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Leiomyom, myom ya da uterin fibroidler diiz
kas, fibroblast ve ekstraseliiler matriksten olusan
uterusun benign neoplazmlaridir. Uterin leiom-
yomlar, gonadal steroidlerin menstriiel siklus

tizerindeki etkisi sonucu menars ve menopoz ara-
sinda gelisim gosterir (1).

Leiomyomlar iireme ¢agindaki kadinlarda
ciddi bir morbidite nedenidir. Demir eksikligi
anemisiyle sonuglanabilen menometrorajilere
neden olabilirler. Uterusu biiyiiterek kitle etkisiy-
le ¢cevre doku ve organlara basing uygulayabilir,
miksiyon ve defekasyonda zorluklara yol agabilir,
konstipasyon ya da pelvik agriya neden olabilir-
ler. Ayrica kitle etkisiyle rahatsiz edici kozmetik
sonuglara yol acabilirler. Fertiliteyi olumsuz et-
kileyebilir, gebelik olusmasi durumunda gebelik
komplikasyonlarini arttirabilirler. Ancak bazen
de biiyiik boyutlara ulagmalarina ragmen asemp-
tomatik kalabilirler.

Asemptomatik leiomyomlar uzun siire takip
edilebilir; ancak tedavide histerektomi gerekme-
si lelomyomun morbiditesini belirler. Fertiliteyi
ve menstriiel siklusu sonlandiran bir operasyon
olmas1 nedeniyle histerektomi karar1 verirken
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dikkatli olunmalidir. Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde histerektomilerin sadece %8’i malignite
nedeniyle yapilmaktadir; leiomyomlar histerek-
tomi endikasyonlarinin 1/3 ila 1/2’sini olustur-
maktadir (2).

Histerektomi disindaki tedavi segenekleri cer-
rahi (myomektomi), embolizasyon yontemleri,
medikal tedavilerdir (myomu ya da komplikasyo-
nu olan anemiyi tedavi etmeye yonelik).

Leiomyomlarin boyutu 6 ay i¢inde %138 ka-
dar biiytiyebilir ancak diisiik mitotik indekse sa-
hiptirler (3). Leiomyomlar, asemptomatik olduk-
lar1 siirece boyutlar: pelvisi gecene kadar gézden
kagabilirler.

Leiomyomlar genel olarak benign kabul edilir,
ancak bazi nadir varyantlar1 malign 6zellik gos-
terebilir. Ornegin, benign metastaz yapan leiom-
yomlar akciger gibi uzak bolgelerde bulunabilir
ancak uzun siire histolojik olarak benign ve stabil
seyredebilir. Intravensz leiomyomlar uterustan
dolasim yoluyla kalbe yayilabilir ancak diger do-
kular1 hedef almaz. Yaygin peritoneal leiomyo-
matozis, bir over timorii veya primer peritoneal
tiimore benzer sekilde periton boyunca milier bir
sekilde yayilabilir, ancak iyi huylu bir mikroskobik
goriiniime sahiptir ve doku invazyonu yoktur (4).
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nik semptomlara neden olur (61, 62). Hipodstro-
jenik semptomlar: azaltmak igin digitk doz Ost-
rojen ve progesteronla add back (yerine koyma)
tedavisi yapilabilir.

GnRH antagonistleri GnRH agonistleriyle
ayni avantajlarin yani sira “flare etkisi” olmama-
styla hizli klinik yanit saglar. GnRH antagonistle-
ri gonadotropik hiicre membranlarinda reseptor
diizeyinde GnRH ile yarisir. GnRH ile indiikle-
nen sinyal iletimini ve sonug olarak GnRH sek-
resyonunu inhibe eder (63).

Myomektomi uterusu koruyarak myomun ¢1-
karilmasi olarak tanimlanabilir. Histerektomiye
gore daha az invazivdir ve ozellikle gebelik iste-
yen hastalarda tercih edilir. Laparoskopik ve ro-
botik myomektomide biiyitk myomlarin ¢ikaril-
mas! gereken durumlarda morselatér bir donem
yaygin olarak kullanilmistir. Ancak beklenmedik
uterin sarkom bulunmasi halinde peritoneal dis-
seminasyona yol agabileceginden giincel kilavuz-
larda FDA morselatér kullaniminda muhafaza
torbasi kullanimini onermektedir (64).

Laparoskopik myomektomiye kiyasla intraab-
dominal USG rehberliginde yapilan laparoskopik
radyofrekans ablasyon daha az kan kaybi, daha
kisa hastanede kalis siiresiyle sonuglanir ve kitle
semptomu olan myomlar i¢in onerilen bir diger
tedavi segenegidir (65, 66).

Bir¢ok randomize kontrollii ¢alisma florosko-
pi rehberliginde yapilan uterin arter embolizas-
yonunun (UAE) histerektomi ve myomektomiye
benzer komplikasyonlar1 olan ancak daha kisa
hastanede kalis ve tedavi sonrasi daha az agriyla
sonuglanan bir yaklasim oldugunu gostermistir
(67, 68).

Fertilitesini korumak isteyen hastalarda bir
diger noninvaziv termoablatif tedavi secenegi
manyetik rezonans rehberliginde odaklanmis ult-
rasonografidir (MRgFUS). MRgFUS odaklanmis
ultrason enerjisinin intakt karin duvari disindan

verilerek myomlar1 kiigiiltmeyi ve yumusatmay1
amaglar. Vaka serileri basarili gebelik sonuglarina
ek olarak MRgFUS sonrasi 5 yilda semptomlarda
diizelme oldugunu gostermektedir (69-71).

Gebelik istegi olmayan fertilitesini tamamla-
mus hastalarda histerektomi kesin tedavi segenegi
olarak degerlendirilebilir. Tekrar myom olusumu-
nun 6nlenmesi, adenomyozis gibi bagka hastalik-
larin da kesin tedavisi olmasi, sonrasinda yasam
kalitesini artirmasi da histerektominin avantajlari
arasinda sayilabilir (45).

Sonug ve Oneriler

Leiomyomlar menometroraji, demir eksikli-
gi anemisi, infertilite, gebelik komplikasyonlari,
agri, kronik konstipasyon, miksiyonda zorluk
gibi ¢ok cesitli semptomlara yol agabilir; ancak
cok biiyiik boyutlara ulasmayan, genellikle subse-
roz olan myomlar ¢ogu zaman asemptomatik de
olabilir. Asemptomatik myomlar bagka sebeplerle
yapilan ameliyatlar sirasinda cerrah insiyatifinde
gerekli goriiliirse gikarilabilir. Semptomatik olan,
hizli biiyiiyen ya da tespit edildiginde biiyiik bo-
yutlarda olan myomlarin tedavi edilmesi onerilir.
Tedavi genellikle semptoma yoneliktir. Ancak
her kosulda tespit edilen myomun takip edilmesi
gerekir. Nadir de olsa maligniteye dontigme riski
oldugu unutulmamali, morselatér kullaniminda
cok dikkat edilmelidir.
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