
iyom, uterus kas dokusundan kaynaklanan iyi huylu tümördür.
Genelde kadınların %20-25’inde rastlanmasına rağmen bu oran
40 yaşında %45-50’lere yükselir. Etiyololojisinde östrojen aktivi-

tesi düşünülmektedir. Menopozdan sonra büyümemeleri ve menarştan önce
nadiren rastlanması bunu desteklemektedir. Miyomlar yerleşim yerleri ola-
rak en sık intramural ve lokalizasyon olarak korpusta görülür.1 Hastalar ge-
nellikle asemptomatiktir. Semptomu olan hastaların en sık yakınması
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Submuköz Miyomlara
Histeroskopik Yaklaşım

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kliniğimizde histeroskopik miyomektomi uyguladığımız hastalarımızın klinik özel-
liklerini ve sonuçlarını sunmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  2006-2008 tarihleri arasında Ege Üniver-
sitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum A.D’da histeroskopik miyomektomi uygulanan 40 hasta
retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Tüm hastalarda monopolar loop kullanılarak histeroskopik
rezeksiyon uygulanmıştır. BBuullgguullaarr::  Hastaların ortalama yaşı 36 yıl idi. Hastalarda operasyon endi-
kasyonu anormal uterin kanama (%67,5) ve infertilite (%32,5) idi. Hastaların %20’sinde Tip 0,
%60’ında Tip 1 ve  %20’sinde Tip 2 miyom mevcut idi. Ortalama miyom büyüklüğü 2,2 cm idi. Altı
hastada multipl miyomlar mevcut idi. İntramural miyomları olan beş hastada iki ayrı tarihte histe-
roskopi yapılmıştır. Hastaların %74’ünde anormal uterin kanama kontrol altına alınmıştır. Bir has-
tada sıvı intravazasyonuna bağlı hiponatremi gelişmiştir. Hastaların 7 (%54)’sinde histeroskopik
miyomektomi sonrasında gebelik elde edilmiştir. SSoonnuuçç::  Histeroskopik miyomektomi anormal ute-
rin kanaması olan hastalarda güvenilir ve etkin bir uygulamadır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Leiyomiyom; histeroskopi; metroraji  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Analysing the results of the patients with submucosal fibroids treated with
hysteroscopy. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  We reviewed patients who had hysteroscopic myomectomy
between 2006-2008 retrospectively. Monopolar loop was used in all patients. RReessuullttss:: 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. CCoonncclluussiioonn:: Hysterescopic myomec-
tomy is  reliable and effective process in abnormal vaginal bleeding. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Leiomyoma; hysteroscopy; metrorrhagia 
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kanama ve ağrı iken diğer yakınmalar kompresyon
şikâyetleri, anemi, tekrarlayan düşükler, infertilite
ve kanlı kötü kokulu akıntıdır.2,3

Miyomda tedavi seçenekleri miyomun lokali-
zasyonuna ve boyutuna göre değişmektedir. Sub-
mukozal miyomlar endometriumun hemen altın-
dan köken alıp lümene doğru büyüme eğilimlidir.
Tanı için transvajinal ultrason ve salin infüzyonlu
hidrosonografi oldukça kullanışlı olup, histerosal-
pingografide dolma defekti ile submukozal mi-
yomdan şüphelenilebilir. Histeroskopik
miyomektomi submukozal miyomlarda etkin ve
güvenilir bir tedavi yöntemidir.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2006-2008 yılları arasında Ege Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum AD’da opera-
tif histeroskopi eşliğinde histeroskopik miyomekto-
mi yapılan 40 hasta retrospektif olarak değerlendi-
rilmiştir. Hastalara ultrasonografi ve salin hidroso-
nografi sonuçlarına göre tanı konmuştur. Submu-
kozal miyomlar, Avrupa Histeroskopi Derneği [Eu-
ropean Society of Hysteroscopy (ESH)] tarafından
tanımlanan intramural komponentine göre sınıf-
landırılmıştır.4

Tip 0: Tamamen endometriyal kavitede olan
miyom,

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

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

İntravenöz genel anestezi altında, erken foli-
küler fazda ofis histeroskopi uygulanmıştır. Dis-
tansiyon medyumu ile kavite dolunca net
visualizasyon sağlanmış ve miyom yerleşimi net
olarak değerlendirilmiştir. Daha sonra serviks 10
mm’ye kadar genişletilerek operatif histeroskopiye
geçilmiştir. Operatif histeroskopi sırasında distan-
siyon medyumu olarak mannitol kullanılmıştır.
Monopolar loop kullanılarak miyom rezeksiyonu
yapılmıştır. Rezeksiyon işleminde miyomu çevre-
leyen normal miyometrium dokusuna ulaşıncaya
dek traşlama yapılmıştır. Bu işlem yapılırken 80-
100 watt arası unipolar akım kullanılmıştır. Ka-
nama kontrolü ve giren çıkan sıvı miktarı

kontrolünü takiben işleme son verilmiştir. Operas-
yon süresi 20-35 dakika aralığındadır. Hastaların
hepsi ertesi gün taburcu olmuşlardır. 

