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Abstract

Uterine fibroids, which can occur frequently in the female reproductive system, are a worldwide health
problem. Uterine fibroids, which can be seen mostly as symptomless, can also manifest themselves
with problems such as pelvic pain, abdominal bloating, and reproductive problems. Although the
development of uterine fibroids is associated with many epidemiological factors, the underlying
mechanism is not fully understood. Risk factors for uterine fibroids include age, heredity, hormonal
factors, reproductive factors, anthropometric characteristics, nutrition, alcohol and caffeine, and
physical activity. Among these factors, when the studies on nutrition were examined, it was seen that
especially oil, vegetables and fruits, vitamins, and dairy products were emphasized. It is thought that
the consumption of vegetables and fruits and vitamin D levels, which are among these nutritional
factors, may be related to uterine fibroids, but it seems that more studies are needed. The purpose of
this review is to evaluate nutritional approaches in the development or treatment of uterine myomas.

Oz

Kadin treme sisteminde siklikla ortaya c¢ikabilen uterin miyomlar, diinya ¢apinda ortaya ¢ikan bir
saglik sorunudur. Cogunlukla semptomsuz olarak goriilebilen uterin miyomlar pelvik agri, karinda
siskinlik, tireme problemleri gibi sorunlarla da kendini gosterebilmektedir. Uterin miyom gelisimi birgok
epidemiyolojik faktor ile iliskilendirilse de altinda yatan mekanizma tam olarak anlagilamamustir. Uterin
miyomlar igin risk faktorleri arasinda yas, kalitim, hormonal faktérler, tireme faktorleri, antropometrik
ozellikler, beslenme, alkol ve kafein ve fiziksel aktivite bulunmaktadir. Bu faktérler arasindan beslenme
ile ilgili caligmalar incelendiginde ozellikle yag, sebze ve meyve, vitaminler ile siit tirtinleri konularinin
tizerinde duruldugu goérilmiistiir. Bu besinsel faktorlerden sebze ve meyve tiketimi ile D vitamini
seviyelerinin uterin miyomlar ile iliskili olabilecegi dusiintilmekte fakat daha fazla ¢alismaya ihtiyag
duyuldugu goriilmektedir. Bu derlemenin amaci, uterin miyomlarin gelisimi veya tedavisinde beslenme ile
ilgili yaklasimlar1 degerlendirmektir.
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GIRIS

Miyomlar iyi huylu ve hormonlara duyarh
tiimorlerdir. Uterin miyomlar, kadin ireme sisteminin
en sik gorilen iyi huylu timorleridir. Bu nedenle
diinya ¢apinda saglik ve sosyoekonomik sonuglarin
dogmasina neden olan kadin saglig1 sorunlarindan biri
olarak gortilmektedir. Uterin miyomlar, uterus kasinin
monoklonal timoridir bu yiizden myometriyal
kok hiicre kokenlidir ve kollajen, fibronektin,
proteoglikanlar iceren fazla miktarda hiicre dist
matris icermektedirler (1). Genellikle asemptomatik
olmakla birlikte bir¢ok kadin pelvik agri, artan idrar
sikligl, kabizhk, karin siskinligi, tireme sorunlar1 ve
anemiye neden olabilecek siddetli kanama ve buna
bagl olarak yorgunluk yasamaktadir. Semptomlarin
spektrum  ve siddeti ¢ogunlukla uterustaki
timorlerin yeri, boyutu ve sayisina baghdir (2, 3).

Uterin miyomlar, jinekolojik hastaliklar arasinda en
sik gortilen tiimorler olup ireme ¢agindaki kadinlarda
jinekolojik morbiditenin baslica nedeni olarak
goriilmektedir (3). Uterin miyomlarinin baslangic ve
gelisme asamalari incelenmis bircok epidemiyolojik
faktor ile baglantili goriilmistiir fakat ardinda yatan
mekanizmavenedenlertamolarakanlagilamamuigtir(1).

