.Myoma uteri olgularinda tedavi
sekli.bekleme,medikal  tedavi  ve  cerrahi
tedavidir. Jinekoloji kliniklerindeki
histerektomilerin = %30-40 1 myoma uteri
nedenivle  vapilmaktadir,  Adet  diizensizligi.
hipermenore. pelviste basi hissi .abdomende
Kitle palpasyonu  gibi  yakmmalar en  sik
operasyon  endikasyonlarini  olusturmaktadir(

2.6).
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myoma uteri nedeniyle operasyon yapilan 30
olgu retrospektit’  owrak incelendi.  Uterus
patolojisine ¢k bulgulari olan olgular ¢alisma
disinda tutuldu.Oleularm anamnezindeki
dzellikleriz yaslar. cgitim  durumu.dogum  ve
abortus sayilart emzirme siiresi,korunma sekli,
sigara kullamimi gibi 6zellikleri arastirldr Boy
ve kilolart almarak viicut kitle indeksler(kg/m* )
hesaplandi. Ayni yas grubunda olmasma dikkat



edilerek rastgele seciic.. m saptanmayan
30 saghkh kadin kontrol orii.u olusturdu.
Myoma uteri olgularinin yakiiu.. xri,operasyon

oncesi yamlan tetkikleri
(ultrasonografi,smear,probe kiirtaj...) ve
onerasyon endikasyonlari
incelendi.Operasyonun sekli,seyri,varsa

komplikasyonlar arastirildi. Istatistiksel analiz
icin fisher’s exact test kullanild:.

BULGULAR

30 olgunun yas ortalamast 43.3 = ,5.8
olarak hesaplandi(23-54).3 olgu postmenopozal
dénemdeydi.Kontrol ~~ grubunu olusturan
olgularin yas ortalamasi ise 40+4.7 (20-52)idi,2
olgu  postmenopozal  donemdeydi.Olgularin
egitim durumlar incelendiginde okuma yazma
bilmeyen 7,ilkokul mezunu 15,ortaokul mezunu
5,iiniversite mezunu 3 oldugu goriildii. Kontrol
grubunda ise okur-yazar olmayan 5.ilkokul
mezunu 2,ortaokul ve lise mezunu toplaml5,
finiversite mezunu 10 kisi mevecuttu. Sigara
kullanan olgu sayist hasta grubundal0,kontrol
grubunda 9 idi.Hasta grubunda ailesinde myom

oykiisi olan 9 olgunun 4*{iniin
kizkardesi,3 liniin annesi,2’sinin de teyzesinde
myom meveut oldugu saptandi.  Kontrol

grubunda ise toplam 4 olguda aile anamnezinde
myom vardi. Kontrol grubunda 10 olgu nullipar
idi.2 olguda emzirme yokken digerlerinde
toplam emzirme siirelerinin 4 olguda 6aydan
az,2 olguda 1yi1l,10 olguda 2yil,7 'olguda
3yil.6olguda 4 yil,lolguda ise 5 yil oldugu
6grenildi.Kontrol grubunda emzirmeyen olgu
sayisi 10 idi.6  olguda  kontrasepsiyon
meveuttu.2  olgu rahim ig¢i arag,2  olgu
prezervatifle korunmaktaydi.2olguda ise tuba
ligasyonu uygulanmisti.Kontrol ~grubunda 8
olguda benzer korunma yontemleri
meveuttu.Viicut kitle indeksleri incelendiginde
Jolgunun obez, Tolgunun ise sisman oldugu
saptandi.Myoma uteri olgularinda ortalama
BMi(viicut kitle indeksi kg/m®) 26.27+4.2
olarak bulundu.Kontrol grubunda ise BMI
25.26+4.02 idi.