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 36 (25-55) yıl idi. Yirmi
yedi (%67,5) hastada anormal uterin kanama en sık
operasyon endikasyonu iken geri kalan 13 (%32,5)
hastada infertillite idi. Altı hastada multipl mi-
yomlar mevcut idi. 

Hastaların %20’sinde Tip 0, %60’ında Tip 1,
%20’sinde Tip 2 miyom mevcut idi. Beş hastaya
tam rezeksiyon yapılamadığından ilerleyen za-
manda ikinci defa histeroskopi yapılmıştır. Orta-
lama miyom büyüklüğü 2.2 cm idi. Bir hastada sıvı
intravazasyonuna bağlı hiponatremi gelişmiştir. Bu
hastada daha sonra yapılan hipertonik Na infüz-
yonu ve furosemid tedavisiyle herhangi bir pulmo-
ner ödem veya beyin ödemi gelişmemiştir. Bütün
hastalarda patolojik inceleme ile miyom tanısı doğ-
rulanmıştır. Hastaların %74 (20/27)’ünde anormal
uterin kanama kontrol altına alındı. Hastaların
%54 (7/13)’ünde 12-20 aylık takip süresince histe-
roskopik miyomektomi sonrasında gebelik elde
edilmiştir. Operasyon süresi 20-35 dk aralığında-
dır. Hastaların hepsi ertesi gün taburcu edilmiştir. 

TARTIŞMA

Histeroskopi ile miyomektomi ilk kez 1970’li yıl-
ların sonlarında Neuwirth tarafından yapılmıştır.5

Laporoskopi ve laporotomiye kıyasla daha az
komplikasyona sahiptir. Histeroskopide submuköz
miyom uterus lümenine protrüze halde çevre mu-
kozadan açık renkte izlenir. Pedinkülsüz miyom-
lar serttir ve histereskopla itilemezler. Yaygın
damarlanmaya sahip olabilirler. Histeroskopik mi-
yomektomide skar dokusu miyometriumu tam ta-
baka içermediğinden gebelikte rüptür riski daha
azdır. Submukozal miyomların histeroskopik ola-
rak çıkarılma endikasyonları; anormal uterin ka-
nama, tekrarlayan gebelik kayıpları ve
infertilitedir.6,7 Kontrendikasyonları ise yeterli di-
latasyonun sağlanamayacağı 12 cm’den geniş ute-
rin kavitenin olması, endometriyal hiperplazi veya
karsinomu şüphesi, sıvı yüklenmesinin ciddi ra-
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hatsızlığa yol açabileceği kalp, karaciğer ve böbrek
hastalığı olanlar ve leiomiyosarkom şüphesi bulu-
nan hastalardır.8 Tip 2 ve 5 cm’den büyük miyomu
olanlar histeroskopi için uygun değildir. Bu hasta-
lara GnRh anolog tedavisi sonrası miyom boyutla-
rındaki azalmayla beraber histeroskopi
düşünülebilir. En iyi sonuçlar Tip 0 pedinküllü mi-
yomlarda elde edilmiştir.

Histeroskopik miyomektomi sırasında mono-
polar loop, makas veye Nd:YAG lazer  kullanılabi-
lir.9 Nd:YAG lazer kullanışlı olmasına rağmen
pahalı bir yöntemdir. Makas ise kanama kontrolü
sağlamadığından monopolar loopa göre daha deza-
vantajlıdır. Biz tüm olgularda monopolar loop kul-
landık. İntramural yayılım gösteren veya büyük
submukozal miyomlar için iki ayrı seansta operas-
yon düşünülebilir. Bizde Tip 2 ve 4 cm büyüklü-
ğünde miyomları olan 5 hastamızda ikinci seansta
rezeksiyonu tamamladık. 

