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UTERUS MYOMLARININ EPIDEMIYOLOJiSi

Cenk Mustafa GUVEN!

GIRIS

Ayni zamanda uterin fibroid ya da leiomyom olarak bilinen uterin myomlar
kadin genital sisteminin en sik goriilen timorlerdir (1). Histopatolojik olarak
uterusun myometriyum tabakasindaki diiz kas hiicreleri ve fibroblastlardan
kaynaklanan iyi huylu neoplasmlar olan myomlar, genellikle ireme ¢agindaki
kadinlarda ortaya ¢ikarak, sebebiyet verdikleri klinik durumlar nedeniyle sag-
lik sistemleri iizerinde yiik olustururlar. Amerika Birlesik Devletlerinde yil-
da yaklasik olarak 240.000 histerektomi ve 30.000 myomektomi operasyonun
gerekgesi olarak bildirilmislerdir (3,4). Diinya genelinde de durum pek farkli
olmayip sezaryen sonrasi uygulanan en sik jinekolojik operasyonlarin nedeni
uterus myomudur (3,4).

EPIDEMIYOLOJi;

Uterin myomlar, kadinlarda agik ara en sik goriilen iyi huylu tiimor olmakla
beraber gergek insidans1 ve prevalansi hakkinda net bir bilgi ortaya koymak
zor olmaktadir. Bu durum en 6nemli sebebi olarak epidemiyolojik ¢aligmala-
rin genellikle semptomatik kadinlarda yapilmis olmast ileri stirtilmiistiir (5).
Bununla birlikte yapilan populasyon temelli, rutin jinekolojik muayene ya da
ultrasonografik incelemeye dayanan bazi ¢alismalarda cesitli rakamlar ortaya
konmugtur. “Nurse Health Study” olarak bilenen genis 25-44 yaslarindaki 4
yillik takibiyle ortaya ¢ikan bir ¢aligmada (6), yasa standardize edilmis uterus
myomu insidansi , siyahi kokenli kadinlarda 30.6 ve beyaz kadinlarda 8.9 ola-
cak sekilde, ortalama olarak 1000 kadin yilinda 9.2 olarak bildirilmistir. Ayrica
Avrupa genelinde myom ile iligkili semptomlar gosteren 1756 hastadaki kesit-
sel analizde myom siklig1 %12-24 arasinda olarak bildirilmistir (7). Bununla
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birlikte 18-30 yas araligindaki asemptomatik kadinlarda ultrason taramasi ile
yapilan bir analizde uterus myom prevalansi siyahi kadinlarda %26 beyaz ka-
dinlarda %7 olarak rapor edilmistir (8). Ureme yas dénemi boyunca myom
prevalansi giderek artmaktadir. Prepuberal kizlarda rapor edilen myom vakasi
olmamakla birlikte adolesanlarda nadiren goriilebilirler (9). Eldeki veriler yo-
rumlanacak olursa 45 yas iistii kadinlarda yasam boyu uterus myomuna sahip
olma riski %60’1n tistiindedir denebilir (10).

RiSK FAKTORLERI;

[k defa Matthew Bailey tarafindan 1793’te tanimlanan myomlar, oldukga ge-
nis bir risk spektruma sahiptir (11). Konu hakkinda yapilan ¢ok sayida pros-
pektif longitudinal ¢alismalar olsa da 6rneklem segimindeki taraflilik veri gii-
venirliligini azaltmaktadir.

Yag; Uterin myomlarin insidansi yasla birlikte artmaktadir. Ureme ¢agin-
daki kadinlarin %20-25’inde ve 40 yas iistii kadinlarin ise 530-40'1nda myom
tanis1 konmaktadir (12). Erken menars bariz olarak artmis myom gelistirme
riski ile birliktedir (13). Bunun yaninda ge¢ menopoz yas: uzun siire gonadal
steroidlere maruz kalinmasi sebebiyle muhtemel bir myom risk faktori olarak
diistiniilmiis ama yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar bu durumu kanitlayama-
migstir (13).

