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MYOMA UTERI ON TANISI KONULAN HASTALARDA
POSTOPERATiF HISTOPATOLOJIK NETICELERIN
DEGERLENDIRILMESI

«222 Olgunun Retrospektif Olarak Incelenmesi»

‘Mazhar Ulker* Serdar Ergakmak** L. Esat Orhon**

Uterusun en sik rastlanan tiimérii olan myoma uteri, myometri-
umun benign neoplazmidir. 35 yasin tzerinde yaklagik % 20 oranminda
da rastlanilmakta isede, tiim myomlarin ancak % 10 kadar1 tedavi
gerektirmektedir. Her nekadar, literaturde gok gen¢ yaslarda olustu-
guna rastlamak, nadirde olsa miimkiin isede, genelde 35-50 yaslar ara-
sinda goriiliir. Menopoz sonrasmda, hem boyutlarda ufalma olur ve
hemde asemptomatik hale déner. Beyaz irka oranla negrolarda daha
sik rastlanilmaktadir.

Etyoloji kesin olarak bilinmemekle birlikte, fertil cagda gortulme-
si nedeni ile ovarial hormonlar sucglanmistir. Nitekim, Guine pigme-
lerinde eksternal 6strojen verilmesi ile iatrojenik myom olusturula-
bilmistir. Bu gin 6strojen, direkt etyolojik faktér olarak suglanma -
makta ancak hic degilse, 6zellikle non-fizyolojik diizeylerde salgilan-
dig1 erken klimakterik devrede, myom i¢in provokatdér rol oynadigi
kabul edilmektedir. Ostrojenlerin bu etkileri aralikli progesteron veya
testesteron propionat uygulamalar ile énlenebilmektedir.

Patolojik olarak mikroskopik boyutlardan, tiim karm doldurabi-
lecek boyutlara ulasabilir. Tek veya pek ¢ok nodul igerebilir. Myom
nodiild, endemetrial kaviteye dogru veya serozal yuzeye dogru geli-
sim gosterebilir veya tiim uterusu kaplayabilir.

Kapsiilsiizdiir ve 6zel vaskiler yapidan yoksundur. Cevre myo -
metrial liflerden diffiizyon ile beslenir.
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Histopatolojik olarak, leiomyom veya fibromyon goértinumunde -
dir. Bu iki farkh goriiniim, patolojik olarak ¢nem tasir isede, klinik,
prognoz, sekonder degfsiklikler ve tedavi acisindan 6nemli bir fark
gostermezler.

Myom niivesinde zamanla, hyalin, kistik, kalsifik, nekrotik, yagh
ve sarkomatoz dejeneresans meydana gelebilir. Myom niivesinde sar-
komatdz dejeneresans oldukga nadirdir (% 0.2-0.5).

Klinikte myoma uterileri, Kkitlelerine baglh, mesane ve rektuma
baskilarindan &tart triner sikayetler veya kronik konstipasyon ve
agrili defekasyon, pelvik rahatsizlik hissi sikayetleri ile yada menstri-
el diizensizlikler ve kanamanin yol agtig1 sekonder sikayetler ile (ane-
mi, halsizlik, v.s.) goriiyoruz. Menstriiel diizensizlikler, uterusta ka-
vite diizensizligi olusmas1 veya submukoz gelisen bir myoma bagh
olup, daha ¢ok menometroraji seklindedir. Menstriiel duzensizlikler-
den otari ézellikle ufak gaptaki myomlarin, adenomyozis, myomet -
rial hipertrofi, endometrial hiperplazi ve polipleri ve disfonksiyonel
kanamalarla karismas: olasihg yliksektir.

Bir prensip olarak 12 haftalik gebelik cesametinden biiyik olan
myomlar asemptomatik olsalar bile cerrahi olarak ¢ikarilmahdirlar.
Tibbi tedavi radikal degildir, ancak semptomatik amagla veya geng
hastalarda uterus boyutlar: uygun ise sik kontrol altinda, gelismeyi
yvavaslatmak amaci ile kullamlirlar.

Radikal tedavi cerrahidir. Konservatif olarak myomektomi veya
radikal amacla total histerektomi olgunun o6zelligine goére uygulama
alani bulmaktadir.

Radikal tedavinin cerrahi olmasi ve ayni semptomatolojiye sahip
yukarda belirtilen patolojiler ile sikhikla karistirilmasi sebebiyle, pre-
operatif dénemde konulacak ontaminin, gereksiz operatif midahele-
ve neden olmayacak kesinlikle olmas: arsu edilir. Konulan én tani-
mn, histopatolojik olarak hangi siklikta kesinlik kazandifi ve hangi
diger patolojileri igerdigini arastirmak amaci ile klini§imizde myoma
uteri 6n tanisi ile operasyona alinan olgulari bu acidan degerlendir-
dik.
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MATERYAL VE METOD

Klinigimizde, 1982-1983 yillarinda, klinik olarak myoma uteri én
tamsiyla, total histerektomi yapilmis 222 olgu yas dagilimi, gebe-
lik sayis1 ve dogum sayisi ile postoperatif histopatolojik tamlari agi-
sindan degerlendirildi. Olgularin 11'i submiiké6z myom on tanis: ile
operasyona alinmig idi. ,

Olgularin yas dagilimi Tablo-I'de gikarimastir.

Tablo | - Olgularin yaslara gore dagilimi

> 30 31-35 36-40 41 -45 46 - 50 51 - 55 55 <

1 36 77 74 19 4
% 0.4 % 5 % 16 % 35 % 33.3 % 8.5 % 1.8

Goruldagh tizere, olgularin % 68.3'1i 41-50 yas grubunda, % 84.3'l ise
36-50 yas grubundadir. Bu netice, dliinya literatiirt ile uygunluk ige-
risindedir. Bir olgu 26 yasinda, 4 olgu ise 55-60 yas grubunda, ancak
menopoz gerceklesmemisg idi.

