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Giriş

Leiomyom, myom ya da uterin fibroidler düz 
kas, fibroblast ve ekstraselüler matriksten oluşan 
uterusun benign neoplazmlarıdır. Uterin leiom-
yomlar, gonadal steroidlerin menstrüel siklus 
üzerindeki etkisi sonucu menarş ve menopoz ara-
sında gelişim gösterir (1).

Leiomyomlar üreme çağındaki kadınlarda 
ciddi bir morbidite nedenidir. Demir eksikliği 
anemisiyle sonuçlanabilen menometrorajilere 
neden olabilirler. Uterusu büyüterek kitle etkisiy-
le çevre doku ve organlara basınç uygulayabilir, 
miksiyon ve defekasyonda zorluklara yol açabilir, 
konstipasyon ya da pelvik ağrıya neden olabilir-
ler. Ayrıca kitle etkisiyle rahatsız edici kozmetik 
sonuçlara yol açabilirler. Fertiliteyi olumsuz et-
kileyebilir, gebelik oluşması durumunda gebelik 
komplikasyonlarını arttırabilirler. Ancak bazen 
de büyük boyutlara ulaşmalarına rağmen asemp-
tomatik kalabilirler.

Asemptomatik leiomyomlar uzun süre takip 
edilebilir; ancak tedavide histerektomi gerekme-
si leiomyomun morbiditesini belirler. Fertiliteyi 
ve menstrüel siklusu sonlandıran bir operasyon 
olması nedeniyle histerektomi kararı verirken 

dikkatli olunmalıdır. Amerika Birleşik Devletle-
ri’nde histerektomilerin sadece %8’i malignite 
nedeniyle yapılmaktadır; leiomyomlar histerek-
tomi endikasyonlarının 1/3 ila 1/2’sini oluştur-
maktadır (2).

Histerektomi dışındaki tedavi seçenekleri cer-
rahi (myomektomi), embolizasyon yöntemleri, 
medikal tedavilerdir (myomu ya da komplikasyo-
nu olan anemiyi tedavi etmeye yönelik).

Leiomyomların boyutu 6 ay içinde %138 ka-
dar büyüyebilir ancak düşük mitotik indekse sa-
hiptirler (3). Leiomyomlar, asemptomatik olduk-
ları sürece boyutları pelvisi geçene kadar gözden 
kaçabilirler.

Leiomyomlar genel olarak benign kabul edilir, 
ancak bazı nadir varyantları malign özellik gös-
terebilir. Örneğin, benign metastaz yapan leiom-
yomlar akciğer gibi uzak bölgelerde bulunabilir 
ancak uzun süre histolojik olarak benign ve stabil 
seyredebilir. İntravenöz leiomyomlar uterustan 
dolaşım yoluyla kalbe yayılabilir ancak diğer do-
kuları hedef almaz. Yaygın peritoneal leiomyo-
matozis, bir over tümörü veya primer peritoneal 
tümöre benzer şekilde periton boyunca milier bir 
şekilde yayılabilir, ancak iyi huylu bir mikroskobik 
görünüme sahiptir ve doku invazyonu yoktur (4).



Myoma Uteri Tanı ve Tedavisi 365

nik semptomlara neden olur (61, 62). Hipoöstro-
jenik semptomları azaltmak için düşük doz öst-
rojen ve progesteronla add back (yerine koyma) 
tedavisi yapılabilir.

GnRH antagonistleri

GnRH antagonistleri GnRH agonistleriyle 
aynı avantajların yanı sıra “flare etkisi” olmama-
sıyla hızlı klinik yanıt sağlar. GnRH antagonistle-
ri gonadotropik hücre membranlarında reseptör 
düzeyinde GnRH ile yarışır. GnRH ile indükle-
nen sinyal iletimini ve sonuç olarak GnRH sek-
resyonunu inhibe eder (63).

Girişimsel ve cerrahi tedaviler

Myomektomi uterusu koruyarak myomun çı-
karılması olarak tanımlanabilir. Histerektomiye 
göre daha az invazivdir ve özellikle gebelik iste-
yen hastalarda tercih edilir. Laparoskopik ve ro-
botik myomektomide büyük myomların çıkarıl-
ması gereken durumlarda morselatör bir dönem 
yaygın olarak kullanılmıştır. Ancak beklenmedik 
uterin sarkom bulunması halinde peritoneal dis-
seminasyona yol açabileceğinden güncel kılavuz-
larda FDA morselatör kullanımında muhafaza 
torbası kullanımını önermektedir (64).

Laparoskopik myomektomiye kıyasla intraab-
dominal USG rehberliğinde yapılan laparoskopik 
radyofrekans ablasyon daha az kan kaybı, daha 
kısa hastanede kalış süresiyle sonuçlanır ve kitle 
semptomu olan myomlar için önerilen bir diğer 
tedavi seçeneğidir (65, 66).

Birçok randomize kontrollü çalışma florosko-
pi rehberliğinde yapılan uterin arter embolizas-
yonunun (UAE) histerektomi ve myomektomiye 
benzer komplikasyonları olan ancak daha kısa 
hastanede kalış ve tedavi sonrası daha az ağrıyla 
sonuçlanan bir yaklaşım olduğunu göstermiştir 
(67, 68).

Fertilitesini korumak isteyen hastalarda bir 
diğer noninvaziv termoablatif tedavi seçeneği 
manyetik rezonans rehberliğinde odaklanmış ult-
rasonografidir (MRgFUS). MRgFUS odaklanmış 
ultrason enerjisinin intakt karın duvarı dışından 

verilerek myomları küçültmeyi ve yumuşatmayı 
amaçlar. Vaka serileri başarılı gebelik sonuçlarına 
ek olarak MRgFUS sonrası 5 yılda semptomlarda 
düzelme olduğunu göstermektedir (69-71).

Gebelik isteği olmayan fertilitesini tamamla-
mış hastalarda histerektomi kesin tedavi seçeneği 
olarak değerlendirilebilir. Tekrar myom oluşumu-
nun önlenmesi, adenomyozis gibi başka hastalık-
ların da kesin tedavisi olması, sonrasında yaşam 
kalitesini artırması da histerektominin avantajları 
arasında sayılabilir (45).

Sonuç ve Öneriler

Leiomyomlar menometroraji, demir eksikli-
ği anemisi, infertilite, gebelik komplikasyonları, 
ağrı, kronik konstipasyon, miksiyonda zorluk 
gibi çok çeşitli semptomlara yol açabilir; ancak 
çok büyük boyutlara ulaşmayan, genellikle subse-
röz olan myomlar çoğu zaman asemptomatik de 
olabilir. Asemptomatik myomlar başka sebeplerle 
yapılan ameliyatlar sırasında cerrah insiyatifinde 
gerekli görülürse çıkarılabilir. Semptomatik olan, 
hızlı büyüyen ya da tespit edildiğinde büyük bo-
yutlarda olan myomların tedavi edilmesi önerilir. 
Tedavi genellikle semptoma yöneliktir. Ancak 
her koşulda tespit edilen myomun takip edilmesi 
gerekir. Nadir de olsa maligniteye dönüşme riski 
olduğu unutulmamalı, morselatör kullanımında 
çok dikkat edilmelidir.
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