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OzZET

Myomektomi kolay, glivenli, mortalité ve morbiditesi
abdominal histerektomiden daha az olan bir operas-
yondur. 150 yildir bilinen bir operasyon olan myomekto-
mi, son 20-30 yildir giderek artan siklikta yapiimaktadir.
Bu g¢alismada; myomektomi yapilan 46 hasta reprodliktif
sonuglar agisindan arastirildi. Hastalarimizin ortalama
yasi 32.3+2.8 yil olarak bulundu. En 6nemli endikas-
yonlarin pelvik kitle, spontan abortus ve menoraji oldugu
tespit edildi. Hastalarda operasyon sirasinda ve postope-
ratif énemli hi¢ bir komplikasyon gelismedi. Gebelik is-
teyen hastalarin %44.1'inde gebelik elde edildi. Bunlarin
%73.3'U terme ulastl. En basarili sonug 30-34 yas gru-
bunda alindi. Cikarilan tiimérilerin biylkligi ile gebelik
olasiligi arasinda hig bir korelasyon saptanmadi. Myomek-
tominin hastalarin reprodliktif potansiyellerini korudugu ve
fertilité (zerine kétli prognostik tesiri olmadigi sonucuna
varildi.
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Myomlar genellikle cok sayida olmaya egilimli ve
myometriumdan kdéken alan benign neoplazmlardir. Kui-
¢k myomlar semptomlara sebeb olmaz veya minimal
semptomlar verirler. Myomlar kadinlar arasinda %20-50
oraninda gorilirler ve gérilme sikliklar ileri yaslarda
artar (1, 2, 3). Siyah irkta daha fazla rastlandigi bildiril-
mektedir (4). Ostrojenler bu timériin gelisimini kamgi-
lar. Myom dokusunda &strojen ve progesterona ait re-
septorler tespit edilmistir (2). Myomlarin gebelik sirasin-
da hizla blyimesi ve menopozdan sonra kiiglilmesi bu
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SUMMARY

Myomectomy is a safe operation which is easily per-
formed. It has less morbidity and mortality rates than the
abdominal hysterectomy. Myomectomy has been known
for 150 years and has grudually increased in the recent
20-30 years. In this study, 46 patients to whom myomec-
tomy was applied, were investigated in terms of repro-
ductive outcomes. The average ages of our patients
were found out to be 32.3+2.8 years. The mostimportant
indications were pelvic mass, spontaneous abortion and
monorrhagia. Any important complication was not obser-
ved during the surgery and afterwards. Pregnancy has
occured in %44.1 of those attempting pregnancy and
%73.3 of these patients reached term. The most suc-
cessful result was obtained in the group of the patients
between the ages of 30-34. There was no correlation
between the size of fibroid tumors removed and the likeli-
hood of becoming pregnant. It was concluded that myo-
mectomy preserved the reproductive potentials of the pa-
tients and had no poor prognostic effect on fertility.
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dusunceyi destekler niteliktedir. Ancak gelisme her za-
man Ostrojenlerle korelasyon gdstermez ve bazen Kili-
makteriumda da buylime devam eder. Myomlarda sik-
likla gorilen spontan kromozom dizenlenmelerinin ti-
morin blyldme ve gelismesini baslattigi bildiriimektedir
(3). Gebeligin ileri yaslara kadar geciktiriimesinin
myomlarin daha sik gortlmesine yol actigi bildirilmistir
2).

Semptom veren myomlarin bilinen klasik tedavisi
olgularin durumuna gére myomektomi ve histerektomi-
dir. BUtin dinyada histerektomi endikasyonlarinin
basinda myomlar gelir. Bu nedenle ¢ok sayida histe-
rektominin yapildigi Amerika Birlesik Devletlerinde her
yil ortalama 600 kadinin histerektomiye bagh sebep-
lerden 6ldigu bildirilmektedir (5). Myomektomi jinekolo-
jik cerrahide 150 yildir bilinmesine ragmen son yillarda
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daha siklikla yapilan ve giderek énemi artan bir ope-
rasyon olmustur. Myomektomilerin sayisinda bu géze
carpan artis hastalarin reprodiktif potansiyellerini koru-
mak istemek ve arzusundan dogmaktadir (2, 6). Buna
ilaveten cocudu olsun olmasin gevresel, psikolojik, e-
mosyonel veya kiultirel sebeplerle hastalar histerekto-
miden ziyade uterusun korunmasini tercih etmektedir-
ler. Myomlarin rezeksiyonunu ve ¢ikariimasini saglayan
hi¢ bir medikal tedavi yoktur. Son yillarda GnRH ago-
nistleri kullanilarak myomlarin kugultilmesinde bazi
basarilar elde edilmistir (7,8).