Olgularin, dogum sayisina goére dagilimlari Tablo-II ve gebelik
sayisina gore dagilimlar: Tablo-III'de ¢ikarilmistir.

Tablo Il - Olgularin dogum sayilarina gore dagilimiari

0 1 2 3 4 5 ve daha gok
9 18 50 50 . 46 40
% 4 % 8.1 % 26.5 % 225 % 207 % 18
Tablo IIl - Olgularin gebelik sayilarina gére dagiimlar
0 1 2 3 4 5 ve daha gok
B 7 33 35 43 96
% 386 % 3.1 % 14.8 % 15.8 % 19.3 ’ % 43.3

Goruldugi tizere, myom oéntanisi konulan hastalarda, % 61.2 ora-
ninda 3 veya daha fazla dogum ve % 78.4 oraninda ise 3 veya daha
fazla gebelik anamnezi mevcuttur. % 3.6 oraninda ise gebelik hikaye-
sine rastlamilmamistir.
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SONUCLAR

Histopatolojik neticelerin incelenmesinde ise (Tablo-1V), % 66.6
preoperatif myom tanisi, leiomyom olarak teyidedilmistir. % 33.4 ol-
guda ise, histopatolojik olarak myomatd gelismeye rastlaniimamigtir.

Tablo IV - Myoma uteri 6n tanisi koyulan olgularin postoperatif histopatolojik neticelerinin

dagihim,

Postoperatif histopatolojik tani n %
Leiomyom 130 58.5
Leiomyom + Adenomyozis 11 5.0
Leiomyom -+ Endometrial hiperplazi 7 3.0
Adenomyozis 28 12.61
Myometrial hipertrofi 13 5.8
Myometrial hipertrofi + Adenomyozis 2 0.9
Endometrial hiperplazi 11 5.0
Normal myometrium 20 9.0

Toplam 222 100.0

28 olguda, sadece adenomyzis (% 12.61); 13 olguda, myometrial
hipertrofi (% 5.8); 11 olguda sadece endometrial hiperplazi (% 5); 2
olguda, myometrial hipertrofi ile birlikte adenomyozis (% 0.9) bulun-
mustur. 20 olguda ise hig bir patolojik bulgu tespit edilememistir (%
9). :

Tablo-V'de goriildiigia tzere, histopatolojik olarak myom tespit
edilen 148 olgunun 99'u (% 67) 3 veya daha fazla gebelik, 15 myomet-
rial hipertrofi olgusunun 12'si (% 80) 3 veya daha fazla gebelik anam-
nezi veriyordu.

Tablo V - Postoperatif histopatolojik neticelerin gebelik sayilarina gére dagilimi.

Myometrial
Gebelik Sayisi Leiomyom hipertrofi =~ Adenomyozis
0 5 (% 3.3) — 3 (% 10)
1-2 44 (% 29.7) 3 (% 20) 19 (% 63.3)
3vedahafazla 989 (% 67) 12 (% 80) 8 (% 26.7)

Toplam 148 ' 15 30
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TARTISMA

Klinigimizde myoma uteri 6n tamsiyla, 1982-83 yillarinda total
histerektomi yapilan 222 hasta, yas dagiimlari, gebelik ve dogum sa-
yilar1 ve postoperatif histopatolojik neticeleri agisindan degerlendiril-
mistir. Olgularin % 84.3'ii 36-50 yas grubunda bulunmustur. % 66.6"-
sinda myoma uteri tanisi histopatolojik olarak kesinlesmis, ancak %
33.4'inde leiomyom bulunmamistir. Biz bu sonucu, hastalarin, pre-
menopozal devrede olmalar1 sebebiyle, disfonksiyonel kanama sika-
yetlerinin mevcut olmasi, bir kisminin konstitiisyonel sebeblerden 6-
tiirt etrafl jinekolojik muayene imkam vermemesi ve nihayet histo-
patolojik olarak bulunan patolojilerin, myom ile oldukga sik karigan
patolojiler olmasna bagladik.

Sonuglarimiza dayanarak, 36-50 yas grubunda myoma uteri tanisi
koyarken, dzellikle gebelik sayist 3 veya daha ¢ok olan ve uterusun
asir1 biyiik olmadig: olgularda, myometrial hipertrofi ve adenomyo-
zisin hatirdan cikarilmamas: yerinde olur kanaatindeyiz.

OZET

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde 1983 - 1983 yillarinda, Myoma Uteri én tanisi ile total his-
terektomi uygulanmis 222 olguda postoperatif histopatolojik neticeler
degerlendirilmis ve % 66.6 oraninda kesin tani leiomyom olarak bu-
lunmustur. % 33.4 oraninda ise leiomyom tespit edilememistir.

SUMMARY

Review of Pathologic Results of Clinically Prediagnosed 222 Myoma of Uterus Case

In our clinic, in years 1982-83 total abdominal hysterectomy was
applied to 222 patient which was diagnosed as myoma of uterus cli-\
nically. Postoperatively, they were evaluated pathologically and in
66.6 percent the diagnosis was confirmed. In 33.4 percent there were'
leiomyoma.



178 Mazhar Ulker - Serdar Cakmak - L. Esat Orhon

KAYNAKLAR

L3

1. Barber, HRK. and Graber, E.A. : Gynecological tumors in childhood and ado-
lescense. Obst. Gynec. Survey 28 : 357, 1973.

2, Current Diagnosis and Treatment Gynecology and Obstetrics, Benson, 1978,

3. Textbook of Gynecology, Jones and Jones Novak, 4 th edition, 1980,

"