Etnisite; Myomlar en siklikla siyahilerde ve en nadir olarak Asyalilarda
goriiliir (11). Genelleyecek olursak siyahilerde yasam boyu myom gelistirme
riski, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak beyaz kadinlara gore 2.9 kat
daha fazladir. Bununla birlikte siyahi kadinlar daha erken yasta uterus myomu
tanis1 almakta, myomlar: genellikle multiple olmakta ve diger etnik gruplara
gore daha agir klinik semptomlar gostermektedirler (14). Ayrica siyahi kadin-
larda mtom biiylime hizlar1 diger etnik gruplara gore daha fazla ve myomla-
ra cerrahi uygulama orani daha yiiksektir (15). Yine gebelik sonrasi goriilen
myom boyutlarinda regresyon siyahi kadinlarda beyaz kadinlara gére daha az
olmaktadir (16).

Bununla birlikte bu durumun dolagimdaki estrojen seviyeleri ya da estrojen
metabolizmasindaki irksal farkliliklara bagli olup olmadig: belli degildir. Lite-
ratiirde bu durum ile ilgili nadir ¢aligmalardan birinde micro-RNAlar1 aber-
ran ekspresyonu myom gelisimindeki muhtemel molekiiler mekanizma olarak
one siiriilmiistiir (14). Mikro-RNATar ayr1 etnik gruplarda belirgin farkliliklar
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gosteren, kiigiik protein kodlama 6zelligi olamayan ve hiicre proliferasyonu-
nun diizenlenmesinde rol alan bir RNA smifidir (17). Wang ve arkadaslar1
myomlu hastalar ile myomu almaya yas uyumlu konrol grubu kadinlarda yap-
tiklar1 degerlendirmede myomu olan siyahi kadinlarin beyaz kadinlara gore
bazi mikroRNA tiplerini 2 kat daha fazla eksprese ettiklerini rapor etmistir
(18). Hispanik ve Asyal1 kadinlarda ise bu RNA ekspresyonlari sitahi ve beyaz
kadinlarin arasinda konumlanmistir (18). Farkli irk gruplar1 arasinda myom
gelistirme risk faktorleri tizerine yapilan ¢alismalar tan1 ve tedavide yeni ve
etkin yaklasimlarin ortaya ¢itkmasina neden olabilir.

Genetik; Genetik farkliliklar uterin myomlarin gelisiminde oldukga 6nem-
li yer tutan risk faktorlerindendir (11). Uterus myomu gelistirme a¢isindan
yas, itk ya da gevresel faktorler gibi benzer diger risk faktorlerine sahip kadin-
larin myom gelistirme durumlarindaki farkliliklar, bazi kadinlarin genetik ola-
rak uetrus myomuna sahip olmaya daha meyilli oldugunu diisiindiirmektedir.
Bununla birlikte birinci derece akrabasinda myom bulunan kadinlarin, yakin
akrabalarinda myom bulunmayan kadinlara gore daha yitksekmyom riskine
sahip olmasi, uetrin myom gelisimindeki genetik faktorlere dikkat cekmekte-
dir (19).

Ayrica myom gelisimi a¢isindan monozigot ikizlerde dizigotik ikizlere
oranla daha fazla oranda bir uyumluluk s6z konusudur (19). Kromozomal
anomaliler sik karsilagilmakla birlikte myomlar ¢ogunlukla okaryottur ve en
sik karyotip 46XY dir. En sik karsilasilan andploidi kromozom 12 de goriiliir
(11).Translokasyonlardan en sik 12-14. kromozomlar arasindaki translokas-
yon onu takiben 6-7 kromozomlar aras: translokasyondur (11).

Uterin myom hiicrelerinde yapilan genetik incelemelerde, yaklasik %40 va-
kada spesifik kromozal anomali tespit edilmistir (20). Ayrica ayn1 uterustaki
farkli myomlardan yapilan sitogenetik farkli kromozomal degisiklikleri isaret
ettiginden her bir myomun digerlerinden bagimsiz gelisebilecegini gostermis-
tir.