Bu calismada; klinigimizde myomektomi yaplan
hastalar izlenerek, operasyonun fertilite Uzerindeki etki-
sinin arastiriimasi amaclanmig, operasyon teknigi ve
basarisi literatirde gézden gegcirilerek tartisiimigtir.

MATERYEL VE METOD

1.1.1984 ile 1.1.1990 arasinda SSK Tepecik
Dogumevi ve Kadin Hastaliklari Hastanesi 3. servisinde
myoma uteri tespit edilerek myomektomi operasyonu
yapilan ve kontrollerine diizenli gelen 46 hasta calisma
kapsamina alindi. Tum hastalarin yaslari, gebelikleri,
pariteleri, abortuslar kaydedilerek obstetrik ve jinekolo-
jik anamnezleri alindi. Tim hastalara ultrasonografi ya-
pilarak myomlarin sayilari, boyutlari ve lokalizasyonlari
belirlendi. Hastalara operasyon éncesi histerosalpingo-
grafi cektirilerek kavitenin durumu ve tubal aciklik de-
gerlendirildi. Spontan abortusu olan hastalara diger rutin
tetkikler yaptirilarak genetik, immdunolojik, hormonal ve
psikolojik nedenler ekarte edildi. Postoperatif rutin kont-
rolii yapilan hastalarda gebe kalmak Isteyenler ve ge-
be kalanlar daha sik olarak izlendiler.

Operasyon Teknigi

Tdm hastalarda operasyon sirasinda kavitenin ye-
rini belirlemek amaciyla metilen mavisi kullanildi. Uterin
insizyonun uygulanacagi yere 6zel dikkat gosterildi. Da-
ha az vaskiler olan orta hat vertikal insizyon uygulan-
di. Tumérler mimkin oldugu kadar tek bir insizyon ya-
pilarak c¢ikartildi. Bu sirada uterotubal bilegkeye zarar
veriimemesine ¢alisildi. Arka duvara yapilan Insizyonlar
daha fazla komplikasyona sebep oldugu icin serozal
yuzeyler tek tek sutlrlerle yaklastinlarak kapatildi. Ka-
nama sorunu igin; hizli operasyon teknidi, kanayan
biyuk odaklarin derhal baglanmasi uygulandi. Myomlar
ciktiktan sonra 3 tabaka kapatildi. Sutir materyeli ola-
rak myometriumun yaklastiriimasi i¢in 2/0 vicryl, seroza
icin ise 3/0 veya 4/0 vicryl kullanildi. Satirler tek tek
ve mimkin oldugu kadar kuglk kondu. Gereksiz ger-
ginlikten kacinildi. Myomlarin ¢ikariimasi sirasinda kla-
sik aletlerle kunt ve keskin disekslyon kullanildi. Ope-
rasyon sirasinda kavite acilan olgularda endometrium
dikkatlice siture edildikten sonra kaviteye spiral kondu.
3 ay sonra cikarildi. Operasyon bitiminde batin hepa-
rinli Ringer laktatll sollisyonla yikandi ve periton kapa-
tiimadan 6nce 100 ml Dekstran 70 batinda birakildi.
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BULGULAR

