I OLGU SUNUMU CASE REPORTI

Remzi ATILGAN,2

Mehmet SIMSEK 2

Zehra Sema OZKAN,2
Giilser GOKTOLGA PINAR,?
Hasine GOLGE ATLI?2

Ugur ORAK.?

Berna COSKUN,?

Guilcan KAHRAMAN,2
Selcuk KAPLAN,?

Ekrem SAPMAZ2

2Kadin Hastaliklari ve Dogum AD,
Firat Universitesi Tip Faklltesi, Elazi§

Gelis Tarihi/Received: 30.05.2012
Kabul Tarihi/Accepted: 08.03.2013

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Remzi ATILGAN

Firat Universitesi Tip Fakiltesi,

Kadin Hastaliklari ve Dogum AD, Elazig,
TURKIYE/TURKEY
remzi_atilgan@hotmail.com

Copyright © 2013 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Gynecol Obst 2013;23(2)

GnRH Agonist Tedavisi Sonrasi
Spontan Miyomektomi

Spontaneous Myomectomy After
GnRH Agonist Treatment: Case Report

OZET Uterin miyomlar, 35 yas iizeri kadinlarin en az %20’sinde bulunan ve uterus diiz kasindan
kaynaklanan bening tiimorlerdir. Kanama, basing hissi ve tekrarlayan gebelik kayiplarina neden
olabilirler. Submiik6z miyomlar ayrica nekroz ve enfeksiyona neden olabilmektedir. Genis sub-
mukozal ve intramural miyomlarda miyom boyutunu kii¢iiltmek, operasyon esnasindaki kanama
miktarini azaltmak ve operasyon oncesi anemiyi diizeltmek i¢in GnRH agonisti ile tedavi son-
rasinda histeroskopik rezeksiyon 6nerilmektedir. Burada 37 yasinda, submiik6z miyomu olan bir
kadinda, histeroskopik rezeksiyondan 6nce ii¢ ay GnRH agonist tedavisi sonrasinda spontan mi-
yomektomi olan bir olgu sunduk. Submiik6z miyomlarda GnRH agonist tedavisi miyom boyutunu
azaltir, histeroskopik rezeksiyonu kolaylastirir ve bizim vakamizda oldugu gibi spontan miyo-
mektomiyle sonuglanabilir. Bundan dolay1, genis submiik6z miyomlarda GnRH verilmesini 6ne-
riyoruz.

Anahtar Kelimeler: Goserelin; leiyomiyom; histeroskopi

ABSTRACT Uterine fibroids are benign tumors which grow out of uterine smooth muscle and seen
in at least %20 of women older than 35 years. They cause bleeding, sense of pressure and recurrent
pregnancy losses. Submucous myomas also cause necrosis and infections. Histeroscopic resection
may be offered for large submucous and intramural fibroids after GnRH agonist treatment in order
to minimize fibroid size, decrease bleeding amount during the operation and treat anemia before
the operation. Here we present a case of spontaneous myomectomy after 3 months of GnRH ago-
nist treatment before histeroscopic resection in a 37-year-old woman with submucous fibroid.
GnRH agonist treatment for submucous fibroids, decreases fibroids size, simplifies histeroscopic re-
section and may result in spontaneous myomectomy as presented in our case. Hence we suggest ad-
ministration of GnRH therapy for large submucous myomas.
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terin miyomlar, 35 yas tizeri kadinlarin en az %20-25’inde bulunan

ve uterus diiz kasindan koken alan timoérlerdir.! Bu timérler has-

talarin yaklasik olarak %20-50’sinde asir1 menstruel kanama, infer-
tilite, tekrarlayan gebelik kayb1 ve pelvik basing hissi gibi sikdyetlere neden
olabilmektedir.?

Miyomlarin tedavisinde, 6zellikle biiyiik miyomlu ve anemisi olan ka-
dinlarda, cerrahi 6ncesi miyom hacmini kii¢tiltmek ve kan kaybini 6nle-
mek icin GnRH agonistleri kullanilmaktadir.?
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Submiikéz veya parsiyel intramural miyom-
larda preoperatif GnRH agonist kullanimi sonra-

sinda histeroskopik miyomektomi 6nerilmektedir.*

Burada, GnRH agonisti verilen ve spontan mi-
yomektomi olan bir submiik6z miyom olgusunu
sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yaginda G2P2Y?2 olan hasta, birkag aydir
devam eden adet diizensizligi, kotii kokulu akint1
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Yapilan mua-
yenede serviksten kirli sar1 renkte bir akinti ile bir-
likte minimal vajinal kanama tespit edildi.
Transvajinal ultrasonografide uterus boyutlari nor-
mal ancak tiim kaviteyi dolduran hiperekojen bir
edildi.
47x23x37 mm boyutlarinda endometriyal kaviteyi

