
ÖZET

 Tüm myomların yaklaşık %5’ini oluşturan su-
bmüköz myomlar, endometriumun hemen altında-
ki kas tabakasından kaynaklanırlar ve büyüdükçe 
uterin kaviteyi distorte ederler. Kavite içinde olan 
saplı submüköz myomlar ise, uterin kontraksiyon-
larla bazen serviksten geçerek vajene kadar ilerle-
yebilirler. Vajene doğmuş myom diye adlandırılan 
bu myomların en sık tedavi şekli vajinal yolla yapı-
lan myomektomidir. Ancak nadiren, myomun kavite 
içindeki bölümünü de çok büyük boyutlara ulaşır-
sa abdominal yaklaşım gerekli olabilir. Bu yazıda 
vajeni tamamen dolduran, kavite içinde de dev bü-
yüklüğüne ulaşan ve preoperatif dönemde yapılan 
manyetik rezonans görüntülemede leiomyosarkom 
şüphesi olan bir olgu sunulmuştur. Yaklaşık 2 aydır 
vajinal kanama şikayeti olan 45 yaşındaki multipar 
hastanın, yapılan spekulum muayenesinde vaje-
ni tamamiyle dolduran 8 cm çapında kötü kokulu 
nekrotik bir kitlesi saptanmıştır. Uterusun 3 aylık 
cesamette olması 12 cm büyüklüğüne ulaşan sub-
müköz myom izlenmesi üzerine hastaya abdominal 
histerektomi yapılmıştır. Ancak myomun vajendeki 
bölümü abdominal olarak çıkarılamamıştır. Myom 
vajinayı tamamiyle doldurmuş olduğundan bu kısım 
vajinal yolla eksize edilmiştir.

Anahtar Kelimeler: submüköz myom; histerektomi; 
cerrahi

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.
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GİRİŞ

	 Uterusun	en	sık	benign	tümörü	olan	leiom-
yomlar	uterusun	kas	tabakasından	kaynaklanır-
lar.	Bulunduğu	yere	göre	submüköz,	intramural	
ve	 subseröz	 olarak	 sınıflandırılır.	 Submüköz	
myomlar,	 leiomyomların	%5’ini	oluşturur	 (1).	
Kavitede	bulunan	saplı	submüköz	myom,	uterin	
kontraksiyonlarla	servikal	kanaldan	geçip	vaje-
ne	prolabe	olabilir	(2).	Vajene	doğmuş	myoma	
sıklıkla	 eşlik	 eden	 iki	 komplikasyon	 enfeksi-
yon	 ve	 nekrozdur.	Vajene	 doğmuş	 pedinküllü	
submüköz	myomlarda	tedavi	genellikle	vajinal	
yolla	yapılan	myomektomidir	(3).

	 Bu	yazıda	ise	preoperatif	dönemde	yapılan	
tetkiklerinde	 leiomyosarkom	 şüphesi	 olan	 ve	
laparotomi	yapılan,	fakat	abdominal	histerekto-
miye	rağmen	vajendeki	bölümü	abdominal	yol-
la	çıkartılamayan	dev	myomun	vajinal	yoldan	
çıkartıldığı	bir	olgu	sunulmuştur.

OLGU

	 45	yaşında,	4	vajinal	doğumu	olan	hasta,	
2	aydır	devam	eden	vajinal	kanama	şikayeti	ile	
öncelikle	başka	bir	hastaneye	başvurmuş.	Yapı-
lan	muayenesinde	vajeni	dolduran	kötü	kokulu	
kitle	 saptanan	hastadan	bu	merkezde	 alt	 batın	
manyetik	 rezonans	görüntüleme	 (MRI)	 tetkiki	
istenmiştir.	 Yapılan	 MRI’da	 ‘uterusta	 korpus	
seviyesinde	 14x13x12cm	 boyutlarında,	 içeri-
sinde	kistik	komponentleri	bulunan,	intravenöz	

kontrast	 madde	 enjeksiyonu	 sonrası	 kontrast-
lanan,	 endometrial	 kaviteyi	 antero-superiora	
doğru	 iten,	 uterusu	 ekspanse	 eden	ve	 uterusta	
atrofiye	neden	olan	dejenere	leiomyosarkom	ile	
uyumlu	kitle	lezyonu’	tanımlanmıştır.	Kitleden	
yapılan	biyopsi	sonucu	‘nekrotik	materyal’	ola-
rak	raporlanmış.	Hasta	ileri	tetkik	ve	tedavi	için	
‘leiomyosarkom	şüphesi’	ile	hastanemize	refere	
edilmiştir.