Birgok miyom teshis edilmediginden, miyom
prevalansinin gercek bir yansimasini gérmek igin
ultrason taramast yapilmasi gerekmektedir. Geng
kadinlara yonelik kayitlar sadece hamile kadinlarin
erken gebelik taramasindan gelmektedir ve siyahi
kadinlarda beyaz kadinlar ile karsilastirildiginda
miyom  gelisiminin  daha  erken  basladig
goriilmektedir. Miyomlarin  hamile kadinlarda
genel popiilasyona gore daha az goriilmesi normal
kabul edilir ¢tnkii miyom varlig dogurganhgi
etkiyebilen bir faktor olarak bilinmektedir (3).

Ostrojenin bu hastaliktaki rolii énemlidir. Buna
gore, besin bilesenleri ve beslenme aligkanliklari,
uterus miyom gelisme riski ile baglantili olabilir.
Ozellikle, meyve, sebze ve balik gibi besinlerde tespit
edilen kirleticiler hormonla ilgili bazi hastaliklara
sebebiyet verebilir (4, 5). Uterus miyom riski ile
besin bilesenleri ve beslenme aligkanliklar1 arasindaki
iliskiye iliskin veriler celigkilidir. Bu nedenle, uterus
miyom gelisimine katkida bulunabilecek beslenme
faktorleri ve bunlarin miyom baslangici ve bityiimesi
tizerindeki etkilerinin kesin mekanizmalar1 hakkinda
daha fazla arastirma gereklidir. Bu makale, miyom
gelisiminin potansiyel olarak degistirilebilir risk
faktorlerini tanimlayarak, uterin miyom riski ile
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diyet arasindaki potansiyel iligkinin en Onemli
bulgularindan bazilarini tartigsarak, diyet ve uterin
miyom riski ile ilgili calismalar1 degerlendirmektedir.

Uterin Miyomlar icin Risk Faktorleri

Yas: Menopoz Oncesi kadinlar i¢in artan yas
miyomlar i¢in bir risk faktoriidiir. Yasi daha buytik
olan menopoz oOncesi kadinlarin 40’h1 yaslarina
kadar miyom gelistirmemisse diisiik risk grubunda
oldugu soylenebilir. Ctnkt kimilatif insidans yas
ile beraber artmakta ancak artig hiz1 yas ilerledikge
yavaslamaktadir. Menopoz sonrast i¢in azalan miyom
tani riski ise caligmalar ile kanitlanmustir (3).

Afroamerikanlar: Ultrason tarama verilerine gore
Afroamerikan kadinlarin uterin miyom baslangi¢
yilinin 10-15 yil daha erken oldugunu gostermektedir.
Uterin miyomlarin kiimiilatif insidans siyahi kadinlar
icin 25 yasindan beyaz kadinlarda 35 yasindan
itibaren baslayarak 10 yil siireyle hizli ve stirekli
olarak artmaktadir. Yas ve diger faktorler disarida
birakildiginda siyahi kadinlarin beyaz kadinlara gére
uterin miyom insidansi 2-3 kat daha fazladir. Siyahi
kadinlarlarda neredeyse her yasta beyaz kadinlara
gore yiiksek insidans gortlmektedir (2, 3).

Hormonal faktorler: Estradiol ve progesteron
hormon aktivitesi miyom gelisimi i¢in Oneme
sahiptir. Yumurtalik aktivitesi miyom bilyiimesi
icin gerekli olup ¢ogu miyomun menopoz sonrasi
kiictilebildigi ~ goriilmektedir. IGF-1, instlin ve
diyabet hastalarinda bulunan lokalize vaskiiler
disfonksiyon nedeniyle miyom insidans: ile ters
orantili oldugu distiniilmektedir. Polikistik over
sendromu ise hiperglisemi ile iligkili olmasina ragmen
diger faktorler disarida birakildiginda bile %65 daha
fazla miyom insidansi ile iligkilendirilmistir, bu
durum hiperostrojeniden kaynakli olarak ortaya
cikabilmektedir (6).

