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BÖLÜM 25

UTERUS MYOMLARININ EPİDEMİYOLOJİSİ

Cenk Mustafa GÜVEN1

GİRİŞ

Aynı zamanda uterin fibroid ya da leiomyom olarak bilinen uterin myomlar 
kadın genital sisteminin en sık görülen tümörlerdir (1). Histopatolojik olarak 
uterusun myometriyum tabakasındaki düz kas hücreleri ve fibroblastlardan 
kaynaklanan iyi huylu neoplasmlar olan myomlar, genellikle üreme çağındaki 
kadınlarda ortaya çıkarak, sebebiyet verdikleri klinik durumlar nedeniyle sağ-
lık sistemleri üzerinde yük oluştururlar. Amerika Birleşik Devletleri’nde yıl-
da yaklaşık olarak 240.000 histerektomi ve 30.000 myomektomi operasyonun 
gerekçesi olarak bildirilmişlerdir (3,4). Dünya genelinde de durum pek farklı 
olmayıp sezaryen sonrası uygulanan en sık jinekolojik operasyonların nedeni 
uterus myomudur (3,4).

EPIDEMIYOLOJI;

Uterin myomlar, kadınlarda açık ara en sık görülen iyi huylu tümör olmakla 
beraber gerçek insidansı ve prevalansı hakkında net bir bilgi ortaya koymak 
zor olmaktadır. Bu durum en önemli sebebi olarak epidemiyolojik çalışmala-
rın genellikle semptomatik kadınlarda yapılmış olması ileri sürülmüştür (5). 
Bununla birlikte yapılan populasyon temelli, rutin jinekolojik muayene ya da 
ultrasonografik incelemeye dayanan bazı çalışmalarda çeşitli rakamlar ortaya 
konmuştur. “Nurse Health Study” olarak bilenen geniş 25-44 yaşlarındaki 4 
yıllık takibiyle ortaya çıkan bir çalışmada (6), yaşa standardize edilmiş uterus 
myomu insidansı , siyahi kökenli kadınlarda 30.6 ve beyaz kadınlarda 8.9 ola-
cak şekilde, ortalama olarak 1000 kadın yılında 9.2 olarak bildirilmiştir. Ayrıca 
Avrupa genelinde myom ile ilişkili semptomlar gösteren 1756 hastadaki kesit-
sel analizde myom sıklığı %12-24 arasında olarak bildirilmiştir (7). Bununla 
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birlikte 18-30 yaş aralığındaki asemptomatik kadınlarda ultrason taraması ile 
yapılan bir analizde uterus myom prevalansı siyahi kadınlarda %26 beyaz ka-
dınlarda %7 olarak rapor edilmiştir (8). Üreme yaş dönemi boyunca myom 
prevalansı giderek artmaktadır. Prepuberal kızlarda rapor edilen myom vakası 
olmamakla birlikte adölesanlarda nadiren görülebilirler (9). Eldeki veriler yo-
rumlanacak olursa 45 yaş üstü kadınlarda yaşam boyu uterus myomuna sahip 
olma riski %60’ın üstündedir denebilir (10).

RISK FAKTÖRLERI;

İlk defa Matthew Bailey tarafından 1793’te tanımlanan myomlar, oldukça ge-
niş bir risk spektruma sahiptir (11). Konu hakkında yapılan çok sayıda pros-
pektif longitudinal çalışmalar olsa da örneklem seçimindeki taraflılık veri gü-
venirliliğini azaltmaktadır.

Yaş; Uterin myomların insidansı yaşla birlikte artmaktadır. Üreme çağın-
daki kadınların %20-25’inde ve 40 yaş üstü kadınların ise 530-40’ında myom 
tanısı konmaktadır (12). Erken menarş bariz olarak artmış myom geliştirme 
riski ile birliktedir (13). Bunun yanında geç menopoz yaşı uzun süre gonadal 
steroidlere maruz kalınması sebebiyle muhtemel bir myom risk faktörü olarak 
düşünülmüş ama yapılan epidemiyolojik çalışmalar bu durumu kanıtlayama-
mıştır (13).