	 Hastanın	 onkoloji	 kliniğimizde	 yapılan	
spekulum	muayenesinde	‘vajeni	tamamen	dol-
duran	 yaklaşık	 8	 cm	 çapında	 nekrotik	 kitle’	
gözlendi.	Bimanuel	muayenede	ise	uterus	yak-
laşık	3	aylık	gebelik	iriliğinde	ve	her	iki	adneks	
serbest	 olarak	 bulundu.	 Kitlenin	 vajeni	 tama-
men	 doldurması,	 kalın	 pediküle	 sahip	 olması	
ve	 leiomyosarkom	 şüphesi	 olması	 nedeniyle	
operasyonun	 abdominal	 yaklaşımla	gerçekleş-
tirilmesine	karar	verildi.

	 Hastaya	 göbek	 altı	 medyan	 insizyonla	
operasyonun	 yapılacağı	 bilgisi	 verildi	 ancak	
hastanın	 bu	 konuda	 onamı	 alınamadığından	
Pfannenstiel	 insizyon	 tercih	 edildi.	 Hasta	 ge-
nel	anestezi	altında	iken,	litotomi	pozisyonun-
da,	 uygun	 örtünme	 ve	 temizliği	 takiben	 batı-
na	 Pfannenstiel	 kesi	 ile	 girildi.	 Yapılan	 batın	
eksplorasyonunda,	 intraabdominal	 organlar,	
omentum	 ve	 retroperitoneal	 bölge	 metas-
taz	 açısından	 negatif	 idi,	 her	 iki	 tüp	 ve	 over-
ler	 ise	 normal	 görünümde	 ve	 uterus	 yakla-
şık	 3-4	 aylık	 gebelik	 iriliğinde	 idi	 (Resim	 1). 

Resim 1. Intraoperatif gözlemde global olarak büyümüş 3 aylık gebelik cesametinde uterus izleniyor.



Resim 2. İntraoperatif gözlemde uterusa yapılan vertikal kesi sonrasında endometrial kavite için izlenen dejenere myom dokusu.
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	 Vajinal	muayenede	ise,	introitustan	başla-
yan	üst	ucu	palpe	edilemeyen	yaklaşık	10	cm	
çapında	myomatö	 kitle	 izlenmekte	 idi.	 Histe-
rektomi	sırasında	endoservikal	kanalı	dolduran	
myomun	sapına	ulaşmak	için	serviksin	ön	du-
varına	 transvers	 kesi	 yapılıp	T	 şeklinde	 insiz-
yon	ile	uterin	fundusa	ulaşıldı	(Resim	2).

	 Myomun	yaklaşık	5	cm’lik	kalın	bir	taban-
la	 fundusa	 oturmuş	 olduğu	 izlendi.	 Myomun	
vajinada	kalan	kısmı	abdominal	olarak	çıkarı-
lamadığından	 öncelikle	 kavite	 içindeki	myom	
çıkarılarak	 frozen	 incelemesi	 için	 patolojiye	
gönderildi.	 Takiben	 abdominal	 histerektomi	
işlemi	 tamamlandı.	Çıkarılan	myomun	boyutu	
25x15x10cm’ydi.	Materyalin	 intraoperatif	 pa-
toloji	 sonucu	 ‘malignite	 izlenmedi,	 mezenki-
mal	tümör’	olarak	rapor	edildi.	Myomun	vajen-
de	kalan	ve	vajeni	 tamamiyle	doldurmuş	olan	
parçası	da	vajenden	ekstrakte	edildi.

	 Sonrasında	yapılan	spekulum	muayenesin-
de	 vajen	 yan	 duvarlarda	 laserasyonlar	 izlendi	
ve	bu	laserasyonlar	tek	tek	sütürlerle	onarıldı.

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

TARTIŞMA

	 Kadınların	 en	 sık	 görülen	 jinekolojik	 tü-
mörü	olan	leiomyomlar	genellikle	asemptoma-
tiktirler.	 Ancak,	 semptomatik	 kadınlarda	 ağır	
ve	uzun	süreli	kanama	en	sık	görülen	şikayettir	
ve	 özellikle	 submüköz	 ve	 intramural	 myomu	
olan	kadınlarda	da	daha	sıklıkla	 izlenir	 (1,	3).	
Genellikle	kavite	içinde	olan	submüköz	myom-
lar,	 nadiren	 büyüyüp	 servikal	 kanaldan	 geçe-
rek	vajene	prolabe	olabilir.	Daha	nadir	görülen	
ve	‘vajene	doğmuş	myom’	olarak	adlandırılan	
bu	myomlar	vajende	bası	hissine,	pelvik	ağrı-
ya	veya	 enfekte	olup	kötü	kokulu	 akıntıya	da	
neden	olabilir	(4,	5).	Sunulan	olguda	da	vajeni	
tamamiyle	dolduran	bir	myom	olduğu	halde	be-
lirgin	şikayet	2	aydır	süren	vajinal	kanama	idi.
Myomların	tanısı	klasik	olarak	vajinal	muayene	
ve	ultrasonografi	ile	konmaktadır.

