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Materyal ve Metod: Broad ligament leiomyoimi olan, 20 yasin-
daki indligravid hir olguya ii¢ ay siireyle, avhk triptore-
lin ( D-Trp-6-EHRH) uygulandi ve ardindan myomekto-
mi  yapildi.
Bulgular  ve sonuglar:  Medikal gonadeklomni ile  olusturulan

tiimor  voliiinii ve vaskiilariicde  azalma, koupUkasvousuz

daha swurli  cerrahi  girisime yol ag¢mustir.  Myomektomi
oncesi GnRHa tedavisi yardimct hir yontem olarak, nadir

goriilen  olgu  sunumundu  tartisild:.

Anahtar Kelimeler: Uterus leiomyomlan,

GnRH agonist tedavisi

T Klin Jinekol Obst 1998, 8:102-106

Utérus leiomyomlan, ilireme ¢agindaki kadin-
larda en sik karsilagilan benign neoplasmlardir.
Pclvik kitle, menometroraji, agr1 veya infertilité ile

semptom veren olgularda klasik tedavi olgularin
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yapilan Uluslararast  iireme  endokrinolojisi, infertilite, cisiste
tireme teknikleri, jinekolojik endoskopi ve jinekolojide yeni
lamisal  tetkiklerde tartismali  konular ve son gelismeler kong-

resinde poster olarak sunulmugstur.
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Objective: Our aim was to investigate the efficiency of GnRHa
treatment administrated preoperative!)' in a case Vvilli a
giant hroad ligament leiomyoma.

Institution: SSK Ankara Maternity and Women's Teaching
Hospital.

Material and Methods: A 20 years old nulligravid woman with
a giant fibroid subjected to monthly Triptoreline ( 1)-Trp-
6-1.HRH) injections for three months, followed bv my-

omectomy.

Findings and results: The decrease in leimvoma volume and
vascularity by medical gonadeclomy allowed a more lim-
ited surgical intervention without any complication. ['re-
myomectoiny GnRHa treatment as a medical adjuvant for
uterine leiomyomas has been discussed in the presented

rare case report.

Key Words: Leiomyoma uteri, Gonadotropin-releasmg

hormone agonist treatment

T Klin J Gynecol Obst 1998, 8:102-106

fertilité istemlerine ve myomtin lokalizasyonuna

gbre myomektomi veya histerektomidir (1).

Broad ligamentin en sik goriilen benign tii-
morii olan leiomyomlarin dogus yerini ayirtctmck
bazen olanaksizdir ve intraligamenter leiomyom
grubunda kabul edilmektedir. Ana damarlar ve
ureterlerle yakin iliskileri nedeniyle intra ve post-
operatif komplikasyonlarin en sik oldugu myom

lokalizasyonudur (2).

Yaygin pclvik adezyonlara yol acabilmesi ne-

deniyle, birincil genis myomektomi

larinin infertil kadinlarda kotii prognostik etkisi

operasyon-

oldugu goézlenmektedir (3,4). 19.ncu yiizyildan beri
uygulanan myomektomi operasyonlari kesin tedavi
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saglamaktadir ancak ginimizde myomektomi

oncesi yardimci medikal tedavilerle operasyon
morbititesini azaltmaya yonelik c¢esitli yontemler
arastirilmaktadir. Son 10 yilda GnRIlIa ile yapilan
caligmalarda, Iciomyom olgularinda, timor voliimii
ve intraopcratif kan kaybini azalttigi vc ayrica
timo6r disscksiyontinui kolaylastirdigi goézlenmistir
(5,6). Analog tedavisinden sonra myomektomi op-
erasyonlarinin daha kolay vc daha az travma ile

basarildigi bildirilmektedir (7-9).

Klinigimizde intraligamenter yerlesimli dev
Iciomyom olgusuna myomektomi Oncesi adjuvan
tedavi olarak GnRHa verilmis ve intra ve postoper-
atif gézlenen klinik fayda literatiir verileri 1s18inda

tartisilmistir.

