IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Fatih SENDAG,?
Levent AKMAN,?
Volkan TURAN,?
Nedim KARADADAS,?
Kemal OZTEKIN?

aKadI_!’l Hastaliklari ve Dogum AD,
Ege Universitesi Tip Fakultesi,
lzmir

Gelis Tarihi/Received: 03.07.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 13.10.2012

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Levent AKMAN
Ege Universitesi Tip Fakltesi,

Kadin Hastaliklar ve Dogum AD, izmir,

TURKIYE/TURKEY
leventakman @ gmail.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(1)

Submuk6z Miyomlara
Histeroskopik Yaklagim

Hysteroscopic Management of
Submucosal Fibroids

OZET Amag: Klinigimizde histeroskopik miyomektomi uyguladigimiz hastalarimizin klinik 6zel-
liklerini ve sonuglarini sunmaktir. Gereg ve Yéntemler: 2006-2008 tarihleri arasinda Ege Univer-
sitesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum A.D’da histeroskopik miyomektomi uygulanan 40 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Tiim hastalarda monopolar loop kullanilarak histeroskopik
rezeksiyon uygulanmigtir. Bulgular: Hastalarin ortalama yas: 36 yil idi. Hastalarda operasyon endi-
kasyonu anormal uterin kanama (%67,5) ve infertilite (%32,5) idi. Hastalarin %20’sinde Tip 0,
%60"1nda Tip 1 ve %20’sinde Tip 2 miyom mevcut idi. Ortalama miyom biiytikliigi 2,2 cm idi. Alt1
hastada multipl miyomlar mevcut idi. Intramural miyomlar1 olan bes hastada iki ayr tarihte histe-
roskopi yapilmigtir. Hastalarin %74’tinde anormal uterin kanama kontrol altina alinmigtir. Bir has-
tada s1v1 intravazasyonuna bagl hiponatremi gelismistir. Hastalarin 7 (%54)’sinde histeroskopik
miyomektomi sonrasinda gebelik elde edilmistir. Sonug: Histeroskopik miyomektomi anormal ute-
rin kanamas olan hastalarda giivenilir ve etkin bir uygulamadar.

Anahtar Kelimeler: Leiyomiyom; histeroskopi; metroraji

ABSTRACT Objective: Analysing the results of the patients with submucosal fibroids treated with
hysteroscopy. Material and Methods: We reviewed patients who had hysteroscopic myomectomy
between 2006-2008 retrospectively. Monopolar loop was used in all patients. Results: This study in-
cluded 40 patients with submucosal fibroids.The mean age of patients were 36 years (25-55). The
most frequent complaint was abnormal vaginal bleeding (67.5%). Thirteen patients (32.5%) had
submucosal hysterescopy because of infertility. Six patients had multiple fibroids. Twenty percent
of the patients had Type 0, 60% Type 1 and 20% Type 2 myomas. In five patients complete resec-
tion couldn’t be performed so they had operation for second time. The mean size of fibroids were
2.2 cm. Fluid extravasation occured in one patient. The diagnosis of fibroids were confirmed by
histopathological examination. Abnormal vaginal bleeding was controlled in 74% of patients. Seven
patients (54%) conceived after hysterescopic myomectomy. Conclusion: Hysterescopic myomec-
tomy is reliable and effective process in abnormal vaginal bleeding.
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iyom, uterus kas dokusundan kaynaklanan iyi huylu timoérdiir.
Genelde kadinlarin %20-25’inde rastlanmasina ragmen bu oran
40 yasinda %45-50’1ere yiikselir. Etiyololojisinde dstrojen aktivi-
tesi digtiniilmektedir. Menopozdan sonra bityiimemeleri ve menargtan 6nce
nadiren rastlanmasi bunu desteklemektedir. Miyomlar yerlesim yerleri ola-
rak en sik intramural ve lokalizasyon olarak korpusta goriiliir.! Hastalar ge-
nellikle asemptomatiktir. Semptomu olan hastalarin en sik yakinmasi
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kanama ve agr1 iken diger yakinmalar kompresyon
sikdyetleri, anemi, tekrarlayan diistikler, infertilite
ve kanl kotii kokulu akintidir.??

Miyomda tedavi segenekleri miyomun lokali-
zasyonuna ve boyutuna gore degismektedir. Sub-
mukozal miyomlar endometriumun hemen altin-
dan koken alip liimene dogru biiyiime egilimlidir.
Tani i¢in transvajinal ultrason ve salin infiizyonlu
hidrosonografi olduk¢a kullanish olup, histerosal-
pingografide dolma defekti ile submukozal mi-
yomdan stiphelenilebilir. Histeroskopik
miyomektomi submukozal miyomlarda etkin ve

guvenilir bir tedavi yontemidir.