goriinim  tespit Histerosonografide,
dolduran kitle tespit edildi (Resim 1). Bunun tize-
rine misoprostol uygulanarak servikal dilatasyon
saglandi. Winter forsepsi ile kaviteye girilerek kit-
lenin eksize edilmesi denendi. Ancak kitle endo-
metriyuma sikica tutunmus idi. Bunun {izerine
histeroskopik rezeksiyonu kolaylastirmak i¢in has-
taya ¢ ay, aylik subkiitan enjeksiyonlar seklinde
goserelin 3,6 mg depo ampil (Zoladex, Astra Ze-
neca, PLC, Ingiltere) uygulandi. Uciincii dozun
sonrasinda histeroskopik rezeksiyon planlandi.
Muayenede servikal ostan kismen digar1 dogru sar-
kan kitle izlendi ve Winter forsepsi ile ¢ikartildi.
Islem sonrasinda bu kitlenin kalin bir sapinin ol-
dugu ve nekroz sonucu koptugu gortldi. Histeros-
kopi ile kavite kontrolii yapildi. Herhangi bir
kanama odag: tespit edilmedi. Bunun tizerine is-
leme son verilerek hasta sifa ile taburcu edildi.

Patolojik inceleme sonucu kitlenin 45x35x20
mm boyutlarinda miyom nodiilii oldugu bildirildi
(Resim 2).

Hastadan yazili onam belgesi alinmistir.

TARTISMA

Submiikéz miyomlar, reprodiiktif dénemde kadin-
lardaki anormal uterin kanama, dismenore ve in-
fertilitenin en yaygin anatomik nedenidir.
Miyomlarin %5’i submukozal olup, bunlarinda

%1,3-2,5 kadar1 pedinkiillii submiik6z miyomlar-
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RESIM 1: Uterin kaviteyi dolduran kitlenin ultrasonografik goriintiisti.

RESIM 2: Spontan miyomektomi sonrasi émegjin gériinimu.
(Renkli hali icin Bkz. http://jinekoloji.turkiyeklinikleri.com/)

dir. Bu pedinkiilli submiikéz miyomlarin %19,2 ile
926,11 3 santimetreden daha biiyiik boyutlara ula-
sabilmektedir. Submiik6z miyomlar, enfeksiyon ve
nekroza neden olabilirler.®

Histeroskopik miyomektomi, submukozal mi-
yomlarin cerrahi tedavisinde daha az invaziv bir
yontem olarak kullanilmaktadir. Ancak uterin per-
forasyon, siv1 yiiklenmesi, alt genitoiiriner sistem
enfeksiyonu ve iyatrojenik adenomiyozis gelisi-
mine neden olabilmektedir. Derin intramural ya-
yilim1 olan submukozal miyomlarin histeroskopik
rezeksiyonu zor olabilir ve tam rezeksiyon i¢in is-
lemin tekrarlanmas: gerekebilir.’

GnRH agonist tedavisi, miyom hacmini kii-
cliltmek, intraoperatif kanama miktarim azaltmak
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ve anemi tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilmak-
tadir. GnRH agonistlerinin uterin kan akimini azal-
tarak uterin arter rezistans indeksini arttirdig ileri
stirilmistiir.®® Ayrica bu etkinin timor i¢i anji-
yogenetik faktorlerdeki ve mikrodamarsal yapi-
lardaki degisikliklerle saglanabilecegi de ileri
stirtilmistiir.*°

Kaneopoulos ve ark., miyomu olan hastalara 6
ay boyunca GnRH agonisti vermigler ve miyomun
kii¢tilme oraniyla uterin kan akimi arasindaki ilig-
kiyi incelemislerdir.!! Tedaviye yamitin t¢linci
aydan itibaren bagladigini ve miyom boyutundaki
kii¢iilme ile uterin arter kan akimi arasinda bir ko-
relasyon oldugunu gostermislerdir. Bizim olgu-
muzda da medikal tedavi sonrasi miyom sapinin
nekroze olmasi ve miyom boyutundaki kii¢iilme
yukaridaki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Baytur ve ark. yaptiklar1 Doppler ¢aligmasinda,
preoperatif GnRH agonist tedavisinin miyom hac-
mini etkili olarak kiiciilttiigiinii ancak bu etkinin
uterin arter kan akimindaki degisikliklerden ba-
gimsiz oldugunu gostermislerdir.'