Erken menstriiasyon baslangic: Erken regl olmaya
baslayan kadinlarin miyomriskininarttigibildirilmektedir
(3). Sonuglar, 11 yasindan énce adet gérmeye baslayan
kadinlarin 13 yasindan sonra adet gérmeye baslayan
kadinlara gére miyom olusumu riskinin %25-48 oraninda
daha fazla oldugu bildirilmistir. Erken regl gérme yasi
ayni zamanda hormonal aracili meme ve endometriyal
kanser tiirleri icin de bir risk faktortdir (3, 7).

Erken menstriiasyon baslangici veya ge¢ menopoz
yasayan kadinlar yumurtlama dongiisiine daha fazla
maruz kalacaklardir. Menstriial siklusun luteal fazinda
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miyometriyumdaki mitotik aktivite en ytiksek seviyede
oldugundan daha uzun stren dongii Gykisiiniin
uterin miyom riskini arttirmasi beklenmektedir (2).

Ureme ile figili Faktorler: Calisma sonuglarina gore
dogum sayist miyom riski ile ters orantihdir (8, 9).
Burada ortaya ¢ikabilecek bir soru miyomlarin kisirliga
neden olarak dogurganligi azaltabilecegi tizerinedir.
Tek bir hamileligin rahim dokusunu miyom gelisimine
daha az duyarli halde olacak sekilde etkilemedigini
soylenmektedir. Erken gebelik ultrason taramasinda
tek miyom goriilen 171 kadindan %36’sinin dogum
sonrast yapilan ultrason taramasinda miyomunu
kaybettigi gorillmustir. Bu durumun miyomun vyeri,
tipi ve pozisyonu ile arasinda herhangi bir baglanti
gortilmemistir (10). Elimine olmayan miyomlarin ise
kiiciilme egilimi gosterdigi gorilmistir. Kaybolma
ve kiigtilme dereceleri hamile olmayan kadinlar ile
karsilastirildiginda beklenenden daha fazladir (3).

Yiiksek dogum sayisinin miyom gelisimini 5 kata
kadar azaltabildigi ve boylece gebeligin miyom
gelisiminde koruyucu bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (6). Yapilan bir calismada en son 5
yil 6nce dogum yapmis kadinlarda miyom gelisme
riskininson zamanlarda dogum yapmis kadinlara
gore 2-3 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (6)

Antropometrik ozellikler: Beden kiitle indeksi,
orta derecede artmis uterin miyom riski ile
iliskilendirilmistir (2). Adipoz dokuda androjenlerin
ostrojenlere periferik doniisimi beden kiitle indeksi
(BK1) ile uterin miyom riskinin agiklamada yetersizdir
¢linkii menopoz o6ncesi donemde olan kadinlarda
dolasimdakiostrojenlerin gogunluguyumurtaliklardan
gelmektedir. Bununla birlikte, yiiksek BKI asir1 kilolu
ve obez kadinlarda dolasimdaki Ostrojenlerin ve
androjenlerin biyoyararlanimini arttirabilen seks
hormon baglayict globiilinin dolasimdaki daha
diistik seviyeleri ile iliskilendirilmektedir. Obezite
ile iliskili olan anoviilasyon progesteron seviyelerini
azaltarak bu etkiyi ortadan kaldirabilir bu da riskteki
dogrusal olmayan baglantiy1 agiklayabilmektedir. Ayni
zamanda gozlenen bu iliski obez kadinlarda pelvik
muayenenin daha az etkili olmasindan kaynakli olarak
saptamanin yanlis gerceklesmesinden kaynakli olarak
da ortaya cikiyor olabilecegi soylenmektedir (2).