I GEREC VE YONTEMLER

2006-2008 yillar1 arasinda Ege Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD’da opera-
tif histeroskopi esliginde histeroskopik miyomekto-
mi yapilan 40 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rilmistir. Hastalara ultrasonografi ve salin hidroso-
nografi sonuglarina gore tam1 konmustur. Submu-
kozal miyomlar, Avrupa Histeroskopi Dernegi [Eu-
ropean Society of Hysteroscopy (ESH)] tarafindan
tanimlanan intramural komponentine gore sinif-
landirilmigtir.*

Tip 0: Tamamen endometriyal kavitede olan
miyom,

Tip 1: %50’den az intramural uzanimi olan
miyom,

Tip 2: %50’den fazla intramural uzanimi olan
miyomdur.

Intravenoz genel anestezi altinda, erken foli-
kiiler fazda ofis histeroskopi uygulanmistir. Dis-
tansiyon medyumu ile kavite dolunca net
visualizasyon saglanmig ve miyom yerlesimi net
olarak degerlendirilmistir. Daha sonra serviks 10
mm’ye kadar genisletilerek operatif histeroskopiye
gecilmistir. Operatif histeroskopi sirasinda distan-
siyon medyumu olarak mannitol kullanilmistir.
Monopolar loop kullanilarak miyom rezeksiyonu
yapilmigtir. Rezeksiyon isleminde miyomu ¢evre-
leyen normal miyometrium dokusuna ulasincaya
dek traglama yapilmistir. Bu islem yapilirken 80-
100 watt arasi unipolar akim kullanmilmigtir. Ka-
nama kontrolii ve giren c¢ikan sivi miktan
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kontroliinii takiben igleme son verilmistir. Operas-
yon siiresi 20-35 dakika araligindadir. Hastalarin
hepsi ertesi giin taburcu olmuslardir.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 36 (25-55) yil idi. Yirmi
yedi (%67,5) hastada anormal uterin kanama en sik
operasyon endikasyonu iken geri kalan 13 (%32,5)
hastada infertillite idi. Alt1 hastada multipl mi-
yomlar mevcut idi.

Hastalarin %20’sinde Tip 0, %60'1nda Tip 1,
%20’sinde Tip 2 miyom mevcut idi. Bes hastaya
tam rezeksiyon yapilamadigindan ilerleyen za-
manda ikinci defa histeroskopi yapilmistir. Orta-
lama miyom biiyiikligii 2.2 cm idi. Bir hastada siv1
intravazasyonuna bagh hiponatremi gelismistir. Bu
hastada daha sonra yapilan hipertonik Na infiiz-
yonu ve furosemid tedavisiyle herhangi bir pulmo-
ner 6dem veya beyin 6demi gelismemistir. Biitiin
hastalarda patolojik inceleme ile miyom tanis1 dog-
rulanmigtir. Hastalarin %74 (20/27)tiinde anormal
uterin kanama kontrol altina alindi. Hastalarin
%54 (7/13)’tinde 12-20 aylik takip siiresince histe-
roskopik miyomektomi sonrasinda gebelik elde
edilmistir. Operasyon siiresi 20-35 dk araliginda-
dir. Hastalarin hepsi ertesi giin taburcu edilmistir.

I TARTISMA

Histeroskopi ile miyomektomi ilk kez 1970’11 yil-
larin sonlarinda Neuwirth tarafindan yapilmigtir.
Laporoskopi ve laporotomiye kiyasla daha az
komplikasyona sahiptir. Histeroskopide submukoz
miyom uterus liimenine protriize halde ¢evre mu-
kozadan acgik renkte izlenir. Pedinkiilsiiz miyom-
lar serttir ve histereskopla itilemezler. Yaygin
damarlanmaya sahip olabilirler. Histeroskopik mi-
yomektomide skar dokusu miyometriumu tam ta-
baka icermediginden gebelikte riiptiir riski daha
azdir. Submukozal miyomlarin histeroskopik ola-
rak ¢ikarilma endikasyonlari; anormal uterin ka-
nama, tekrarlayan gebelik kayiplar1  ve
infertilitedir.®” Kontrendikasyonlar1 ise yeterli di-
latasyonun saglanamayacag: 12 cm’den genis ute-
rin kavitenin olmasi, endometriyal hiperplazi veya

karsinomu siiphesi, siv1 yiitklenmesinin ciddi ra-
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hatsizliga yol agabilecegi kalp, karaciger ve bobrek
hastalig1 olanlar ve leiomiyosarkom siiphesi bulu-
nan hastalardir.® Tip 2 ve 5 cm’den bityiik miyomu
olanlar histeroskopi i¢in uygun degildir. Bu hasta-
lara GnRh anolog tedavisi sonras1 miyom boyutla-
rindaki  azalmayla  beraber  histeroskopi
diistiniilebilir. En iyi sonuglar Tip 0 pedinkiillii mi-

yomlarda elde edilmistir.