Etnisite; Myomlar en sıklıkla siyahilerde ve en nadir olarak Asyalılarda 
görülür (11). Genelleyecek olursak siyahilerde yaşam boyu myom geliştirme 
riski, diğer risk faktörlerinden bağımsız olarak beyaz kadınlara göre 2.9 kat 
daha fazladır. Bununla birlikte siyahi kadınlar daha erken yaşta uterus myomu 
tanısı almakta, myomları genellikle multiple olmakta ve diğer etnik gruplara 
göre daha ağır klinik semptomlar göstermektedirler (14). Ayrıca siyahi kadın-
larda mtom büyüme hızları diğer etnik gruplara göre daha fazla ve myomla-
ra cerrahi uygulama oranı daha yüksektir (15). Yine gebelik sonrası görülen 
myom boyutlarında regresyon siyahi kadınlarda beyaz kadınlara göre daha az 
olmaktadır (16).

Bununla birlikte bu durumun dolaşımdaki estrojen seviyeleri ya da estrojen 
metabolizmasındaki ırksal farklılıklara bağlı olup olmadığı belli değildir. Lite-
ratürde bu durum ile ilgili nadir çalışmalardan birinde micro-RNA’ları aber-
ran ekspresyonu myom gelişimindeki muhtemel moleküler mekanizma olarak 
öne sürülmüştür (14). Mikro-RNA’lar ayrı etnik gruplarda belirgin farklılıklar 
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gösteren, küçük protein kodlama özelliği olamayan ve hücre proliferasyonu-
nun düzenlenmesinde rol alan bir RNA sınıfıdır (17). Wang ve arkadaşları 
myomlu hastalar ile myomu almaya yaş uyumlu konrol grubu kadınlarda yap-
tıkları değerlendirmede myomu olan siyahi kadınların beyaz kadınlara göre 
bazı mikroRNA tiplerini 2 kat daha fazla eksprese ettiklerini rapor etmiştir 
(18). Hispanik ve Asyalı kadınlarda ise bu RNA ekspresyonları sitahi ve beyaz 
kadınların arasında konumlanmıştır (18). Farklı ırk grupları arasında myom 
geliştirme risk faktörleri üzerine yapılan çalışmalar tanı ve tedavide yeni ve 
etkin yaklaşımların ortaya çıkmasına neden olabilir.

Genetik; Genetik farklılıklar uterin myomların gelişiminde oldukça önem-
li yer tutan risk faktörlerindendir (11). Uterus myomu geliştirme açısından 
yaş, ırk ya da çevresel faktörler gibi benzer diğer risk faktörlerine sahip kadın-
ların myom geliştirme durumlarındaki farklılıklar, bazı kadınların genetik ola-
rak uetrus myomuna sahip olmaya daha meyilli olduğunu düşündürmektedir. 
Bununla birlikte birinci derece akrabasında myom bulunan kadınların, yakın 
akrabalarında myom bulunmayan kadınlara göre daha yüksekmyom riskine 
sahip olması, uetrin myom gelişimindeki genetik faktörlere dikkat çekmekte-
dir (19).

Ayrıca myom gelişimi açısından monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere 
oranla daha fazla oranda bir uyumluluk söz konusudur (19). Kromozomal 
anomaliler sık karşılaşılmakla birlikte myomlar çoğunlukla ökaryottur ve en 
sık karyotip 46XY dir. En sık karşılaşılan anöploidi kromozom 12 de görülür 
(11).Translokasyonlardan en sık 12-14. kromozomlar arasındaki translokas-
yon onu takiben 6-7 kromozomlar arası translokasyondur (11).

Uterin myom hücrelerinde yapılan genetik incelemelerde, yaklaşık %40 va-
kada spesifik kromozal anomali tespit edilmiştir (20). Ayrıca aynı uterustaki 
farklı myomlardan yapılan sitogenetik farklı kromozomal değişiklikleri işaret 
ettiğinden her bir myomun diğerlerinden bağımsız gelişebileceğini göstermiş-
tir.

