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oğurganlık yaşındaki kadınların %20-
50’sini etkileyen ve prevalansı yaşla birlik-
te artış gösteren miyomların infertilite ile 

nedensel ilişkisi halen tartışmalı bir konudur.1 Mi-
yomların tekrarlayan gebelik kayıpları ve infertiliteye 
yol açabileceği ileri sürülse de bu konu halen açıklık 
kazanmış değildir. İnfertil vakaların yaklaşık olarak 
%5-10’unda miyom tespit edilmekte ve diğer 
infertilite nedenleri araştırıldıktan sonra hastaların 
%1-2.4’ünde tek infertilite nedeni olabilmektedir.2,3  

Miyomların üreme işlevleri üzerine olası etki-
leri bir çok yoldan açıklanmaya çalışılmıştır. Mi-
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 Özet 

İnfertil kadınların yaklaşık olarak %5-10’unda bulunan miyom-
lar %1-2.4 hastada tek başına infertilite nedeni olabilmektedir. Miyo-
mun implantasyon ve gebelik oranları üzerine olan etkileri retrospektif 
ve prospektif bir çok çalışmada araştırılmıştır. Ancak yardımcı üreme 
teknikleri öncesinde ne zaman hangi boyut ve lokalizasyondaki mi-
yomların çıkarılması gerektiğinin cevabı halen tartışmalıdır ve önce 
infertilite tedavisi mi yoksa miyomektomi mi yapılması gerektiği 
konusuna açıklık getirilememiştir. 

Miyomların, sadece submukozal, endometriuma bası yapan ve 
büyük olanları tüp bebek sonuçlarını olumsuz etkiler ve tüp bebek 
tedavisi öncesi çıkarılmaları gerekmektedir. Subserozal miyomların 
üreme işlevleri üzerine olumsuz etkisi yoktur ve operasyon gerekmez. 
Uterin boşluğu yaylandırmayan intramural miyomların, üreme sonuç-
ları üzerine etkilerini açıklamak daha zordur. Endometrial boşluğu 
normal olan küçük-orta büyüklükte intramural miyomların tüp bebek 
sonuçlarına etkisi kesin olmadığı için, elde yeterli çalışmalar olmadığı 
sürece, bütün intramural miyomlar için koruyucu amaçla 
miyomektomi yapılması tavsiye edilemez. Küçük intramural miyom-
ları olan hastalarda iyi ovaryan cevap, kaliteli embriyoya rağmen 
tekrarlayan tüp bebek başarısızlıkları veya erken gebelik kayıpları 
mevcutsa yeni bir tüp bebek girişiminden önce miyomektomi düşünü-
lebilir. 
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 Abstract 
Uterine myomas are associated with infertility in 5% to 10% of 

cases and are the sole cause of infertility in only 1%-2.4% of cases 
when all of the other factors of infertility have been excluded. The 
role of myomas on implantation and reproductive outcomes have been 
investigated in many prospective and retrospective studies. However, 
the answers to questions that when and which size and location of 
miyomas should be removed before assisted reproductive techniques 
and whether myomectomy or infertility therapy comes first still 
remain a subject of debate and whether myomectomy or infertility 
therapy comes first has not clearly been determined. 

