
ÖZET

Leiomyomlar düz kas hücrelerinden oluşan en sık benign uterin tümörlerdir. Uterusta sub-
mukozal, intramural ve subserozal olabildikleri gibi, servikal, broad ligament içinde ya da 
pedinküller içinde olabilir. Submukozal myomlar oldukça nadir görülmektedir. Bazı submu-
közal myomlar pedinküllü olup  servikal kanaldan vajinaya uzanıp kontraksiyonlara sebep 
olabilirler. Başlıca tedavi yöntemleri histerektomi ve myomektomi olmakla birlikte fertilite 
isteğine ve myomun büyüklüğüne göre tedavi yöntemi değişebilmektedir. Bu olgu sunu-
munda  vajene doğmuş pedinküle submüköz yerleşimli  leiomyomu olan iki olguyu;  abdo-
minal ve vaginal yolla yapılan  iki farklı tedavi yöntemleri açısından tartışmayı amaçladık. 
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ABSTRACT

Leiomyomas are most common benign tumor of uterus  which are originated from smooth 
muscle cells.They may be submucosal, intramural or subserosal and also they may be 
located in the cervix, in the broad ligament or on a pedicle. Submucous myomas are rarely 
seen and some  submucous leiomyomas may become pedunculated and progressively 
extrude from the uterine cavity to vagina causing  contractions. Hysterectomy and  
myomectomy have been the mainstay of leiomyoma treatment but the treatment option 
chosen  according to the fertility desire and the size of the myoma. In this case report we 
aimed to discuss two different management options  as abdominal or  vaginal  way of  
prolabe, pedinculated submucozal myomas of  two different cases.  
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GİRİŞ

Leiomyomlar düz kas hücrelerinden oluşan en sık benign 
uterin tümörlerdir. Uterusta submukozal, intramural ve 
subserozal olabildikleri gibi, servikal, broad ligament 
içinde ya da pedinküller içinde  olabilir (1). Üreme 
çağındaki kadınlarda %20–25 gibi oldukça sık bir oranda 
görülür (2). Leiomyomların çoğu  asemptomatiktir ve 
insidental olarak rutin jinekolojik muayene esnasında 
tanınırlar ancak büyüklük, yerleşim ve sayılarına göre 
çeşitli semptomlarada  neden olabilirler (3).
       
Submukozal myoma uterus myomlarının %5’ini içerir ve 
diğer yerleşimdeki myomlara göre daha fazla kanamaya 
dolayısı ile anemiye sebep olur (4).
 
Bazı submuköz myomlar pedinküllü olur ve  servikal 
kanaldan vajinaya uzanabilirler ve bu esnada cervikal 
kanalda oluşturdukları genişleme ve incelme sebepi 
ile  ciddi uterus  kasılmasına ve dolayısı ile ağrıya sebep 
olurlar. Dejenerasyona eğilimli leiomyomlar eğer vajene 
doğarlarsa uzun pedinkülü ile dolaşımının bozulma 
olasılığı daha  fazla olacağından,  genelde nekrotik ve 
hatta enfekte bir halde karşımıza gelirler. Pedinküle 
submukozal myomlar sıklıkla servikal myom ile karışırlar.  
Vajene doğmuş pedinküle submüköz yerleşimli  
leiomyom tedavisinde  myomektomi ve histerektomi 
gibi cerrahi yöntemler uygulanmaktadır.
         
Bu olgu sunumunda  vajene doğmuş pedinküle 
submüköz yerleşimli  leiomyomu olan iki olguyu;  
abdominal ve vaginal yolla yapılan  iki farklı tedavi 
yöntemleri açısından tartışmayı amaçladık.

OLGU 1

45 yaşında, gravida 3  para 2 olan  hasta ara kanama ve 
kasık ağrısı şikayetleri ile jinekoloji polikliniğine başvurdu.
Yapılan jinekolojik muayenesinde; extragenital organlar  
normal görünümde idi. Spekulum incelemesinde vajinal 
ve servikal patoloji izlenmedi, smear alındı,  serviks 
multipar vasıfta, adneksler serbest idi ve uterus 18 
hafta  cesamette ve hassas idi. Sonrasında hastaya 
yapılan transvajinal ultrasonografik incelemede uterus  
içinde 20x12x10 cm boyutlarında dejenere görünümlü 
myom izlendi.  Uterus içine girilememesi sebebi ile 

probe küretaj yapılamadı operasyon esnasında frozen 
planlandı. Smear sonucu normal olarak değerlendirildi. 
Laboratuvar bulgularında;  anemi dışında bir patoloji 
izlenmedi ve hastaya  anemi tedavisi önerilidi. Hasta 
bilgilendirildi; oferektomi istemeyen hastaya  elektif  
total abdominal histerektomi yapılması  planlandı. 
Planlanan operasyon gününden önce  hasta ciddi kasık 
ağrısı, vajinada baskı hissi, bulantı, kusma şikayeti 
ile acil polikliniğe başvurdu. Yapılan muayenesinde 
vageni dolduran  kitle ve kötü kokulu akıntı izlendi. 
Ultrasonografik incelemede uterus normal cesamette 
idi ve vajeni tamamiyle dolduran heterojen ekoda 
sınırları net ayırt edilemeyen  kitle mevcut idi. Geniş 
spektrumlu antibiyotik tedavisi başlandı ve hastadan 
onam alındıktan sonra  operasyona alındı. 
           