Muzii ve ark. yaptiklar1 ¢cok merkezli bir ¢alig-
mada, submiitk6z miyomlarin (10-35 mm arasinda)
histeroskopik rezeksiyonu 6ncesi GnRH analogu
verilmesinin operasyon zamani ve s1vi absorbsiyo-
nunu azaltmada etkili oldugunu bildirmislerdir.*
Bu yontemin operasyonu kolaylastirdigini da gos-
termislerdir. Sapmaz ve ark. bir submiik6z miyom
olgusuna aylik 3,6 mg dozunda ii¢ ay GnRH ago-
nisti vermigler ve spontan miyomektomi oldugunu
bildirmislerdir.!

Mavrelos ve ark. yaptiklar: prospektif, ¢ift-
kor, plasebo-kontrolli klinik ¢aligmada, histeros-
kopik rezeksiyon 6ncesinde GnRH analogu ve
plasebo alan gruplar arasinda miyomun tam re-
zeksiyonu yoniinden anlamli bir fark bulamamas-
lardir.™

Camanni ve ark. 5 cm ve daha biiyiik boyuttaki
submiikdz miyomu olan 33 olguda birinci seans re-
zeksiyon sonrasinda, komplikasyon oranlari ve has-
taligin  rekiirrensini  degerlendirmiglerdir.”
Ortalama operasyon zamanini 50 dakika (35-65) ve
ilk seansta basarili eksizyon oranini %81 olarak bil-

dirilmislerdir. Ayni ¢alismada intravazasyon, ute-
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rin perforasyon ve postoperatif anemi olmak {izere
ii¢ olguda komplikasyon gelismistir. Bu sonuglara
dayanarak, histeroskopik miyomektominin 6 cm ve
daha kiiciik captaki submiikéz miyomlarin tedavisi
icin segilebilecek bir tedavi yontemi olabilecegini,
ancak bu tedavi yonteminin, ikinci seansa gereksi-
nim gosterebilecegini bildirmislerdir. Eger miyom
cap1 6 cm ve lizerinde ise histeroskopik yaklagimin
daha az etkili oldugunu vurgulamiglardir.

Histeroskopik rezeksiyon, son yillarda uterin
miyomlarin cerrahi tedavisinde siklikla kullanilan
bir tekniktir. Ancak bu yontem rezeksiyon bolge-
sinde uterin kavitede skar ve adhezyon olusumu icin
risk tagimaktadir.'® Bir caligmada postoperatif ute-
rin adhezyon gelisme ihtimali yaklagik %30 ora-
ninda bildirilmistir."” Touboul ve ark. 0,7 ile 5 cm
boyutlar1 arasindaki submiik6z miyomlu olgulara
histeroskopik rezeksiyon yapmiglar ve intraoperatif
komplikasyon olmamugtir.'”® Operasyondan 2 ay
sonra tekrar ofis histeroskopi yapmaislar ve intraute-
rin adhezyon gelisme oranini %7,5, miyomun ta-
%75,5
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmadan yola ¢ikarak miyom

mamen rezeksiyon oranini olarak
hacminin azaltilmasinin rezeksiyon alanini kii-
cliltebilecegi ve boylece intrauterin skar ve ad-

hezyon alanini azaltabilecegini diistinebiliriz.

Miyomlarin histeroskopik rezeksiyona elve-
risli olup olmadigini tespit edebilmek i¢in ii¢ faktor
sunulmustur. Bu faktérler miyomun uterin kavite
igerisine protriizyonunun derecesi, boyutu ve mi-
yomun sertligidir.'” Bao-Liang ve ark. 62x50x52
mm boyutunda kalsifiye submiik6z miyom olgu-
sunda miyom boyutunu kii¢iiltiip rezeksiyon yap-
mak i¢cin GnRH agonisti kullanmiglardir.?® Bu
tedavinin miyomun sertligini daha da artirdigini
gozlemlemisler, konvansiyonel histeroskopik y6n-
tem ile miyom rezeksiyonunu yapamamiglardir.
Biz bu olgumuza preoperatif {i¢ ay siiresince aylik
3,6 mg dozunda GnRH agonisti uyguladik. Sonra-
sinda histeroskopik rezeksiyon planladik. Ancak
spontan miyomektominin gerceklestigini gordiik.
Yogun kalsifikasyonlarin olmamas: verdigimiz
GnRH tedavisinin etkinligini artirmis olabilir.

Sonug olarak, hastanin klinik durumu, miyo-
mun boyutu, kalsifikasyon derecesi ve cerrahin his-
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teroskopik tecriibeleri de dikkate alinirsa, genis rica miyom hacmini kiiciilterek postoperatif sinesi

submiikdz miyomlarda GnRH analogu ile tedavi  ve skar yiizeyinin de azaltilabilecegini diistinmek-

sonrasi histeroskopik rezeksiyonu onerebiliriz. Ay-  teyiz.
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