	 Servikal	 kanaldan	 geçip	 vajene	 prolabe	
olan	 bir	myomun	 tanısı	 ise	 genellikle	muaye-
ne	ve	ultrasonografi	ile	kolaylıkla	konur.	Ancak	
özellikle	 kalın	 bir	 pedinkülü	 olan	 bir	 poliple	
kolaylıkla	 karışabilir	 (2).	Ayırıcı	 tanıda	 servi-
kal	polip,	prolabe	endometrial	polip	ve	prolabe	
uterin	 sarkom	mutlaka	 düşünülmelidir.	 Pelvik	
veya	 transvajinal	 ultrasonografi	 ile	 submukoz	
myomların	 boyutları	 ve	 yapıları	 kolaylıkla	
değerlendirilmektedir.	 Ancak	 özellikle	 myom	
dejenere	 olduğunda	 diğer	 endometrial	 tümör-
lerden	 ve	mol	 hidatiformdan	 ayrımda	ultraso-
nografi	 yeterince	 etkin	 olmayabileceğinden,	
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malignite	şüphesi	olan	vakalarda	veya	ultraso-
nografik	görüntülemeyi	olumsuz	etkileyen	obe-
zite	durumlarında	ikinci	görüntüleme	seçeneği	
olarak	 ‘pelvik	MRI’ı	öneren	otörler	de	bulun-
maktadır	(6).	Rutin	olarak	myomların	tanısı	için	
görüntüleme	 yöntemlerin	 kullanılması	 mutlak	
gerekli	 değildir.	Ancak	 ilk	 tercih	 pelvik	 ultra-
sonografi	olmakla	birlikte	pelvik	MRI	da	myo-
mun	 büyüklüğü,	 pozisyonu	 ve	 pedikülün	 yeri	
konusunda	daha	doğru	bilgi	sağlayabilmektedir	
(7).	Submukoz	myom	tanısını	doğrulamak	için	
operasyon	 öncesi	 kitleden	 insizyonel	 biyopsi	
yapmaya	gerek	yoktur.	Ancak,	lezyonun	görün-
tüsü	myom	veya	polip	ile	uyumlu	değilse	biopsi	
gerekli	olabilir	(8).	Sunulan	olguda	da	jinekolo-
jik	muayene	ve	manyetik	 rezonans	görüntüle-
me	sonucunda	uterin	sarkomdan	şüphelenilmiş	
ve	bu	nedenle	kitle	için	biyopsi	alınmıştır.	Alı-
nan	biyopsinin	patoloji	sonucu	nekrotik	mater-
yal	olarak	rapor	edilmiştir.

	 Pedinküllü	 submüköz	 myomlar,	 vajene	
prolabe	olduklarında	eğer	şikayete	neden	olur-
larsa	 tipik	 olarak	 vajinal	myomektomi	 ile	 ko-
laylıkla	 çıkartılırlar	 (9).	 Literatürde	 bildirilen	
vajenden	 çıkarılan	 myomların	 ortalama	 bü-
yüklükleri	50	mm’dir.	Pedinkülü	 transservikal	
olarak	kesilerek	çıkarılan	en	büyük	submüköz	
myom	ise	81	mm	olarak	bildirilmektedir	(10).	
Fakat	bizim	olgumuzda	olduğu	gibi,	vajeni	ta-
mamiyle	 dolduran,	 sarkom	 şüphesi	 olanlarda,	
frajil	myomlarda	vajinal	yaklaşım	yeterli	olma-
yıp,	 abdominal	 yaklaşım	 gerekebilir.	 Sunulan	
olguda	 pedikül	 kalın	 olduğundan	 ve	 kitle	 va-
jene	 duvarlarına	 oturmuş	 olduğundan	 kitlenin	
çıkartılması	için	tek	başına	abdominal	yaklaşım	
bile	 yeterli	 olmamıştır.	 Zira,	 vajende	 lokalize	
olan	enfekte	myom	dokusunu	abdominal	yolla	
çıkartmaya	çalışmak	ameliyat	sahasını	gereksiz	
yere	 kontamine	 edeceğinden,	 en	 doğru	 yakla-
şım	myomun	vajende	olan	kısmının	vajinal	yol-
la	çıkartılmasıdır.	Diğer	yandan	sunulan	olguda	
olduğu	 gibi	 büyük	 myomların	 vajinal	 yoldan	
çıkarılmaya	zorlanması	da	hem	vajinal	muko-
zada	daha	büyük	hasarlanmalara	hem	de	pelvik	
tabana	zarar	verme	gibi	komplikasyonlara	yol	
açabilir.

	 Sonuç	 olarak	 bu	 denli	 büyük	 boyutlara	
ulaşan	vajene	doğmuş	myom	vakalarındaki	cer-
rahi	yaklaşımın	vajinal	veya	abdominal	yoldan	
yapılması	myomun	lokalizasyonu,	boyutları	ve	
pedinkülünün	 kalınlığı	 değerlendirilerek	 karar	
verilmelidir.	Hasta	 için	en	uygun	yolla	ve	uy-
gun	teknikle	myom	çıkarılmalıdır.
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