Tablo 1'de yillara gbére yapilan myomektomiler
gOsterilmistir. En ¢ok operasyon 1988 ila 1990 yillari
arasinda yapilmistir. Tablo 2'de yas gruplarina gére ya-
pilan myomektomiler gérilmektedir. En ¢ok myomekto-
mi yapilan yas grubu 30-34 yas grubu idi (43.5). 35-39
yas grubu ise 13 hasta ile 2. sirada yer aldi. Calisma
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 32.3+2.8 yil ola-
rak bulundu. Tablo 3'de myomektomi endikasyonlari
gosterilmistir. En dnemli endikasyon pelvik kitle
(%73.9) idi. Tum hastalarda uterus normalden buyuktu.
Bunlardan 34'Unde uterus 12 gebelik haftasindan daha
blyuktli ve primer endlkasyonu tegkil ediyordu. Spon-
tan abortus ve menoraji diger énemli endikasyonlardi.
Tablo 4'de myomektomi Oncesi reprodiktif 6zgegmis
gOsterilmistir. 31 hasta hi¢ gebe kalmamis, 6 hasta 1
defa, 9 hasta 2 ve daha fazla gebe kalmistir. 14 hasta
daha evvel abortus yapmistir. Tablo 5'de myomlarin
kdéken aldigi yere ve boyutlara gére dagilimi gdsteril-
mistir. Serimizdeki myomlarin %90.2'si intramural,

Tablo 1. Yillara gére myomektomiler

Yil Sayl %
1984 1 21
1985 4 8.7
1986 2 4.3
1987 7 15.2
1988 9 19.6
1989 12 26.1
1990 11 24.0

Tablo 2. Yas gruplarina gére myomektomiler

Yas grubu Sayl %
25-29 6 13.0
30-34 20 43.5
35-39 13 28.3
40-44 7 15.2

45 0 0

Tablo 3. Myomektomi endikasyonlari

Endikasyon Sayi %
Pelvik kitle 46 (34%) 100 (73.9)
Menoraji** 6 13.0
Anemi 2 4.3
Spontan abortus 18 39.1
Agn
Pelvik 3 6.5
Abdominal 1 2.1
Sirt 2 4.3

* Primer endikasyon

** Bazi hastalarda birden fazla endikasyon vardir,
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Tablo 4. Myomektomi 6éncesi reprodiktif 6zgecmis

Sayi %

Gebelik

0 31 67.4

1 6 13.0

2 ve lzeri 9 19.6
Abortus 14 30.4
Erken Dogum 7 15.2
PID 3 6.5
Endometriozis 2 4.3

Tablo 5. Myomlarin kdken aldidi yere ve boyutlara gore
dagihmi.

Sayl %
Koken aldigi yer
intramural 55 90.2
Fundus 8 13.1
On duvar 7 11.5
Arka Duvar 6 9.8
Fundus+Arkaduvar 24 39.4
Fundus+On duvar 10 16.4
Submiikéz 1 1.6
Subserdz 5 8.2
Boyutu (cm)
1-9 42 68.9
10 cm ve Uzeri 19 31.1

