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OzZET

Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden olusan en sik benign uterin timaorlerdir. Uterusta sub-
mukozal, intramural ve subserozal olabildikleri gibi, servikal, broad ligament icinde ya da
pedinkiller icinde olabilir. Submukozal myomlar oldukga nadir gérilmektedir. Bazi submu-
kdzal myomlar pedinkilli olup servikal kanaldan vajinaya uzanip kontraksiyonlara sebep
olabilirler. Baslica tedavi ydntemleri histerektomi ve myomektomi olmakla birlikte fertilite
istegine ve myomun biyikligline gore tedavi yontemi degisebilmektedir. Bu olgu sunu-
munda vajene dogmus pedinkiile submiikodz yerlesimli leiomyomu olan iki olguyu; abdo-
minal ve vaginal yolla yapilan iki farkl tedavi yontemleri agisindan tartismayi amacladik.

Anahtar kelimeler: Submukozal; Layomiyom; Tedavi

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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GIRIS

Leiomyomlar diiz kas hiicrelerinden olusan en sik benign
uterin timorlerdir. Uterusta submukozal, intramural ve
subserozal olabildikleri gibi, servikal, broad ligament
icinde ya da pedinkiller igcinde olabilir (1). Ureme
cagindaki kadinlarda %20-25 gibi oldukga sik bir oranda
goralir (2). Leiomyomlarin ¢ogu asemptomatiktir ve
insidental olarak rutin jinekolojik muayene esnasinda
taninirlar ancak buyuklik, yerlesim ve sayilarina gére
cesitli semptomlarada neden olabilirler (3).

Submukozal myoma uterus myomlarinin %5’ini icerir ve
diger yerlesimdeki myomlara gore daha fazla kanamaya
dolayisi ile anemiye sebep olur (4).

Bazi submukdz myomlar pedinkilli olur ve servikal
kanaldan vajinaya uzanabilirler ve bu esnada cervikal
kanalda olusturduklari genisleme ve incelme sebepi
ile ciddi uterus kasilmasina ve dolayisi ile agriya sebep
olurlar. Dejenerasyona egilimli leiomyomlar eger vajene
dogarlarsa uzun pedinklli ile dolagiminin bozulma
olasiligi daha fazla olacagindan, genelde nekrotik ve
hatta enfekte bir halde karsimiza gelirler. Pedinkile
submukozal myomlar siklikla servikal myom ile karisirlar.
Vajene dogmus pedinkile submiikoz yerlesimli
leiomyom tedavisinde myomektomi ve histerektomi
gibi cerrahi yontemler uygulanmaktadir.

vajene dogmus pedinkile
submikéz yerlesimli  leiomyomu olan iki olguyu;
abdominal ve vaginal yolla yapilan iki farkh tedavi
yontemleri agisindan tartismayi amagladik.

Bu olgu sunumunda

oLGuU 1

45 yasinda, gravida 3 para 2 olan hasta ara kanama ve
kasik agrisi sikayetleriile jinekoloji poliklinigine bagvurdu.
Yapilan jinekolojik muayenesinde; extragenital organlar
normal gériinimde idi. Spekulum incelemesinde vajinal
ve servikal patoloji izlenmedi, smear alindi, serviks
multipar vasifta, adneksler serbest idi ve uterus 18
hafta cesamette ve hassas idi. Sonrasinda hastaya
yapilan transvajinal ultrasonografik incelemede uterus
icinde 20x12x10 cm boyutlarinda dejenere gorinimli
myom izlendi. Uterus icine girilememesi sebebi ile

70

Bozok Tip Derg 2015;5(1):69-72
Bozok Med J 2015;5(1):69-72

probe kiretaj yapilamadi operasyon esnasinda frozen
planlandi. Smear sonucu normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar bulgularinda; anemi disinda bir patoloji
izlenmedi ve hastaya anemi tedavisi Onerilidi. Hasta
bilgilendirildi; oferektomi istemeyen hastaya elektif
total abdominal histerektomi yapilmasi  planlandi.
Planlanan operasyon giiniinden 6nce hasta ciddi kasik
agrisi, vajinada baski hissi, bulanti, kusma sikayeti
ile acil poliklinige basvurdu. Yapilan muayenesinde
vageni dolduran kitle ve kotlu kokulu akinti izlendi.
Ultrasonografik incelemede uterus normal cesamette
idi ve vajeni tamamiyle dolduran heterojen ekoda
sinirlari net ayirt edilemeyen kitle mevcut idi. Genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baslandi ve hastadan
onam alindiktan sonra operasyona alind..