Uterus myomlarininda en sik bulunan somatik genetik mutasyon, MED12
(Mediator Kompleks Alt {initesi 12) kodlayan genlerdeki mutasyondur (21).
Myomlarin %70’inin X kromozomu iizerinde lokalize bir gen olan MED12 de
heterozigot mutasyonlar ile ilgilidir. Mutasyonlarin ¢ogunun exon 2 de bulun-
dugu tespit edilmistir. MED12 gen mutasyonu bulanan myomlar daha keiik
boyutlu olmaya meyillidirler (22)
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Daha sonra siklik sirasiyla yliksek mobiliteli AT-kanca 1 ve 2 (HMGAL ve
HMGAZ2), kollagen tip V alfa-5 ve alfa-6 (COL4A5 ve COL4A6) genlerindeki
mutasyonlar gelir. (21,22).

Fumarat rediiktaz (FH) genindeki kalitimsal mutasyonlar ayrica myom
gelsiimi ile iligkilendirilmistir (23). Bu gendeki mutasyonlar, herediter leiom-
yomatosisin ve renal hiicreli kanser sendromu (HLRCC) disinda, kutanoz ve
uterin leiomyomalar ve renal hiicreli kanserin agresif bir formu ile karakterize,
nadir bir otozomal dominant sendromla da karakterizedir. HLRCC sendro-
mundaki hastalarda ayrica artmis uterin sarkom riski mevcuttur.

Obstetrik Oykii: Uterus myomu ve parite arasindaki ters baginti net olarak
ortaya konmustur (11). Ayrica term gebelik sayis1 arttikga myom gelistirme
riski azalmaktadir (13). Ayrica bazi ¢aligmalarda ilk dogumun ileri yaslarda
olmasi azalmis risk ile uzamis aralikli dogumlarda riak artmis olarak rapor
edilmistir (13).

Parite ve myom riski arasindaki iliski hem hormonal hem de non hormonal
mekanizmalar ile agiklanabilir. Gebelik menstriiel dongiiyii sayisinin azalmasi
anlamina gelir, terme ulasan gebelik, uterus dokusunda steroid hormonlar ve
bityiime faktorleri agisindan 6nemli degisimlere neden olur.

Terme ulagmayan gebeliklerin myom olusum riskindeki azalma ile birlikte
olmadig: bildirilmistir (24). Ayrica, laktasyonda baskilanan over fonksiyonla-
rinin etkisine isaret edecek sekilde emzirme ile myom olusumu arasinda ne-
gatif bagint1 vardir (24). Bunun yaninda siyahi kadinlarda ne laktasyon ne de
laktasyon siiresini myom olusumu agisindan koruyucu olduguna dair bir kanit
bulunamamustir (13).

Hormonal Faktorler; Myomlarin neredeyse sadece iireme donemin-
de goriilmesi sebebiyle, gonadal steroidlerin myom patogenezindeki etkileri
oldukga iyi bilinen bir durumdur. Deneysel ve klinik ¢aligmalarda 6strojen
ve progesteronun myom olusumu ve gelisiminde belirgin etkisi gosterilmis-
tir (13). Gonadal steroidlerden progesteron diger steroid olan estrojene gore
myom gelisiminde daha fazla etkili olan hormondur (25). Myomu olmayan
kadinlarin uterus myometriyum tabakasindaki hiicrelerle kiyasla, myomlu
diiz kas hiicreleri daha fazla progesteron reseptorii eksprese ederler. Ozellikle
progesteron reseptoriiniin PR-A isoformu hem leiomyomlarda hem de myo-
metriyumda baskindir (26). Estrojenler 6zellikle alfa reseptorleri {izerinden
myom gelisimini etkilerler. Tiim myomlarda estrojen reseptér alfa up-regiile
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haldedir (27). Bunun yaninda myom vakalarinda estrojen reseptor beta ise sa-
dece baz1 etnik gruplarda upregiile haldedir. CYP19 gen lokusunda kodlanan,
androjenleri estrojenlere doniisiimiinii katalize eden Aromataz enzimi, leiom-
yomlarda Ostrojen cevabinda énemli rol oynuyor goriinmektedir. Aromataz
enzimi normal myometriyuma gore leiomyoma hiicrelerinde upregiile halde-
dir (28). Aromataz enzimini kodlayan CYP19 transkripsiyonu ¢ok farkl: et-
kenlerce kontrol altinda olup etnik ve irksal farkli diizenleyiciler de fonksiyon
gormektedir. Ornek olarak siyahiler CYP19 mRNA sinin daha fazla ekspresyo-
nuna neden olacak sekilde proksimal II aromataz bolgeyi farkli kullanir (29).

