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OZET

Uterin leiomyoma tanisi konmus 254 vakaya kana-
ma, agri ve basi endikasyonlari ile kesin tedavi uygulan-
mustir. 244 vakaya adnexlerle birlikte histerektomi, 10 va-
kaya da myomektomi yapilmistir. Vakalar fizik muayene
sonucunda tesbit edilen uterus bdlylikliiklerine gére 3 gru-
ba ayrilmig olup, 1. grupte (89 vaka) 10 haftalik gebelik
cesametinden daha kiigiik, 2. grupta (127 vaka) 10-12
haftalik gebelik cesametinde, 3. grupta (38 vaka) ise 12
haftadan daha blyiik leimyomali uterusu olan vakalar yer
almigtir.

Calismamizda sirasiyla %63.8 ve %34.6 oranlarinda
gériilen kanama ve agri semptomunun uterin leiomyoma-
nin  blydkligd ile iligkisi olmadigi saptanmistir (p<0.05).
%1.6 insidensi ile gbrilen basiya ait semptomlara ise 10
haftadan kiiglik eliomyomali uteruslarda rastlaniimamistir.
Buna karsin leiomyomaté uterus cesametinin blyimesi
ile paralel olarak 2. ve 3. gruplarda sirasiyla %0.8 ve
% 7.9 oranlarinda basi belirtileri saptanmigtir.

Vakalarimizin  ultrasonik sonuglarinda %87 dogruluk,
buna karsin %8.3 yanls negatiflik ve %4.7 hata orani
tesbit edilmistir.

Malignitenin  olmadigi  serimizde,  operasyon spes-
menlerinin  patolojik incelemeleri vakalarin hepsinde ute-
rin leiomyomayi teyit etmistir.

Myomektomili 4 nullipardan 2'si operasyondan 14 ve
20 ay sonra gebe kalarak terme ulasmig ve sezaryan ile
dogum yapmiglardir.

Malignitenin  olmadigi  serimizde,  operasyon spes-
menlerin patolojik incelemeleri vakalarin hepsinde uterin
leiomyomayi teyit etmigtir.
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SUMMARY

Two hundered fifty four cases diagnosed as uterine
leiomyoma were applied the definitive treatment for blee-
ding, pain and pressure. In 244 cases hysterectomy with
the adnexa and in 10 cases myomectomy were perfor-
med. All the cases were divided into the 3 groups accor-
ding to the uterine size which was established on physi-
cal examination.

In group 1, the cases (89) have a leiomyomatous
uterus smaller than 10 weeks gestation size. Group 2
included 127 cases whose uterus was fond to be 10-12
weeks, and there were 38 cases in group 3 having an
uterus larger than 12 weeks gestation size.

In our study, the symptoms of bleeding and pain
were found 63.8% and 34.6% respectively. However, si-
gnificant assosiation between these symptoms and the
size of uterine leiomyoma was not found (p<0.05). Al-
though pressure-related symptoms was seen in 1.6% of
the cases, evidence of pressure was not established in
ones whose uterine size smaller than 10 weeks' Whe-
reas in group 2 and group 3 pressure-related symptoms
were seen, with the rates of 0.8% and 7.9% respectively,
closely related to the leiomyomatous uterin size.

The accuracy of ultrasonic diagnosis was 87% whe-
reas false negativity and mistaken were confirmed res-
pectively as 8.3% and 4.7 in this study.

Two of the four nulliparas who underwent myomecto-
my, became prognant 14 and 20 months after the opera-
tion, uneventfully reached the term and delivered with
cesarean section.

In our presented series there were no malignancy.
Pathological examination of the surgical specimens re-
vealed the uterine leiomyoma in all the cases.

Key Words: Uterine leiomyama, Ultrasonic diagnosis

T Klin Jinekol Obst 1993, 3:214-318

Leiomyoma, reproduktif gag suresince kadinlarin
%20-40'indan olusan en yaygin uterin tumérdir (1).
Asemptomatik ¢codu uterin leiomyomalar i¢gin yaklagimin
temel ilkesi gozlemdir. Kesin tedavi (myomektomi, his-

T Klin Jinekol Obst 1993, 3
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terektomi) endikasyonlari ise, anormal uterin kanama,
agri, basi, hizhh biyime ve infertilite potansiyelidir
(1,2,3).

Uterin leiomyomalar temelde anamnez ve jineko-
lojk muayenede palpasyonla teshis edilebilirler. Ultra-
sonografi de taniyi destekleyen en 6nemli laboratuar
metodudur (3,4).