Uterus myomlarınında en sık bulunan somatik genetik mutasyon, MED12 
(Mediatör Kompleks Alt ünitesi 12) kodlayan genlerdeki mutasyondur (21). 
Myomların %70’inin X kromozomu üzerinde lokalize bir gen olan MED12 de 
heterozigot mutasyonlar ile ilgilidir. Mutasyonların çoğunun exon 2 de bulun-
duğu tespit edilmiştir. MED12 gen mutasyonu bulanan myomlar daha kçük 
boyutlu olmaya meyillidirler (22)
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Daha sonra sıklık sırasıyla yüksek mobiliteli AT-kanca 1 ve 2 (HMGA1 ve 
HMGA2), kollagen tip V alfa-5 ve alfa-6 (COL4A5 ve COL4A6) genlerindeki 
mutasyonlar gelir. (21,22).

Fumarat redüktaz (FH) genindeki kalıtımsal mutasyonlar ayrıca myom 
gelşiimi ile ilişkilendirilmiştir (23). Bu gendeki mutasyonlar, herediter leiom-
yomatosisin ve renal hücreli kanser sendromu (HLRCC) dışında, kutanöz ve 
uterin leiomyomalar ve renal hücreli kanserin agresif bir formu ile karakterize, 
nadir bir otozomal dominant sendromla da karakterizedir. HLRCC sendro-
mundaki hastalarda ayrıca artmış uterin sarkom riski mevcuttur.

Obstetrik Öykü: Uterus myomu ve parite arasındaki ters bağıntı net olarak 
ortaya konmuştur (11). Ayrıca term gebelik sayısı arttıkça myom geliştirme 
riski azalmaktadır (13). Ayrıca bazı çalışmalarda ilk doğumun ileri yaşlarda 
olması azalmış risk ile uzamış aralıklı doğumlarda riak artmış olarak rapor 
edilmiştir (13).

Parite ve myom riski arasındaki ilişki hem hormonal hem de non hormonal 
mekanizmalar ile açıklanabilir. Gebelik menstrüel döngüyü sayısının azalması 
anlamına gelir, terme ulaşan gebelik, uterus dokusunda steroid hormonlar ve 
büyüme faktörleri açısından önemli değişimlere neden olur.

Terme ulaşmayan gebeliklerin myom oluşum riskindeki azalma ile birlikte 
olmadığı bildirilmiştir (24). Ayrıca, laktasyonda baskılanan over fonksiyonla-
rının etkisine işaret edecek şekilde emzirme ile myom oluşumu arasında ne-
gatif bağıntı vardır (24). Bunun yanında siyahi kadınlarda ne laktasyon ne de 
laktasyon süresini myom oluşumu açısından koruyucu olduğuna dair bir kanıt 
bulunamamıştır (13).

Hormonal Faktörler; Myomların neredeyse sadece üreme dönemin-
de görülmesi sebebiyle, gonadal steroidlerin myom patogenezindeki etkileri 
oldukça iyi bilinen bir durumdur. Deneysel ve klinik çalışmalarda östrojen 
ve progesteronun myom oluşumu ve gelişiminde belirgin etkisi gösterilmiş-
tir (13). Gonadal steroidlerden progesteron diğer steroid olan estrojene göre 
myom gelişiminde daha fazla etkili olan hormondur (25). Myomu olmayan 
kadınların uterus myometriyum tabakasındaki hücrelerle kıyasla, myomlu 
düz kas hücreleri daha fazla progesteron reseptörü eksprese ederler. Özellikle 
progesteron reseptörünün PR-A isoformu hem leiomyomlarda hem de myo-
metriyumda baskındır (26). Estrojenler özellikle alfa reseptörleri üzerinden 
myom gelişimini etkilerler. Tüm myomlarda estrojen reseptör alfa up-regüle 
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haldedir (27). Bunun yanında myom vakalarında estrojen reseptör beta ise sa-
dece bazı etnik gruplarda upregüle haldedir. CYP19 gen lokusunda kodlanan, 
androjenleri estrojenlere dönüşümünü katalize eden Aromataz enzimi, leiom-
yomlarda östrojen cevabında önemli rol oynuyor görünmektedir. Aromataz 
enzimi normal myometriyuma göre leiomyoma hücrelerinde upregüle halde-
dir (28). Aromataz enzimini kodlayan CYP19 transkripsiyonu çok farklı et-
kenlerce kontrol altında olup etnik ve ırksal farklı düzenleyiciler de fonksiyon 
görmektedir. Örnek olarak siyahiler CYP19 mRNA sının daha fazla ekspresyo-
nuna neden olacak şekilde proksimal II aromataz bölgeyi farklı kullanır (29).