Olgu Sunumu

SSK Ankara Dogumevi vec Kadin Hastaliklar:
Egitim Hastanesi Infertilite Klinigine kasik agrisi
yakinmasi1 ile bagvuran (S.C.); 20 yasinda, 7 aylik
evli vc nulligravid olguda pelvik muayenede ve
iJltrasonografisinde dev solid pelvik kitle saptandi.
Bilgisayarli Tomografide, douglasa oturan, 10x15
cm Tik solid, utertisdan sinirlar1 net ayrilamayan
kitle bulundu. Tiimér belirtecleri, Intravendz pyec-
lografisi normal olup, probc kiiretajinda sekratuar
endomctriiimla uyumlu bulgular bulunan olgunun
esinin semen analizinde siddetli oligoastenotera-
tospermi saptandi. Uroloji konsiiltasyonu ile ¢iftin
ilerideki fertilitesi degerlendirilmeye alindi ve
erkek faktorii nedeniyle yardimeci iireme teknikleri
planlandi. Histcrosalpingo-grafisindc nonnal uterin
kavite ve sag tubal blokaj saptanan, biiyiik solid kit-
le nedeniyle cksploratif laparotomi uygulanan ol-
guda, uterus vc adnckslerin normal boyut vc
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goriiniimde oldugu ancak uterus saginda isthmus
hizasindan baslayan retroperitoncal yerlesimli dev
solid kitle oldugu go6zlendi.Kitleden biyopsi alindi
ve frozen sonucu benign mezenkimal tiimor olarak
belirtildi. Timdrin lokalizasyonu, intraligamenter
yerlesimli broad Iigamecnt leiomyomiiyla uyumluy-
du (Sekil 1). Timériin bliyik damarlar vc sag ure-
terlc olan siki iliskisinden otiirti, disseksiyonunun
intra ve postopcratif yiiksek morbititeye yolacabile-
cegi digiiniilerek, 3 doz aylik Triptorelin enjeksiyo-
nu sonrast relaparotomi kararlastirildi. Mikrocerra-
hi prensipleriyle, toplam 15 dakikada isleme son
verildi.Postoperatif sorunu olmayan olgu, igilinci
giinde taburcu edildi.

Triptorelin 3.75 mg ayda bir intramuskiiler
uygulanan olgunun kasik agris1 yakinmasi ilk ayin
sonunda azaldi, ikinci ve tg¢inci dozlarda hafif si-
cak basmasi vc vagen kurulugu kaydedildi. Ostra-
diol diizeyi tedavi sirasinda <50 pg/ml olarak
seyretti. Uglincii dozdan hemen sonra tekrarlanan
tomografide kitle boyutunun 8x 10cm'e geriledigi
saptandi. Son triptorelin dozundan 12 giin sonra re-
laparotomi yapildi. Eksplorasyonda, 6nceki iaparo-
tomiye sekonder herhangi bir pelvik adezyon bul-
gusu kaydedilmedi.Uterus isthmus sag yanindan
baslayip, broad ligamcnt yapraklari arasinda pelvis
yan duvarina vc arkada serviks'in yarisini sar-
malayip douglasa dogru uzanan lobiile 10 santimlik
kitleye retroperitoncal yaklasildi. Sag tireter trasesi
izlenerek sag ureterin kitlenin ortasinda bulundugu
anlasildi vc disseksiyon sonrast tireter askisiyla

uterus biitiinligi bozulmadan vc tireter kanlan-

masina dikkat edilerek minimal kanama ile kitle
tamamen ¢ikartildt (Sekil 2). Toplam operasyon
siiresi 90 dakika, intraopcratif kan kaybi 100 cc idi.

Sekil I.

TKiin J (IYiK'col Ohst [I90K. fi

Scehil 2.
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Kesin hemostaz saglandigindan intra ve postope-
ratif kan trausfiizyonuna gerek olmadi, febril mor-
bitite go6zlenmedi ve olgu postoperatif besinci
giinde saglikli olarak taburcu edildi.