Myoma uteri olgulari ve kontrol
grubunun demografik ozellikleri Tablo 1°de
dzetlenmistir

Myoma uteri olgularin hastaneye
basvuru nedenleri Tablo 2°de gosterilmistir

Olgularin  operasyon er 'kasyonlari
Tablo 3°de gosterilmistir.
Uterus buiytikltigii

komplikasyonlar Tablo 4’de goste

Olgularin servikovaginal -..earlerinde
patolojik bir ozellik bulunmadi.20  olguya
operasyon Oncesi probe kiirtaj uyguland:.
Sonuglari;proliferasyon fazinda endometrium(4)
,sekresyon fazinda endometrium (9).3 olguda
beraberinde endometrial polip,kronik

nonspesifik endometrit(2),submiikéz  myoma
uygun bulgular (1),basit atipisiz
hiperplazi(2),kompleks atipisiz hiperplazi(1),

yetersiz materyal (1)olarak geldi.4 olgunun
operasyon oncesinde 1-5 ay arasinda medikal
tedavi aldigr 6grenild:.”’ii medroksiprogesteron
asetat 10mg/giin ,10-20giin/ayda,lolgu ise 5 ay
sireyle GnRH analogu kullanmisti.16 olguya
total abdominal histerektomi ve bilateral
salpingooferektomi,4 olguya total abdominal
histerektomi ve unilateral salpingooferektomi,?
olguya total abdominal histerektomi,3 olguya ise
myomektomi uygulandi.30 olgudan birinin 3 yil
once myomektomi operasyonu gegirmis oldugu
ogrenildi2 olguya operasyon oncesi ilerl
derecede anemik olmasi nedeniyle 1 olguya ise
operasyon sirasinda kanama nedeniyle kan
transfiizyonu uygulandi.Operasyon histopatolo-

lojik sonuglart incelendiginde 23 olgunun
leiomyom,4 olgunun dejenere

leiomyom, lolgunun submiikéz myom,2 olgunun
ise adenomyosis oldugu saptandi.Postoperatif
donemde!l olguda cilt ve ciltaltin igeren yara
acilmasi goriildii ve sekonder siitiir konuldu,l
olguya kan transfuzyonu uygulandi,bir olguda
ise vezikovaginal fistiil  gelisti,postoperatif
3.ayda fistiil onarimi yapildi..

TARTISMA.

Uterus myomlari reprodiiktif dénemdeki
kadinlarda en sk goriilen tiimorlerdir(2)
Etyolojisinde dstrojen rol oynar.Gelisiminde



Tablo 1:Myoma uteri olgulari ve kontrol grubunun demografik ozellikleri

EGITIM MYOM KONTROL  EMZIRME MYOM KONTROL
Yok 7 5 " Yok 2 10

[lkokul 15 2 <l yil 6 8

Orta-lise 3 13 1-3 yil 16 10

Universite 3 10 >3yl 6 2

SIGARA MYOM KONTROL BMi(kg/m®) MYOM KONTROL
Yok 20 21 Zayif-normal(<26) 16 22
<lQOadet/giin 3 7 Sisman(26-29) 7 5
>10adet7giin 7 2 Obes(>29) 7 3

DOGUM MYOM KONTROL AiLE MYOM KONTROL
SAYISI OYKUSU

Nullipar 1 10 Yok 21 26

<3 11 12 1°akraba 7 3

>3 18 8 2%kraba 2 1

cesitli risk faktorleri tizerinde  multiparitenin -~ myom  riskini  azalttigini

durulmustur.Gebelik sayisinin fazla olmasinin,
emzirme stiresinin  uzun olmasmin(5 yildan
fazla) myoma uteri riskini azalttigi ve nullipar
kadmlarda myom gériilme sikhiginin daha fazla
oldugu  bildirilmektedir.  Oral  kontraseptif
Kullanimmimn Syilhik kullanimda %17 oraninda
myom olusumunu azalttigi sigara kullaniminin
dstrojenlerin etkisini azaltmasi nedeniyle myom
olusumunu  azalttigi,10adet/giin  kullananlarm
igmeyenlere gdre %18 daha az risk tasidig
bildirilmektedir. Yag dokusu aromatazlarinin
androjenleri dstrojene doniistirmeleri nedeniyle
sismanhik,herl0 kg alimn myom riskini %18
oraninda  arttirdi@i saptanmistir(2).Ailesel
yatkinhgm da onemli oldugu ve 1.derecede aile
baginda myoma uteri bulunan olgularin 2.2 kez
daha siklikta myom riski tasidigi ve myom
olgularimin %24.7 sinin l.derece yakmlarida
yine  myom  saptandigi  yaymlanmisti(4)
Lumbiganon ve ark( 5 ) 910 myoma uteri
olgusunu 2709 kontrol olgusu ile risk faktérler
yoniinden  Karsilastirmiglardir.  Nulliparite,
emzirme  siiresinin  kisa olmasi, egitimin
diizeyinin yiiksek olmasisismanhk ve ailede
myom Oykiisii bulunmasinin myoma uteri riskini
arttirdidi - buna karsihik sigara icilmesi,oral
kontraseptif kullanimi,uzun siire emzirmenin ve

bildirmislerdir Shikara ve ark (7) ise yas, parite,
menopoz durumu ve obesite ile myom iliskisi
olmadigint fakat nullipar olgularda uterusun
biiytik bulundugunu yaymlamislardir