Operasyonda  uterus normal cesamette izlendi.
Abdominal histerektomi esnasinda istmikoservikal
bolgeden koken almis olan pedinkilli submukozal
myomun vajene dogmus oldugu gorildi. Round,
ovariiproprium, sakrouterin ve kardinal ligamentler
ve uterine arter baglanip kesildikten sonra ©n vajen
duvarina sirkuler bir insizyon yapildi, 20x15x10 cm
boyutlarindaki myom abdomene dogurtuldu ve
histerektomi tamamlandiktan sonra histerektomi

materyali ile birlikte ¢ikarildi (Resim 1). Postoperatif
komplikasyon olmadi. Frozen sonucu ve histopatolojik
incelemesi benign leiomyom olarak degerlendirildi.

Resim 1. Uterus ve vejene dogmus pedinkilli myom
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OLGU 2

37 yasinda, gravida 3 para 2 olan hasta koti kokulu
akinti, ates, vajende dolgunluk hissi, dizensiz adet ka-
namalari sikayetleri ile jinekoloji poliklinigine basvur-
du. Yapilan spekulum muayenesinde enfekte, nekrotik
ve kanamali goriinimde, kotl kokulu, vajeni dolduran
yaklasik 6x5x4 cm boyutlarinda kitle izlendi. Uterus nor-
mal cesamette idi ve adnexler serbest idi. Transvajinal
ultrasonografide vajeni dolduran heterojen ekoda kitle
mevcut idi. Probe kiretaj yapildi ve sonucu benign gel-
di. Hastanin laboratuvar degerlendirilmesinde anemi
ve |okositoz saptandi. Hastaya antibiyoterapi baslandi,
enfeksiyon bulgulari geriledikten sonra yasi ve fertilite
istegi goz oniinde bulundurularak, hasta ile olabilecek
komplikasyonlar konusulduktan sonra vajinal myomek-
tomi planlandi. Vajinal yoldan myom goérilerek tenaku-
lumile tutuldu, uterus inversiyonundan kaginmak ama-
ci ile fazla traksiyon uygulanmadi. Pedinkill etrafinda
dondirilmeye calisildi fakat pedikdliiniin kalin olmasi
sebebi ile pedinkili klempe edilerek mimkiin olan en
st noktadan baglandi, kesildi ve olabilecek kanama ih-
timali sebebi ile pedinkiil koterize edildi. Postoperatif
donemde kanama komplikasyonu olmadi. Histopatolo-
jik incelemesi benign leiomyom olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Kadin genital sisteminin en sik benign timorleri uterin
leiomyomlardir. Leiomyomlarin ¢ogu asemptomatik
olsa da %20-50 kadari menoroji, pelvik agri, infertilite,
tekrarlayan gebelik kayiplari gibi bulgular yaninda kons-
tipasyon, sik idrara ¢ikma ve hidronefroz gibi komsu
organlara basi semptomlarina da neden olabilirler (5).
Uterin leiomyomlar anormal uterin kanamanin en sik
nedenlerinden birisidir ve en fazla kanamayla iliskili
olan submukoz myomlardir (6). Submukoz leiomyom
pedinkiile olup servikal kanaldan vajinaya uzanabilirler
ve bu esnada servikal kanalda olusturduklari genisle-
me ve incelme sebebi ile ciddi uterus kasilmasina ve
dolayisi ile pelvik agriya sebep olabilir. Bu olgular bizim
vakamizda oldugu gibi diizensiz ara kanamalar, vajende
dolgunluk hissi ve siddetli kasik agrisi sikayeti ile bas-
vurabilirler. Bazi olgularda ciddi bir bulgu ve semptoma
neden olmadan rutin jinekolojik muayenede tesadifi
olarakda saptanabilirler.

KAYATAS ve ark.
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Pedinkile submukoz myom pedinkili etrafinda déne-
bilir bunun sonucunda kan akimi bozulur ve nekrotik
hale gelebilir. Nekrotik haldeki bu myom vajinada en-
fekte hale gelir ve kotu kokulu akinti, ates ve |6kosi-
toz ile karsimiza gelebilir. Submukozal leiomyomlarda
hemoroji ve nekroz gibi dejeneratif degisiklikler bu
timorlerin sinirli dolasima sahip olmalari nedeniyle sik
gorulir.