Postoperatif {igiincii ayinda tekrar deger-
lendirilen olguda pelvik muayene ve ultrasonografi
normal genital bulgu olarak kaydedildi. Son Trip-
torelin dozunu izleyen 75. giinde menstiirasyonu
geri donen olgunun kontrol histerosalpingogra-
fisinde normal uterin kavite ve bilateral tubal gecis
gozlendi. Second look laparoskopi ile olast peri-
tubal adezyonlara adezyolizis, olgunun kurum

degisikligi nedeniyle gerceklestirilemedi.

Tartisma

Uterus lciomyomlari, iireme cagindaki kadin-

larda en sik goriilen benign timdrlerdir ve
prevalansi %20-25 arasindadir. Semptomatik, geng
ve fertilitclerinin  korunmasini isteyen olgularda
myomcktom: yapilmakta, ancak hemoraji gibi ma-
jor morbititeye eklenen postoperatif adezyonlar ve
endometrial kavitenin zedelenmesi fertilitenin gele-

cegini bozabilmektedir (1)

Lciomyomlar genellikle myometriumdan kay-
birlikte,
olarak broad ligament yapraklari arasindaki birkag

naklanmakla nadiren intraligamenter
diiz kas hiicresinden geliserek biiylik ¢aplara ulasa-
bilmektedir. Pelvik damar yapilart ve iireterlerle
¢ok yakin komsuluklarindan dolay: uygun cerrahi
eksizyon tekniklerini uygulamada giigliikler yasa-
nabilmektedir (2). Siklikla pelvik bast belirtilen ve
agri, bazende anonnal uterin kanamalaar ile semp-
tom veren intraligamenter leiomyomlarda fertilite
korunmak isteniyorsa optimal disseksiyon sart-
larinda myomektomi tercih edilmelidir. Intraope-
ratif kan kaybinin fazla ve disseksiyonuiiun giic
olacag: diisiiniilen biiyiik, lokalizasyonu kritik veya
multipl myomlarda, basta Ostrojen olmak iizere
trofik faktdrlerin azaltilmas: Onerilmektedir. Bu
gibi olgularda, preoperatif gecici kastrasyon olustu-
rulmasiyla uterus volim ve fibroid ¢ap azaltilmasi

ideal bir yaklasim olabilmektedir (3).

Sunulan olguda kitle lokalizasyonu ve &nemli
pelvik yapilara olan siki komsuluk nedeniyle opti-
mal disseksiyon sartlari olmadigindan biyopsi ile
yetimlmis ve preoperatif medikal tedavinin saglaya-
cagt klinik fayda relaparotomi morbititesine istiin
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tutulmustur. Rediktif cerrahi ii¢ aylik Triptorelin
kullanimi1 sonrasina ertelenmistir.

Leioyomlarda nonrial myometriuma gdore lokal
bir hiperdstrojenizm sz konusudur ve bu ¢evresel
faktoriin leiomyom biiyiimesinde onemli bir roli
oldugu disiiniilmektedir. Eksojen &strojen veril-
diginde leiomyomlarin biiyiimesi ve  post-
menopozal Ostrojen eksikligi ile kiliclilmesi, Ostro-

jen bagimli olduklarim géstermektedir (4).

1977 yilinda Nobel
o6dilli kazandiran gonadotropin salgilatict hormon

Schally ve Guillemin'c
analoglarmin kontraseptif amagla  sentezini taki-
ben, bunlarin olusturdugu hipogonadizm tablosu-
nun myomlar {izerine etkisini arastiran pek g¢ok
arastirma yapilmistir. Ginlimiize dek sayisiz uzun
etkili giicli agonist ve antogonistler
edilmistir, dogal GnRH dan 100 kat daha potent
olan, Triptorelin de sentetik agonistik bir ajan olup,

sentez

sunulan olguda, depo 3.75 mg'lik prepcrat: li¢ ay
slireyle adjuvan amacli kullanilmistir.

