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Ozet

Summary

Son 10 yilda 23 dev uterin miyomlu vaka Gaziantep Univer-
sitesi jinekoloji kliniginde opere edildi.

Modifiye Richardson tipi intrafasyal total abdominal
histerektomi, bilateral salpingooferektomi intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon ve komsu organlara verilebilecek zarari
onlemek i¢in iki asamali olarak gergeklestirildi.

Operasyonlar sirasinda ve operasyonlardan 2 ay sonraki
kontrollerde 6nemli problemlerle karsilagilmadi.

Bu modifikasyon biiyiikk uterin  miyomlu vakalarda
histerektomiyi kolaylastirabilmek, yeterli cerrahi alan saglayabil-
mek i¢in yararl bulundu.

Anahtar Kelimeler: Dev uterin myomlar, Uterus myomlari,
Myoma uteri, Fibroidler,
Total abdominal histerektomi,
Vajinal histerektomi
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Twenty three patients with giant uterin myomas were oper-
ated in Gynecology Department of Gaziantep University in last
10 years.

Modified Richardson’s intrafascial abdominal hysterectomy
and bilateral salpingo-oophorectomy was performed by two steps
on all cases to prevent intraoperative and postoperative surgical
complications and damage to the adjacent organs.

No significant problem was observed in any patient during
and after 2 months of the operations.

This modification is found advantageously to ease hysterec-
tomy and to obtain sufficient surgical exposure in the patients with
large uterin myomas.
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Fibroid olarak da adlandirilan myomlar kadin
pelvisinde en sik kargilagilan, uterus diiz kasindan ve bag
dokusundan koéken alan iyi huylu tiimérlerdir.

Reproduktif ¢agin ikinci yarisinda, 35 yas lizerindeki
kadmlarin %25-30" unda goriildiikleri sdylenmektedir (1-4).

Menopozda ve uzun etkili GnRh agonist anologlari ile
olusturulan  hipodstrojenik ortamda bir miktar biiziiliip
kiiciilmeleri Ostrojen bagimli yapilar oldugunu diistindiiriir
(5-7). Genetik yatkinlikla bagintili olarak dstrojen reseptorle-
ri hem normal miyometrium dokusunda hem de myomlarda
gosterilmistir (8-10). Reseptorleri en siddetli uyaran dstrojen
Ostradiol’dlir. Bu nedenle ovulatuar sikluslu kadinlarda
follikiiler ve preovulatuar fazda myomlarin yiiksek oranda
etkilenmeleri s6z konusudur (4-6).
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Oral kontraseptiflerin myomlarla iligkisi tartismalidir.
Oral kontraseptif alan normal sikluslu kadinlarda alinan
preparatlarin icerdikleri Ostrojenin endojen Ostrojen sevi-
yesini indiiklemesine ragmen follikiiler ve periovulatuar
fazdaki Ostradiol pikini ortadan kaldirarak myom gelisimi-
ni etkilemedigi belirtilirken diger taraftan uzun siireli kul-
lanimlarda biiylime yoniinde etkilemeleri de diistiniilmek-
tedir (4,5).

Sisman kadinlarda androjenlerin perifer yag dokusun-
da Ostrojene doniismesinden dolayr myomlarla daha sik
kargilagildig: bilinmektedir (5,6).

Gebelikte myomlarin biiyiidiikleri sdylenir. Ancak
gebelik sirasinda hakim olan dstrojen komponenti Ostriol
oldugu i¢in daha az etkilendikleri ifade edilmektedir (5).
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Ostrojenler reseptorler vasitasiyla lokal growth fak-
torleri tetikler (Epidermal Growth Faktor, Insiilin Like
Growth Faktor, Transforming Growth Faktér). Bunlar da
hiicrelerde mitojenik aktivitenin artmasma ve myom geli-
simine yol agarlar (5,11,12).

Uterus duvarinda yerlesim yerlerine gore subserdz,
submukoz, ve intramural olarak adlandirilan nodiiler yapi-
daki myomlardan subserdz ve submukoz olanlar1 pedikiil
vasitastyla myometriuma bagh olabilirler. Cok sayida ve
degisik yerlesimli nodiiler myomu bulunan vakalarda
uterus myomatozisten s6z edilir. (Resim 1B). Uterus
myometriumu simetrik olarak biiyiiyerek kitle haline gel-
migse Kugel myom olarak adlandirilir (Resim 1A).
Ligamentum Latum yapraklar1 arasma gelismis olanlara
intraligamenter myom denir.