Only those myomas with a submucosal or an intracavitary com-
ponent and large myomas are associated with decreased reproductive 
outcomes and should be removed before assisted reproductive tech-
niques. Subserosal myomas have no impact on reproductive outcomes 
and need not to be operated. It’s more difficult to explain the effects of 
intramural myomas on reproductive outcomes which does not distort the 
uterine cavity. Because the impact of small-moderate sized intramural 
myomas without intracavitary component on in vitro fertilization (IVF) 
outcomes is not clear, as long as adequate studies are not made, the 
recommendation of routine prophylactic myomectomy is difficult. In 
patients with small myomas with recurrent IVF failures in spite of good 
ovarian response and qualified embryos or early pregnancy failure, 
myomectomy prior to additional IVF cycles might be considered. 
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yomlar uterus kasılmaları ve kanlanmasında deği-
şikliklere yol açabilir, spermin taşınmasını ve 
implantasyonu olumsuz yönde etkileyebilir. Mi-
yomların ayrıca miyometriyal mikrodamarlanmada 
değişiklik yaparak endotelyal hücreler arasındaki 
sıkı bağları bozduğu ve anjiogenezis için gerekli 
olan aberran bölgesel büyüme faktörlerinin oluşu-
munu etkilediği ileri sürülmektedir.4 Miyomların 
yol açtığı bu değişikliklerin implantasyonu olum-
suz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. Ana-
tomik olarak, miyomlar uterusu büyüterek uterin 
boşluğu bozarken, boşluk yüzey alanını ve sınırla-
rını değiştirip, tubal ostium ya da servikal kanalı 
tıkayabilir, vajende ise serviksin yerini değiştirebi-
lirler. Bu kazanılmış anomaliler sperm, ovum ya da 
embriyonun taşınmasına engel olarak implantasyonu 
bozabilir.5 Miyomlar uterin kasılmalara yol açarak 
gametin taşınması ve embriyo implantasyonunu 
engelleyebilirler. Miyomlar üzerlerini döşeyen 
endometriumda da endometriyal damarlanmayı bo-
zarak, inflamasyon, ülserasyon, incelme ve atrofiye 
yol açarak implantasyonu azaltabilirler.6 

Yardımcı üreme tekniklerinde (YÜT) spermin 
taşınması ve fertilizasyon basamakları olmadığı 
için miyomun implantasyon ve gebelik oranları 
üzerine olan etkileri daha iyi değerlendirilebilmek-
tedir. Miyomun implantasyon ve gebelik oranları 
üzerine olan etkileri retrospektif ve prospektif bir 
çok çalışmada araştırılmıştır. Ancak araştırmalar-
daki çelişkili sonuçlar YÜT öncesinde hangi mi-
yomların ne zaman çıkarılması gerektiği, önce 
infertilite tedavisi mi yoksa miyomektomi mi soru-
larına cevap veremediği için, halen çok merkezli 
geniş seriler içeren, prospektif randomize çalışma-
lara gerek vardır. 

Farhi ve ark. endometriyal boşluğu etkileyen 
ve etkilemeyen miyomlar arasında gebelik 
(%30.2’ye karşın %9) ve implantasyon oranlarında 
(%8.9’a karşın %2.7) anlamlı bir farklılık gözle-
mişler, ancak abortus oranlarında (%36’ya karşın 
%40) fark bulmamışlardır.7 Yazarlar endometriyal 
boşluğun normal olduğu miyomlarda YÜT/Tüp 
Bebek sonuçlarının değişmediğini, fakat uterin 
boşluğu etkileyen miyomlarda implantasyon ve 
gebelik oranlarının anlamlı olarak azaldığını bil-
dirmişlerdir. Check ve ark. vaka kontrollü 

prospektif çalışmalarında, 5 cm’den küçük, orta-
lama 1.5 cm boyutlarında ve ortalama 2.1 adet 
intramural miyomu olan ve HSG’de uterin boşluğu 
normal olan 61 hastayı herhangi bir jinekolojik 
problemi olmayan kontrol grubu (61 hasta) ile 
karşılaştırmışlardır.8 Kontrol grubuna göre miyom-
lu kadınlarda implantasyon (%13.6’ya karşın 
%20.2), gebelik (%34.4’e karşın %47.5) ve doğum 
(%20.9’a karşın %37.7) oranlarının daha düşük, 
abortus oranlarının ise daha yüksek (%33.3’e kar-
şın %20.7) olduğunu ve küçük intramural miyom-
ların YÜT sonuçlarını olumsuz yönde etkilediğini 
bildirmişlerdir. Hart ve ark.nın uterin boşluğu 
normal, ortalama miyom büyüklüğü 2.3 cm olan 
intramural miyomlu hastaları, kontrol grubu ile 
karşılaştırmışlar ve implantasyon (%11.9’a karşın 
%20.2) ve devam eden gebelik oranlarının 
(%15.1’e karşın %28.3) miyom grubunda anlamlı 
olarak düşük olduğu ve intramural miyomların 
gebelik ve tüp bebek sonrası gebeliğin devam etme 
şansını yarı yarıya azalttığını bildirmişlerdir.9  

