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Ozet

Summary

Uterin myomlar reprodiiktif yastaki kadimlarda sik olarak
bulunmaktadir. Cesitli tip uterin myomlar reprodiiktif sonuglari
degisik derecelerde etkilemektedir; nem sirasina gére submukoz,
intramural ve subserdz myomlar infertilite ve gebelik kayiplarinda
etyolojide rol oynamaktadirlar. Yeni bilgiler 15181nda submukozal
ve intrakaviter komponenti olan myomlarin azalmis reprodiiktif
sonuclardan ~ sorumlu  oldugu  sonucuna  varilmis  ve
myomektominin bu hastalarda yararli sonuglar verebilecegi bildi-
rilmistir. Genis subserozal ya da intramural myomlarda, ¢ogul
myom varliginda ya da kaviteye girilmesinin beklendigi durum-
larda agik myomektomi tercih edilmelidir. Halen myom ve
infertilite iligkisini gosteren prospektif randomize kontrollii ¢alis-
malar bulunmamaktadir.
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Uterine leiomyomas are often found in women of
reproductive age. Different types of uterine leiomyomas may
affect reproductive outcome to a different extent, with submucous,
intramural and subserosal leiomyomas (in decreasing order of
importance) being an etiologic reason of infertility and pregnancy
wastage. Uterine leiomyomas may also produce a number of
complications during pregnancy. The current data suggest that
only those leiomyomas with a submucosal or an intracavitary
component are associated with decreased reproductive outcomes,
and that of myomectomy may be of benefit. Open myomectomy
should be the route of choice when there are large subserosal or
intramural leiomyomas, multiple leiomyomas or entry into the
uterine cavity is to be expected. Unfortunately, there are no
prospective randomized controlled trials about relationship
between leiomyoma and infertility at present.
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Uterin myomlar reprodiiktif yastaki kadinlarda sik
olarak goriilmektedir. Uterin myomlarn insidans: ileri
reprodiiktif yaslarda artar. Cesitli tip myomlar reprodiiktif
sonuglar: farkli sekillerde etkilemektedir ve myom tiplerine
gore cerrahi yaklasim da degismektedir. Myomlar
submukoz, intramural ve subseroz olarak ili¢ alt grupta
toplanmaktadir. Myom klasifikasyonu ile ilgili tam bir
gorils birligi saglanamamakla birlikte Wamsteker ve ark
(1) tarafindan tarif edilen smniflandirma kullanilmaktadir:

Submukozal: Submukozal myom kaviteyi anatomik
olarak distorsiyona ugratan myomdur. Submukozal
myomlar {i¢ alt tipe ayrilarak incelenmektedir:

1. Tip 0: Intramural uzanmm olmayan pedinkiillii
myom

2. Tip I: <%50 intramural uzanimi olan genis tabanl
myom

3. Tip II: >%50 intramural uzanimi olan genis tabanlt
myom
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Intramural uzanimim derecesi ultrasonografi ile ya da
histeroskopik olarak uterus duvarina yapigma yerinde
myom ile endometrium arasidaki a¢inin izlenmesi ile anla-
silmaktadir.

Intramural: Uterin kaviteyi distorsiyone etmeyen ve
<%50 kismu serozal yiizeyden disar1 tasan myom
intramural myom olarak degerlendirilmektedir.

Subserozal: Myomun >%50 kismi1 serozal yiizeyden
disar1 tagiyorsa myom subserozal olarak degerlendirilmek-
tedir. Subserozal myom genis tabanli ya da pedinkiillii
olabilmektedir.

Uterin Myomlar ve Infertilite

Uterin myomlarin infertilite etyolojisine ne oranda et-
ki ettikleri konusu tartigmalidir. Uterin myomlarin
infertilite etkeni olup olmadigi ile ilgili bilgilere goz atildi-
ginda, infertil hastalarda siklikla myom saptanmasi ve
myomektomi ile gebelik oranlarinin artmasi infertilite ile
iligkili oldugunu, ancak myom insidansina paralel
infertilite insidans1 olmamasi, infertil olgularda tek basina
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myom sikliginin az olmast ve bu konuda yapilmig
randomize kontrollii ¢alisma olmamasi da infertilite ile
myom iliskisinin kuskulu oldugunu diisiindiirmektedir.

Uterin myomlar infertilitede tek baglarina olgularin
<%10’nunda etken olarak goriilmektedirler (2). Uterin
myomun anatomik lokalizasyonu infertilite etyolojisinde
onemli yer tutmaktadir. Bilyiikligii 5 cm’in {izerinde olan,
servikse ya da tubal ostiumlara yakin yerlesen myomlar
infertilite agisindan daha biiyiik sorun olusturmaktadir (3).
Submukoz ya da intramural myomlar disfonksiyonel uterin
kasilmaya neden olarak sperm migrasyonunda, ovum
transportunda ya da nidasyonda sorunlar ortaya ¢ikarmak-
tadir (4).

Ayrica myomlar, implantasyon anomalilerine ve fokal
endometrial vaskiiler bozukluk, endometrial yangi,
vazoaktif ~maddelerin salimmmi ve lokal androjen
saliniminda artis ile gebeligin devaminda sorunlar ortaya
¢ikarmaktadir.