Bununla birlikte steroid hormon metabolizmasini bozan kimyasallarin ute-
rus myom gelismesindeki roliiniin agik olmasi steroid hormon ve myomlar
arasindaki iliskinin bagka bir kanitidur.

Erken menars daha uzun siire dolasimda gonadal steroid bulunmasi sebe-
biyle uterus myomlart i¢in risk faktorii olarak 6ne ¢ikmaktadir (13). Progeste-
ron myom gelisiminde Ostrojenin etkisini arttirma tizerinden olduk¢a 6nemli
bir rol oynar. Bu baglant1 sebebiyle, asoprisinil, ulipristal ve telapristone gibi
selektif progesteron reseptér modiilatorleri uterus myomlarinin tedavisinde
potansiyelleri agisindan arastirilmaktadir (30). Bu anlamda uterus myomla-
rinin medikal tedavisi agisindan, Ulipristal (UPA) ile umut verici sonuglar
ortaya koymustur (30). PEARL 1 ve PEARL II isimli randomsize kontrollii
caigmalarda UPA, 5mg/giin den 3 aylik tedavi sonrasi kirmizi hiicre sayisini
arttiririp, myom ¢apini kiigiiltmiis ve kanamay azaltmistir (30). BU sebeple
UPA baz: iilkelerde miyomlarin preoperatif tedavisinde 3 aylik periyod igin
kullanim i¢in onat almigtir.

Ayrica myom gelisme riski artmis serum LH degerleri ile birliktedir (20).
Mevcut literatiir verileri polikistik over sendromu ve uterus myomlar1 arasinda
pozitif bir korelasyona igaret etmektedir (31). Ozellikle siyahi polikisitk over
sendromu tanili kadinlarda, polikisitk over tanili olmayanlara oranla %65’lik
artmig myom goriilme insidanst mevcuttur (31). Myom gelisme riski ve poli-
kistik over sendromunarasindaki iliskiye ragmen arasindaki, myom gelisimi
ile metabolik sendrom arasinda bir bag kurulamamaistir (31)

Eksojen Hormon Kullanimi; Standart ya da disiik doz oral kontraseptif
(<35 mcg ethinyl estradiol/giin) kullanimi, uterus myomlarinin biiyiimesine
neden olmuyor gibi gériinmektedir (32). Bu ylizden myomlu hastalarda diistik
doz oral konntra septif kullanimi kontrednike degildir. Bununla birlikte, “Nur-
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ses’ Health Study” isimli bir ¢aligmada erken yasta (13-16 yas) oral kontrasep-
tif maruziyeti myom gelisimi ile iligkili bulunmustur (33).

Uzun etkili sadece progesteron i¢eren, depo medroksiprogetseron (DMPA)
gibi kontradeptifler, myom gelisimine kars1 koruyu gibi durmaktadir (32).
Progesteron igeren rahim ici araglarin uterus myomlar tizerindeki etkinligini
aragtiran ¢alismalar myom ¢apinda kiigiik azalmalar oldugunu rapor etmisler-
dir (34). Fakat henliz myom gelismi ve progesteron iceren rahim i¢ araglarin
ilikisi net degildir.

Postmenopozal donemde, 6strojen progetseron kombine ya d sadece 6stro-
jen igeren ilag olmasi farkmetsizin, postmenopozal hormon replasman tedavi-
si uterus myomlarinin bitylimemhizinda artila beraberdir (13).

Besinlerde, ozellikle fito mstgrojenlere yiiksek dozda maruz kalma ile ute-
rus myomlari arasindaki iliski belirsizdir (13). Bunula birlikte DESe prenatal
maruziyet artmis uterus myomu riski ile iligkilendirilmistir. Ovulasyon indiik-
siyonu ile uterus myomu ¢aplarinda artis arasinda anlamli iligki saptanmamais-
tir. In vitro fertilizasyon uygulanan hastalarin, yiiksek yanith olanlarinda dii-
stik yanitl olanlarina oranla azalmis myom riski rapor edilmistir (35).