Obezite, instilin direnci ve hiperinsiilinemiye neden
olabilmektedir. = Hiperinstilinemi, = miyometriyal
diiz kas hiicre artisina neden olarak ve yumurtalik
hormon diizeylerini arttirarak miyom olusmasina
neden olabilmektedir. Ayni zamanda, obezite, insiilin
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direnci, yiiksek kan basinci ve hiperlipidemi bilesenleri
yliksek miyom riski ile iliskilendirilmektedir (6).

Fiziksel aktivite: Iyi huylu jinekolojik hastaliklar
hakkinda sporcu olan ve olmayan bireyler arasinda
yapilan eski bir calismada (11), sporcu olmayan
bireylerin iyi huylu rahim timérd bildirme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
bir ¢alismada diizenli egzersiz ile uterin miyom riski
arasinda ters bir iligki bulunmustur. Buna gore haftada
7 saat ve daha fazla fiziksel aktivite yapan bireylerde
uterin miyom gelisme riskinin, haftada 2 saatten
az fiziksel aktivite yapan bireylere gére%40 daha az
oldugu bildirilmistir (2).

Uterin Miyomlar ve Beslenme ile {lgili Risk Faktorleri

Alkol ve kafein: Bazi galismalarin sonuglarina gore
alkol tiiketimi, daha ytiksek endojen estradiol ve estron
seviyeleri ile iliskilendirilmistir. Alkol tiiketimi ile
uterin miyomlar arasinda ilimli pozitif bir iligki oldugu
soylenmektedir. Bir vaka-kontrol ¢alismasinda kafein
ile uterin miyomlar arasinda iliski bulunmazken baska
bir ¢alismada 35 yasindan kiigiik kadinlarda, en fazla
kahve (gtinde 3 veya daha fazla) ve kafein (giinde 500
mg veya daha fazla) tiiketimi arasinda uterin miyom
riskinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (2).

Yag: Yag tiiketimi ile uterin miyom riski kapsamli
bir sekilde incelenmis ve inflamasyon {izerine
etkileri bildirilmistir. Ornegin; trans yag asitlerinin
interlokin-6 ve diger inflamatuvar gostergelerin
seviyelerini etkileyebildigi bilinmektedir. Yag tiiketimini
azaltmak daha disiik serum estradiol seviyeleri ile
iliskilendirildiginden yaglarin hormon seviyeleri tizerine
etkileri bilinmektedir. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)'nde yasayan siyahi kadinlar ile beyaz kadinlar
arasinda diyet yag aliminda farklihklar goriilmektedir.
Siyahi kadinlarin daha fazla yag tiiketimi gergeklestirdigi
bu yag kaynaklarinin da c¢ogunlukla et ve deniz
trtinlerinden geldigi goriiliirken siit tiriinlerinden daha
az geldigi goriilmektedir (12).

Amerikada siyahi kadinlar ile yapilan bir ¢aligmaya
daha once uterin miyom, kanser veya diizenli
ilag  kullanimini gerektiren otoimmiin hastalik
tanist almamus, 23-35 yas arast kadin bireyler
dahil edilmistir. Katihmcilara baslangicta ve 5 yil
boyunca 20 ayda bir anket ve transvajinal ultrason
uygulanmisti. Caligmanin sonucuna (13) gore
toplam yag alimi ve c¢ogu yag asitleri alimi ile
uterin miyom insidansi arasinda fark edilir bir iligki
bulunamamustir. Bunun yaninda yiiksek omega-3
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(0zellikle DHA) artmis uterin miyom insidansi ile
iliskilendiren c¢alismalar bulunmaktadir. Eger bu
iliski dogruysa, bunun yag asitlerinin kendisinden
mi yoksa cevresel kirleticilerden mi kaynaklandig:
belirsizligini korudugundan bu konuda daha ¢ok
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Yiiksek palmitoleik
asit (bitkisel ve hayvansal yaglardan elde edilen) alimi
%43 daha yiiksek uterin miyom riski ile iligkilendirilse
de literattir ile uyumlu olmadig1 soylenmistir (13).

