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Ozet

Summary.

Amag¢: Submukoz myom vakalarinda GnRH-a kullaniminin in-
celenmesi

Calismanin Yapildig: Yer: Firat Universitesi Tip Fak. Kadin
Dogum ABD. Elazig

Materyal ve Metod: Postpartum kanamasi devam eden bir
vakanin yapilan fizik muayenesinde ve transvajinal USG'de
submiikoz myom tanist koyuldu. Hastaya ii¢ aylik
Goserelin 3.6 mg depot/s.c. tedavisini takiben histeroskopik
myomektomi planlandi.

Bulgular: GnRH-a kullaniminin 14. giiniinde artmis vajinal
kanama ve kramp tarzinda agr1 sikayeti ile bagvuran has-
tanin yapilan fizik muayenesinde ve ultrasonografisinde
myoma uteri ascendii tespit edildi. Vajinal myomektomi
hazirlig1 yapilirken, spontan myomektomi gergeklesti.

Sonug¢: Submiikéz myomlarda GnRH-a kullanimina bagl spon-
tan myomektomi gelisimi tespit (ilk kez) edildi.

Anahtar Kelimeler: Submiikéz myom, GnRH-a,
Spontan myomektomi
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Objective: Assesment of GnRH-a use in submucous myoma cases.

Institution: The study was accomplished at Firat University,
School of Medicine, Department of Obstetrics and
Gynecology Elazig/Turkey.

Material and Method: Submucous myoma was diagnosed in a
patient with prolonged postpartum bleeding by means of
physical examination and transvaginal USG. Hysteroscopic
myomectomy intervention was planned following
Gosereline 3.6 mg depot/sc administration for 3 months.

Results: On the 14th day of GnRH-a therapy, myoma uteri as-
cendii was diagnosed by the help of physical examination
and USG in the patient admitted to the hospital with in-
creased vaginal bleeding and cramping pain. Spontaneous
myomectomy was accomplished in the meantime of prepa-
ration for vaginal myomectomy procedure.

Conclusion: For the first time in the literature, the development of
spontaneous myomectomy was discovered due to GnRH-a
use in submucous myoma case.

Key Words: Submucous myoma, GnRH-a,
Spontaneous myomectomy
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Solid pelvis tiimorleri i¢inde en stk myomlar goriiliir.
Otuz bes yasin lizerindeki kadinlarin %20-25'inde uterus
myomu vardir. Ugiincii dekaddan sonra ortaya ¢ikar ve 20
yasindan 6nce nadir goriiliir. Zencilerde beyazlardan fazla
bulunur. Myomlarin % 20-50'sinde belirtiler (menoraji,
bast hissi, agri, pollakiiiri, infertilite) ortaya ¢ikar (1).

Cerrahi tedavi belirgin belirtileri olan hastalarda tercih
edilir. Uterusun korunmasi istenen veya infertil vakalarda
myomektomi yapilir. Submukoz veya parsiyel intramural
myom varliginda preoperatif GnRH-a kullanimini tak-
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iben histeroskopik myomektomi Onerilir. Submukoz my-
omlarin tamisinda histeroskopi, TAUSG veya TVUSG
kullanilir (2, 3).

Klinigimize erken dogum yapmis ve postpartum
kanamasinin durmamasi {izerine bagvuran bir hastaya
submiik6z myom tanis1 koyduk. GnRH-a tedavisi
basladigimiz hastada 6nce myoma uteri ascendii daha
sonra spontan myomektomi gergeklesti. GnRH-a kul-
laniminda submiikdéz myomun kendiliginden sonlanmasi
pub med'den yapilan taramada tespit edilemedi. Orijinal
olan bu durumu literatiir esliginde tartistik.

Olgu
S.A., 20 yasinda, GIP1IAOYO CO, Boy:154cm,
Kilo:53 kg

Sikayet: Dogum sonu kanamasinin kesilmemesi
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Sekil 1. Submiikdz myom (Transvers eksen).