Obesite; Obesite ile myom gelismi arasinda net bir iligki vardir (31). Uterus
myomlar1 ve obesite arasindaki bagint: irksal farkliliklardan bagimsiz olarak
ortaya ¢ikar (13).Ayrica obes DM li hastalarda da artmis myom siklig: bildiril-
mistir (31). Myom gelismi a¢isindan obesite ve DM arasindaki ortak mekaniz-
ma insiilin resistansi ve buna bagli artmis insiilin benzeri bitytime faktorii -1
(IGF-1) ve androjen seviyeleri ile ilgilidir (11).

Artmis viicut kitle indexi ve uterus myomlar1 arasindaki iliski ayni zaman-
da obes kadinlarin periferal yag dokusunda androjenlerden aromatizasyon-
la olusan artmis dolasimsal Ostrojenlerin varligiyla aciklanabilir (36). Ama
obesite ve myom gelime riski arasindaki tek bagint1 serumda artmis 6strojen,
androjen ya da IGF-1 degildir. Ayn1 zamanda sex hormon baglayici globiilin
isimli, steroid tastyici proteinin karacigerden yetersiz salinimi dstrojen ve and-
rojenlerin biyoyararlanimini potansiyalize eder (36).

Bunun yannda obesite ve myomgelisme riski arasinda dogrudan degil is-
tatistiki olarak lineeer olmayan ters J-tipinde bir iliski vardir (37). Bu bagint1
parite, obesitenin yayilimi ve tani ikilemleriyle alakali goriinmektedir. Ayrica
ergenlik déneminde kilo alim1 ve uterus myomu gelisme riski arasinda psitif
bir bagint1 vardir (13).
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Sistemik ve Bolgesel Hastaliklar; Hipertansiyon ve uterus myomlar: ara-
sinda dogrudan bir iligki vardir. Risk hipertansiyonun ciddiyeti ve siiresi ile de
alakalidir (38). Hipertansiyon, uterus myomu iliskisi anjiotensin-doniistiiriicii
enzim iizerinden yiiriiyor olabilir (38). Boyton tarafindan yapilan bir ¢calisma-
da anti hipertansif kullanimindan bagimsiz olarak, myom riski ile diyastolik
yiitksek kan basinci arasinda iliski oldugunu rapor etmistir (39). Bu baginti
¢alismanin yazarlari tarafindan, yiiksek basing sebebiyle uterin damar yatagin-
daki hasar ve ona bagli sitokin salinimina atfedilmistir.

Epidemiyolojik ¢alismalar diabetes mellitus ile uterin myomlar arasinda
bagintiya isaret etmektedir (11,13-17). Her ne kadar deneysel ¢aligmalar, IGF-
I'in hiicre kiiltiirinde myom hiicrelerini prolifere ettigini gostermis olsada,
klinik galigmalar myom riski ile IGF-1’in plasma seviyeleri arasinda bir bag-
lant1 gosterememistir (40). Yine ¢alismada hem siyahi hem de beyaz kadinlar-
da dolasimdaki insiilin seviyeleri ile myom varlig1 arasinda bir baglant1 yoktur
(40). Daha Gtesi artmus insiilin seviyeleri, 6zelikle siyahilerde biiyitk myom ge-
lisimi agisindan koruyucudur. Myomun biiyiimesi agisindan diyabetin 6nleyi-
ci olmasi durumu, diabetik sistemik vaskiiler disfonksiyona baglanmaktadir.

Uterus enfeksiyonlari ya da irritasyonlarindan sonra, daha 6nceleri artmis
myom riski ile irtibatli sayilsa da daha giincel ¢alismalar béyle bir baglant: sap-
tamamus hatta bir calismada klamaidyal enfeksiyon ile myom gelisimi arasinda
bir ters bir iliski oldugu bulunmugstur (41) ayrica servikal neoplasi ile alakal:
faktorler azalmis risk ile birliktedir (42).