Bununla birlikte steroid hormon metabolizmasını bozan kimyasalların ute-
rus myom gelişmesindeki rolünün açık olması steroid hormon ve myomlar 
arasındaki ilişkinin başka bir kanıtıdır.

Erken menarş daha uzun süre dolaşımda gonadal steroid bulunması sebe-
biyle uterus myomları için risk faktörü olarak öne çıkmaktadır (13). Progeste-
ron myom gelişiminde östrojenin etkisini arttırma üzerinden oldukça önemli 
bir rol oynar. Bu bağlantı sebebiyle, asoprisinil, ulipristal ve telapristone gibi 
selektif progesteron reseptör modülatörleri uterus myomlarının tedavisinde 
potansiyelleri açısından araştırılmaktadır (30). Bu anlamda uterus myomla-
rının medikal tedavisi açısından, Ulipristal (UPA) ile umut verici sonuçlar 
ortaya koymuştur (30). PEARL 1 ve PEARL II isimli randomşize kontrollü 
çaışmalarda UPA, 5mg/gün den 3 aylık tedavi sonrası kırmızı hücre sayısını 
arttırırıp, myom çapını küçültmüş ve kanamayı azaltmıştır (30). BU sebeple 
UPA bazı ülkelerde miyomların preoperatif tedavisinde 3 aylık periyod için 
kullanım için onat almıştır.

Ayrıca myom gelişme riski artmış serum LH değerleri ile birliktedir (20). 
Mevcut literatür verileri polikistik over sendromu ve uterus myomları arasında 
pozitif bir korelasyona işaret etmektedir (31). Özellikle siyahi polikisitk over 
sendromu tanılı kadınlarda, polikisitk over tanılı olmayanlara oranla %65’lik 
artmış myom görülme insidansı mevcuttur (31). Myom gelişme riski ve poli-
kistik over sendromunarasındaki ilişkiye rağmen arasındaki, myom gelişimi 
ile metabolik sendrom arasında bir bağ kurulamamıştır (31)

Eksojen Hormon Kullanımı; Standart ya da düşük doz oral kontraseptif 
(≤35 mcg ethinyl estradiol/gün) kullanımı, uterus myomlarının büyümesine 
neden olmuyor gibi görünmektedir (32). Bu yüzden myomlu hastalarda düşük 
doz oral konntra septif kullanımı kontrednike değildir. Bununla birlikte, “Nur-
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ses’ Health Study” isimli bir çalışmada erken yaşta (13-16 yaş) oral kontrasep-
tif maruziyeti myom gelişimi ile ilişkili bulunmuştur (33).

Uzun etkili sadece progesteron içeren, depo medroksiprogetseron (DMPA) 
gibi kontradeptifler, myom gelişimine karşı koruyu gibi durmaktadır (32). 
Progesteron içeren rahim içi araçların uterus myomları üzerindeki etkinliğini 
araştıran çalışmalar myom çapında küçük azalmalar olduğunu rapor etmişler-
dir (34). Fakat henüz myom gelişmi ve progesteron içeren rahim iç araçların 
ilikisi net değildir.

Postmenopozal dönemde, östrojen progetseron kombine ya d sadece östro-
jen içeren ilaç olması farkmetsizin, postmenopozal hormon replasman tedavi-
si uterus myomlarının büyümemhızında artıla beraberdir (13).

Besinlerde, özellikle fito mstgrojenlere yüksek dozda maruz kalma ile ute-
rus myomları arasındaki ilişki belirsizdir (13). Bunula birlikte DES’e prenatal 
maruziyet artmış uterus myomu riski ile ilişkilendirilmiştir. Ovulasyon indük-
siyonu ile uterus myomu çaplarında artış arasında anlamlı ilişki saptanmamış-
tır. In vitro fertilizasyon uygulanan hastaların, yüksek yanıtlı olanlarında dü-
şük yanıtlı olanlarına oranla azalmış myom riski rapor edilmiştir (35).