%8.2'si subserdz, %1.6's1 submikéz idi. Cikarilan 61
myomun 42'si 1 ila 9 cm arasinda. 19'ununda 10 cm
ve uzerinde oldugu tespit edildi. Myomlarin ortalama
¢apl 9.7*5.2 cm olarak bulundu. Kavitede dizensizlik
tespit edilen hastalarin 12'sinde postoperatif biri harig
hepsinde endometrial kavitenin dizenli oldugu tespit
edildi. Tablo 6'da gebelik isteyen hastalarda yas grup-
larina gére operasyon sonrasi gebelikler gértlmektedir.
En basarili sonu¢ 30-34 yas grubunda alindi. Bu grup-
ta 18 hastanin 10'u (%55.5) gebe kaldi. Bunlardan 8'i
(%80) terme ulasti. Biri abort ile, biride ektopik gebelik
ile sonuglandi. Gebelik isteyen 34 hastada 15 (%44.1)
gebelik elde edildi. Bunlardan 3'G abort ile, biri ektopik
gebelik ile sonuglanirken, 11 (%73.3) hasta terme
ulasarak viabl fetiisler dogurtuldu. Dogumlarin 10'u se-
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zeryanla, biri vaginal yolla oldu. Gebe kalan hastalar-
dan 5'i preoperatif endometrial kavitede dlzensizlik
tespit edilen hastalardi. Myomektomiden sonra gebe
kalis slresi 6-13 ay arasinda tespit edildi. Cikarilan (i-
broid timérlerin capi ile gebelik sansi arasinda kore-
lasyon bulunmadi. Hastalarin hastanede kalis slresi
ortalama 5 gun oldu. Myomektomi operasyonu sirasin-
da ve sonrasinda hi¢ bir komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Myomlarin en dnemli semptomlari menometroraji,
agri, komsu organlara basi, karinda buyime ve infertili-
tedir. Bu yakinmalar subser6z veya intraligamenter
myomlarin lokalizasyonuna, buyikligine, kan akimina,
vaskiler olaylara ve dejenerasyonunun derecesine bag-
lidir. Submikdéz myomlar menstriasyon sirasinda asiri
kan kaybina sebeb olarak utarin fimen icine sarkarlar.
Sonra myometrial kontraksiyonlarla polipoid olarak ser-
viksi dilate etmek suretiyle zorlarlar. Hipermenoreye ve
irregller menstriel kanamalara neden olurlar. Bu
sekilde cogu hastalarda demir eksikligi anemisi gelisir.
Myomlar gebeliklerin %3'Unden azinda gorilurler (3).
ilk trimestrde spontan abortusa sebep olurlar (4, 6, 9,
10). Ablasyo plasentaya neden olabilirler. 2. ve 3. tri-
mestrde prematir doguma, fetal rnalprezantasyona.
inersiyaya ve travay sirasinda distoziye ve bazi durum-
larda da hemoraji ve puerperal enfeksiyona yol acarlar.

Myomlarin infertiliteye ve habitliel abortusa nasil
sebep olduklari acgik degildir (2, 3. 10, 11. 12). Myom-
lar, uterusun konturlarini degistirerek, blyuterek ve ute-
rusun ylzeyini artirarak; ejakulat ile temas eden servik-
sin yerini degistirerek veya endoserviksi ve tubal os-
tiumlan kapatarak sperm transportunu engelleyebilirler.
Leiomyomlar uterusun kontraktilitesini degistirirler. Ayri-
ca intrauterin implantasyon; endometriumun incelmesi,
atrofiye veya hiperplaziye ugramasi, inflamatuar ve vas-
kiler degisiklerle azalabilir. Myomektomi hormona! ma-
niplasyon veya histerektominin uygun olmadigi veya is-
tenmedigi hastalarda uygulanan bir operasyondur (1, 2,
3, 6, 9, 10). Myomektomi icin endikasyon konurken;
hastanin uterusunu koruma istegi, gocuk yapma kapasi-
tesi, semptomatoloji, obstetrik hikaye ve pelvik bulgular
da dikkate alinmalidir. Ozellikle 30-40 yaslar arasinda
menstiiasyonun korunmasinin dnemi unutulmamal ve
cerrahi olarak olusturulan menopozun yaratacagi psiko-

Tablo 6. Gebelik isteyen hastalarda yas gruplarina gére operasyonsonrasi gebelikler

Yas gruplari Hasta sayisi Gebelik sayisi
25-29 6 2

30-34 18 10
35-39 5 2
40-44 5 1

45 — —
TOPLAM 34 15

Sonug
% Term Ektopik Abortus
33.3 1 (%50) - 1 (%50)
55.5 8 (%80) 1 (%10) 1 (%10)
40.0 1 (%50) — 1 (%50)
20.0 1 (%100) — —
44.1 11 (%73.3) 1 (%6.7) 3 (%20)
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lojk tablo da g6zoniine alinmaldir. Infertilit¢ nedeniyle
genc hastalarda; evlenmemis gen¢ kadinlarda bir veya
birkac myom varsa abdominal myomektominin, submu-
kdz myomlardan kaynaklanan hipermenoreli hastalarda
ise vaginal myomektominin endike oldugu bildiriimigtir
(9, 10, 11, 13). Serimizde de bir olguda intramural
myomlara ilaveten pedinkilli submikéz bir myom
mevcuttu. Bu myom vaginal yolla ekstirpe edildi.

