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70 UTERUSUN BENİGN  
HASTALIKLARI

GIRIŞ
Uterusun en sık görülen benign hastalıkları myo-
ma uteri, adenomyozis ve endometriyal polipler-
dir. Benign olmalarına karşın, sık görülmeleri, 
üreme çağındaki kadınları etkilemeleri, anormal 
uterin kanamalara ve infertiliteye neden olabilme-
leri, yaşam kalitesini düşürmeleri, ciddi ekonomik 
yüke neden olmaları önemlerini arttırmaktadır.

Uterus Myomları
Myomlar uterusun en sık benign tümörleridir. 

Uterusun kas ve bağ dokusundan kaynaklanan, iyi 
huylu tümörlerdir (1, 2). Leiyomyom, fibromyom, 
fibroid, fibrom olarak da adlandırılırlar. Uterin le-
iyomyomlar aynı zamanda kadınlarda en sık gö-
rülen pelvik tümörler olup (3), reprodüktif dönem 
kadınlarda %20-40 oranında rastlanmaktadır (4). 
Benign nedenli histerektomilerin de en sık sebebi 
olup, histerektomi materyallerinin %77’sinde sap-
tanmıştır (5). Myomlar üreme çağındaki kadınla-
rı etkiler ve menopozdan sonra geriler (6). Tipik 
olarak anormal uterin kanamalar, bası semptom-
ları ve pelvik ağrı ile kendini gösterir.

Risk Faktörleri- Myomlar için Tablo 1’de özet-
len çok sayıda risk faktörü vardır. Uterin myom 
riski yaşla birlikte artarak, 30-40 yaş kadınlarda 
pik yapar(7). Siyah ırkta, beyaz ırka göre 3 kat 
daha fazla görülür (3, 8). Menarş yaşı düştükçe 
myom riski artar (9, 10). Myomlar ile artmış vücut 
kitle indeksi arasında pozitif bir ilişki olduğunu 

gösteren pek çok çalışma vardır (11, 12). Doğum 
yapanlarda daha az görülürken, doğurmamış ve 
infertil kadınlarda daha sık görülür (13-15).

Oral Kontraseptifler (OKS) ile myom arasın-
daki ilişki açık değildir. Erken yaşta (13-16 yaş) 
OKS kullanan kadınlarda myom riskinin arttığını 
gösteren çalışmalar olsa da (13), birçok çalışma 
standart veya daha düşük doz oral kontraseptif (35 
mcg ethinyl estradiol/gün) kullanımının myom-
larda büyümeye neden olmadığını göstermektedir 
(2, 9, 16, 17). Uzun etkili progestin içeren kontra-
septiflerin (depo medroksiprogesteron gibi) kulla-
nımının, myom gelişimine karşı koruma sağladığı 
bildirilmiştir (9, 18).

Çevresel Faktörler myom gelişiminde etkili bu-
lunmuştur. Fitalatlar, poliklorlu bifenil ve bisfenol 
A gibi endokrin bozuculara maruziyetin myom 
riskini arttırdığına ait kanıtlar vardır (19). Beslen-
menin myom üzerine etkilerine bakıldığında, kır-
mızı et tüketen kadınlarda daha sık, yeşil yapraklı 
sebzeler ile beslenenlerde daha nadir olduğu gö-
rülmektedir (20). Aile öyküsü olanlarda fibroidler 
daha sıktır (15, 21-23). D vitamini eksikliği myom 
gelişme riskini arttırmaktadır (24, 25). Alkol tü-
ketimi, özellikle bira, fibroid gelişme riskinin art-
masıyla ilişkili görünmektedir (9). İlk çalışmalar 
sigara içmenin muhtemelen aromataz inhibisyo-
nu yoluyla myom riskini azalttığını göstermiş (26, 
27), sonraki çalışmalarda sigara ve myom arasında 
bir ilişki olduğu doğrulanmamıştır (9, 13). Kafein 
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Tıbbi tedavi
Myomların medikal tedavisine benzer şekilde, 

nonsteroid antienflamatuar ilaçlar, oral kontra-
septifler, GnRH analogları, aromataz inhibitörleri, 
antiprogesteronlar, selektif progesteron reseptör 
modülatörleri, androjenler kullanılabilir (69-71).