Bu yazida cerrahi tedavi uygulanan 254 vakada
operasyon endikasyonlari ve ultrasonografinin tani
degeri retrospektif olarak incelenmistir.

MATERYAL VE METOD

Ocak 1983-Aralik 1992 tarihleri arasinda 600 Ya-
taklh Askeri Mevki Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Do-
gum Kiliniginde uterin leiomyoma tanisi ile yatirilarak
cerrahi tedavi uygulanmis 254 vaka bu calisma kapsa-
mina alinmistir.

Vakalar yapilan fizik muayeneleri sonucunda tesbit
edilen leiomyomatdz uterus buyuklUklerine gére 3 gru-
ba ayrilmistir. 1. grupta (89 vaka); 10 haftalik gebelik
cesametinden daha kiiguk, 2. grupta (127 vaka); 10-12
haftalik gebelik cesametinde, 3. grupta (38 vaka) ise
12 haftadan daha bulyik leiomyomali uterusu olan va-
kalar yer almistir. 1. grup igin ortalama yas 46.4 (27-
65), 2. grup igin 44.5 (25-63), 3. grup icin ise 42 (31-
53) olarak bulunmustur.

Sektér ve konveks array real time sistemde (Kretz
Technic Combison 320) 3 ve 3.5 mHz transdiser kul-
lanilarak dolu mesane teknidi ile yapilan ultrasonografik
inceleme sonucunda ultrasonografik tani (UST) Levi'e
gore asagidaki sekilde klasifiye edilmistir (5):

a) Dogru; referans taniya her hususta uyum sa-
gliyorsa,

b) Supheli; esas taniyl da igeren gesitli olasiliklarin
ileri surilmesi durumunda birka¢ tani arasinda seg¢im
yapmak mumkin olmuyorsa,

c) False pozitif; var olmayan bir timér ekogramda
tanimlaniyorsa,

d) False negatif; mevcut bir timér ekogramda
teshis edilemiyorsa,

e) Hatali; bir tumoér bagka bir timér olarak hatali
tanimlaniyorsa (6rnegn; solid bir over timéri  yerine
uterin leiomyoma tanisinin konulmasi veya bunun ter-
si).

Sonuglarin istatistik degerlendirilmesi ¢ok go6zli du-
zenlerde ki-kare testine gdre yapilmis, x2=39.429,
p<0.05 ise 6nemli bulunmustur.

BULGULAR

Uterin leiomyoma tanisi ile 244 vakaya (%96.1)
adnexlerle birlikte histerektomi, 10 vakaya (%3.9) da
myomektomi yapilmistir.

Asemptomatik vaka bulunmayan c¢alismamizda
karsilagsilan semptomlar Tablo 1'de gdsterilmistir. Kana-
ma , %63.8 orani ile esas semptom olup 1., 2. ve 3.
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grupta sirasiyla %64, %63 ve %65.8 ile birinci sirayi
almistir. Ancak her Uc¢ grupta da kanamanin hemen
hemen esit oranlarda dagildigi goézlenmistir. Nitekim
istatistiksel olarak da gruplar arasi fark 6nemsiz bulun-
mustur (x2-0.103, p<0.05). Kanama vakalarimizin
%53.1'inde (86/162) menoraji, %20'inde (47/162) met-
roraji ve %17.9'unda (29/162) ise menometroraji tarzin-
da gorUlmustur. Sabit bir kanama paterninin olmayisi
leiomyoma haricinde kanamanin diger sebeplerinin de
g6zoénlne alinmasini gerektirmistir. Bu amacla tim va-
kalara preoperatif fraksiyonel D& C yapilmis, spesmen-
lerin patoloji sonuglarinda maligniteye rastlaniimamistir.

%34.6 orani ile ikinci semptomu olusturan agri va-
kalarin %64.8'inde (57/88) dismenore, %21.6'sinda
(19/88) alt abdomende agrilik hissi, %13.6'sinda da
(12/88) bel ve bacaklarda agri seklinde tarif edilmistir
(Tablo 1). Agrinin gruplara goére dagilimi ise 1. ve 2.
grupta sirasiyla %36, %36.2 ile esit olup, 3. grupta da
%26.3 oraninda bulunmustur. Agri yakinmasinin da
yine istatistiksel olarak gruplar arasi fark 6nemsiz bu-
lunmustur (x2=0.103, p<0.05).