Dev myomlu vakalarda yeterli ekspojur her zaman
saglanamadigindan operasyon sirasinda uterus orta ve alt
segmentinde enstruman kullanimi, siitiir gegilmesi ve
ligasyon zorlagmaktadir. Bu  durum intraoperatif ve
postoperatif komplikasyon olusmasinda 6nemli bir etken
olarak diisiiniilmistiir. Komplikasyonlarin 6blenebilmesi
nedeniyle 23 dev myomlu vakanin total abdominal
histerektomilerinde Richardson teknigi modifiye edilerek
iki asamada uygulanmustir.

Materyal ve Metod
Cesitli yakinmalarla bagvurduklart anabilim dali po-
likliniklerinde dev pelvik kitle saptanan 28 vakadan uterin
kitlesi olup histerektomi planlanan ve yapilan 23’1l ¢aligma
kapsamina alind1.

3 vakaya infertilite yakinmalari oldugu igin
myomektomi uygulandi. 2 vakada ise overyal kitle saptan-
digindan modifiye cerrahi teknik uygulanmadi.

Vakalarin tiimiine rutin biyokimyasal analizlerinin
yani1 sira IVP ¢ektirildi ve MR goriintiileme yaptirildi.

Resim 1A. Kugel myomlu hastanin laparotomi sonrasi; alt segment
deperitonize edildikten sonraki goriintimii.
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Dev uterin kitleli bu vakalarda ultrasonografik goriin-
tillemenin detayli degerlendirmede etkisi sinirli kalmigtir.
Bu nedenle MR goriintiilemeden yararlanilmistir. Vakala-
rin tamamina preoperatif donemde servikal smear ve
kolposkopi, endometrial tam kiiretaj yapilmis, uterusa ait
malignensiler ekarte edilmeye ¢alisiimigtir.

Demografik 6zellikler
Yas ortalamasi 43,57+6
Ortalama vajinal dogum sayist 4,69
Sezaryen-seksiyo ile dogurmus vaka sayist 5
Ortalama gebelik sayisi 5,78

23 biiyilk myomlu hastamizda Richardson usulii total
abdominal histerektomi modifiye edilerek iki agsamada
asagida tanimlanan sekilde uygulanmistir.

1. Klasik olarak sag ve sol Lig. Teres Uteri ve Lig.
Infundibulo-pelvicum’lar tek tek ya da birlikte iclerindeki
A-V Ovarica’larla birlikte tutulup kesilip baglanmustir.

2. Lig. Latum 6n yapragi boydan boya agilip Vesica
urineria vajen seviyesine kadar fascia pubo-cervicalis’ten
kiint disseksiyonla dekole edilmis, siyrilmada giigliik arz
eden vakalarda mesane fundusu siir1 belirlenmistir.

3. Lig Latum arka yaprag: sag ve solda Lig. Sacro-
uterina seviyesine kadar agilarak her iki sacro-uterin
ligament tutulmustur.

4. Yanlarda ise A-V Uterina’lar goriiliir hale geti-
rilmig Ureterlerle komsuluklar ekarte edilip mesane kolay
dekole olan vakalarda serviko-isthmik seviyede, mesanesi
kiint disseksiyonla, rahat siyrilamayanlarda mesane

fundusu iizerinde uterin damarlar sag ve soldan tutulmus-
tur. Uterin arter ve venin tutulum seviyesinde uterus
segmenti cepecevre deperitonize konuma getirilmistir
(Resim 1A).

Resim 1B. Uterus myomatozisli hastanin laparotomi sirasinda gorii-
niimii.
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Resim 2A. Ayni hastamin uterus st segment ¢ikarildiktan sonraki
gOriintimii.

5. A-V uterinalari tutan penslerin iizerindeki myom
kitlesi ile uterus segmenti subtotal histerektomi yapilir gibi
cikarilmistir (Resim 2A-2B). Geride kalan uterin alt
segment ve komsu organ anatomileri horizontal planda
belirgin hale gelmistir.