Siyahi kadinlarin saglig1 tizerine yapilan bir ¢alisgmanin
sonuglarina gore Afroamerikan kadinlarin toplam yag
ve diyetle alinan yag asitleri ile uterin miyom insidansi
arasindaki iligki incelenmistir. Caligmada toplam
yag alimi, toplam doymus yag, coklu doymamis yag,
toplam trans doymamis yag alimi veya omega-6nin
omega-3 yagina orani ile uterin miyom riski arasinda
iliski bulunamamis fakat ¢oklu doymamis yag asitleri
(EPA, DPA ve DHA) ile Uterin miyom insidansi
arasinda pozitif bir iligki oldugu gorilmustiir. Coklu
doymamis yag asitlerinin kaynagi siyah etli baliklarinin
titketimi ile uterin miyomlar arasinda pozitif bir
iliski oldugu fakat bir doz-yanit iligkisinin olmadig1
belirtilmektedir. Calismada ayni zamanda diisiik doz
keten tohumu yag: (alfa linolenik asit omega-3 yag
asitlerinin ana kaynagi) takviyesi kullaniminin artan
uterin miyom riski ile iliskili oldugu soylenmektedir
(14). Italyada yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda
uterin miyomu olan kadinlarin daha fazla sigir eti, diger
kirmizi etler ve jambon tiikettikleri gorillmistir (15).

Hemsire Saglik Calismasi-2 ¢alismasina katilan 25-
42 yas araligindaki 81,590 menopoz o6ncesi ABD’li
kadina besin tiketim sikligi anketi uygulanarak
beslenmeleri incelenmistir. Calismada 553 kadinin
plazma vyag asitleri incelenmistir. Katilimcilarin
kendilerinin bildirdigi ultrason veya histeroktomi
tanisina bagll olarak miyom vakalar1 belirlenmistir.
Diger ¢alisma sonuglariyla tutarl olarak toplam yag
alimi ile miyom riski arasinda iliski bulunmazken
plazma yag asitleri Olctimleri bulunan alt grupta
yapilan analizlerde daha yiiksek omega 3 c¢oklu
doymamis yag asidi diizeyi olan kadinlarda daha
diistik miyom olasiligl, daha yiiksek trans yag asidi
diizeyi olan kadinlarda ise daha yiiksek miyom
riski gortlmistiir. Bu sonuca goére omega-3 ¢oklu
doymamis yag asitleri ve trans yag asitleri ile miyom
riski arasinda iligki olabilecegi soylenmektedir (16).

Sebze ve meyve: Yapilan calismalar (9, 17) siyahi
bireylerin beyaz bireylere gore daha dustk sebze,
meyve, lif ve karotenoid alimi ile A ve C vitaminlerini
daha az aldigini gostermektedir. Sebze ve meyveler
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icerdikleri fitokimyasallar ve antioksidanlar apoptoz
veya hormonal yollar ile uterin miyom gelisme
riskini azaltabilir. Buna 6rnek olarak fitodstrojenlerin
Ostrojen reseptorleri icin estradiol ile yarigarak riski
azaltmasi verilebilir. Siyahi kadinlarin beslenmesi
lzerine yapilan bir calismada meyve, sebze ve
karotenoid alimui ile uterin miyom riski arasindaki iligki
incelenmistir. Calismanin sonucunda sebze ve meyve
alimi ile Uterin miyom riski arasinda ters bir iligki
bulundugu goriiliirken en giiclit azalma narenciye
alimi ile ortaya ¢ikmustir. Narenciye tiirit meyvelerin
uterin miyom riskini azaltmadaki rolii cinsiyet steroid
hormonlari, antioksidanlar veya her ikisinin aracilig
ile gerceklestigini s6ylemektedir (18).