Dosya Ozeti: 1ki ay once yedi aylik prematiir
dogum yapan hastanin, {i¢ giin sonra bebegi solunum
sikintisindan dolay1 6lmiis. Dogum sonu kanamasinin
kesilmemesi iize-rine poliklinigimize bagvuran hastanin
yapilan muayene-sinde; vulva-vajen dogal, kollum adet
vasfinda kanamali, uterus 2.5 aylik cesametde, sert, ad-
neksler serbestti. Yapilan transvaginal ultrasonografide
uterus 119x 72x 56 mm boyutlarinda, uterus igerisinde
77x50 mm boyutlarinda hiperekojen alan mevcuttu (Sekil
1). Her iki adneks normal gériiniim ve boyutta idi. In-
trauterin hiperekojen alan hastanin prematiir dogum
Oykiisii de goze alinarak dncelikle submiikdz myom lehine
diistiniildii. Ancak hastanin kanamasinin devam etmesi ve
goriintiiniin gestasyonel trofoblastik neoplazi goriintiisiine
de benzemesinden dolay1 B-hCG istendi ve <1 IU/L olarak
bulundu. Submiikéz ~ myom teshisi dncelik kazandu.

Tani: Submiikéz myom

Tedavi: Hastaya histeroskopik myomektomi plan-
land1. Preoperatif myom boyutunun kiigiiltiilmesi ve kan-
lanmanin azaltilmasi amaciyla  Goserelin acetate
(Zoladex R, Zeneca llag, Istanbul, Tiirkiye) 3.6 mg 1x1
subkiitan yapildi. Dort haftada bir ii¢ ay kullanmasi 6ner-
ildi. Ancak hasta 14 giin sonra vajinal kanamasinda artig
ve kramp tarzinda agrilarinin olmasi iizerine tekrar
bagvurdu. Yapilan spekulum muayenesinde adet vasfinda
kanama devam ediyordu, serviksten vajene dogru uzanan
10x6 cm boyutlarinda myoma benzer yapi vardi.
Transvaginal ultrasonografide transvers eksende 33x44
mm boyutlarinda (Sekil 2), longutidinal eksende servikse
dogru uzanan 55x33 mm boyutlarinda submiik6z myom
tespit edildi (Sekil 3).

Tani: Vajene Dogmus Myom (Myoma uteri ascendii)
Tedavi: Vajinal yoldan myomektomi

Operasyon hazirliklarina basglandi. Ancak vajene
dogan submukoz myom kendiliginden diistii (Resim 1).
Aktif bir kanama gozlenmedi. Kontrol amagli yapilan
transvaginal ultrasonografide uterus 101x 83x 59 mm
boyutlarinda endometrial ring genelde diizgiin 12 mm
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Sekil 2. Submiikdz myom (Transvers eksen, 14. giin).

Sekil 3. Vajene uzanan submiikoz myom (Longiitidinal eksen).

Resim 1. Diisen myom niivesi.

kalinlikta, yalnizca fundusta 18 mm'lik heterojen ekolu
kiigiik bir alan mevcuttu (Sekil 4). Hastaya antibiyotik,
analjezik ve demir preparati baglanarak, taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontrolde pelvik muayenede ve transvaginal ul-

189



Ekrem SAPMAZ ve Ark.

Sekil 4. Kontrol transvajinal USG.

trasonografide hicbir patolojik bulgu saptanmadi.

Tartisma

Submiik6z myomektomilerde myom voliimiini
kiiciiltmek ve kan kaybini azaltmak i¢in preop GnRH-a
kullanilabilir (2, 3). Bizde vakamizda 4 haftada bir toplam
3 kiir GnRH-a tedavisini takiben histeroskopik myomekto-
mi planladik.

Submiik6z myomlarda GnRH-a kullanildiginda,
gelisen fokal nekroza bagli olarak vajinal hemoraji ortaya
¢ikabilir. Tedavisinde kombine oral kontraseptif ve demir
preperatlart kullanilir (4).Vakamizda GnRH-a tedavisinin
14. giinlinde daha 6ncekine nazaran artmis vajinal kanama
goriilmesi literatiirle uyumludur.
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Myoma uteri ascendii'lerde tedavi vajinal yoldan
yapilir (5). Bizde vakamiza vajinal yoldan myomektomi
planladik, ancak operasyon hazirliklarina baglandiginda
spontan myomektomi gerceklesti.

Sonug: GnRH-a kullanilan vakada ortaya ¢ikan spon-
tan myomektominin nedenleri, -estradioldeki ani azalma,
submukdz myomun voliimiinde kiiglilme veya ince sapl
submiikéz myom olmasi olabilir (6,7).
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