Histeroskopik miyomektomi sirasinda mono-
polar loop, makas veye Nd:YAG lazer kullanilabi-
lir? Nd:YAG lazer kullanigh olmasina ragmen
pahali bir yontemdir. Makas ise kanama kontrolii
saglamadigindan monopolar loopa gore daha deza-
vantajlidir. Biz tiim olgularda monopolar loop kul-
landik. Intramural yayilim gésteren veya biiyiik
submukozal miyomlar i¢in iki ayr seansta operas-
yon diistiniilebilir. Bizde Tip 2 ve 4 cm biiyiiklii-
giinde miyomlar1 olan 5 hastamizda ikinci seansta
rezeksiyonu tamamladik.

Histeroskopik olarak miyomektominin parsi-
yel veya tam olarak yapilabilecegini 6ngérmek i¢in
yeni siniflamalar gelistirilmektedir. Bu siniflama-
lardan en yenisi Lasmar ve ark.nin STEPW olarak
kisalttiklar1 miyomun boyut, yerlesim yeri, miyom
tabaninin uterin duvarda uzanimi, penetrasyon de-
rinligi ve lateral duvara yerlesimine gore gelistir-
dikleri skorlama sistemidir.!® Caligmalarinda bu
yeni siniflama sistemini, Avrupa Jinekoloji Endos-
kopi Dernegi (ESGE)’nin penetrasyon derinligine
gore olan siniflamasi ile kargilagtirmiglardir. Calis-
mada toplam 435 miyomektominin %92,9'u tam
olarak yapilmigtir. STEPW skorlamasina gore <4
olan tiim miyomlarda tam rezeksiyon yapilmistir.
Tam rezeksiyon yapilamayan tiim miyomlarda ise
skor >4 bulunmustur. ESGE siniflamasina gore ise
Tip 0 miyomlarin %98,9'u, Tip 1 miyomlarin
%93,3’11 ve Tip 2 miyomlarin %85,2’si tam olarak
rezeke edilmigtir. Sonug olarak, STEPW siniflamasi
ESGE sistemine gore submukéz miyomlarin histe-
roskopik olarak parsiyel veya tam olarak ¢ikarila-
sagladigy

bilme iligkisine olanak

belirtilmigtir.

daha iyi

Servikal lazerasyon, uterin riiptir (riiptiir en
sik kaviteye giris esnasinda), mesane ve bagirsak
yaralanmalari ve s1v1 yiliklenmesi histeroskopi sira-
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sinda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardir.!!?

Bizim olgu serimizde sadece bir hastada siv1 yiik-
lenmesi tespit edildi. Voliim a¢1g1 1000 mL ve tize-
rinde olan tiim hastalara elektrolit bakilmali ve
dengesizlik durumunda diiiretik ve hipertonik Na
tedavisi uygulanmalidir.

Histeroskopik miyomektomi olgularinda uzun
donemde anormal vajinal kanamada yiiksek basar
oranlar bildirilmektedir.!® Cravello ve ark., histe-
roskopik miyomektomi yaptiklar: hastalarin 5 y1llik
izleminde %75-80 oraninda anormal vajinal kana-
malarin sona erdigi, intramural Tip 2 ve 4 cm’den
biiyitk miyomlara histeroskopi yapilmamas: gerek-
tigini saptamiglardir.' Biiyitk miyomlarda ve anemi
gelisen hastalarda GnRh kullanilmas1 gerektigini,
ancak yine de semptomatik submuké6z miyomlarin
tedavisi i¢in histeroskopinin altin standart oldugunu
belirtmislerdir. Histeroskopik miyomektomi yapi-
lan 200 hastanin 3 y1l izlendigi diger bir calismada,
%25 gebelik orani ve %5 canli dogum orani belir-
tilmistir.”” 5 cm’den bityiik miyom boyutu, 3’ten
fazla miyom sayisi, histerometrinin 12 cm’den
biiyitk olmasi ve Tip 2 intramural miyomlar islem
basarisizlig: olan olgular olarak belirtilmigtir. Sho-
keir ve ark.nin primer infertil ve kétii obstetrik 6y-
kiisii olan 29 hastalik serisinde, takip siiresince
histeroskopik miyomektomi sonras: 21 (%77) has-
tada gebelik elde edilmis ve 13 hasta terme ulag-
mustir.’® Bu sonuglar1 hastalarin 6nceki gebelik
sonugclar ile karsilastirdiklarinda %3,8 olan gebelik
orani histeroskopik miyomektomiden sonra
%63,2’ye cikarken, abort orani %61,6’dan %26,3’e
diismiistiir. Bizim serimizde de gebelik oranimizi
%54 (7/13) olarak saptadik.

Submukéz miyomlarin ayiric: tanisinda endo-
metriyal polipler diisiiniilmelidir. Transvajinal ult-
rasonda polipler daha ¢ok hiperekojen bir goriintii
sergilerken, miyomlar daha ¢ok hipoekojendir.
Histeroskopi sirasinda ise miyomlar daha rijid bir
yapiya sahiptirler. Yine de kesin tani histopatolo-
jiktir.

Sonug olarak, histeroskopik miyomektomi
submuko6z miyomlarin tedavisinde giivenilir ve

etkin bir yontem olarak gériinmektedir.
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