Stovall ve ark. prospektif çalışmalarında 
intramural (%94.5) ve subserozal (%5.5) miyomla-
rı olan kadınları kontrol hastaları ile karşılaştırmış-
lar ve implantasyon, klinik gebelik ve doğum oran-
larının miyom grubunda %13.8, %37, %33, kontrol 
grubunda ise %19.7, %53, %48 olduğunu rapor 
etmişlerdir.10 Yazarlar, intramural ve subserozal 
miyomların YÜT’de gebelik (RR= 0.71) ve doğum 
(RR= 0.68) olasılığını anlamlı olarak azalttığı so-
nucuna varmışlar. Oliveira ve ark. uterin boşluğu 
etkilemeyen intramural ve subserozal miyomların 
Tüp Bebek-Mikroenjeksiyon sonuçlarına olan etki-
lerini değerlendirdikleri retrospektif çalışmalarında 
miyomların lokalizasyon ve sayısının mikroenjek-
siyon sonuçlarını etkilemediğini, ancak 4 cm’den 
büyük miyomlarda gebelik oranlarının < 4 cm 
olanlara göre düşük olduğunu ve > 4 cm intramural 
ve subserozal miyomları olan hastalarda miyomla-
rın tüp bebek tedavisi öncesi çıkarılmasını öner-
mişlerdir.11 

Eldar-Geva ve ark. intramural, subserozal ve 
submukozal miyomların tüp bebek sonuçları üzeri-
ne olan etkilerini araştırmışlar, kontrol grubunda 
transfer başına gebelik ve implantasyon oranları 
sırası ile %30.1, %15.7 iken, miyom grubunda 
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subserozal miyomlarda %34.1, %15.1, intramural 
miyomlarda %16.4, %6.4 ve submukozal miyom-
larda ise %10, %4.3 olduğunu bildirmişlerdir.12 
Submukozal ve endometriyal boşluğun normal 
olduğu intramural miyomlarda, implantasyon ve 
gebelik oranlarının anlamlı olarak azaldığı, 
subserozal miyomların ise tüp bebek sonuçlarını 
etkilemediği rapor edilen bu çalışmada miyomların 
büyüklüğü ya da hacmi değerlendirilmemiştir.  

Bu yayınların aksine miyomların tüp bebek 
sonuçları üzerine etkisi olmadığını bildiren çalış-
malar da vardır. Surrey ve ark. histeroskopide 
uterin boşluğu normal olan intramural miyomlu 40 
yaş altı kadınların implantasyon oranlarında kont-
rol grubuna göre azalma (%21.4’e karşın %33.9) 
saptarken, klinik gebelik ve canlı doğum oranla-
rında anlamlı olmayan bir düşüş kaydetmişlerdir.13 
İlginç olarak 40 yaş üzerindeki kadınlarda büyük 
miyom eğilimi beklenirken, bu oranlar kontrol 
grubu ile benzer bulunmuştur. Regresyon analizin-
de miyom boyutu veya hacmi ile implantasyon 
oranları arasında ilişki bulunmamıştır. Sonuç ola-
rak, intramural miyomlarda koruyucu anlamda 
cerrahi tedavinin düşünülmemesi, ancak tüp bebek 
öncesi histeroskopik olarak uterin boşluğun değer-
lendirilmesi gerektiğini önermişlerdir.  

Benzer bir retrospektif çalışmada, 7 cm’den 
küçük, uterin boşluğa bası yapmayan miyomların, 
klinik gebelik (%38.5’e karşın %33.5), 
implantasyon (%12.5’e karşın %13.8) ve abortus 
(%20’ye karşın %15.5) oranları açısından kontrol 
hastaları ile farklı olmadığı bildirilmiştir.14 Yaralı 
ve Bükülmez, endometriyal boşlukları normal, 
miyomlu tüp bebek hastalarında gebelik, implan- 
tasyon ve abortus oranlarını intramural (%30.2, 
%9.8, %6.2) ve subserozal miyomlu (%33.3, 
%12.7, %12.5) hastalarda kontrol grubu ile 
(%33.2, %11.2, %6.6) benzer bulmuşlardır.15 

