
Solid pelvis tümörleri içinde en sýk myomlar görülür.
Otuz beþ yaþýn üzerindeki kadýnlarýn %20-25'inde uterus
myomu vardýr. Üçüncü dekaddan sonra ortaya çýkar ve 20
yaþýndan önce nadir görülür. Zencilerde beyazlardan fazla
bulunur. Myomlarýn % 20-50'sinde belirtiler (menoraji,
basý hissi, aðrý, pollakiüri, infertilite) ortaya çýkar (1).

Cerrahi tedavi belirgin belirtileri olan hastalarda tercih
edilir. Uterusun korunmasý istenen veya infertil vakalarda
myomektomi yapýlýr. Submukoz veya parsiyel intramural
myom  varlýðýnda preoperatif GnRH-a kullanýmýný tak-

iben histeroskopik myomektomi önerilir. Submukoz my-
omlarýn tanýsýnda histeroskopi, TAUSG veya TVUSG
kullanýlýr       (2, 3).

Kliniðimize  erken doðum yapmýþ ve postpartum
kanamasýnýn durmamasý üzerine baþvuran bir hastaya
submüköz myom tanýsý koyduk. GnRH-a tedavisi
baþladýðýmýz hastada önce myoma uteri ascendii daha
sonra spontan  myomektomi gerçekleþti. GnRH-a kul-
lanýmýnda submüköz myomun kendiliðinden sonlanmasý
pub med'den yapýlan taramada tespit edilemedi. Orijinal
olan bu durumu literatür eþliðinde tartýþtýk.
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Materyal ve Metod: Postpartum kanamasý devam eden bir
vakanýn yapýlan fizik muayenesinde ve transvajinal USG'de
submüköz myom  tanýsý koyuldu. Hastaya üç aylýk
Goserelin 3.6 mg  depot/s.c. tedavisini takiben histeroskopik
myomektomi planlandý.

Bulgular: GnRH-a kullanýmýnýn 14. gününde artmýþ vajinal
kanama ve kramp tarzýnda aðrý þikayeti ile baþvuran has-
tanýn yapýlan fizik muayenesinde ve ultrasonografisinde
myoma uteri ascendii tespit edildi. Vajinal myomektomi
hazýrlýðý yapýlýrken, spontan myomektomi gerçekleþti.

Sonuç: Submüköz myomlarda GnRH-a kullanýmýna baðlý spon-
tan myomektomi geliþimi tespit (ilk kez) edildi.

Anahtar Kelimeler: Submüköz myom, GnRH-a,
Spontan myomektomi

T Klin Jinekol Obst 2001, 11:188-190

Summary
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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Dosya Özeti: Ýki ay önce yedi aylýk prematür
doðum yapan hastanýn, üç gün sonra bebeði solunum
sýkýntýsýndan dolayý ölmüþ. Doðum sonu kanamasýnýn
kesilmemesi üze-rine polikliniðimize baþvuran  hastanýn
yapýlan muayene-sinde; vulva-vajen doðal, kollum adet
vasfýnda kanamalý, uterus 2.5 aylýk cesametde, sert, ad-
neksler serbestti. Yapýlan transvaginal ultrasonografide
uterus 119x 72x 56 mm boyutlarýnda, uterus  içerisinde
77x50 mm boyutlarýnda hiperekojen alan mevcuttu (Þekil
1). Her iki adneks normal görünüm ve boyutta idi. Ýn-
trauterin hiperekojen alan hastanýn prematür doðum
öyküsü de göze alýnarak öncelikle submüköz myom lehine
düþünüldü. Ancak hastanýn kanamasýnýn devam etmesi ve
görüntünün gestasyonel trofoblastik neoplazi görüntüsüne
de benzemesinden dolayý  β-hCG istendi ve <1 IU/L olarak
bulundu. Submüköz      myom teþhisi öncelik kazandý.

Taný: Submüköz myom

Tedavi: Hastaya histeroskopik myomektomi plan-
landý. Preoperatif myom boyutunun küçültülmesi ve kan-
lanmanýn azaltýlmasý amacýyla  Goserelin acetate
(Zoladex R, Zeneca Ýlaç, Ýstanbul, Türkiye) 3.6 mg 1x1
subkütan yapýldý. Dört haftada bir üç ay kullanmasý öner-
ildi. Ancak hasta 14 gün sonra  vajinal kanamasýnda artýþ
ve kramp tarzýnda aðrýlarýnýn olmasý üzerine tekrar
baþvurdu. Yapýlan spekulum muayenesinde adet vasfýnda
kanama devam ediyordu, serviksten vajene doðru uzanan
10x6 cm boyutlarýnda myoma benzer yapý vardý.
Transvaginal ultrasonografide  transvers eksende 33x44
mm boyutlarýnda (Þekil 2), longutidinal eksende servikse
doðru uzanan 55x33 mm boyutlarýnda submüköz myom
tespit edildi (Þekil 3).

Taný: Vajene Doðmuþ Myom (Myoma uteri ascendii)

Tedavi: Vajinal yoldan myomektomi

Operasyon hazýrlýklarýna baþlandý. Ancak vajene
doðan submukoz myom kendiliðinden düþtü (Resim 1).
Aktif bir kanama gözlenmedi. Kontrol amaçlý yapýlan
transvaginal ultrasonografide uterus 101x 83x 59 mm
boyutlarýnda endometrial ring genelde düzgün 12 mm

kalýnlýkta, yalnýzca fundusta 18 mm'lik heterojen ekolu
küçük bir alan mevcuttu (Þekil 4). Hastaya antibiyotik,
analjezik ve demir preparatý baþlanarak, taburcu edildi. Bir
ay sonraki kontrolde pelvik muayenede ve transvaginal ul-

Þekil 1. Submüköz myom (Transvers eksen). Þekil 2. Submüköz myom (Transvers eksen, 14. gün).

Þekil 3. Vajene uzanan submüköz myom (Longütidinal eksen).

Resim 1. Düþen myom nüvesi.
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trasonografide hiçbir patolojik bulgu saptanmadý.

Tartýþma

Submüköz myomektomilerde myom volümünü
küçültmek ve kan kaybýný azaltmak için preop GnRH-a
kullanýlabilir (2, 3). Bizde vakamýzda 4 haftada bir toplam
3 kür GnRH-a tedavisini takiben histeroskopik myomekto-
mi planladýk.

Submüköz myomlarda GnRH-a kullanýldýðýnda,
geliþen fokal nekroza baðlý olarak vajinal hemoraji ortaya
çýkabilir. Tedavisinde kombine oral kontraseptif ve demir
preperatlarý kullanýlýr (4).Vakamýzda GnRH-a tedavisinin
14. gününde  daha öncekine nazaran artmýþ vajinal kanama
görülmesi literatürle uyumludur.

Myoma uteri ascendii'lerde tedavi vajinal yoldan
yapýlýr (5). Bizde vakamýza vajinal yoldan myomektomi
planladýk, ancak operasyon hazýrlýklarýna baþlandýðýnda
spontan myomektomi gerçekleþti.

Sonuç: GnRH-a kullanýlan vakada ortaya çýkan spon-
tan myomektominin nedenleri, β-estradioldeki ani azalma,
submuköz myomun volümünde küçülme veya ince saplý
submüköz myom olmasý olabilir (6,7).
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Þekil 4. Kontrol transvajinal USG.
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