Tablo 2 Opere edilen myoma uteri olgularnm
hastaneyve basvuru nedenleri

Sikayetler
Olgu sayisi

Hipermenore
Polimenore
Oligomenore
Metroraji
Postmenopozal kanama
Kasik agrisi
Karmda kitle
Vaginal akint
Residii idrar hissi
Kontrol

Toplam

b s ) — — oo

L) — —
<o

Olgu sayimiz istatistiksel risk faktorii
degerlendirmesi i¢in az olmakla birlikte hasta ve
kontrol grubu  karsilastirildiginda her iki grup
arasinda dogum sayisi.emzirme siiresi ve egitim
diizeylerinde istatistiksel anlamli bir farklhilik



saptanmistir(p<0.005).Kontrol grubunda

nullipar ve egitim diizeyi yiiksek olgular daha

fazladir.Buna bagli olarak toplam emzirme
stiresi myom grubunda daha uzun bulunmustur
Her iki grup arasinda viicut kitle indeksi ,sigara
kullanimi ,ailede myom &vkiisii ydniinden
istatistiksel anlamli bir farklilik saptanmamistir(
p>0.005 ).Bulgularimiz literatiirle uyumsuzdur
Her bir parametrenin risk faktdrii yoniinden
degerlendirilmesi i¢in myoma uterili ve kontrol
grubu olgu sayisinin fazla olmasi gerektigi bu
takdirde bulgularimizin literatiirle
karsilastiriimasinin daha anlamli sonug verecegi
diistiniilmiistiir.

Tablo 3. Myoma uteri olgularinda operasyon
endikasyonlar:

Operasyon endikasyonu Olgu sayisi

Kanama diizensizligi
Abdomende palpabl kitle
Pelvik agri,basing hissi
Rezidii idrar hissi

13 (%43.3)
9 (% 30)
7(%23.3

1( %3.33)

Tablo 4:Uterus biiviikliigii ve komplikasyonlar

azetlenmistir.

Uterus Olgu Komplikasyon

Biyiiklug Sayisi

i

<10 Hf 22 Veziko-vaginal
fistiil,KKan Transf,

10-12 Hf 4 Kan Transflizyonu

12-14 Hf 3 Kan Transfiizyonu

14-18 Hf 1 Cilt, cilt alti

ayrilmasi

Myoma uteri olgularinda.tani genellikle
Jjinekolojik muayenede uterusun palpasyonu ile
konulur.Ultrasonografi taniy1 destekler. Kiigiik
timér  lokalizasyonlarmda  diger  uterin
anomalilerden ayirtetmek amaciyla nadiren
magnetik rezonans incelemesi gerekebilir(8).
Myoma uteri  olgularinda  tedavi,olgunun
ozelligine gore bekleme,medikal ve cerrahi
olabilir.

Medikal tedavide diisiik doz oral
kontraseptifler, progestinler, antiprogestinler,
nonsteroid  antiinflamatuvar ilaglar, GnRH

analoglari kullanilmaktadir (9,10). 4 olgumuzda
medikal  tedavi uygulanmis ancak  yanit