6. Mesanesi kiint disseksiyonla siyrilamayan yapisik
vakalarda mesane arka duvari sinir1 belirgin hale geldigin-
den keskin disseksiyonla uterus alt segmentinden styrila-
rak vajen seviyesine indirilmis,

7. Bunu takiben her iki A-V uterina, Lig. Sacro-
uterinalar siitiir gecilip baglanarak anatomik konumu belir-
ginlesen Lig. Cardinale’ler sag ve solda tutulup kesilip
baglanmis, mesanesi keskin disseksiyonla dekole edilmis
vakalarda vajen arka duvarindan, mesanesi kolay siyrilan
vakalarda vajen 6n duvarindan vajene girilerek agik sekilde
uterin alt segment ¢ikarilmis, ve total histerektomiler tiim
vakalarda tamamlanmistir (Resim 3A-3B).

Necip KEPKEP ve Ark.

Resim 2B. Myomatozisli hastanin myom Kkitleleri ile birlikte 1. asa-
mada ¢ikarilan uterus iist segmenti.

Bulgular
Semptomlar-yakinmalar

Bel ve kasik agrisi 3 (%13)
Diizensiz vajinal kanama 7 (%30.4)
Pelvik bolgede agirlik hissi 19 (%82.6)
Uriner sistem yakinmalari 11 (%47.8)
GIS ile ilgili yakinmalar 5 (%21.7)
Preoperatif donemde anemi saptanan ve| 4 (%17.3)
transfiizyon yapilan hasta sayisi

ivP Bulgular

Tek tarafli hidrolireter saptanan vaka sayisi

4 (%17,3)
2 (%8.6)

Mesane kapasitesinin azalmis oldugu vaka | 10 (%43,4)
sayist

Cift tarafli hidroiireter saptanan vaka sayisi

Resim 3A. Kugel myomlu hastanin 2. agsamada ¢ikarilan servikal
stumpu.
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Resim 3B. Ayni hastanin servikal myomda ihtiva eden uterus alt
segmenti ¢ikarildiktan sonraki gériintimil.
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Preoperatif donemde yapilan MR goriintiilemesinde 9
vakada uterus myomatozis, 14 vakada Kugel myom sek-
linde kitle tespit edildi (Resim 1A-1B).

Tartisma
Myomlarin cerrahi tedavisinde yas ve fertilite indeksi
ile bagmtili dogurganlik istemleri myomektomi yada
histerektomi yapilmasinda belirleyici rol oynayan temel
faktordiir.

Gebeliklerin %2’si myomla beraberdir, bulunma yer-
lerine gore diisiik, erken dogum nedeni olabilecekleri gibi,
tubalara yaptiklar1 basi ve torsiyondan dolay: germ hiicresi
transportunu engelleyerek  infertiliteye yol acabilirler.
Miyomektomilerden sonra fertilite acisindan basar1 sansi-
nin %40-45 oldugu vurgulanmaktadir (5,13).

Menoraji, metroraji tarzinda kanamalar myomlarda en
sik karsilasilan semptomlar olarak bildirilse de 23 vakalik
serimizde %30.4 oranla (7 vaka) iiciincii siklikta karsila-
silmistir.

Komsu organlara yaptiklar1 basi semptomlar1 genel-
likle 12 haftalik gebelik veya lizeri bilyiikliige ulasmis
myomlarda goriiliir. Dispepsi, tenezm hissi , konstipasyon
gibi gastrointestinal sistemle ilgili olanlarin yanisira, mesa-
ne basisina ve hidro-iireter olusturmasina baglh diziiri,
pollakiiri gibi genito-iiriner sistem semptomlar1 da buluna-
bilir. Biiyiik myomlu hastalarda pelvik bolgede agirlik hissi
duyulmas: da diger bir semptomdur. Calismamiza giren
vakalarda pelvik bolgede agirlik hissi %82.6 oranla (19
vaka) en sik karsilasilan semptom olmustur. Uriner sistem
yakinmalar1 da %47.8 oranla 11 vakada karsimiza ¢ikmis-
tir.