Obesite; Obesite ile myom gelişmi arasında net bir ilişki vardır (31). Uterus 
myomları ve obesite arasındaki bağıntı ırksal farklılıklardan bağımsız olarak 
ortaya çıkar (13).Ayrıca obes DM li hastalarda da artmış myom sıklığı bildiril-
miştir (31). Myom gelişmi açısından obesite ve DM arasındaki ortak mekaniz-
ma insülin resistansı ve buna bağlı artmış insülin benzeri büyüme faktörü -1 
(IGF-1) ve androjen seviyeleri ile ilgilidir (11).

Artmış vücut kitle indexi ve uterus myomları arasındaki ilişki aynı zaman-
da obes kadınların periferal yağ dokusunda androjenlerden aromatizasyon-
la oluşan artmış dolaşımsal östrojenlerin varlığıyla açıklanabilir (36). Ama 
obesite ve myom gelime riski arasındaki tek bağıntı serumda artmış östrojen, 
androjen ya da IGF-1 değildir. Aynı zamanda sex hormon bağlayıcı globülin 
isimli, steroid taşıyıcı proteinin karaciğerden yetersiz salınımı östrojen ve and-
rojenlerin biyoyararlanımını potansiyalize eder (36).

Bunun yannda obesite ve myomgelişme riski arasında doğrudan değil is-
tatistiki olarak lineeer olmayan ters J-tipinde bir ilişki vardır (37). Bu bağıntı 
parite, obesitenin yayılımı ve tanı ikilemleriyle alakalı görünmektedir. Ayrıca 
ergenlik döneminde kilo alımı ve uterus myomu gelişme riski arasında psitif 
bir bağıntı vardır (13).
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Sistemik ve Bölgesel Hastalıklar; Hipertansiyon ve uterus myomları ara-
sında doğrudan bir ilişki vardır. Risk hipertansiyonun ciddiyeti ve süresi ile de 
alakalıdır (38). Hipertansiyon, uterus myomu ilişkisi anjiotensin-dönüştürücü 
enzim üzerinden yürüyor olabilir (38). Boyton tarafından yapılan bir çalışma-
da anti hipertansif kullanımından bağımsız olarak, myom riski ile diyastolik 
yüksek kan basıncı arasında ilişki olduğunu rapor etmiştir (39). Bu bağıntı 
çalışmanın yazarları tarafından, yüksek başınç sebebiyle uterin damar yatağın-
daki hasar ve ona bağlı sitokin salınımına atfedilmiştir.

Epidemiyolojik çalışmalar diabetes mellitus ile uterin myomlar arasında 
bağıntıya işaret etmektedir (11,13-17). Her ne kadar deneysel çalışmalar, IGF-
1’in hücre kültüründe myom hücrelerini prolifere ettiğini göstermiş olsada, 
klinik çalışmalar myom riski ile IGF-1’in plasma seviyeleri arasında bir bağ-
lantı gösterememiştir (40). Yine çalışmada hem siyahi hem de beyaz kadınlar-
da dolaşımdaki insülin seviyeleri ile myom varlığı arasında bir bağlantı yoktur 
(40). Daha ötesi artmış insülin seviyeleri, özelikle siyahilerde büyük myom ge-
lişimi açısından koruyucudur. Myomun büyümesi açısından diyabetin önleyi-
ci olması durumu, diabetik sistemik vasküler disfonksiyona bağlanmaktadır.

Uterus enfeksiyonları ya da irritasyonlarından sonra, daha önceleri artmış 
myom riski ile irtibatlı sayılsa da daha güncel çalışmalar böyle bir bağlantı sap-
tamamış hatta bir çalışmada klamaidyal enfeksiyon ile myom gelişimi arasında 
bir ters bir ilişki olduğu bulunmuştur (41) ayrıca servikal neoplasi ile alakalı 
faktörler azalmış risk ile birliktedir (42).

