Uterin Myomlar
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Uterin Myom Nedir?

Uterin myomlar, myomlar veya leiomyomlar olarak da adlandirilirlar, uterusun kasl kisminin
(myometriyum) iyi huylu fibromuskuler tumorleridir. Sert ve tassi (kalsifiye leiomyomda oldugu
gibi) ile yumusak (kistik dejenerasyonda oldugu gibi) arasinda degisen bir kivama sahip
yuvarlak sekilli noduler Kkitleler olarak goérunurler ve uterusun normal armut bigimli
gorunimunun bozulmasina neden olurlar.

Rahim leiomyomlari, 35 yasindan buayuk tum kadinlarin yaklagik yarisinda ve 50 yasina kadar
olan kadinlarin %80'ine kadarinda gorulen en yaygin jinekolojik ve pelvik lezyondur.

Uterin Myomlarin Olasi Nedenleri Nelerdir?
Uterin myomlarin nedeni bilinmemektedir. Hormonal durum (hamilelik sirasinda buyume
potansiyeli ve menopozdan sonra kugulme ve dejenerasyon), obezite, koyu ten (dusuk D

vitamini seviyesi) ve artan ailevi insidans yayginligiyla iligkilidir.

Uterin Myomlarla iligkili Semptomlar Nelerdir?

Myomu olan kadinlarin gogu semptom gostermez. Rahim myomlari siklikla klinik muayene
temelinde teshis edilir veya pelvik muayenede genislemis, dizensiz bir uterusun tesadufi bir
bulgusu olarak ultrasonografide not edilir. Myomlar boyuta, sayiya ve yerlesime bagh olarak
semptomatik hale gelebilir. Myomlarla iligkili en yaygin ilk semptom ve en sik cerrahi
mudahaleye yol agan semptom menorajidir. Pelvik agri ve kisirlik da mevcut olabilir ve ayrica,
mesane veya rektosigmoid basisina bagli olarak idrar veya bagirsak basi semptomlari
gorulebilir.

Myomlar ayrica gebe kalma zorluklari, tekrarlayan duasukler, plasentanin anormal
implantasyonu, erken dogum ve/veya intrauterin buayime kisitliigi (IUGR) gibi gebelikle ilgili
komplikasyonlarla da iligkilendirilebilir.

Uterin Myomlar Nasil Teshis Edilir?
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Myomlar, genellikle transvajinal (TV) ve transabdominal (TA) ultrasonun bir kombinasyonu
kullanilarak teshis edilebilir, USG genellikle kombine bir yaklagimdan olugur. USG myomlari
ayaktan tedavi bolumunde teghis etmek i¢in dogru bir yontemdir ve minimum rahatsizlik verir.
TVUSG genellikle birinci basamak goruntuleme araci olarak kabul edilir, daha hassas ve

spesifiktir, 6zellikle obez hastalarda daha fazla kontrast ve mekansal ¢ozunurlige sahiptir.

Transabdominal USG, 6zellikle pelvisin Uzerine uzanan buyuk bir rahmi olan kadinlarda, genel
uterus boyutunu daha iyi tahmin etmek icin anatomik bir bakis saglamada yardimcidir. Ayni
zamanda, myomlarin yerini haritalamak igin rahmin G¢ boyutlu rekonstriksiyonu (3D-TVS)
gerceklestirilebilir. Ek olarak, uterin kaviteyi gormek igin TVUSG gergeklestirilirken, rahim
duvarlarini ayirmak igin serviksten iceriye kuguk bir plastik tup araciligiyla salin(tuzlu su
cOzeltisi) infuze edilebilir. Salin inflizyon sonografisi (SIS) olarak bilinen bu teknik, myomlari
rahim bosluguna dogru cikinti yapan lezyonlar olarak gosterir. Bazi kadinlar islem sirasinda
kramp yasayabilir.

Histeroskopi, rahim agzindan ince, 1sikli bir teleskopun sokularak rahim iginin dogrudan
goruntilenmesine olanak saglayan bir islemdir. Lokal veya genel anestezi altinda
gerceklestirilebilir ve submukoéz myom (tip 0, 1 ve 2) tanisi ve tedavisine olanak tanir. Eksik
goruntuleme veya belirsiz pelvik US bulgular igin MRI onerilir. Coklu leiomyom (> 4) veya
buayuk hacimli rahim vakalarinda faydalidir.

Uterin Myomlar Nasil Tedavi Edilir?

Tercih edilen tedavi konservatif tedavidir, tanisal TVUSG'den sonra alti aylik bir tarama ile,
ardindan hizli bayumeyi diglamak igin yilhk olarak yapilir. Uterin myomlarin yonetimi
semptomlara, hastanin yagsina, tercihine ve klinisyenin deneyimine ve becerilerine baglidir.

Dikkatli Itrason takibi veya tibbi, cerrahi ve radyolojik tabanli tedaviler mumkunddr.

Ameliyattan kaginmak igin menopoza yaklasan kadinlar, ameliyat i¢in tibbi kontrendikasyonlari

olan kadinlar, myomektomi veya histerektomi 6ncesi myom hacmini azaltmak ve/veya normal

hemoglobin seviyelerinin iyilesmesine izin vermek igin ameliyat dncesi tedavi olarak segilmis
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semptomatik hastalarda oral kontraseptifler, secici Ostrojen veya progesteron reseptor
modulatorleri ve GnRH antagonistlerine dayali tibbi tedavi dugtnulmelidir.

Cerrahi mudahale, anormal uterin kanama, kisirlik veya endometrial boglugun bozulmasina
bagli tekrarlayan gebelik kaybi; belirgin sekilde genislemis uterus boyutuna bagli olarak
kompresyon veya rahatsizlik semptomlariyla birlikte idrar semptomlari; hizli lezyon buyumesi
durumunda uterin sarkomu dislamak gibi belirli endikasyonlar ve iligkili semptomlar igin
saklidir. Histerektomi uzun zamandir semptomatik uterin leiomyomlarin kesin tedavisi olarak

kabul edilmistir.

Ancak gunumuzde myomektomi, gocuk sahibi olmak isteyen veya uterusu tutmayi tercih eden
geng¢ hastalar igin histerektomiye gugli bir alternatiftir. Laparoskopik myomektomi, karin
kesisinin boyutunu en aza indirir; ancak cerrahinin laparotomiye donmesi ve sonraki bir
gebelikte uterus ruptaru riski igin yetenekli cerrahi teknikler gerekir. Histeroskopik rezeksiyon,
submukozal myomlari (tip 0, 1 ve 2) yonetmek igin standart tekniktir.

Myomlarin Uzun Vadeli Sorunlari Neler Olabilir?

Myomlarin tekrarlama riskinin myomektomiden sonra %50’lere varabildigi ve Ugte birinin tekrar
ameliyat gerektirdigi bildirilmistir. Tedavi olmadan veya tedaviden sonra gergeklesen gebelikler
myomun boyutuna, sayisina ve konumuna bagli olarak dusuk, erken dogum ve/veya

plasentanin rahim duvarina anormal sekilde baglanmasiyla komplike hale gelebilir.

Baska Hangi Sorulari Sormaliyim?

e Myomlarin olugsmasi énlenebilir mi?
e Cok fazla semptomum yoksa myom tedavisi gérmem gerekir mi?
¢ Hamile kalmak istersem segeneklerim nelerdir?
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