2. grupta %0.8 (1 vaka) ve 3. grupta %7.9 (3 va-
ka) oranlarinda goérilen basi semptomlarina 10 hafta-
dan kiguk leiomyomatdz uteruslu vakalarin yer aldigi 1.
grupta rastlanilmamistir (Tablo 1). Serimizde pollakiiri,
disuri, nokturi ve paradoks incontinens seklinde, %1.6
oraninda gorilen basi semptomlarinin tesbit edildigi va-
kalarin hepsinde sik gecirilmis ve tekrarlanmis sistit hi-
kayesi ve basta Escherichia coli olmak Uzere Klebsi-
siella ve Enterobacter aerogenes'in uredigi pozitif idrar
kulturleri alinmistir. Yapilan intravendéz pyelogramlarda
ise uterin leiomyama basisi ile olusmus mesane distor-
siyonu demostre edilmistir. Basi belirtilerini g&steren
vakalarin az olmasi nedeni ile istatistiksel deger-
lendirme yapilamamistir.

Calismamizda ortalama yaslari 32.2 (25-39) olan
6'st multipar, 4'G nullipar myomektomili vakalara virgo
olan 1 bekar, hasta disinda, operasyondan o&nce, fallo-
pian tuplerinin agikligini ve tuplerin inteitisyel kisimlari-
nin leiomyomaya yakinligini tayin etmek igin histerosal-
pingografi yapilmistir. Vakalarin hepsinde tipler normal
goérinumld olup, hicbirinde leiomyomadan dolayi utero-
tubal kompresyon tesbit edilmemistir. Ancak 12 hafta-
dan buyuk uterus cesameti olan subserdz leiomyomali
2 vaka diginda digerlerinde (7/9) intramural ve submi-
kéz uterin leiomyomanin neden oldudu kavite distor-
siyonu ve endoservikal kanal kompresyonu géril-
mustar.

Nulliparlardan ikisi myomektomiyi takiben 14 ay
ve 20 ay sonra gebe kalmiglar, olaysiz bir gekilde
terme ulasarak sezaryan ile dogum yapmislardir.

Calismamizda degisik buyukluklerde uterin leio-
myoma tesbit edilen vakalara kanama, agri ve basi ne-
deni ile cerrahi tedavi uygulanmistir. Operasyon spes-
menlerinin patoloji sonuglari vakalarin hepsinde uterin
leiomyomay! teyit etmis, serimizde maligniteye rastla-
nilmamistir.
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Tablo 1. Semptomlarin gruplara gére dagilimi.
1. Grup 2. Grup 3. Grup Toplam
(<10 hft.) (10-12 ht.) (>12hft.)
Sayi % Sayi % Say!i % Sayi %
Kanama 57 64 80 63 25 65.8 162 63.8
Agn 32 36 46 36.2 10 26.3 88 34.6
Basi - - 1 0.8 3 7.9 4 1.6
Toplam 89 100 127 100 38 100 254 100
Tablo 2. Ultrasonografik tani skorlarinin gruplara gére dagilimi.
DOGRU SUPHELI FALSE+ FALSE- HATALI
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
1. Grup 68 76.4 21 23.6
2. Grup 127 100 -
3. Grup 26 68.4 12 31.6
Toplam 221 87.0 - 21 8.3 12 4.7

10 haftadan kuglik ve 10-12 haftalik gebelik cesa-
metinde leiomyomatdz uteruslu gruplarda fizik muayene
sirasinda over ve tiuplere ait patoloji tesbit edilmemisgtir.
12 haftadan buyuk leiomyomali uterusu olan grupta ise
uterusun buyukliglu veya leiomyomalarm pozisyonu ne-
deni ile adnexler tam degerlendirilememis, hatta bazi du-
rumlarda kitlenin uterus veya over kaynagi konusunda
sUipheye dusulmustir. Ultrasonografi bu buyuk kitleli 38
vakanin %68.4'inde (26 vaka) uterin leiomyomayi goster-
mig, %31.6'sinda (12 vaka) ise ovaryal kitle tanisi ile ya-
nilgiya dusmustir (Tablo 2).

Levi klasifikasyonuna goére (5) diger gruplarin UST
sonuglari ise 1. grup vakalarin %76.4'inde (68 vaka)
dogru, %23.6'sinda (21 vaka) false negatif olup, 2.
grup vakalarin %100'inde dogru olarak belirlenmigtir
(Tablo 2). Bu sonuglara goére ultrasonografik tanida
%87 dogruluk, buna karsin %8.3 false negativite ve
%4.7 hata orani tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Uterin leiomyomada en sik gorilen cerrahi muda-
hale endikasyonu kanamadir (1,2,3). Ayrica uterin ka-
nama semptomatik leiomyomalarda %20-50 orani ile
en yaygin gorilen semptom olup (1,3,6,7,8), bizim ca-
lisgmamizda da %63.8 oraninda karsilasiimistir.