Perineal talk kullanımı bir çalışmada potansiyel bir myom riski arttırıcı ir-
ritan olarak incelenmiştir. Bu vaka kontrollü çalışmada myom riski ile, talk 
kullanımının hem sıklığı hem de maruziyet süresi arasıdna ilişki bulunmuş-
tur (38). Bir başka vaka kontrollü çalışmada Chagas hastalığı ile myom ya da 
prolapsus sebebiyle cerrahiye yönlendirilen beyaz multipar kadınlarda myom 
gelişimi açısından bağlantı olduğu rapor edilmiştir (43). Ayrıca Faerstein, pel-
vik inflamatuar hastalık episodlarının sıklığı ile myom gelişme riski arasında 
doz bağımlı bir bağlantı olduğunu rapor etmiştir (38). Aynı çalışmada genital 
herpes ya da genital kondilomlar ile myom gelişimi arasında bir bağ kurula-
mamıştır (38).

Diet ve Yaşam Şekli; Genel anlamda kişisel diet özelliklerinin myom ge-
lişimi üzerine olan etkilerini araştıran çalışmalar seçim ikilemleri yüzünden 
kesinlikten uzaktır (13). Ayrıva ırksal özellikler diet faktörlerinin etkisini de-
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ğiştirebilmektedir. Örneğin siyahiler daha az meyve, sebze vitamin ve mine-
ral desteği aldığı için myomlar onlarda daha sıktır. Özellikle vitamin A ve D 
myom gelişimi açısından koruyucudur. Soya içerikli gıdaların myom gelişimi 
ile ters ilişkili olduğu öne sürülmüştür ( 36).

Güncel literatür kırmızı etten zengin beslenme ile myom insidansı arasında 
positif bir irtibattan bahsetmektedir (44). Bir siyahilerde dieeteki hyağ miktarı 
ve myom riskini araştıran bir çalışmada, özellikle deniz ürünü kaynaklı yağ 
asitleri olacak şekilde uzun zincir omega-3 tüketiminin artmış myom insidan-
sı ile birlikte olduğu saptanmıştır. Kara-etli balıklar esas yağ asiti kaynağıdır. 
Fakat bu çalışmada total yağ tüketimi ve yağ tipleri ile myom riski bağıntısı 
saptanamamıştır.

Özellikle meyve olacak şekilde, sebze ve meyveden zengin beslenmenin 
myom riskini düşürdüğü saptanmıştır (45). Yüksek miktarda limonsu meyve-
ler tüketen kadınlarda myom geliştirme riski azalmaktadır.

Süt ya da tereyağı gibi mandıra ürünleri ile myom riski arasında bir bağıntı 
bulunamamıştır (46). Hatta araştırıcılar kalsiyum, fosfor ve kalsiyum/fosfor 
oranı ile myom riski arasında negatif bir bağıntı bulmuşlardır. Ayrıca hem yağ-
lı hem de az yağlı süt tüketimi ile myom riski arasında negatif bağıntı olduğu 
iddia edilmiştir. Bu durumun ırksal özelliklerden etkilenip etkilenmediği belli 
değildir.

Mikronütrienlerin myom oluşumu ve gelişimi üzerine olan etkileri hak-
kında sınırlı sayıda bilgi olup net mekanizma hakkında veri yoktur. Bununla 
birlikte C, E ya da folik asit vitaminlerinin diette alımı ile yom riski arasında 
bir bağıntı tespit edilmemiştir (46). Ayrıca B6, B12 ve E vitamini tüketilmesiy-
le myom gelişmi arasında bir bağıntı saptanmamıştır.

Vitamin D eksikliği hem siyahi hem de beyaz kadınlarda myom gelişimi 
açısından potansiyel bir risk faktörü olarak tanımlanmıştır (40). D vitamini, 
yağda çözünen steroid menşeli, prekürsör bir molekülden güneş ışığı etkisiyle 
deride sentezlenen ya da süt ürünlerinden alınan bir vitamindir. Laboratuvar 
ve hayvan çalışmaları Vitamin D3’ün myom büyümesini inhibe ettiği ve apop-
tosisi indüklediğini göstermiştir. Siyahilerde daha fazla vitamin D eksikliği gö-
rülmesi artmış myom risklerini açıklayabilir.