Jun ve ark. < 7 cm miyomları olan hastaların 
ilk YÜT’lerini retrospektif olarak incelemişler ve 
gebelik oranları açısından (%30.5, %41.6) kontrol 
grubu ile farklı olmadığını görerek, miyomun loka-
lizasyon ve boyutunun gebelik sonuçlarını anlamlı 
olarak etkilemeyeceği sonucuna varmışlardır.16 Ng 
ve Ho, uterin boşluğu etkilemeyen ortalama 2.4 cm 
boyutunda intramural miyomlu hastalarda 

implantasyon (%13.8’e karşın %14.4) veya devam 
eden gebelik oranlarının (%19.5’e karşın %21.5) 
miyomu olmayanlar ile farklı olmadığını bildirmiş-
lerdir.17  

Pritts, yaptığı metaanalizde subseroz, 
intramural ve submukoz miyomu olan infertil has-
taların gebelik ve doğum oranlarının, miyomu 
olmayan infertil hastalar ile aynı, implantasyon 
oranlarının ise daha düşük olduğunu bildirmiştir.18 
Bu çalışmada intramural ve subseroz miyomu olan 
tüp bebek hastalarında gebelik, doğum ve implan- 
tasyon oranlarının, miyomu olmayanlarla aynı 
olduğu, submukozal miyomu ve anormal uterin 
boşluğu olan tüp bebek hastalarında ise miyomu 
olmayan hastalara oranla gebelik (RR= 0.32) ve 
implantasyon oranlarının (RR= 0.28) anlamlı ola-
rak azaldığı gözlenmiştir. Submukozal miyomlara 
miyomektomi yapılmasının gebelik oranlarını 
(RR= 1.72) infertil kontrollere göre arttırdığı, do-
ğum oranlarının ise infertil olmayan kadınlarla 
eşitlendiği belirtilmiştir (RR= 0.98). Bu, 
metaanalize göre submukozal ve endometrial boş-
luğa bası yapan intramural miyomlar üreme sonuç-
larını olumsuz etkilemektedir ve histeroskopik 
miyomektomi yapılması yararlıdır. 

Donnez ve Jadoul, 6 çalışmanın metaanali- 
zinde uterin boşluğa bası yapan miyomlarda gebe-
lik oranlarının %9, boşluğa bası yapmayan miyom-
larda %33.5 ve kontrol grubunda %40 olduğunu, 
submukozal ve boşluğa bası yapan intramural mi-
yomların YÜT/Tüp Bebek hastalarında implan- 
tasyon ve gebelik oranlarını azalttığını bildirmişler-
dir.3 Surrey, literatürdeki çalışmaları incelemiş ve 
submuköz ve endometriyal boşluğa bitişik 
intramural miyomların YÜT/Tüp Bebek sonuçlarını 
negatif olarak etkilediği ve miyomektominin yararlı 
olabileceğini, normal endometriyal boşluğu olan 
miyomlu hastalarda ise elimizde yeterli veriler ol-
madığı sürece YÜT/Tüp Bebek öncesi koruyucu 
anlamda miyomektomi yapılmamasını önermiştir.19  

Bu çalışmaların aksine Benecke ve ark. litera-
türdeki verileri inceleyen çalışmalarında 
endometriyal boşluk ile ilişkisi olmayan intramural 
miyomlarda implantasyon (%16.4’e karşın %27.7) 
ve doğum (%31.2’ye karşın %40.9) oranlarının 
kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük olduğu-
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nu ve başarısız YÜT öyküsü olan hastalarda tanısal 
testlerin özenle yapılarak < 2 cm intramural mi-
yomları olan hastalarda tüm faktörler değerlendi-
rildikten sonra, cerrahi yaklaşımın gerektiğini bil-
dirmişlerdir.20 Küçük intramural miyomu olan 
hastalarda miyomlar boşluğa bası yapmasa bile 
implantasyon oranlarını azaltmakta ve spontan 
abortus oranlarını belirgin şekilde arttırmakta-
dır.9,12,21,22 Gianaroli ve ark. 3 cm’den büyük mi-
yomlarda veya < 3 cm olan multiple miyomlarda 
miyomektomi yapılmasını, 1 cm’den küçük mi-
yomlarda ise miyomektominin herhangi bir faydası 
saptanmamakla birlikte, tekrarlayan YÜT başarı-
sızlığı veya erken gebelik kaybı varsa, operatif 
düzeltme düşünülebileceğini önermektedirler.21 