Operasyonda  uterus  normal cesamette izlendi. 
Abdominal histerektomi esnasında istmikoservikal 
bölgeden köken almış olan pedinküllü submukozal 
myomun vajene doğmuş olduğu görüldü.  Round, 
ovariiproprium, sakrouterin ve kardinal ligamentler 
ve uterine arter  bağlanıp kesildikten sonra   ön vajen 
duvarına sirkuler bir insizyon yapıldı, 20x15x10 cm 
boyutlarındaki  myom  abdomene doğurtuldu ve 
histerektomi tamamlandıktan sonra histerektomi 
materyali ile birlikte çıkarıldı (Resim 1). Postoperatif 
komplikasyon olmadı. Frozen sonucu ve histopatolojik 
incelemesi  benign leiomyom olarak değerlendirildi. 
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Resim 1. Uterus ve vejene doğmuş pedinküllü myom



OLGU 2

37 yaşında, gravida 3 para 2 olan hasta kötü kokulu 
akıntı, ateş, vajende dolgunluk hissi, düzensiz adet  ka-
namaları şikayetleri ile jinekoloji polikliniğine başvur-
du. Yapılan spekulum muayenesinde enfekte, nekrotik 
ve kanamalı görünümde, kötü kokulu, vajeni dolduran 
yaklaşık 6x5x4 cm boyutlarında kitle izlendi. Uterus nor-
mal cesamette idi ve adnexler serbest idi. Transvajinal 
ultrasonografide vajeni dolduran heterojen ekoda kitle 
mevcut idi. Probe küretaj yapıldı ve sonucu benign gel-
di. Hastanın laboratuvar değerlendirilmesinde anemi 
ve lökositoz saptandı. Hastaya antibiyoterapi başlandı, 
enfeksiyon bulguları geriledikten sonra yaşı ve fertilite 
isteği göz önünde bulundurularak, hasta ile olabilecek 
komplikasyonlar konuşulduktan sonra vajinal myomek-
tomi planlandı. Vajinal yoldan myom görülerek tenaku-
lum ile tutuldu, uterus inversiyonundan kaçınmak ama-
cı ile fazla traksiyon uygulanmadı. Pedinkülü etrafında 
döndürülmeye çalışıldı fakat pedikülünün kalın olması 
sebebi ile pedinkülü klempe edilerek mümkün olan en 
üst noktadan bağlandı, kesildi ve olabilecek kanama ih-
timali sebebi ile pedinkül koterize edildi. Postoperatif 
dönemde kanama komplikasyonu olmadı. Histopatolo-
jik incelemesi benign leiomyom olarak değerlendirildi. 

TARTIŞMA      

Kadın genital sisteminin en sık benign tümörleri uterin 
leiomyomlardır. Leiomyomların çoğu asemptomatik 
olsa da %20-50 kadarı menoroji, pelvik ağrı, infertilite, 
tekrarlayan gebelik kayıpları gibi bulgular yanında kons-
tipasyon, sık idrara çıkma ve hidronefroz gibi komşu 
organlara bası semptomlarına da neden olabilirler (5). 
Uterin leiomyomlar anormal uterin kanamanın en sık 
nedenlerinden birisidir ve en fazla  kanamayla ilişkili 
olan submukoz myomlardır (6). Submukoz leiomyom 
pedinküle olup servikal kanaldan vajinaya uzanabilirler 
ve bu esnada servikal kanalda oluşturdukları genişle-
me ve incelme sebebi ile  ciddi uterus  kasılmasına ve 
dolayısı ile pelvik ağrıya sebep olabilir. Bu olgular bizim 
vakamızda olduğu gibi düzensiz ara kanamalar, vajende 
dolgunluk hissi ve  şiddetli kasık ağrısı şikayeti ile baş-
vurabilirler. Bazı olgularda ciddi bir bulgu ve semptoma 
neden olmadan rutin jinekolojik muayenede tesadüfi 
olarakda  saptanabilirler.  