Agr1 myomlarda sik karsilasilan bir semptom degildir.
Pedikiillii myomlarin torsiyonlar1 ve bilyiikk myomlardaki
dejenerasyona bagli ortaya g¢ikabilecekleri sdylenir.

20 haftalik gebelik biiyiikliigiine erismis myomatd
uteruslarda morselasyon, coring ve myomektomi yapilarak
vaginal yoldan myom kiitlesi ve uterusun ¢ikarilabilecegi
vurgulansa da histerektomilerin %75’inin abdominal yak-
lagimla yapildig literatiirlerde belirtilmektedir (3,5,14).

Biiyiik uterin kitleli vakalarda transvers Mylard ve
median insizyonlarla yaklasim s6z konusudur. Bilyiikliik-
leri 16-25 haftalik gebelik cesametine erismis vakalarimi-
zin 8’inde transvers, 15’inde gobek alt1 median kesi uygu-
lanmugtir.

Richardson tarafindan 1929°da
intrafasiyal total histerektomi benign uterus hastaliklarinda
en sik kullanilan tekniktir. Abdominal histerektomilerde
intraoperatif kanama ve iiriner sistem hasarlari ise en fazla
karsilagilan komplikasyonlardir (3,15,16).

tanimlanan

Ureterler ve mesane ile ilgili komplikasyon riskinin
azaltilmas1 amaciyla subtotal histerektomi yapilabilecegi
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bildirilse de servikal stump’da karsinom gelisme olasilig1
nedeni ile taramalarin devam edecek olmasi, yine
stump’tan kaynaklanan lokorenin ortadan kalkmamasindan
dolay1 total histerektomi yapilmasi tercih edilmelidir(3,4).

Abdominal histerektomilerde %05-2.5 oranlarda kar-
silagilan ireter hasarlarimin utero-sakral ve kardinal
ligamentlerin tutulup, kesilip siitlir ge¢ilmesi ve baglan-
masi sirasinda meydana geldigi ve kendini tek ya da iki
tarafli baglanma ya da {iretero-vajinal fistiiller seklinde
gosterdigi bilinmektedir (1,15-17). Caligmamiz kapsamina
giren vakalarda bu komplikasyon ile karsilagiimamis olma-
s, kitlenin bilylik kism1 ¢ikartildiktan sonra so6zii edilen
anatomik yapilarin tutulup kesilip siitiir gegilmesine bag-
lanmigtir.

Mesane travmalart ise daha ¢ok pubo-servikal
fasyadan kiint disseksiyonla mesanenin dekole edilmesi,
serviksin ¢ikarilmasi, vajinal cuff’in kapatilmast  ve
peritonizasyon sirasinda siitiir gegilmesi ile vesiko-vajinal
fistiil olarak %1.8 oraninda ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir
(3,4,15-17). Mesanesi alt uterin segmente yapisik olan 5
vakada keskin diseksiyon ile mesane pubo-servikal
fasyadan siyrilip vajen seviyesine indirilmis, bu olay da
kitlenin biiyiik kismi ¢ikarilip mesane arka duvar siniri
belirginlestikten sonra yapildigindan veziko-vajinal fistiil
ortaya ¢ikma olasilifi bertaraf edilmistir.

Ureter traselerinin palpasyonla takibi acisindan
Double J kateter tatbiki komplikasyonlarin onlenmesi
acisindan ideal bir yaklasimdir. Ancak her vakaya tatbik
edilememektedir. Nitekim operasyona baslamadan Uroloji
bilim dali elemanlarina uygulatilmak istenen {ireter
kateterleri vakalarimizin 5’ine iki tarafli, 3’line tek tarafli
tek tarafli tatbik edilebilmis, 15’ine tatbik edilememistir.

Intraoperatif %3 oraninda goriildiigii  sdylenen
hemorajiler uterin damarlarin ve vajinal dalin1 kardinal
ligamentlerle birlikte tutulup, kesilip baglanmasi sirasinda
daha ¢ok karsimiza ¢ikmaktadir. Vakalarimizda transfiiz-
yon gerektirecek kanama ile karsilasilmamistir. Zira uterin
damarlar, vajinal dallar1 ve kardinal ligamentler uterus iist
segmenti ile kitlenin biiyiik kismui ¢ikarildiktan sonra iyi
ekspojur saglanip anatomisi goriiliip siitiir gegilip baglan-
migtir.