Myomektomi yapilmadan 6nce hastanin preoperatif
degerlendiriimesinde histerosalpingografi (HSG)'nin &zel
biryen vardir. H 8 G kavitenin tutulumu ile tubalarin inters-
tisyel obstruksiyonunun belirlenmesinde ve birlikte olabi-
len tubal hastaligin ekarte edilmesi agisindan buyik 6nem
tasir. Ayrica yapilacak pelvik sonografiylede myomlarin
sayllari, lokalizasyonlari ve boyutlari saptanabilir (14).
Myomektomi operasyonunundan iyi sonu¢ alinmasinin;
preoperatif degerlendirmenin gerektigi sekilde yapiimasina
ve intraoperatif idareye bagll oldugu rapor edilmistir (2,
15). Fibroidlerin lokalizasyonunun ve biyUkliginin de-
gerlendiriimesinde manyetik rezonansin HSG ve ulfraso-
nografiyo Ustiin oldugu bildirilmektedir (14, 16). Manyetik
rezonans Ozellikle uterusun globuler olarak blyudigu ol-
gularda myomla adenomyozIsin ayriminda faydah olabil-
mektedir. Myomektomi sirasinda diger infertilité operas-
yonlarinda kullanilan atravmatik teknik prensipleri kulla-
nilmalidir. Bunlar preoperatif antibiyotik kullanimi, dikkatli
hemostaz, utérin insizyonun yeterli yaklastiriimasi ve ka-
patilmasi ile uterotubal yapilara zarar vermekten kaginma
ve postoporatif adezyon formasyonunu azaltmak igin ali-
nacak oOnlemlerden ibarettir. Bizde adezyon olasihgini
azaltmak igin sitlr materyali olarak 3/0-4/0 vicryl kullan-
dik. Hemostaza dikkat ettik ve mimkun oldugu kadar tek
bir insizyon yaptik, intraoperatif olarak, pelvis heparinli
Ringer laktat ile irrige edildi ve abdomen kapatilirken 100
ml Dekstran70 batinda birakildi. Kavitenin a¢ildidi olgular-
da; literatirde IUD konmasina gerek olmadidi bildirilme-
sine (17) ragmen, postoperatif Lippes loop kondu. Son yil-
larda operasyonun kolaylastiriimasi agisindan; uterusun
buyUklugu ve vaskularitesini azaltmak icin GnRH agonis-
tlerinin preoperatif verilmesinin 6nemli oldugu, ayrica int-
raoperatif hemostazin saglanmasinda lazerin kulla-
nilmasinin postoperatif adezyon formasyonunu azaltacagi
gibi erisilemeyen myomlarin ¢ikartiimasini da saglayacagi
bildirilmektedir (7, 8, 18, 19, 20). Serimizde operasyonlar
sirasinda 6nemli bir kanama olmadi. Hemostaza dikkat
edilmesi ve hizli caligiimasi nedeniyle hi¢ bir hastaya int-
raoperatif ve postoperatif kan transflizyonu yapilmadi.
Yapilan sezeryanlar sirasinda adezyonlarin minimal ol-
dugdu gdézlendi.

Abdominal myomektominin infertll hastalarda koétu
prognostik etkisi oldugu rapor edilmektedir (8). Berkeley
myomektominin adezyon formasyonuna yol agarak fer-
tiliteyi azalttigini bildirmistir (15). Buna karsilik myomek-
tomiden sonra %9.6 ila %62.5 arasinda degisen gebe-
lik oranlari bildirilmektedir (2, 3, 4, 9, 15, 16, 19, 21,
22, 23). Smith myomektomiden sonra gebe kalmak igin
ugrasan hastalarin %50'sinde gebelik elde etmistir (2).
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Seoud ise, myomektominin IF performansini etkileyen
kot bir etkisini tespit etmemistir (24). Calismamizda
operasyondan sonra gebelik oranimiz %44.1 olmustur.
Bu hastalarin %87'si 30 yasin lizerinde, %13'i ise 30
yasin altindadir. Bulgularimiz Smith'in bulgulari ile
uyumludur (2). Smith'in gebe kalan hastalarinin yarisi
35 yas ve Uzerindedir. Benzer sonuglar Verkauf ve
Gatti tarafindan da ortaya konulmustur (2,22). Buna
karsihik Babaknia 35 yas ve uzerinde hi¢ bir hastada
basarili olamadigini bildirmistir (16). Berkeley ise 30
yas altinda ise 29 hastanin 18'inde gebelik rapor et-
mistir (15). Rosenfeld ise hastanin yasi, infertilité sire-
si fibroidlerin blylkligu ve sayisi ile preoperatif HSG
cekimi ve menorajinin varliginin basariyi etkilemedigini
ileri sirmastir (21). Gatti hastanin yasinin ve myomun
blyUkliginin myomektomiden sonraki fertiliteyi etkile-
medigini, fertiliteyi etkileyen en 6nemli faktorin infertilité
slresi oldugunu bildirmistir (22). Smith ve Berkeley ise
cikarilan timoérlerin ortalama agirligi ile gebelik olasilig
arasinda korelasyon saptamamislardir (2, 15). Seri-
mizde ise ¢ikarilan myomlarin ortalama capi ile gebelik
olasiligi arasinda korelasyon tespit edilmemigtir.