Perineal talk kullanimi bir ¢aligmada potansiyel bir myom riski arttirici ir-
ritan olarak incelenmistir. Bu vaka kontrollii ¢alismada myom riski ile, talk
kullaniminin hem siklig1 hem de maruziyet siiresi arasidna iliski bulunmug-
tur (38). Bir bagka vaka kontrollii galiymada Chagas hastalig1 ile myom ya da
prolapsus sebebiyle cerrahiye yonlendirilen beyaz multipar kadinlarda myom
gelisimi agisindan baglanti oldugu rapor edilmistir (43). Ayrica Faerstein, pel-
vik inflamatuar hastalik episodlarinin siklig1 ile myom gelisme riski arasinda
doz bagimli bir baglant1 oldugunu rapor etmistir (38). Ayni ¢aligmada genital
herpes ya da genital kondilomlar ile myom gelisimi arasinda bir bag kurula-
mamuistir (38).

Diet ve Yasam Sekli; Genel anlamda kisisel diet 6zelliklerinin myom ge-
lisimi tizerine olan etkilerini arastiran ¢alismalar secim ikilemleri ytiziinden
kesinlikten uzaktir (13). Ayriva irksal 6zellikler diet faktorlerinin etkisini de-
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gistirebilmektedir. Ornegin siyahiler daha az meyve, sebze vitamin ve mine-
ral destegi aldig1 icin myomlar onlarda daha siktir. Ozellikle vitamin A ve D
myom gelisimi agisindan koruyucudur. Soya icerikli gidalarin myom gelisimi
ile ters iligkili oldugu one siirtilmistiir ( 36).

Giincel literatiir kirmizi etten zengin beslenme ile myom insidansi arasinda
positif bir irtibattan bahsetmektedir (44). Bir siyahilerde dieeteki hyag miktar:
ve myom riskini arastiran bir ¢aligmada, 6zellikle deniz tirtinti kaynakli yag
asitleri olacak sekilde uzun zincir omega-3 tiiketiminin artmig myom insidan-
s1 ile birlikte oldugu saptanmustir. Kara-etli baliklar esas yag asiti kaynagidir.
Fakat bu ¢alismada total yag tiiketimi ve yag tipleri ile myom riski bagintist
saptanamamuistir.

Ozellikle meyve olacak sekilde, sebze ve meyveden zengin beslenmenin
myom riskini diigiirdiigti saptanmigstir (45). Yiiksek miktarda limonsu meyve-
ler titketen kadinlarda myom gelistirme riski azalmaktadir.

Siit ya da tereyag1 gibi mandira tiriinleri ile myom riski arasinda bir bagint1
bulunamamustir (46). Hatta arastiricilar kalsiyum, fosfor ve kalsiyum/fosfor
orant1 ile myom riski arasinda negatif bir bagint1 bulmuslardir. Ayrica hem yag-
I1 hem de az yagl siit tiiketimi ile myom riski arasinda negatif baginti oldugu
iddia edilmistir. Bu durumun 1rksal 6zelliklerden etkilenip etkilenmedigi belli
degildir.

Mikroniitrienlerin myom olusumu ve gelisimi iizerine olan etkileri hak-
kinda sinirli sayida bilgi olup net mekanizma hakkinda veri yoktur. Bununla
birlikte C, E ya da folik asit vitaminlerinin diette alimi ile yom riski arasinda
bir bagint1 tespit edilmemistir (46). Ayrica B6, B12 ve E vitamini tiiketilmesiy-
le myom gelismi arasinda bir bagint1 saptanmamustir.

Vitamin D eksikligi hem siyahi hem de beyaz kadinlarda myom gelisimi
agisindan potansiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (40). D vitamini,
yagda ¢oziinen steroid menseli, prekiirsor bir molekiilden giines 15181 etkisiyle
deride sentezlenen ya da siit iirlinlerinden alinan bir vitamindir. Laboratuvar
ve hayvan ¢aligmalar1 Vitamin D3’{in myom biiyiimesini inhibe ettigi ve apop-
tosisi indiikledigini gostermistir. Siyahilerde daha fazla vitamin D eksikligi go-
rilmesi artmis myom risklerini aciklayabilir.