Leiomyomlarin GnRHa ile supresyonunda en
iyi sonuclar Ostradiol'iin kastrasyon diizeyinde tu-
tuldugu olgularda alinmaktadir ve bu etkinin ilk en-
3.-5.'nci  haftalarda
bildirilmektedir (5,6). Olgumuzda tedavi sirasinda

jeksiyonu izleyen olustugu

E2 diizeyleri postmenopozal sinirda, 30 pg/ml

olarak seyretti ve kisa siireli supresyon plan-
landigindan add-back tedavi verilmedi. Waibcl ve
arkadaslar1 aylik depo GnRHa supresyonunda be-
lirgin hipodstrojenizm sonucu, her ay i¢in ortalama
kemik kiitlesinde %1'lik azalma oldugunu kaydet-
miglerdir (7). Lemay ve arkadaslart uzun siireli
GnRHa tedavisi planlandiginda osteoporoz profi-
laksisi i¢in honnon replasman: eklenmesini Oner-

mektedir (8).

Yurdumuzdan Giirsoy ve arkadaslarinin 6 ol-
guluk serilerinde 6 aylik GnRHa tedavisi sonrasi
myom volimiinde %37,87 lik kiiclilme oldugu ve
tedavinin ikinci ayinda pelvik basi yakinmalarinin
kayboldugu belirtilmektedir (9).
GnRHa dozunu izleyen 25.nci giinde pelvik basi ve

Olgumuzda ilk

agri yakinmalarinin kayboldugu kaydedildi. Cesitli
GnRHa' un

domenopoz-hipodstrojenizm'in leiomyom dokusu-

arastirmalarda olusturdugu pso6-
nun biylimesini engelleyerek tiimdr volimiini %
40-60 oraninda azalttigi belirtilmektedir (10). Ug
aylik Triptorelin ile olgumuzda, tiimér volimiinde

yaklasik olarak %53 oraninda kaydedilen azalma,;

T Kiin Jinekol Ohsl N9,S, <V
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BlackwellTn % 30-60, Kavvamura nin Buserclin ile
%31, Kiltz' in Lcuprolid asetat ile %34.5-%34.6
olarak verdikleri azalma oranlariyla uyumlu bulun-
du (11-13).

GnRH analoglarmm uzun siireli kullaniminda
bile herhangi bir organ veya sistem toksisitesine yol
belirtilmektedir. Ancak
arkadaslar1 leuprolide asetat ile iki olgularinda

agcmadig Mcsia ve
vaskulit ve ateroskleroza rastladiklarini (14), Mc
Coy ise ayni preperatla tedavinin birinci ayinda
gelisen bir myokard enfaktiisii olgusunu sun-
muslardir (15). Yurdumuzdan Acar ve arkadaslari
ise Buserclin ile ti¢ aylik tedavide 10 olguluk seri-
lerinde lipit metabolizmasinda herhangi bir
degisiklik kaydetmislerdir (16).
Sunulan olgunun lipid profilinde, kan basinci, he-

olusmadigini

mogram ve viicut agirliginda baslangictaki bazal
diizeylere gore anlamli bir degisiklik kaydedilmedi.

Van Letisden, Triptorclinin sadece hipofizer-
ovarian aks {izerinden degil, ayni1 zamanda lokal
etkiyle voliim azalttigini, boylece daha fazla volim
azalmas1 vc daha az niiks gelistigini belirtmektedir
(17). Literatiirde farkli preperatlarla nispeten daha
az gobzlenen volim azalmasinin olgumuzda daha
yiksek bulunmasinin nedeni, triptorclinin santral

ve lokal etkisiyle aciklanabilir.