Smith'in gcalismasinda hastalarin 2'si ektopik gebe-
lik ile sonuclanmigtir. Ektopik gebelik gelisen hastalar-
da ayni zamanda PID da tespit edilmistir (2). Calisma-
mizdan ektopik gebelikte de adneksit anamnezi vardi.
Smith'in serisinde gebe kalan hastalarin %75'l terme
ulasmistir. Calismamizda Ise %73.3 hasta terme
ulasarak saglikli fetlsler dogurtulmustur.

Myomektomiden sonra rekirrens tumérin coklugu
ile dogru orantihidir (8). Multipl timor tespit edildiginde
bu durum hastaya agiklanmalidir. Myomlarin tekrar-
lamasi ¢ok genc¢ yasta dpere edilen hastalarda s6z ko-
nusu olabilir, %15'den %27'ye kadar degisen tekrar-
lama oranlari bildirilmektedir (11, 25). Bunlardan %10'u
tedaviye ihtiya¢c gostermektedir. Rekurrensin tespiti icin
uzun sureli takip gereklidir. Serimizde takip siresinde
reklrrens tespit edilememistir. Bu takip siresinin kisa
olmasina bagh olabilir. Myoma dUrerinin tedavisinde
GnRH analoglarinin kullanimi ile %37-49 oraninda te-
daviye cevap alinabildigi bildiriimektedir (7). Ancak
myomlar tedavinin kesilmesini takiben tekrarlamaktadir.
GnRH analoglarinin major endikasyonlari perimenopo-
zal dénemde histerektomiyi engellemek icin kulla-
nilimasi veya gebelik arzu eden genclerde premyomek-
tomi déneminde uygulanmasidir (8, 18). Analog ile
myom vaskdlaritesi azaltildidi icin operasyondaki kana-
ma az, myom cesameti kiculdugu icin de peritoneal
faktor Gzerindeki etkisi minimal olacaktir (7).

Verkauf myomektominin fertilit¢ Uzerine etkisi ko-
nusunda yayinlanan tim makaleleri gézden gegirdigi
calismasinda cerrahi ile konsepsiyon arasindaki sur-
enin kisa oldugunu tespit etmis ve baska bir infertilité
nedeni bulunmayan hastalarda, bu bulgunun myomek-
tominin fertilité Gzerindeki olumlu etkisini gosterdigini
ileri sirmuUstir (3). Biz de takibimizde bu sureyi 6-13
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ay olarak belirledik. Ayrica myomektominin habituel
abortuslar azaltici etkisi de cesitli arastirmacilar tarafin-
dan ortaya konmustur (4, 9, 15, 16, 20, 22, 23).

Sonug olarak; gebelik orani yoniinden bulgularimiz
literatirle uyumludur. Elde ettigimiz bulgular; myomek-
tominin fertilité Gzerinde kétu etkisinin olmadigini, mikro-
cerrahi prensiplerine dikkat edildigi ve 6zellikle endikas-
yonlu olarak uygulandigi takdirde 30-40 yaslar arasinda
bile, reprodiktif potansiyelin korundugu bir operasyon
oldugnu ortaya koymaktadir.
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