Myomlar ve A vitamini arasindaki iligkiyi analiz eden nadir sayida ¢aligma
vardir. Martin A vitaminin. serum seviyeleri ile myom gelisimi arasinda doz
bagimli bir irtibat oldugunu gostermislerdir (47). Buna karsin bir bagka ca-
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lismada, siyahi kadinlarda diyette a vitamini tiiketimi ile myom gelisim riski
arasinda negatif bir bagint1 ortaya konmugtur (45). Faka bu bagint1 A vitamini
diger kaynaklar agisindan bit kitlik olup sadece hayvansal kaynaklardan alin-
diginda ortaya ¢ikmaktadir. O yiizden bagint1 bagka sebepler yiiziinden olabi-
lir. Karotenoidler ¢ogu meyve ve sebzede bulanan yagda ¢6ziinen pigmentler-
dir (48). I¢lerinden likopen hig A vitamini aktivitesi gdstermeden en giiglii anti
oksidan etkiyi gosteren, bazilar1 Provitamin A aktivitesine sahip giiglii antiok-
sidanlardir. Hayvan c¢alismalari likopenden ile desteklenen beslenmenin, doz
bagimli olarak myom ¢ap ve sayisinin azalttigini gostermistir (49). Bununla
birlikte insanlarda myom biiytimesi ve likopen arasindaki iligkiyi tanimlayan
¢alismalar ¢cok azdur.

Myom sikliginin Asyali kadinlarda diger irklara gére daha az goriilmesi,
isoflavonlardan zengin soya triinleri titketmelerine baglanmaktadir. Yapilan
deneysel ¢aligmalarda flavonoidlerin myom hiicrelerini inhibe ederek apop-
toza siiriikledigi saptanmis (50), fakat yapilan epidemiyolojik ¢alismalar bu
baglantiy1 net ortaya koyamamuistir (36). Yine bazi hayvan deneylerinde yesil
cay extratlarinin myom hiicrelerinin proliferasyonlarini inhibe edip apoptosisi
inhibe ettigini gostermistir (51).

Mevcut literatiir hem kafeinin hem de alkoliin endojen hormon seviyelerini
degistirebilecegine isaret etmektedir (13). Alkol titketimi myom riskini arttir-
maktadir (52). Yapilan ¢aligmalarda bira tiiketiminin myom gelisimi agisindan
sarap tiiketimine gore daha yiiksek risk tasidig da gosterilmistir (52). Sadece
sarap titketimi ile yapilan ¢aligmalar myom ile risk artis1 isaret etmemistir (46).

Kahve ve kafein titketimi ile siyahi kadinlardaki myom gelisme riski arasin-
da bir baglant1 saptanamamustir (53).

Diger Faktorler; Daha erken tarihli epidemiyolojik ¢alismalar, mevcut
igiciler ya da sigaray1 birakmis olanlarda hig igmemis olanlara gore %20-50
oraninda myom gelisme risk azalmasi oldugunu séylerken (13) yeni yayinlar
sigara kullanimi ve myom riski ile alakali galigmalar net sonuglar vermemek-
tedir (52).

Diizenli egzersiz yapan ve normal kilolu kadinlarda daha az myom gelistir-
me riski oldugu rapor edilmektedir (53)

Her ne kadar bu konuda yetersiz veri olsa da, psikolojik stress myom ge-
lisimi agisindan potansiyel bir risk tastyabilir (54). Stres, bir stres hormonu
olan kortizoliin yiikselip hipotalomo-hipofizer-adrenal aksin aktivasyonuna
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ve sonug olarak dolagimdaki dstrojen ve progesteron seviyelerinde artisa ne-
den olarak myom formasyonuna yol agabilir (54). Hatta siyahilerin 1rk ayirimi
sebebiyle daha fazla stres altinda olduklar1 ve bu ylizden myom gelistirme risk-
lerinin bu ytizden yiiksek olabilecegi 6ne siiriilmektedir (54). Asyalilarda stres
ve myom riski arasinda bir bagint1 saptanmamustir (36).

Myom gelisiminin radyasyon gibi bazi ¢evresel faktorlerden etkilenebile-
cegine inanilmaktadir. Atom bombasi patlamasi sonrasi sag kalan kadinlarda
daha fazla myom gelisme riski rapor edilmistir (55).

SONUC

Uterin myomlarin epidemiyolojisinde genetik faktorlerden, diyet ve beslen-
me durumuna, epigenetik mekanizmalardan toksin maruziyetine kafar bircok
faktor rol oynamaktadir.
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