Histerektomilerin ensik endikasyonu uterin leiomyom-
lardir (7). Asemptomatik leiomyomlarda tedavi gerek-
meyebilecegi gibi, medikal ve cerrahi tedavi secenekleri
de mevcuttur. Medikal tedavide kombine oral kontra-
septifler, progestinler, androjenler, GnRH agonist-anta-
gonistleri, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar, antipro-
gestinler kullanilabilir (2). Cerrahi yontemlere alternatif
myoliz ve selektif arteryal okliizyon gibi daha konser-
vatif yontemler de vardir. Gebelik istemi olmayan has-
talarda laporoskopik myoliz secenegi alternatif tedavi
olarak dustinulebilir. Uterin arter oklizyonunun ise et-
kinlik, fekondite, gebelik sonuglari ve hasta beklentisi
acisindan uzun dénem verileri eksiktir(8).

Submucosal myomlarda cerrahi yontemler diger yerle-
simdeki myomlara gore daha siklikla uygulanmaktadir.
Bu yontemler histeroskopik myomektomi, histerektomi
ve farkli tekniklerin uygulanabildigi myomektomilerdir.
intrakaviter kiiciik leiomyomlarda histeroskopik myo-
mektomi ilk tedavi secenegi olarak uygulanabilir (9).
Histerektomi laparoskopi veya laparotomi ile yada vaji-
nal veya abdominal yapilabilinir. Vajene prolabe olmus
blyuk submukozal myom varliginda eger tedavi olarak
histerektomi planlanmissa vajen 6n duvara sirkiler in-
sizyon yapilarak myom abdomene dogurtulabilinir ve
bizim birinci olgumuzda oldugu gibi uterus ile birlikte
cikarilabilinir. Diger bir alternatif vajen 6n duvara sir-
kiler insizyon yapildiktan sonra vajene prolabe olmus
myom pedinkulinden kesilerek vajenden gikarilabilinir.
Semptomatik myomu olan hastalarda histerektomi ke-
sin tedavi secenegi olsa da, genc ve fertilite beklentisi
olan hastalarda bu secenek pek dogru géziikmemekte-
dir. Bu nedenle submukozal myomu olan bu hastalarda
yapilan cerrahinin risk ve faydalari anlatildiktan sonra
ek baska bir patoloji yoksa myomektomi secenegi dii-
sindlmelidir.
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Murphy J. tarafindan ilk basarili vajinal myomektomi
1893’li yillarda yapilmistir (10). Basarih bir vajinal myo-
mektomiden sonra ¢ogu hasta asemptomatik olmus
ve normal menslere kavusmustur (8). Buna dayanarak
vajinal myomektomi izole pedinkile submukoz myo-
mlarda baslangi¢ tedavisi olarak distntlmektedir. Va-
jene prolabe olmus pedinkllli myomlarin cikarilmasi
prolabe olmayanlara gére daha kolaydir, daha az kana-
maya sebep olur ve serviksin ayrica genisletiimesini
gerektirmez. Vajinal myomektomide,
yonundan kaginmak amaci ile fazla traksiyon uygulan-
madan myom ya pedinkili etrafinda dondurilerek
yada bizim ikinci olgumuzda oldugu gibi kalin pedikdilli
ise pedinkllu klempe edilerek mimkin olan en st
noktadan baglanip, kesilerek ¢ikarilabilinir (11). Pedin-
kali kisa olan veya vajene sarkmamis submukoz myom
varliginda myomun lokalizasyonuna gore 6n veya arka
kolpotomi yaparak submukozal myomun uterustan
dogurtularak ¢ikartilmasida mimkanddr (12).

uterus inversi-

Sonug olarak; prolabe submukoz myom tedavisinde
hem histerektomi hemde vajinal myomektomi uy-
gun tedavi alternatifleridir. Her vaka kendi iginde
degerlendirilmeli, hastaya tim olasiliklar hakkinda
bilgi verildikten sonra operasyon sekline karar verilme-
lidir. Ureme caginda fertilite beklentisi olan kadinlarda,
histerektomi veya abdominal myomektomi gerektiren
baska endikasyonlar olmadikga, basit, daha az zaman
alan ve daha az komplike bir ydntem olan vajinal myo-
mektomi uygulanmaldir.
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