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Miyomlar (fibroid veya leiomyom olarak da ad-
landırılır), üreme çağındaki kadınlarda (%20-40) 
üreme organlarının en sık görülen bening düz kas 
tümörleridir1,2. Literatürde, çalışılan popülasyona 
ve uygulanan tanı yöntemlerine göre görülme oranı 
%77’ye kadar yükselmektedir. Kırk yaş üzeri kadın-
larda daha sık görülür. Birçok kadında, miyomlar 
klinik olarak önemsizdir. Ancak, semptomatik mi-
yomlar, jinekolojik hastalarda gerçekleştirilen ame-
liyatların patolojik birincil nedenidir. Literatüre 
göre, uygulanan histerektomilerin %40-60’ı, semp-
tomatik miyomlar nedeniyledir3,4.

Miyomlar, kadınlarda yaşam kalitesini önemli 
ölçüde bozan, ciddi morbiditeye neden olan bir pa-
tolojidir. Fertilite üzerine de önemli etkileri vardır. 
Miyomu olan ve olmayan infertil kadınlar karşı-
laştırıldığında, toplamda, implantasyon oranlarına 
ve spontan düşük oranlarına miyomların önemli 
olumsuz etkileri belirlenmiştir. Bu olumsuz etkiler, 
uterusun peristaltizmini bozarak, inflamatuar yanıt 
ve fiziksel deformite oluşturarak gerçekleşmekte-
dir. Miyomlar; kötü obstetrik sonuç, spontan dü-
şük, anormal plasentasyon, plasental ayrılma, erken 
membran rüptürü, postpartum kanama ve preterm 
doğum ile de ilişkilidir.

Miyomlar, temel olarak düz kas hücrelerinden 
oluşur ve değişik oranlarda fibröz doku içerirler. 
Büyümeleri sırasında, çevre miyometriyum ve bağ 
dokusuna bası yaparak kollajen, nörofibril ve kan 
damarlarından oluşan bir psödokapsül oluşturur-
lar. Bu psödokapsülün devamlılık gösteren yüzeyi, 
miyom nüvesini miyometriyuma bağlayan kollajen 

lifleri ve kan damarları köprüleri ile yer yer kesin-
tiye uğrar. Bu yapı, miyom nüvesi ile psödokapsül 
arasında ve psödokapsül ile çevre miyometriyum 
arasında temiz bir klivajın oluşumuna neden olur. 
Bu psödokapsül, miyometriyum üzerinde dejene-
rasyona neden olmaz; uterus yapısının bütünlüğü 
ve kasılma fonksiyonu korunur5,6.

Miyomlarda, sınırlı ve düzensiz vaskülarite ne-
deniyle nekroz ve dejenerasyon gelişebilir. Normal 
kas dokusunun yerini kanama ve nekroza bağlı ola-
rak değişik maddeler alır. Dejenerasyonun tiplen-
dirilmesi buna göre yapılır: hyalin, kalsifik, kistik, 
miksoid, karneöz gibi.

Epidemiyoloji ve Etiyoloji

Irk: Miyom insidansı Amerika ile karşılaştırıldığın-
da Avrupa’da daha azdır ve bunun etnik farklılıktan 
kaynaklandığı düşünülmektedir, zira siyah ırk nüfu-
su Amerika’da daha yoğundur7,8. Bu ırksal farklılığın 
kesin nedeni tam açıklanamamıştır. İki olası neden 
şöyledir: Irklar arasında östrojen biyosentezi ve/veya 
metabolizması arasındaki farklar ve steroid hormon 
reseptörlerinin ekspresyonunda ve/veya fonksiyo-
nundaki farklılıklar. Bu farklılıkların nedenlerine 
yönelik yapılacak çalışmalar, ileride myomların tanı 
ve tedavisinde yeni stratejilerin geliştirilmesine ola-
nak sağlayacaktır.

Yaş: Miyomların kümülatif görülme sıklığı yaşla 
beraber artmaktadır ancak ileri yaşlarda bu artışın 
oranı yavaşlamaktadır ki bu da yaşlı premenapozal 
uterusların miyom oluşturmaya yatkınlıklarının 
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