Biiyiik uterin kitleli vakalarda operasyon Oncesi ta-
nimlanmasi miimkiin olmayan tablo %01-05 oranlarinda
kargilagilabilen sarkomatdz dejenerasyondur (2,13). Tani
ancak kitle ¢ikarildiktan sonra histo-patolojik olarak ko-
nulmaktadir. Kitle ile beraber uteruslar1 tamamen ¢ikarilan
vakalarimizda bu tip bir dejenerasyonla karsilasilmamstir.

Iki asamali ya da modifiye total abdominal
histerektomi  diigiiniilen bu vakalarda serviks ve
endometrial mailgnitelerin preoperatif iyi ekarte edilmesi
gerekir.Bu amagcla tiim vakalarimiza serviko-vajinal smear,
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kolposkopik muayene, endometrial tam kiiretaj yapilmis,
malign olaylar ile karsilasilmamig, bu durum postoperatif
histo-patolojik incelemeler ile kanitlanmistir.

Bu teknigin direk uygulanamayacagi vakalar biiyiik
intraligamenter ve parametriumlar igerisine gelismis
biiyilk myom niivesi ihtiva eden, dev uteruslu veya uterus
myomatozisli vakalardir. Intraligamenter myom nodiilii
bulunanlarda operasyonun 1. agamasindan 6nce bu nodiiliin
¢ikarilmasi, parametrium igerisine myom gelisenlerde 1.
agsamadan sonra myom nodiiliiniin 6ncelikle ¢ikarilmasi
gerekebilir.

Modifikasyonun yapilmasinda asagidaki yararlar sag-
lanmugtir.

1. Operasyon alaninda rahat ekspojur saglanmasini
engelleyen dev kitle bu alandan uzaklastirilmis, anatomik
yap1 horizontal planda belirginlestirilmistir.

2. Uterin damarlarn siitiir gegilerek baglanmas1 da-
hil bu safhadan itibaren yapilacak islemler kitle uzaklasti-
rildiktan sonra yapilmistir.

3. Mesanenin yapisik oldugu vakalarda mesane ar-
ka duvart sm1 goriiniir hale geldiginden keskin
disseksiyonla dekole edilmesi kolaylagtirilmigtir.

4. Kardinal ligamentlerin sinirlar1 horizontal planda
belirgnlesmis olup tutulup, kesilip baglanmalar1 kolaylas-
mistir. Bu meyanda serviksin ¢ikarilmasi da kolaylagmis-
tir.

Cerrahlarin biiyiik uterin kitleli bu tip 6zel vakalar i-
¢in operasyon Oncesi tasarimlar yapabilecekleri ve
intraoperatif modifikasyonlar uygulayabilecekleri vurgu-
lanmaktadir (3-5). preoperatif tasarimlar, kitle yapisi, bii-
yiikligii ve uterus iizerindeki oturum yerlerini saptamak
icin sagital ve transvers MR goriintiilemelerinden yararla-
nilmas1 uygun bir yaklasimdir. Vakalarimizin tiimiinde bu
goriintiileme sisteminden yararlanilmig, o6zellikle uterus
myomatozisli vakalarda son derece yararli olmustur.

iki asamada total abdominal histerektomileri gercek-
lestirilen vakalarin timiinde postoperatif 2. ayda yapilan
kontrollerde operasyona bagl iirolojik sorunlarla karsila-
stlmamis, bu teknigin {iriner sistem ve intraoperatif ka-
nama gibi abdominal histerektomiler sirasinda meydana
gelen komplikasyonlar1 onlemede etkin ve operasyonu
kolaylastirict bir yontem oldugu disiiniilmiis ve goriil-
miistlir. Bu yontemin her vakada uygulanmasi s6z konusu
degildir. Ancak dev uterin myomlu vakalarda
komplikasyonlar1 6nleyici, iyi ekspojur saglayip operas-
yonu kolaylastirici bir yaklagim oldugu goéz oniinde tutul-
malidir.
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