Karotenoidler, A vitaminin beslenmedeki ana
kaynagini olusturmaktadir. Beslenme yoluyla alinan
karotenoidler, reaktif oksijen tiirlerini ve bu sayede
dokulardaki oksidatif stres tepkisini azaltmaktadir.
Antioksidan etkileri ile karotenoidler miyomlarin say1
ve boyut olarak azalmasinda rol almaktadir. Hiicre
¢ogalmasinin baskilanmasina neden olarak hiicre
farklilagmasini ve apoptozu uyarmaktadir (19).

Cin'de uterin miyomlar ile beslenme gesitliligi tizerine
yapilan bir calismaya 248 birey katilmis, 37’sinin
uterin miyoma sahip oldugu sdylenmistir. Calismanin
sonucunda havug, kivi, yogurt ve deniz yosunu
titketimi ile uterin miyom riski arasinda ters yonlii bir
iligki bulunmustur. Ozellikle kivi ve havug icin diger
faktorler disarida birakildiginda da artan alimlari ile
azalan risk i¢in giiclii bir iligki bulunmustur. Bu etkinin
havucta bulunan antioksidan ve antitimér etkili
beta-karoten ile ilgili oldugu diistintilmektedir (20).

Hemsire Saglik Calismasinin sonuglarina gore yapilan
bir ¢calismada likopen alimi ile teshis konulan uterin
miyom riski arasinda bir iliski gozlenmemistir.
Bununla beraber hem lutein/zeaksantin hem
de beta karoten aliminin teshis konulan uterin
miyom riski arasinda zayif pozitif bir iliski oldugu
soylenmektedir. Sigara icen kadinlarin artan beta
karoten alimi ile uterin miyom goriilme riski
artarken, gecmiste sigara icen veya hi¢ i¢meyen
bireyler i¢in herhangi bir risk saptanmamustir (21).

Cinde vejetaryen beslenme ve azalan uterin miyom riski
arasindaki iliskiyi inceleyen bir vaka kontrol ¢aligmasi
yapumustir.  Calismaya beslenme  aligkanhklarinin
incelendigi menopoz dncesi déonemdeki uterin miyom
sahibi 600 kadin ile kontrol grubuna dahil olan 600
kadin katlmistir Calismanin sonucunda meyve ve
sebze alimu ile uterin miyom riski arasinda ters bir iligki
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Diyet, fiziksel aktivite ve stresin uterin miyom olusma
riski ile iliskisini inceleyen bir ¢alismada sebze ve meyve
titketimi ile uterin miyomlar arasinda koruyucu bir
etkinin oldugu gosterilmistir. Daha yiiksek sebze ve
meyve tiiketimi fitoostrojenler, lifler veya antioksidanlar
gibi farkli mekanizmalar yoluyla uterin miyomlar igin
azalan riskile iliskilendirilmistir. Diyet lifi, enterohepatik
dolasimin kismen kesintiye ugramasina neden olarak,
bagirsak metabolizmasini degistirerek ve bu bilesiklerin
fekal atilimini arttirarak cinsiyet hormonu ve safra asidi
metabolizmasini etkileyebilmektedir. Fitoostrojenler,
orta dereceli 6strojen ve anti-Ostrojen etkiye sahiptir.
Cesitli arastirmalar vejetaryenlerin idrarda daha disiik
estriol ve toplam 0strojen seviyelerine sahip oldugunu
gosterirken daha yiiksek plazma seks hormonu baglayict
globiilin seviyelerine sahip oldugunu gostermektedir.
Meyve ve sebzelerde bulunan antioksidanlarin
ozellikleri ve provitamin A aktiviteleri ile bircok kanser
tird riskinin azalmast iliskilendirilmistir. Yapilan bir
hayvan ¢alismasinda likopen takviyesi ile azalan miyom
riski arasinda iligki bulunmustur ancak bu etki insan
calismalari ile dogrulanmamustir (24).