Sehgal ve Haskins'e gére (9) normal bir uterusda
endometrial kavitenin alani 15 cm2'dir. Leiomyomanin
mevcudiyetinde bu yuzey alani 200 cm2'yi asabilir. Bu
yazarlar kanamanin siddeti ve endometrial yuzey alani
arasindaki korelasyonu demonstre etmigler, ylzey ala-
ninin artmasiyla buna bagl masif endometrial dékilme-
nin oldugunu belirtmiglerdir. Oysa bizim ¢alismamizda
farkli leiomyomatdéz uterus cesametleri olan Ug¢ grup

mevcut olup, 1. gruptan 2. gruba ve 2. gruptan da 3.
gruba dogru blylyen uterus cesametleri ve buna pare-
lel olarak artan endometrial ylzey alani olduguna goére
kanama insidensinin de 1. gruptan itibaren giderek art-
masi ve 3. grupta en yluksek olmasi beklenilirdi. Seh-
gal ve Haskins leiomyomalardaki kanama mekanizma-
sini agiklarken ylzey alanlarinin korelasyonunu leio-
myomali vakalarla, leiomyomanin bulunmadigi disfonk-
siyonel kanamali vakalar arasinda kargilastirma yapa-
rak demonstre etmislerdir. Bizim c¢alismamizda leio-
myomatdz uterus cesametleri ne olursa olsun kanama
insidensinin gruplar arasi terk 6énemli bulunmamistir
(p>0.05).

Uterin leiomyomalarda %30-35 oraninda goérilen
kronik agn (1,3,6,7,8), alt abdomende agrilik hissi, bel
ve bacaklarda agri veya dismenore tarzinda olabilir
(1,10). Bu calismada agri en c¢ok (%64.8) dismenore
seklinde goérulmustur. Ancak bu dismenore bizim vaka-
larimizda oldugu gibi demonstre edilebilen bir faktor ya-
ni uterin leiomyoma yuzindendir ve edinilmis bir dis-
menoredir. Alt abdomende agirlik hissi, bel ve bacakla-
rdaki agri ise vicut posturiindeki degisiklikleri veya lum-
bosakral sinir trunkuslari lGzerindeki basiyr yansitir (11).
Serimizde agri semptomu 1. ve 2. grupta esit siklikta,
3. grupta ise biraz daha dusuk oranda (Tablo 1) goril-
mekle beraber leiomyomatéz uterus cesametleri ne
olursa olsun agri insidensinin de gruplar arasi farki
6nemli bulunmamistir (p>0.05).

Uterin leiomyomalar pelvik vissera Uzerinde eks-
trensek basing meydana getirebilirler. Basi kaniti da
yine kesin tedavi endikasyonudur, ureterler ve bizim
calismamizda goériuldig gibi mesane bdyle bir basiya
maruz kalabilir. Azalmis mesane kapasitesi pollakilri,
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nokiurie, distri ve bazen de paradoks inkontinense ne-
den olur (1,2,3,7,10). Basi semptomlari %7.9 orani ile
en ¢ok 12 haftadan biyik leiomyomatdéz uteruslu grup-
da goriimistir (Tablo 1). Uterus cesametlerinin kigul-
mesine parelel olarak 2. grupta %0.8 oraninda gorulir-
ken, 1. grupta basi kanitina rastlaniimamigtir.

Reprodiiktif yas hudutlan igindeki her semptomatik
hasta uterus cesametine bakmaksizin myomektomi igin
adaydir (12). Leiomyomali geng kadinlarda uterin kavite
icerisindeki distorsiyon ve artmig ylzey alani loiom yo-
manin, endoservikal kanal veya fallop tlpinin interti-
sye! kismina kompresyonu sperm transportunu engel-
leyerek infertiliteye neden olur (13).

Calismamizda 6'si multipar, 4'G nullipar olan 10
vakada abdominal myomektomi, multipar olanlarda ile-
ride tekrar gebe kalma arzusu ve histerektomi igin
yaslarinin heniiz geng olmasi, nullipar olanlarda ise en
kisa zamanda gebe kalma istedi ve yine yaslarinin
geng olmasi ve birinin de bekar olmasi nedeni ile se-
cilmistir.