Bulletti ve ark. > 5 cm olan intramural miyomlarda 
laparoskopik miyomektomi ile klinik gebelik 
(%33’e karşın %15) ve doğum (%25’e karşın %12) 
oranlarında anlamlı bir iyileşme kaydetmişlerdir.23 

Kanıtların Değerlendirilmesi 
Bu sonuçları doğru bir şekilde yorumlamak 

için, çalışmalardaki bazı kısıtlamalar göz ardı 
edilmemelidir. Bu vaka-kontrol araştırmalarının bir 
çoğu retrospektiftir ve randomize çalışmalar değil-
dir. Aynı dönemde tedavi edilen hastaların, yaş ve 
infertilite sebepleri farklıdır. Birçok çalışmada 
sonuca ulaşmayı sağlayayacak kadar hasta sayısı 
yoktur, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Birçok çalışmada, büyük miyomlu hastalar ça-
lışmaya alınmamış, bazı çalışmalarda ise miyomla-
rın büyüklüğü ve yerine göre ayrıntılı istatistiksel 
inceleme yapılmamıştır. Birçok çalışmada 5 cm ve 
daha küçük miyomları olan hastalar incelendiği için, 
büyük miyomların fertilite üzerine gerçek etkisi 
bilinememektedir. Büyük miyomlar, boşluk normal 
bile olsa, küçük miyomlar ile karşılaştırıldığında 
fertilite ve üreme sonuçları üzerine anlamlı ve farklı 
etkiye sahip olabilirler. Bir YÜT çalışmasında 4 cm 
ve daha büyük miyomlarda gebelik oranlarının daha 
düşük olduğu gösterilmiştir.29  

Birçok araştırmada değişik büyüklükteki mi-
yomlar çalışma dışı bırakılmıştır. Miyomların top-
lam sayısı ya da hacminden çok, çalışmalarda en 
büyük miyomlara göre istatistiksel incelemeler 
yapılmıştır. Uterin boşluğa bitişik ama bası yap-

mayan bir miyomun, implantasyon üzerine etkisi 
santimetrelerce uzaktaki bir lezyona nazaran daha 
fazladır, ancak bu irdelenmemiştir.  

Birçok çalışmada sadece implantasyon ve ge-
belik oranları karşılaştırılmakta, tüm gebelik seyri 
(spontan abortus ve sağlıklı doğum) değerlendiril-
memektedir. Surrey ve ark. canlı doğum oranlarında 
fark olmadığını rapor etmişler ancak çoğul gebelik 
ve erken doğum oranlarını incelememişlerdir.19 
Doğum kilolarını araştıran tek bir çalışmada, miyo-
mu olan tekil gebeliklerde doğum ağırlığı, kontrol 
grubuna göre anlamlı olarak düşük bulunmuştur.12  

GnRH agonistleri ile overin baskılanma süresi 
ve derinliği implantasyon oranlarını etkilediğinden, 
karşılaştırma yapabilmek için benzer ovulasyon 
uyarı tedavileri kullanılmalıdır. Çalışmalarda trans-
fer edilen ortalama embryo sayıları arasında önem-
li farklılıklar (2-3 veya daha fazla) bulunmaktadır. 
Dikkate değer bir konu da, ortalama transfer edilen 
embryo sayısının 3 olduğu çalışmalarda intramural 
miyomun klinik sonuçlara bir etkisi gösterilemez-
ken, ortalama transfer edilen embryo sayısının 2 
olduğu çalışmalarda miyomun implantasyonu 
olumsuz yönde etkilediği rapor edilmiştir.8, 9,19,21 