Uc aylik preoperatif GnRHa kullanimi sonrasi
menstiirasyonun geri dénme zamani ortalama 89 (+/-
14) giin olup, sunulan olguda 75.nci giinde gen
kaydedildi.

olgularin bir kisminin tedavi

dondigi Literatiirde, perimenopozal

sonrasi spontan
menapoza girdigi belirtilmektedir. Ozellikle peri-
menopozal kullanim endikasyonlarinda, kisa siireli
kullanimda bile % 32 oraninda sicak basmasi ve %
12 oraninda libido azalmasi gézlendiginden, stan-
dart depo dozlarinin azaltilmasiyla ayni klinik fay-
dada daha az yan etkili optimal dozlar aragtirilmak-
tadir (18-20). Sentetik antogonistlerin preoperatif
kullaniminda daha erken klinik fayda saglandigi
ancak hipodstrojcnizm'e bagli yan etki oraninin da-
ha fazla oldugu belirtilmektedir (21).

Schvvartz vc arkadaslari konservatif davranilan
leiomyom olgularinda frozen da bile yanilmalar
olabilecegini ve bu yiizden GnRHa verilen olgular-
da periyodik kontrollerle volim degisikliklerinin
kaydedilmesi gerektigine dikkat ¢ekmektedir (22).

Olgumuzda tedavi siiresince, diizenli volim azal-

TKlin J  Gynecol Ohxi 19)H, S
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mast kaydedilmis ve ayrica direk Dbiyopsi
materyalinin boyali preperatmda maligmte ekarte
edilmigtir. Canis ve arkadaslari, siipheli adneksial
kitlelere laparoskopik biyopsi Onermekle beraber
teknik giicliikklerden &tiiri 12 cm ve st solid
kitlelerde direkt laparotominin tercih edilmesi
belirtmektedir (23). Sunulan olguda kit-

le blyikligi vc solid yapisi nedeniyle laparotomi

gerektigini

ile primer rediiktif cerrahi planlanmis, ancak eks-
plorasyonda gozlenen asir1 damarlanma vc siki
tireter komsulugu nedeniyle sadece biyopsi alin-
mistir. Birinci operasyonda, doku ezilmesi, hc-
moraji, genis periton defekti ve asir1 siitiirasyon
gibi adezyon olusumunda primer sorumlu tutulan
etkenler sdzkonusu olmadigindan vc mikrocerrahi
prensiplerine uyuldugundan, ikinci operasyonda
batma girildiginde adezyon gdzlenmemistir. Yen ve
arkadaslar1 myomektomi sonrast term gebelik
oraninin %40-50 oldugunu ve adezyonlarm onlen-
mesi i¢in Oncelikle intraoperatif kan kaybinin mini-
male indirilmesi, atravmatik siitiir materyclleri vc
tek inzisyon tekniginin uygulanmas: gerektigini be-
lirtmektedir (25). Sunulan olguda myomektomi es-
100 cc'lik kan kaybit ve biyiklik ve

komp-

nasinda
lokalizasyona gore nispeten kisa siireli
likasyonsuz operasyonun adezyon olusumunu

azalttigr disiinilmektedir. Olgunun postoperatif

Histerosalpingografisi rubalarin patent oldugunu

gostermektedir ancak adezyon skorlama vc lizis
yapila-
madigindan peritubal adezyonlar ve tubo-ovarian

icin olguya second look laparoskopi

iliski konusunda bilgi edinilememistir (26).

Sonug¢ olarak, ender lokalizasyonlu ve biiyiik
capli leiomyom olgusunda Triptorclinin myomek-
tomi Oncesi kullaniminin klinik yarar sagladigi goz-
lenmistir. Teknik olarak daha kolay vc komp-
likasyonsuz tamamlanan myomektomilerin ileride-
ki fertiliteye olumlu etkileri nedeniyle semptom
veren ve fertilitelerinin korunmasi planlanan olgu-
larda, adjuvan tedavi olarak GnRHa kullanimi
sonuglar1 timit vermektedir. Antiprogcstinlcrlc elde
edilen benzer klinik sonuclar, sik karsilasilan
leiomyom olgularinda medikal tedavi seceneklerim
arttirabilecektir. Ancak o&zellikle biiyiik leiomy-
omlarda medikal tedavilerin cerrahi gereksinimini
ortadan  kaldiracag: diisiinilmemeli vc.ideal
kosullarda minimal invaziv ydntemler arastiril-

malidir.
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