Myomlar ve A vitamini arasındaki ilişkiyi analiz eden nadir sayıda çalışma 
vardır. Martin A vitaminin. serum seviyeleri ile myom gelişimi arasında doz 
bağımlı bir irtibat olduğunu göstermişlerdir (47). Buna karşın bir başka ça-
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lışmada, siyahi kadınlarda diyette a vitamini tüketimi ile myom gelişim riski 
arasında negatif bir bağıntı ortaya konmuştur (45). Faka bu bağıntı A vitamini 
diğer kaynaklar açısından bit kıtlık olup sadece hayvansal kaynaklardan alın-
dığında ortaya çıkmaktadır. O yüzden bağıntı başka sebepler yüzünden olabi-
lir.Karotenoidler çoğu meyve ve sebzede bulanan yağda çözünen pigmentler-
dir (48). İçlerinden likopen hiç A vitamini aktivitesi göstermeden en güçlü anti 
oksidan etkiyi gösteren, bazıları Provitamin A aktivitesine sahip güçlü antiok-
sidanlardır. Hayvan çalışmaları likopenden ile desteklenen beslenmenin, doz 
bağımlı olarak myom çap ve sayısının azalttığını göstermiştir (49). Bununla 
birlikte insanlarda myom büyümesi ve likopen arasındaki ilişkiyi tanımlayan 
çalışmalar çok azdır.

Myom sıklığının Asyalı kadınlarda diğer ırklara göre daha az görülmesi, 
isoflavonlardan zengin soya ürünleri tüketmelerine bağlanmaktadır. Yapılan 
deneysel çalışmalarda flavonoidlerin myom hücrelerini inhibe ederek apop-
toza sürüklediği saptanmış (50), fakat yapılan epidemiyolojik çalışmalar bu 
bağlantıyı net ortaya koyamamıştır (36). Yine bazı hayvan deneylerinde yeşil 
çay extratlarının myom hücrelerinin proliferasyonlarını inhibe edip apoptosisi 
inhibe ettiğini göstermiştir (51).

Mevcut literatür hem kafeinin hem de alkolün endojen hormon seviyelerini 
değiştirebileceğine işaret etmektedir (13). Alkol tüketimi myom riskini arttır-
maktadır (52). Yapılan çalışmalarda bira tüketiminin myom gelişimi açısından 
şarap tüketimine göre daha yüksek risk taşıdığı da gösterilmiştir (52). Sadece 
şarap tüketimi ile yapılan çalışmalar myom ile risk artışı işaret etmemiştir (46).

Kahve ve kafein tüketimi ile siyahi kadınlardaki myom gelişme riski arasın-
da bir bağlantı saptanamamıştır (53).

Diğer Faktörler; Daha erken tarihli epidemiyolojik çalışmalar, mevcut 
içiciler ya da sigarayı bırakmış olanlarda hiç içmemiş olanlara göre %20-50 
oranında myom gelişme risk azalması olduğunu söylerken (13) yeni yayınlar 
sigara kullanımı ve myom riski ile alakalı çalışmalar net sonuçlar vermemek-
tedir (52).

Düzenli egzersiz yapan ve normal kilolu kadınlarda daha az myom geliştir-
me riski olduğu rapor edilmektedir (53)

Her ne kadar bu konuda yetersiz veri olsa da, psikolojik stress myom ge-
lişimi açısından potansiyel bir risk taşıyabilir (54). Stres, bir stres hormonu 
olan kortizolün yükselip hipotalomo-hipofizer-adrenal aksın aktivasyonuna 



Güncel Kadın Hastalıkları ve Doğum Çalışmaları IV

- 354 -

ve sonuç olarak dolaşımdaki östrojen ve progesteron seviyelerinde artışa ne-
den olarak myom formasyonuna yol açabilir (54). Hatta siyahilerin ırk ayırımı 
sebebiyle daha fazla stres altında oldukları ve bu yüzden myom geliştirme risk-
lerinin bu yüzden yüksek olabileceği öne sürülmektedir (54). Asyalılarda stres 
ve myom riski arasında bir bağıntı saptanmamıştır (36).

Myom gelişiminin radyasyon gibi bazı çevresel faktörlerden etkilenebile-
ceğine inanılmaktadır. Atom bombası patlaması sonrası sağ kalan kadınlarda 
daha fazla myom gelişme riski rapor edilmiştir (55).

SONUÇ

Uterin myomların epidemiyolojisinde genetik faktörlerden, diyet ve beslen-
me durumuna, epigenetik mekanizmalardan toksin maruziyetine kafar birçok 
faktör rol oynamaktadır.
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