Nonsteroid antienflamatuarlar-Adenomyo-
zise bağlı ağrı semptomlarının kontrolü için kul-
lanılır.

Oral kontraseptifler- Endometriyal dokuda 
desidualizasyon ve atrofiye neden olur.

GnRHa-Hipoöstrojenemi ile adenomyozisi 
küçültür. GnRH antagonistleri GnRH reseptör 
blokajı yolu ile etki eder. Preoperatif ve postope-
ratif 4-6 ay süreyle kullanılır. Preoperatif GnRHa 
tedavisi uterin kanlanmayı azaltır, operasyon sıra-
sında kanamayı azaltır (70).

Aromataz inhibitörleri- Östrojen sentezini 
bloke ederler.

Adenomyoziste tıbbi tedaviden sonra, sıklık-
la semptomların tekrarlaması nedeniyle sonuçlar 
yüz güldürücü değildir (69, 70).

Levonorgestrelli RIA-Endometriyumda de-
sidualizasyon ve atrofi oluşturur, östrojen resep-
tör sayısını azaltır, prostaglandin sentezini ihhibe 
eder, bu sayede menoraji ve dismenoreyi düzeltir-
ken uterus boyutlarını da küçültür (70).

Uterin Arter Embolizasyonu-Uterin arterler-
de kan akımını bloke ederek, uterus boyutlarının 
küçültür ve semptomları giderir (77).

MR kılavuzluğunda odaklanmış US ve radyof-
rekans ablasyon tedavileri de denenmekte, hem 
uterus hacmini azaltmakta hem de semptomları 
iyileştirmektedir. Ancak, sonuçlar ile ilgili dene-
yimler sınırlıdır. Endometriyal ablasyon veya re-
zeksiyon, laparoskopik myometriyal elektrokoa-
gülasyon da bazı hastalarda faydalı olmuştur (70).

CERRAHI TEDAVI
Histerektomi-Adenomyozisin kesin tedavisi cer-
rahidir. Fertilite istemi olmayan ve ciddi semtom-
ları olan hastalar için en etkili yöntem histerek-
tomidir. Laparoskopik, robotik veya açık cerrahi 
yapılabilir. Her yöntemin kendine göre avantaj ve 
dezavantajları vardır. Mümkün olan en az invaziv 
prosedür kullanılmalı, overler mümkün olduğun-
ca korunmalıdır (70).

SONUÇ
Myomlar, adenomyozis ve endometriyal polipler 
uterusun sık görülen benign hastalıklarıdır. En 
sık üreme çağındaki kadınlarda görülmekte, aynı 
hastada bir arada bulunabilmektedirler. Benign 
olmalarına karşın, kadınlarda önemli morbidite 
sebebidirler. Anormal uterin kanama, pelvik ağrı, 
bası semptomları gibi nedenlerle yaşam kalitesini 
bozmakta, işgücü kaybına ve ciddi ekonomik yüke 
neden olmaktadırlar. Ayırıcı tanılarında malign 
nedenler mutlaka dışlanmalıdır. Tanı için ilk ba-
samak görüntüleme yöntemi US’dir. Kesin tanıları 
histopatolojik inceleme ile konur. Tedavi semp-
tomlara, fertilite ve uterus korunma istemine, 
olguya göre bireyselleştirilmeli, her hasta için en 
uygun etkin yöntem seçilmelidir. Cerrahi yapılan 
hastalarda overlerin mümkün olduğunca korun-
masına özen gösterilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Leiyomyom, endometri-
yal polip, adenomyozis
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