ikisi nullipar olmak tzere myomektomili vakalarimi-
zin 7'sinde operasyon oOncesi gekilen histerosalpingo-
gramlarda leiomyoma nedeni ile kavite distorsiyonu ve
endoservikal kanal kompresyonu demonstre edilmistir.
Ancak galismamizda gerek multiparlar ve gerekse nulli-
parlardaki myomektomi tamamen kesin tedavi endikas-
yonlari i¢in yapilmis, iki nulliparda myomektomi sonrasi
izlenen gebelik kendiliginden olusmustur. Berkeley ve
De Chernay (14) myomektomi sonrasi fertilite ile en
onemli korelasyonun cerrahi endikasyon oldugunu bil-
dirmisler ve prosedirin kendisinin de postoperatif
adezyon formasyonu ve ovum toplama mekanizmalari-
na midahale ile fertiliteyi azalttigini belirtmiglerdir. in-
fertil bir hastada tum fertilite arastirmasi yapildiginda in-
fertility nedeni olarak leiomyomanin varligindan baska
bir faktér yok ise myomektomi tavsiye edilmelidir
(14,15).

Uterin leiomyomalarin degerlendirimesinde genel-
likle anamnez, pelvik muayene ve endometrial kirtaja
ihtiyag duyulur. Ancak hastanin obesitesi ve anksiyete-
si, leiomyomanin olagan disi lokalizasyonu veya leio-
myoma ile beraber bulunan pelvik hastalik tatminkar
bir pelvik muayeneyi engelliyorsa daha detayli deger-
lendirme igin ultrasonik muayene gerekebilir
(16,17,18,19). Ultrasonografik tani dogrulugu %65-94
olarak bildiriimis (20,21,22) olup, bizim g¢alismamizda
da %87 olarak bulunmustur. Uterin leiomyomalarin
mevcudiyetine ragmen vakalarin %22'sinde sonogram
normal olarak degerlendirilebilir (21). Bu galismada da
10 haftadan kiglk leiomyomatéz uteruslu 1. grupta,
vakalarin  %23.6'sinin ultrasonografik degerlendiriimesi
normal bulunmustur. Leiomyomalarin deger-
lendirilmesindeki baslica sonografik sinirlamalar; 2
emden daha ufak timorler, retrovert uterus, adneksial
bir patolojinin de birlikte olmasi, hastanin beden yapisi
veya timorin lokalizasyonudur (3,17,18,19,21). Ultra-
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sonografik olarak teshis edilebilen en ufak timoérin 2.7
¢apinda oldugu bildirilmistir (20). Uteratirde %8.8 (17)
olarak bildirilen yanlis negativite ¢alismamizda %8.3
oraninda bulunmustur.

Hatali UST, 12 haftadan buylk leiomyomatéz va-
kalarin bulundugu 3. grupta tesbit edilmigstir. Ultraso-
nogram bu buylk kitleli 38 vakanin %31.6'sinda uterin
leiomyoma yerine ovaryal kitle tanisi vermistir. Dia-
gnostik ultrasound pelvik kitlelerin mevcudiyetini, bi-
yukliginu, lokalizasyon ve yogunlugunu saptamada da-
gru bir metoddur. Ancak non spesifiktir ve sadace ye-
terli klinik bilgi, lokalizasyor ve kitlenin yogunluguna
gore ayirici tani verilebilir. Bazi durumlarda pedinkdlli
bir uterin leiomyoma solid bir adneksiel lezyondan ayirt
edilemez (17,18,22). Ayrica yeterince dolmamis bir me-
sane kadar, asin distandi mesanede diger pelvik strik-
tUrierin distorsiyonuna neden oldugundan dogru bir de-
derlendirme yapmay glglestirir (18). Uterin leiomyoma-
larin ultrasonografik tanisinda; %5.3-13.5 arasinda
(17,19,22) bildirilen hata orani ¢alismamizda %4.7 ola-
rak bulunmustur. Her iki adneksin, uterus ve cul de
sac'in dikkatle degerlendiriimesi ve iyi bir teknikle, yo-
rum hatalar ve false negatif muayeneler azaltilabilir
(17,22).

Mortalitenin olmadigi bu c¢alismada histerektomi
sonrasl 4 vakada vesikovajinal fistll olmustur. Bunlar-
dan ikisi daimi sonda tatbiki ile spontan olarak
iyilesmisler, diger ikisinde ise transabdominal Latzko
operasyonu ile fistil onarimi yapilmistir.

Total abdominal histerektomi yapilan bir baska va-
ka da operasyondan bir yil sonra ovaryan remnant
sendromu (23,24) gelismis, operasyondan 10 ay sonra
kontrlateral ikinci bir ovaryan remnant'in gelistigi gorul-
mustir. Bilateral ovaryan remnant rezeksiyonu yapilan
vaka halen takipte olup sorunsuz seyretmektedir.
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