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Myomektominin Fertilite Uzerine Etkisi

GiRiS

Leiomyomlar uterusun myometriumundan ge-
lisen benign diiz kas hiicreleridir. Sonografinin
gelismesiyle birlikte asemptomatik kadinlarin da
insidental olarak saptanmasi sonucunda sikligini
%70-80 oranlarinda bildiren ¢alismalar mevcut-
tur (1). Leiomyomlar ¢ogu kadinda asemptoma-
tik ve klinik olarak 6nemsizdir. Ancak leiomyom-
larin yerlesim yerleri, bitytikliik ve sayilar1 klinik
semptomlarin ortaya ¢ikmasinda 6nemlidir. Kli-
niklere sik bagvuru nedenleri arasinda anormal
uterin kanama, pelvik basiya bagl semptomlar,
pelvik agry, infertilite ve gebelik kayb1 yer alir.

Tanida transvajinal ve transabdominal so-
nografi, salin infiizyon sonografi ve manyetik
rezonans goriintiilemelerden faydalanilabilir.
Ozellikle submukéz myomlarin tanisinda salin
infiizyon sonografi degerlidir. Histereskopik de-
gerlendirme submukéz myomlarin tanisindan
altin standart yontem olup es zamanli cerrahi
tedavi segenegi de sunmaktadir. Intramural ve
subserdz myomlar sonografi ile rahatlikla tani
alabilmekte ve smiflandirilabilmektedir. Obez
kadinlarda, ¢ok sayida ve biiyiik boyutlardaki

myomlarin varliginda sonografi ile ayrintili de-
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gerlendirmede zorluklar yasanabilir. Bu durum-
larda manyetik rezonans goriintiileme oldukga
iyi sonuglar vermektedir.

LEIOMYOMLARIN
SINIFLANDIRILMASI

Leiomyomlar yerlesim yerlerine gore siniflan-
dirilir. Basit bir siniflandirmayla uterus seroza-
sina komsu ve disariya dogru biiyiime gosteren
myomlar subseréz, myometrium igine yerlesen
ve merkezi bitylime gosteren myomlar intramu-
ral, endometrial kaviteye komsu ve kaviteye dog-
ru bityiityen myomlar ise submukéz myom olarak
adlandirilir. Leiomyomlarin yerlesim yerlerinin
daha iyi anlasilabilmesi ve cerrahi planinin daha
iyi yapilabilmesi i¢in ise FIGO siniflandirma sis-
temi kullanilmaktadir (Sekil-1).

LEIOMYOMLARIN iNFERTILITE VE
GEBELIK SONUGLARI iLE iLiSKiSi

Myomlara infertil kadinlarda siklikla rastlansa
da tek bagina myomlar infertilite etyolojisinde
9%2-3’liik bir orani1 kapsar (2). Leiomyomlar tubal
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sirasinda endometrial kavitenin hasarlanmasi
sonucu intrauterin adezyonlar gelisebildigini ve
histereskopik cerrahiye gereksinim olabilecegi de
vurgulanmistir. Bu nedenle myomektomi sira-
sinda endometrial kavitenin hasarlandig1 kadin-
larda yardimci tireme teknikleri dncesinde histe-
reskopi ile uterin kavitenin degerlendirilmesini
onermislerdir (28). Jeldu ve arkadaslar1 ise myo-
mektomi sirasinda uterin insizyon sayis1 arttikea,
operasyon sonrasi gebelik sansinin distigiini
raporlamistir (29).

Giiniimiizde minimal invaziv yontemlerin
kullaniminin artmasi sonucu laparoskopik ve
robot yardimli myomektomiye ilgi artmistir. Ka-
meda ve arkadaslar1 laparoskopik myomektomi
geciren 46 infertil kadinla myomektomi gegirme-
yen 14 infertil kadini karsilastirmislar, laparosko-
pik myomektomi grubunda daha yiiksek spontan
gebelik oranlar1 bildirmislerdir (%45.7’ye karsilik
%28.6). Ancak kontrol grubunun kiigiikligii ne-
deniyle bu bulgu tartigmalidir (30). Hangi cerra-
hi prosediiriin daha basarili sonuglar verdigine
dair bilgiler heniiz yeterli degildir. Hackethal ve
arkadaslarinin yaptig1 bir calismada myom digin-
da etyolojik faktorii bulunmayan agiklanamayan
infertilite olgularinda laparoskopik myomektomi
ile laparatomik myomektomi sonuglar1 karsilas-
tirilmis ve benzer gebelik oranlar: bildirilmistir.
Ancak laparoskopik rezeksiyon sonrasinda daha
az hastanede kalis siiresi ve daha az postoperatif
komplikasyon gozlenmistir (31). Morales ve ar-
kadaslar1 minimal invaziv yontemlerin laparato-
mik myomektomiye gére daha basarili sonuglarla
iligkili oldugunu savunmustur (32). Uterin arter
embolizasyonu ile myomektominin karsilastiril-
dig1 bir calismada myomektomi gegiren kadin-
larda daha yiiksek klinik gebelik oranlar1 ve canl
dogum oranlar1 saptanmis, spontan diisiik, anor-
mal plasentasyon, preterm dogum ve fetal malp-
rezentasyon oranlarinin daha disiik oldugunu
saptanmugstir ve infertil kadinlarda myomektomi-
nin uterin arter embolizasyonuna tercih edilmesi
Onerilmistir (33).

SONUG

Mevcut ¢aligmalar neticesinde kaviteyi bozan
intramural myomlarin infertilitedeki rolii ve
cerrahi tedaviden gorecekleri fayda konusunda
fikir birligi saglanmis goriinmektedir. Kaviteyi
bozmayan intramural myomlarin infertilite ne-
deni olabilecegi yoniinde ¢aligmalar mevcut ol-
masina ragmen myomektominin bu hastalardaki
etkinligi net olarak aydinlatilamamistir ve daha
ileri calismalara gereksinim duyulmaktadir. Bii-
yik boyutlu myomlarin infertilite ile daha ¢ok
iliskileri oldugu diistiniilmektedir ancak mevcut
caligmalar neticesinde cerrahi tedavi agisindan
bir sinir belirlemek zordur. Hangi myomektomi
yonteminin daha bagarili sonuglar verdigi ise
tartisma konusudur. Teknolojinin gelismesiy-
le birlikte giincel ¢alismalarda minimal invaziv
yontemlerin bagar: oranlarinda artig mevcuttur.
Uygulanacak cerrahi teknik, myomun yerlesim
yerine, boyutuna, sayisina ve cerrahin klinik tec-
riibesine gore secilmelidir.
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