Soya benzeri bitkilerde bulunan fitoostrojenlerin
orta diizeyde Ostrojen ve antidstrojen -etkilerinin
oldugu bilinmektedir.  Soya izoflavonu, fenol
halkasina sahip olmasiyla bir gesit fitodstrojendir ve
Ostrojen reseptoriine baglanarak ostradiol ile rekabet
edebilmektedir (1). Yapilan bir ¢alismada, sik soya
titketiminin uterin miyom olusumu i¢in bagimsiz bir
faktorii temsil ettigini soylenmektedir (25).

Japon kadinlarin yag, soya izoflavonu diyet lifi ve alkol
titketimlerinin uterin miyom ile iligkisini inceleyen bir
galisma yapilmistir. Calismanin sonucunda yag, diyet
lifi ve soya izoflavonu ile uterin miyom arasinda bir
baglant: bulunamamustir fakat alkol tiiketimi ile iligkisi
incelendiginde daha fazla alkol tiiketen kadinlarda
uterin miyom prevalansinin arttig1 séylenmistir (26).

Vitaminler: D vitamini c¢ogunlukla glines 15181
maruziyetine tepki olarak ciltte tiretilmektedir ve cilt
pigmenti D vitamini tiretimini azaltmaktadir. Diisiik
D vitamini seviyelerinin miyom olusumu riskini
arttirmast mimkiindiir. Miyomlarin patogenezinde
hiicre dist matris ile hiicre gogalmasi arasinda pozitif
geri doniisli bir mekanizma oldugu varsayilmakta
ve D vitaminin bu pozitif geri donislic mekanizmayi
bloke edebilecegi soylenmektedir. Ulusal Cevre Saglig
Bilimleri Enstitiisi uterin miyom ¢alismasina gore
35-49 yas arast menopoz Oncesi donemdeki kadinlar
dahil edilmis katilimcilar miyom i¢in ultrason yoluyla
kontrolden ge¢mis, D vitamini seviyeleri ise plazma
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olcimii ve Olgek yardimuyla iki yolla incelenmistir.
Hem Afroamerikan bireyler hem de beyaz kadinlarda
dolagimdaki D vitamini seviyesi ile disarida gegirilen
stire icin ol¢timler yapilmus, iki grup arasinda miyom
prevalanst igin ters bir iliski oldugu gorilmustiir.
Olasiliklardaki azalmalar kiiglik ve biiyitk miyomlar
icin farklilik gostermemistir (27).

Serum vitamin ve mineral seviyelerinin uterin
miyom sahibi olan kadinlar ve kontrol grubu
arasinda karsilastirlmasinin amaglandigi bir ¢alisma
yapilmustir. Calismada iki grup arasinda C vitamini,
D vitamini ve kalsiyum seviyelerinde istatiksel olarak
anlaml farkliliklar bulunmustur. Uterin miyomu olan
kadinlarin, olmayan kadinlara goére daha disik C
vitamini, D vitamini ve kalsiyum seviyelerine sahip
oldugu goriilmistir. Bununla birlikte iki grup arasinda
serum A vitamini, E vitamini, magnezyum ve fosfat
seviyelerinde anlamli olarak farkliliklar bulunamamistir
(28).

D vitamini ve kalsiyumun uterin miyom riski ile
iliskisini inceleyen bir gézlemsel vaka kontrol ¢alismasi
menopoz oncesi kadinlar ile yapilmustir. Calismada
katilimcilar jinekolojik ultrason ile taranmis ve miyom
sahibi olan grup ve saghkli kontroller olarak ikiye
ayrilmustir, bununla beraber katilimcilardan serum D
vitamini ve kalsiyum seviyelerine bakmak {izere kan
ornegi alinmistir. Calismaya 279'u miyom sahibi 267’si
saglikli kontrol olmak tzere 546 kadin katilmistir.
Calismada, uterin miyom sahibi olan kadinlarin serum
250HD seviyeleri kontrol grubuna gore daha distik
bulunmustur. Ayni zamanda ayni iligki kalsiyum i¢in
de gorilmis uterin miyom sahibi kadinlarin serum
kalsiyum seviyeleri daha diisiik fakat olmasi gereken
aralikta oldugu bulunmustur (29).

