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GIRIS

Uterusun en sik goriilen benign hastaliklar1 myo-
ma uteri, adenomyozis ve endometriyal polipler-
dir. Benign olmalarina karsin, sik gortlmeleri,
tireme ¢agindaki kadinlar: etkilemeleri, anormal
uterin kanamalara ve infertiliteye neden olabilme-
leri, yasam kalitesini diistirmeleri, ciddi ekonomik
yiike neden olmalar1 6nemlerini arttirmaktadir.

Uterus Myomlari

Myomlar uterusun en sik benign tiimoérleridir.
Uterusun kas ve bag dokusundan kaynaklanan, iyi
huylu tiimérlerdir (1, 2). Leiyomyom, fibromyom,
tibroid, fibrom olarak da adlandirilirlar. Uterin le-
iyomyomlar ayni zamanda kadinlarda en sik go-
riilen pelvik tiimorler olup (3), reprodiiktif donem
kadinlarda %20-40 oraninda rastlanmaktadir (4).
Benign nedenli histerektomilerin de en sik sebebi
olup, histerektomi materyallerinin %77’sinde sap-
tanmustir (5). Myomlar iireme ¢agindaki kadinla-
r1 etkiler ve menopozdan sonra geriler (6). Tipik
olarak anormal uterin kanamalar, basi semptom-
lar1 ve pelvik agr1 ile kendini gosterir.

Risk Faktorleri- Myomlar icin Tablo 1de 6zet-
len ¢ok sayida risk faktori vardir. Uterin myom
riski yasla birlikte artarak, 30-40 yas kadinlarda
pik yapar(7). Siyah irkta, beyaz irka gore 3 kat
daha fazla goriilir (3, 8). Menars yas: diistiikge
myom riski artar (9, 10). Myomlar ile artmus viicut
kitle indeksi arasinda pozitif bir iliski oldugunu
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gosteren pek ¢ok calisma vardir (11, 12). Dogum
yapanlarda daha az goriliirken, dogurmamis ve
infertil kadinlarda daha sik goriliir (13-15).

Oral Kontraseptifler (OKS) ile myom arasin-
daki iliski acik degildir. Erken yasta (13-16 yas)
OKS kullanan kadinlarda myom riskinin arttigini
gosteren c¢aligmalar olsa da (13), bir¢ok ¢alisma
standart veya daha diisiik doz oral kontraseptif (35
mcg ethinyl estradiol/giin) kullaniminin myom-
larda bitytimeye neden olmadigini géstermektedir
(2,9, 16, 17). Uzun etkili progestin iceren kontra-
septiflerin (depo medroksiprogesteron gibi) kulla-
niminin, myom gelisimine karsi koruma sagladigi
bildirilmistir (9, 18).

Cevresel Faktorler myom gelisiminde etkili bu-
lunmustur. Fitalatlar, poliklorlu bifenil ve bisfenol
A gibi endokrin bozuculara maruziyetin myom
riskini arttirdigina ait kanitlar vardir (19). Beslen-
menin myom iizerine etkilerine bakildiginda, kir-
miz1 et tiiketen kadinlarda daha sik, yesil yaprakli
sebzeler ile beslenenlerde daha nadir oldugu go-
rilmektedir (20). Aile 6ykiisii olanlarda fibroidler
daha siktir (15, 21-23). D vitamini eksikligi myom
gelisme riskini arttirmaktadir (24, 25). Alkol ti-
ketimi, 6zellikle bira, fibroid gelisme riskinin art-
mastyla iliskili géritnmektedir (9). ilk galigmalar
sigara igmenin muhtemelen aromataz inhibisyo-
nu yoluyla myom riskini azalttigin1 gostermis (26,
27), sonraki ¢aligmalarda sigara ve myom arasinda
bir iliski oldugu dogrulanmamustir (9, 13). Kafein
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Tibbi tedavi

Myomlarin medikal tedavisine benzer sekilde,
nonsteroid antienflamatuar ilaglar, oral kontra-
septifler, GnRH analoglari, aromataz inhibitorleri,
antiprogesteronlar, selektif progesteron reseptor
modiilatorleri, androjenler kullanilabilir (69-71).

Nonsteroid antienflamatuarlar-Adenomyo-
zise bagli agr1 semptomlarinin kontrolii igin kul-
lanilir.

Oral kontraseptifler- Endometriyal dokuda
desidualizasyon ve atrofiye neden olur.

GnRHa-Hipodstrojenemi ile adenomyozisi
kiigiiltiir. GnRH antagonistleri GnRH reseptor
blokaj1 yolu ile etki eder. Preoperatif ve postope-
ratif 4-6 ay siireyle kullanilir. Preoperatif GnRHa
tedavisi uterin kanlanmay azaltir, operasyon sira-
sinda kanamayi azaltir (70).

Aromataz inhibitorleri- Ostrojen sentezini
bloke ederler.

Adenomyoziste tibbi tedaviden sonra, siklik-
la semptomlarin tekrarlamasi nedeniyle sonuglar
yiiz giildiiriicii degildir (69, 70).

Levonorgestrelli RIA-Endometriyumda de-
sidualizasyon ve atrofi olusturur, dstrojen resep-
tor sayisini azaltir, prostaglandin sentezini ihhibe
eder, bu sayede menoraji ve dismenoreyi diizeltir-
ken uterus boyutlarini da kiigiiltiir (70).

Uterin Arter Embolizasyonu-Uterin arterler-
de kan akimini bloke ederek, uterus boyutlarinin
kiigiiltiir ve semptomlar: giderir (77).

MR kilavuzlugunda odaklanmis US ve radyof-
rekans ablasyon tedavileri de denenmekte, hem
uterus hacmini azaltmakta hem de semptomlar1
iyilestirmektedir. Ancak, sonuglar ile ilgili dene-
yimler sinirlidir. Endometriyal ablasyon veya re-
zeksiyon, laparoskopik myometriyal elektrokoa-
glilasyon da bazi hastalarda faydali olmustur (70).

CERRAHI TEDAVI

Histerektomi-Adenomyozisin kesin tedavisi cer-
rahidir. Fertilite istemi olmayan ve ciddi semtom-
lar1 olan hastalar i¢in en etkili yontem histerek-
tomidir. Laparoskopik, robotik veya a¢ik cerrahi
yapilabilir. Her yontemin kendine gore avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Miimkiin olan en az invaziv
prosediir kullanilmali, overler miimkiin oldugun-
ca korunmalidir (70).

SONUC

Myomlar, adenomyozis ve endometriyal polipler
uterusun sik goriilen benign hastaliklaridir. En
sik iireme ¢agindaki kadinlarda goriilmekte, ayni
hastada bir arada bulunabilmektedirler. Benign
olmalarina karsin, kadinlarda 6nemli morbidite
sebebidirler. Anormal uterin kanama, pelvik agri,
bas1 semptomlar: gibi nedenlerle yasam kalitesini
bozmakta, isgiicii kaybina ve ciddi ekonomik yiike
neden olmaktadirlar. Ayiricr tanilarinda malign
nedenler mutlaka dislanmalidir. Tani icin ilk ba-
samak goriintiileme yontemi USdir. Kesin tanilari
histopatolojik inceleme ile konur. Tedavi semp-
tomlara, fertilite ve uterus korunma istemine,
olguya gore bireysellestirilmeli, her hasta i¢in en
uygun etkin yontem segilmelidir. Cerrahi yapilan
hastalarda overlerin miimkiin oldugunca korun-
masina 6zen gosterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomyom, endometri-
yal polip, adenomyozis
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