Ayrıca çalışmaya katılan tüm hastalarda uterin 
boşluk tam olarak değerlendirilmemiş, birçok araş-
tırmada miyomun yerleşim yeri ve endometrial 
boşluk ile ilişkisini değerlendirmek için sadece 
HSG ve TV USG kullanılmıştır. HSG’nin 
intrauterin anomalileri ölçmede özgüllük ve duyarlı-
lığının %80.3 ve %70.1 olduğu bildirilmektedir.24 
Shamma ve ark. normal HSG’si olan tüp bebek için 
hastalarında, %43 oranında anormal histeroskopik 
bulgular göstermişlerdir.25 Bu hastalarda his-
teroskopide normal endometriyal boşluk gözlenen-
lere göre oldukça düşük gebelik oranları bulunmuş-
tur. TV USG, intrauterin patolojileri net olarak gös-
teremez. Salin infüzyon sonografisi (SİS) submuko-
zal miyom tanısında histeroskopiye benzer ve hatta 
bazen daha doğru ölçümler ortaya koyabilir. 

İntramural ve submukozal miyomların ayrı-
mında kullanılan sınıflama, histeroskopik cerrahi-
nin uygulamasında yol gösterici olabilir, ancak 
miyomların patofizyolojisindeki farklılıklar önemli 
olduğu için, miyomun uterin boşluk ile ilişkisinden 
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çok, junctional zon ile olan ilişkisinin kullanılması 
önerilmektedir.21,27 Subserozal ve submukozal 
miyomlar sırasıyla miyometriyumun dış kısmı ve 
junctional zonundan gelişirlerken, intramural mi-
yomlar junctional zonun yanı sıra miyometriyumun 
iç kısmından da köken alırlar. İntramural myomların 
heterojen yapısı, çalışmalardaki üreme işlevleri 
üzerine etkilerinin farklı olmasını açıklayabilir. 
Diğer taraftan miyometriyumun dış yüzünden geli-
şen miyomlar ile junctional zondan köken alan mi-
yomlar arasında belirgin bir klinopatolojik fark (sık-
lık, sitogenetik anormalliğin tipi, vaskülarizasyon, 
seks steroid hormon reseptör ekspresyonu ve GnRH 
agonisti ile tedaviye cevap) bulunmaktadır. 
Junctional zonun miyometriyumunda menstruel 
dönem boyunca ve döngüsel hormonal değişiklikle-
rin etkisi altında birtakım değişiklikler oluşurken, 
miyometriyumun dış yüzeyinde bir değişiklik ol-
maz. Tüm bu değişiklikler junctional zondan kay-
naklanan miyomların miyometriyumun dış yüze-
yinden gelişen miyomlardan farklı olarak üreme 
sonuçları üzerine etki yapabileceğini düşündürmek-
tedir. Bazı gözlemlere göre miyometriyumun 
junctional zonu hem fertilite hem de plasenta ile 
ilişkili olan kısmıdır. Miyometriyumun junctional 
zonundaki bozulma, uterin fonksiyonları anlamlı 
şekilde etkiler. T2 MR ve yüksek rezolüsyonlu 
USG, junctional zonun yerinin saptanmasında ve 
junctional zonun etkilenen kısmının belirlenmesinde 
faydalı olabilir. MR miyomun lokalizasyonunun 
belirlenmesinde USG ve HSG’den duyarlılık ve 
doğruluk açısından daha üstündür.  

Sonuç olarak eldeki kanıtlara göre submukozal 
miyomlar, endometriyal boşluğu etkileyen 
intramural miyomlar ve büyük miyomlar tüp bebek 
sonuçlarını olumsuz etkiler ve tüp bebek tedavisi 
öncesi miyomektomi gerekir. Subserozal miyomla-
rın üreme işlevleri üzerine olumsuz etkisi yoktur 
ve operasyon önerilmez. Endometrial boşluğu 
normal olan küçük-orta büyüklükte intramural 
miyomların tüp bebek sonuçları üzerine etkisi ke-
sin olmadığı için, elde yeterli çalışma olmadığı 
sürece bütün intramural miyomlar için 
miyomektominin tavsiye edilmesi zordur. Küçük 
intramural miyomları olan hastalarda iyi ovaryan 
cevap, kaliteli embriyoya rağmen, tekrarlayan 

YÜT başarısızlıkları varsa veya erken gebelik ka-
yıpları durumunda cerrahi yaklaşım düşünülebilir. 
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