Tiirkiyede yapilan bir kesitsel ¢alismada transvajinal
ultrason ile 10 mm ¢apinda en az bir uterin miyomu
bulunan 30-45 yas araligindaki kadinlar calisma
grubunu ve normal uterine sahip olan kadinlar ise
kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya katilan 124
kadinin 68’inde uterin miyom bulunurken 56s1 saglikli
kontrollerden olusmustur. Caligmanin sonucunda
uterin miyomu olan kadinlarin D vitamini diizeyleri
anlamli olarak daha dusiik bulunmus, D vitamini
eksikligi prevalansi %100% kadar ¢ikmustir. Bu eksiligin
nedenleri arasinda ortiilii giyim, diisiik sosyoekonomik
diizey ve sonbahar-kis mevsimi olabilecegi soylenmistir.
Calismada ayni zamanda D vitamini diizeyleri ile uterin
miyom biiyiikliigii arasinda ters bir iligkinin gértildtgi
fakat bunun istatiksel olarak anlamli olmadig
soylenmistir (30).
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Bir bagka vaka-kontrol ¢alismanin sonucunda da benzer
sekilde 25 hidroksivitamin D3 seviyeleri 10 ng/mLnin
altinda olan yani D vitamini eksiligi olan kadinlarin
miyom goriilme sikliginin iki kat daha fazla oldugu
sonucuna varilmistir (31).

Sut drtinleri: St Uriinlerinin timor olusumu ve
iltihaplanma ile ters yonlit bir iligkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Buna gére siit riinlerinin igerdigi
vitamin ve mineraller ile uterin miyom riskini
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Hemsire Saglik
Calismast sonuglarina gore siit Urlinleri ve ilgili
besinlerin uterin miyom riski iizerine olan etkilerinin
arastirldigt bir ¢aligmada daha yiksek sit triinleri
tilketimi yasa gore ayarlandiginda azalan Uterin
miyom riski ile iliskilendirilmistir. Spesifik olarak siit
trtinleri incelendiginde iliskinin esas olarak yogurt
tiiketiminden kaynaklandig1 goriilmiistiir. Stit Grtnleri
ile uterin miyom riski arasindaki iliski incelendiginde
bu baglantinin besinlerden alinan kalsiyum tarafindan
kaynaklandigi goriilmistiir. Besinlerden alinan en
yliksek kalsiyum alimi grubu ile en diistik alan katilimei
grubu arasinda uterin miyom i¢in %8lik bir fark oldugu
gozlenmistir (32).

Bir diger siit iirtinleri ve uterin miyom riskini siyahi
kadinlarda arastiran ¢alismada ise hem tam yagli hem
de az yagl siit triinleri ile uterin miyom arasinda ters
bir iligki bulunmustur. Sttiin bilesenlerinden ikisi
kalsiyum-fosfor orani ve biitirik asit de ters iligkili olarak
gozlenmistir (33).

SONUC ve ONERILER

Uterin miyomlarin kalitimsal 6zellikler ile iligkili oldugu
bilinmekle beraber cevresel faktorlerin de gelisiminde
etkili oldugu goriilmektedir. Beslenme ile ilgili risk fak-
torleri incelendiginde 6zellikle sebze ve meyve tiiketimi-
nin az olmasi ile miyom gelisim riski arasinda bir iligki
olabilecegi gorillmustiir fakat bu konuda daha fazla ¢a-
lismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. D vitamini eksikliginin
de artan miyom gelisim riski iligkili oldugu goriilmek-
tedir. Gelecekte yapilacak olan ¢alismalarin uzun stire-
li olarak beslenmenin daha genis ¢apl incelenerek ve
farkli besin gruplarinin bir arada incelenmesi beslenme
ve uterin miyom iliskisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in
gereklidir.
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