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Myomektominin Fertilite Üzerine Etkisi

GIRIŞ

Leiomyomlar uterusun myometriumundan ge-
lişen benign düz kas hücreleridir. Sonografinin 
gelişmesiyle birlikte asemptomatik kadınların da 
insidental olarak saptanması sonucunda sıklığını 
%70-80 oranlarında bildiren çalışmalar mevcut-
tur (1). Leiomyomlar çoğu kadında asemptoma-
tik ve klinik olarak önemsizdir. Ancak leiomyom-
ların yerleşim yerleri, büyüklük ve sayıları klinik 
semptomların ortaya çıkmasında önemlidir. Kli-
niklere sık başvuru nedenleri arasında anormal 
uterin kanama, pelvik basıya bağlı semptomlar, 
pelvik ağrı, infertilite ve gebelik kaybı yer alır.

Tanıda transvajinal ve transabdominal so-
nografi, salin infüzyon sonografi ve manyetik 
rezonans görüntülemelerden faydalanılabilir. 
Özellikle submuköz myomların tanısında salin 
infüzyon sonografi değerlidir. Histereskopik de-
ğerlendirme submuköz myomların tanısından 
altın standart yöntem olup eş zamanlı cerrahi 
tedavi seçeneği de sunmaktadır. İntramural ve 
subseröz myomlar sonografi ile rahatlıkla tanı 
alabilmekte ve sınıflandırılabilmektedir. Obez 
kadınlarda, çok sayıda ve büyük boyutlardaki 
myomların varlığında sonografi ile ayrıntılı de-

ğerlendirmede zorluklar yaşanabilir. Bu durum-
larda manyetik rezonans görüntüleme oldukça 
iyi sonuçlar vermektedir.

LEIOMYOMLARIN 
SINIFLANDIRILMASI

Leiomyomlar yerleşim yerlerine göre sınıflan-
dırılır. Basit bir sınıflandırmayla uterus seroza-
sına komşu ve dışarıya doğru büyüme gösteren 
myomlar subseröz, myometrium içine yerleşen 
ve merkezi büyüme gösteren myomlar intramu-
ral, endometrial kaviteye komşu ve kaviteye doğ-
ru büyüyen myomlar ise submuköz myom olarak 
adlandırılır. Leiomyomların yerleşim yerlerinin 
daha iyi anlaşılabilmesi ve cerrahi planının daha 
iyi yapılabilmesi için ise FIGO sınıflandırma sis-
temi kullanılmaktadır (Şekil-1).

LEIOMYOMLARIN İNFERTILITE VE 
GEBELIK SONUÇLARI ILE İLIŞKISI

Myomlara infertil kadınlarda sıklıkla rastlansa 
da tek başına myomlar infertilite etyolojisinde 
%2-3’lük bir oranı kapsar (2). Leiomyomlar tubal 
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sırasında endometrial kavitenin hasarlanması 
sonucu intrauterin adezyonlar gelişebildiğini ve 
histereskopik cerrahiye gereksinim olabileceği de 
vurgulanmıştır. Bu nedenle myomektomi sıra-
sında endometrial kavitenin hasarlandığı kadın-
larda yardımcı üreme teknikleri öncesinde histe-
reskopi ile uterin kavitenin değerlendirilmesini 
önermişlerdir (28). Jeldu ve arkadaşları ise myo-
mektomi sırasında uterin insizyon sayısı arttıkça, 
operasyon sonrası gebelik şansının düştüğünü 
raporlamıştır (29).

Günümüzde minimal invaziv yöntemlerin 
kullanımının artması sonucu laparoskopik ve 
robot yardımlı myomektomiye ilgi artmıştır. Ka-
meda ve arkadaşları laparoskopik myomektomi 
geçiren 46 infertil kadınla myomektomi geçirme-
yen 14 infertil kadını karşılaştırmışlar, laparosko-
pik myomektomi grubunda daha yüksek spontan 
gebelik oranları bildirmişlerdir (%45.7’ye karşılık 
%28.6). Ancak kontrol grubunun küçüklüğü ne-
deniyle bu bulgu tartışmalıdır (30). Hangi cerra-
hi prosedürün daha başarılı sonuçlar verdiğine 
dair bilgiler henüz yeterli değildir. Hackethal ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada myom dışın-
da etyolojik faktörü bulunmayan açıklanamayan 
infertilite olgularında laparoskopik myomektomi 
ile laparatomik myomektomi sonuçları karşılaş-
tırılmış ve benzer gebelik oranları bildirilmiştir. 
Ancak laparoskopik rezeksiyon sonrasında daha 
az hastanede kalış süresi ve daha az postoperatif 
komplikasyon gözlenmiştir (31). Morales ve ar-
kadaşları minimal invaziv yöntemlerin laparato-
mik myomektomiye göre daha başarılı sonuçlarla 
ilişkili olduğunu savunmuştur (32). Uterin arter 
embolizasyonu ile myomektominin karşılaştırıl-
dığı bir çalışmada myomektomi geçiren kadın-
larda daha yüksek klinik gebelik oranları ve canlı 
doğum oranları saptanmış, spontan düşük, anor-
mal plasentasyon, preterm doğum ve fetal malp-
rezentasyon oranlarının daha düşük olduğunu 
saptanmıştır ve infertil kadınlarda myomektomi-
nin uterin arter embolizasyonuna tercih edilmesi 
önerilmiştir (33).

SONUÇ

Mevcut çalışmalar neticesinde kaviteyi bozan 
intramural myomların infertilitedeki rolü ve 
cerrahi tedaviden görecekleri fayda konusunda 
fikir birliği sağlanmış görünmektedir. Kaviteyi 
bozmayan intramural myomların infertilite ne-
deni olabileceği yönünde çalışmalar mevcut ol-
masına rağmen myomektominin bu hastalardaki 
etkinliği net olarak aydınlatılamamıştır ve daha 
ileri çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. Bü-
yük boyutlu myomların infertilite ile daha çok 
ilişkileri olduğu düşünülmektedir ancak mevcut 
çalışmalar neticesinde cerrahi tedavi açısından 
bir sınır belirlemek zordur. Hangi myomektomi 
yönteminin daha başarılı sonuçlar verdiği ise 
tartışma konusudur. Teknolojinin gelişmesiy-
le birlikte güncel çalışmalarda minimal invaziv 
yöntemlerin başarı oranlarında artış mevcuttur. 
Uygulanacak cerrahi teknik, myomun yerleşim 
yerine, boyutuna, sayısına ve cerrahın klinik tec-
rübesine göre seçilmelidir.
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