alinamamistir. Nedeni ,olgularin c..censiz ilag
kullanimi ,uterus biiyiikliigiiniin >10 hf {izerinde
olmasi ve  yas ortalamasinin fazla
olmasi(40.5)olabilir.Operasyon 8ncesi servikal
maligniteyi arastirmak,anormal kanama varsa
endometriumu  degerlendirmek,anemi  varsa
diizeltmek gereklidir (6,8).Olgularimizin
servikovajinal smearlerinde ve probe kiirtaj
sonuglarinda  malignite  saptanmamustir.iki
olgumuza ileri derecede anemik bulunmalari
nedeniyle(  hb  7gi/dl,7.5gr/dl,het  %23)
operasyon Oncesi ikiser tinite kan transfiizyonu
uygulanmistir. Myoma  uteri  olgularinin =~ %
50°sine  yakmmm  semptom vermedigi
bildirilmektedir(6,8 ) 12 gebelik haftasindan
biiyiik uterus saptanan ve opere edilen 3
olgumuz semptomsuzdu Opere edilen myoma
uteri olgularimizin %30’unun adet diizensizligi
ve asiri kanama nedeniyle
basvurdugu,digerlerinin ise kasik agrisi,basing
hissi,idrar yapma hissi.. gibi yakinmalari oldugu
saptanmustir.Operasyonlarin ¢ogunlugu  vajinal
kanama nedeniyle yapilmaktadir.30 olgumuz

incelendiginde  19’unun  (%63)  kanama
diizensizligini  nedeniyle  opere  edildigi

saptanmigtir. ~ Cerrahi  tedavi, laparoskopik,
histeroskopik veya konvansiyonel yoéntemle
olabilir.Operasyon tiirii olgunun 6zelligine gore
myomektomi  veya histerektomidir.Jinekoji
Kliniklerinde yapilan histerektomilerin yaklagik
I/3 tinli myoma uteri olgulari olusturmaktadir
(9,11).

Klinigimizde opere edilen 30 myoma
uteri olgusundan histerektomi yapilan 27°si ayni
dénemde  yapilan  tiim  histerektomilerin
(110)%24.5 unu olusturmaktadir.Literatiire gére
hafif  dustik goriilen histerektomi  oraninin
myoma uteri olgularmin poliklinik takibinde
bekleme ve medikal tedavi siirecinde oldugu
veya operasyonu kabul etmeyen hasta grubu
nedeniyle oldugu disiintilmektedir

Ailesini tamamlamig,gocuk istemeyen
ve adet gormek istemeyenlerde histerektomi
uygundur Fertilitesini  siirdirmek isteyenlere
myomektomi uygulanmaktadir. Myomektomi
operasyonlarinda kan kaybi ,peroperatif ve
postoperatif komplikasyon orani yiiksektir ancak
infeksiyon orani  ve lreter yaralanma riski
azdir(6,8). Myomektomi yapilan 1 olgumuza
operasyon sirasinda 2 iinite kan transfiizyonu



uygulanmistir.Son yillarda fertilitesini
tamamlamis kadinlarda da uterusun
korunmasi,adet  g&rme  arzusu nedeniyle
myomektomi  tercihi  artmaktadir  (6,8).

e |

Myomektomi uygulanan 3 olgunun biri 23
yvasinda  ve infertildi ve uterus oOn yizde
yerlesimli 9X8X6 cm boyutlarinda intramural
komponentli subseréz myom mevcuttu.Diger
olgular ise 43 ve 44 yaslarindaydt ve
uteruslarmin korunmasi istegi mevcuttu Her iki
olguda da 7,8 cm ¢apta subserdz myom niiveleri
cikarildi, Uterus biyukligii arttikga peroperatif
ve postoperatif  komplikasyonlarin  arttigi
bildirilmektedir (3).Olgularimizda vezikovajinal
fistil ve cilt,ciltalti dehisans komplikasyonu
gelismistir.Fistiil olgusunda 8 haftalik gebelik
biiyiikliglinde bir uterus mevcutken dehisans
olgusunda  uterus 18  gebelik  haftas:
cesametindeydi.Olgu sayisinim azhgr nedeniyle
komplikasyonlarin uterus bitytikligtiyle
baglantisini agiklamak diistiniilmedi.

Sonu¢ olarak myoma uteri olgularmin
anamnezlerini degerlendirirken risk faktorlerini
de ayrintili olarak sorgulamanin ve tedaviyi
planlarken  bu  faktorleri de  gdzdniinde
bulundurmanm faydali olacag: diistintilmektedir.
Bekleme,medikal tedavi ve cerrahi tedavi
hastanmn yast, fertilite durumu ,sosyal diizeyi
gdzonline almarak planlanmahdir.Operasyon
endikasyonlart bu kriterlerin 1s1gmda her olguda
ayri ayri ele alimarak degerlendirilmelidir.
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