Histeroskopik olarak miyomektominin parsi-
yel veya tam olarak yapılabileceğini öngörmek için
yeni sınıflamalar geliştirilmektedir. Bu sınıflama-
lardan en yenisi Lasmar ve ark.nın STEPW olarak
kısalttıkları miyomun boyut, yerleşim yeri, miyom
tabanının uterin duvarda uzanımı, penetrasyon de-
rinliği ve lateral duvara yerleşimine göre geliştir-
dikleri skorlama sistemidir.10 Çalışmalarında bu
yeni sınıflama sistemini, Avrupa Jinekoloji Endos-
kopi Derneği (ESGE)’nin penetrasyon derinliğine
göre olan sınıflaması ile karşılaştırmışlardır. Çalış-
mada toplam 435 miyomektominin %92,9’u tam
olarak yapılmıştır. STEPW skorlamasına göre <4
olan tüm miyomlarda tam rezeksiyon yapılmıştır.
Tam rezeksiyon yapılamayan tüm miyomlarda ise
skor >4 bulunmuştur. ESGE sınıflamasına göre ise
Tip 0 miyomların %98,9’u, Tip 1 miyomların
%93,3’ü ve Tip 2 miyomların %85,2’si tam olarak
rezeke edilmiştir. Sonuç olarak, STEPW sınıflaması
ESGE sistemine göre submuköz miyomların histe-
roskopik olarak parsiyel veya tam olarak çıkarıla-
bilme ilişkisine daha iyi olanak sağladığı
belirtilmiştir. 

Servikal lazerasyon, uterin rüptür (rüptür en
sık kaviteye giriş esnasında), mesane ve bağırsak
yaralanmaları ve sıvı yüklenmesi histeroskopi sıra-

sında ortaya çıkabilecek komplikasyonlardır.11,12

Bizim olgu serimizde sadece bir hastada sıvı yük-
lenmesi tespit edildi. Volüm açığı 1000 mL ve üze-
rinde olan tüm hastalara elektrolit bakılmalı ve
dengesizlik durumunda diüretik ve hipertonik Na
tedavisi uygulanmalıdır.

Histeroskopik miyomektomi olgularında uzun
dönemde anormal vajinal kanamada yüksek başarı
oranları bildirilmektedir.13 Cravello ve ark., histe-
roskopik miyomektomi yaptıkları hastaların 5 yıllık
izleminde %75-80 oranında anormal vajinal kana-
maların sona erdiği, intramural Tip 2 ve 4 cm’den
büyük miyomlara histeroskopi yapılmaması gerek-
tiğini saptamışlardır.14 Büyük miyomlarda ve anemi
gelişen hastalarda GnRh kullanılması gerektiğini,
ancak yine de semptomatik submuköz miyomların
tedavisi için histeroskopinin altın standart olduğunu
belirtmişlerdir. Histeroskopik miyomektomi yapı-
lan 200 hastanın 3 yıl izlendiği diğer bir çalışmada,
%25 gebelik oranı ve %5 canlı doğum oranı belir-
tilmiştir.15 5 cm’den büyük miyom boyutu, 3’ten
fazla miyom sayısı, histerometrinin 12 cm’den
büyük olması ve Tip 2 intramural miyomlar işlem
başarısızlığı olan olgular olarak belirtilmiştir. Sho-
keir ve ark.nın primer infertil ve kötü obstetrik öy-
küsü olan 29 hastalık serisinde, takip süresince
histeroskopik miyomektomi sonrası 21 (%77) has-
tada gebelik elde edilmiş ve 13 hasta terme ulaş-
mıştır.16 Bu sonuçları hastaların önceki gebelik
sonuçları ile karşılaştırdıklarında %3,8 olan gebelik
oranı histeroskopik miyomektomiden sonra
%63,2’ye çıkarken, abort oranı %61,6’dan %26,3’e
düşmüştür. Bizim serimizde de gebelik oranımızı
%54 (7/13) olarak saptadık. 

Submuköz miyomların ayırıcı tanısında endo-
metriyal polipler düşünülmelidir. Transvajinal ult-
rasonda polipler daha çok hiperekojen bir görüntü
sergilerken, miyomlar daha çok hipoekojendir.
Histeroskopi sırasında ise miyomlar daha rijid bir
yapıya sahiptirler. Yine de kesin tanı histopatolo-
jiktir.

Sonuç olarak, histeroskopik miyomektomi
submuköz miyomların tedavisinde güvenilir ve
etkin bir yöntem olarak görünmektedir.
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