Pedinküle submukoz myom pedinkülü etrafında döne-
bilir bunun sonucunda  kan akımı bozulur ve nekrotik 
hale gelebilir. Nekrotik haldeki bu myom vajinada en-
fekte hale gelir ve  kötü kokulu akıntı, ateş ve lökosi-
toz ile karşımıza gelebilir. Submukozal leiomyomlarda 
hemoroji ve nekroz gibi dejeneratif değişiklikler bu 
tümörlerin sınırlı dolaşıma sahip olmaları nedeniyle sık 
görülür. 

Histerektomilerin ensık endikasyonu uterin leiomyom-
lardır (7). Asemptomatik leiomyomlarda tedavi gerek-
meyebileceği gibi, medikal ve cerrahi tedavi seçenekleri 
de mevcuttur. Medikal tedavide kombine oral kontra-
septifler, progestinler, androjenler, GnRH agonist-anta-
gonistleri, nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, antipro-
gestinler kullanılabilir (2). Cerrahi yöntemlere alternatif 
myoliz ve selektif arteryal oklüzyon gibi daha konser-
vatif yöntemler de vardır. Gebelik istemi olmayan has-
talarda laporoskopik myoliz seçeneği alternatif tedavi 
olarak düşünülebilir. Uterin arter oklüzyonunun ise et-
kinlik, fekondite, gebelik sonuçları ve hasta beklentisi 
açısından uzun dönem verileri eksiktir(8).

Submucosal myomlarda cerrahi yöntemler diğer yerle-
şimdeki myomlara göre daha sıklıkla uygulanmaktadır. 
Bu yöntemler histeroskopik myomektomi, histerektomi 
ve farklı tekniklerin uygulanabildiği myomektomilerdir. 
İntrakaviter küçük leiomyomlarda histeroskopik myo-
mektomi  ilk tedavi seçeneği olarak uygulanabilir (9). 
Histerektomi laparoskopi veya laparotomi ile yada vaji-
nal veya abdominal yapılabilinir. Vajene prolabe olmuş 
büyük submukozal myom varlığında eğer tedavi olarak 
histerektomi planlanmışsa vajen ön duvara sirküler in-
sizyon yapılarak myom abdomene doğurtulabilinir ve 
bizim birinci olgumuzda olduğu gibi uterus ile birlikte 
çıkarılabilinir. Diğer bir alternatif vajen ön duvara sir-
küler insizyon yapıldıktan sonra vajene prolabe olmuş 
myom pedinkülünden kesilerek vajenden çıkarılabilinir. 
Semptomatik myomu olan hastalarda histerektomi ke-
sin tedavi seçeneği olsa da, genç ve fertilite beklentisi 
olan hastalarda bu seçenek pek doğru gözükmemekte-
dir. Bu nedenle submukozal  myomu olan bu  hastalarda 
yapılan cerrahinin risk ve faydaları anlatıldıktan sonra 
ek başka bir patoloji yoksa  myomektomi seçeneği dü-
şünülmelidir. 
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Murphy J.  tarafından ilk başarılı vajinal myomektomi  
1893’li yıllarda yapılmıştır (10).  Başarılı bir vajinal myo-
mektomiden sonra çoğu hasta asemptomatik olmuş 
ve normal menslere kavuşmuştur (8).  Buna dayanarak 
vajinal myomektomi izole pedinküle submukoz myo-
mlarda başlangıç tedavisi olarak düşünülmektedir. Va-
jene prolabe olmuş pedinküllü myomların çıkarılması 
prolabe olmayanlara göre daha kolaydır, daha az kana-
maya sebep olur ve serviksin ayrıca genişletilmesini 
gerektirmez. Vajinal myomektomide,  uterus inversi-
yonundan kaçınmak amacı ile fazla traksiyon uygulan-
madan myom ya pedinkülü etrafında döndürülerek 
yada bizim ikinci olgumuzda olduğu gibi kalın pediküllü  
ise pedinkülü klempe edilerek mümkün olan en üst 
noktadan bağlanıp, kesilerek çıkarılabilinir (11). Pedin-
külü kısa olan veya vajene sarkmamış submukoz myom 
varlığında myomun lokalizasyonuna göre ön veya arka 
kolpotomi yaparak submukozal myomun uterustan 
doğurtularak çıkartılmasıda mümkündür (12). 

Sonuç olarak; prolabe submukoz myom tedavisinde 
hem histerektomi hemde vajinal myomektomi uy-
gun tedavi alternatifleridir. Her vaka kendi içinde 
değerlendirilmeli, hastaya  tüm olasılıklar hakkında 
bilgi verildikten  sonra operasyon şekline karar verilme-
lidir. Üreme çağında fertilite beklentisi olan kadınlarda, 
histerektomi veya abdominal myomektomi gerektiren 
başka endikasyonlar olmadıkça, basit, daha az zaman 
alan ve daha az komplike bir yöntem olan  vajinal myo-
mektomi uygulanmalıdır.
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