Gebeliklerin %! ile %4’ilinde uterin myoma rastlan-
maktadir (5). Uterin myomlar gebeligin seyri boyunca
birtakim  komplikasyonlara ~ yol  agabilmektedirler.
Implantasyon submukoz myom iizerine gergeklesirse gebe-
ligin diisiik ile sonlanma sansi artmaktadir. Plasentanin
uterin myomlara yakin yerlestigi durumlarda erken gebe-
likte kanama ve diisiik ortaya ¢ikabilmektedir. Intramural
ve subserdz uterin myomu olan olgularda ilk trimester
gebelik kayb1 %40 ve ikinci trimester gebelik kayb1 %17
olarak bildirilmigtir (6). Gegirilmis myomektomisi olan
olgularda ART sonrasi ektopik gebelik insidansinda artig
izlenmistir (7). Diisiik ve gebelik disinda uterin myomlar
gebelikte preterm dogum, dejenerasyona bagl karin agrisi,
ablasyo plasenta, intrauterin gelisme geriligi, dogum kana-
linda obstriiksiyon ve postpartum kanamaya bagh
komplikasyonlara yol agabilirler. Richards ve ark (8) uterin
leiomyomlara baglh gebelik kayiplarini agiklayabilmek icin
fibromyomatoz uteruslarda myometriumun ultrasitriiktiirel
yapisint  incelemislerdir.  Fibromyomatdz uteruslarin
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myometriumlarindaki myositlerin  sakrolemmal kalin
bandlarin uzunlugu, normal myometriumlardaki myositlere
gore daha fazla saptanmistir. Bu spesifik anomali dokudaki
kalsiyum metabolizmasini etkileyerek uterusta anormal
kontraksiyonlara yol agarak reprodiiktif kayiplara ya da
infertiliteye yol agabilmektedir.

Pritts (8), calismasinda ii¢ prospektif ve sekiz
retrospektif uterin myom ve infertilite ile ilgili ¢aliymanin
meta-analizini yapmustir (9-19). Infertil kontroller ile karsi-
lastirildifinda subserozal, intramural ve/veya submukozal
myomu olan olgularda gebelik, implantasyon ve dogum
oranlarinin relatif riskleri sirasiyla 1.02 (%95 CI 0.89-
1.17), 0.75 (%95 CI 0.63-0.89) ve 0.83 (%95 CI 0.68-1.01)
olarak saptanmuistir. Karsilagtirmalarda sadece
implantasyon oranlarinin farkli oldugu goriilmiistiir.
Intrakaviter komponenti olmayan uterin myomu olan olgu-
larda in vitro fertilizasyon sonrasi gebelik relatif riski
(0.96; %95 CI 0.82-1.12) uterin myomu olmayan olgularla
ayni diizeyde bulunmustur. Aynmi grup olguda myomu
olmayan grupla karsilagtirildiginda implantasyon igin
relatif risk 0.86 (%95 CI 0.73-1.02) ve dogum i¢in relatif
risk 0.98 (%95 CI 0.80-1.19) olarak saptanmistir. Tablo
1’de, literatiirdeki kontrollii c¢alismalarda verilen; uterin
myomlarin lokalizasyonuna gore gebelik ve dogum oran-
lar1 agisindan Rolatif Risk degerleri 6zetlenmistir (8).

Myomektomi Sonrasi Reprodiiktif Sonuclari
Etkileyen Faktorler
Yas: Yas tek basina gebelik oranlarinda etkili olmak-
tadir ve 35 yas Ustii kadinlarda spontan veya ART sonrasi
daha diisiik gebelik oranlari izlenmektedir (6).

Infertilite oykiisii: Infertilite Oykiisii myomektomi
sonras1 konsepsiyon oranlarini negatif yonde etkilemekte-
dir. Ek infertilite faktorleri varliginda gebelik orani %20
oraninda azalmaktadir (6, 20).

Diisiik: Uterin myom varhiginda ilk ve ikinci
tirmester diisiik oranlarinda artis izlenmesine ragmen

Tablo 1. Literatiirdeki kontrollii calismalarda uterin myomlarin lokalizasyonuna gére gebelik ve dogum oranlar1 ac¢isindan

verilen Rolatif Risk degerleri (8)

Lokalizasyon Kontrollii calisma sayisi Olgu sayisi Raélatif Risk %395 giivenlik arahig
Mixed PR 8 3616 1.021 0.885-1.171
DR 5 1490 0.833 0.682-1.010
SS, M PR 7 1507 0.963 0.822-1.122
DR 4 588 0.979 0.795-10194
SS PR 1 359 1.108 0.064-1.720
DR 1 359 1.094 0.580-1.858
M PR 3 614 0.944 0.727-1.201
DR 2 649 1.005 0.734-1.341
SM PR 2 510 0.321 0.130-0.697*
DR 1 541 0.277 0.096-0.720*

Mixed: subserdz, intramural, submiikdz; SS: subser6z; IM: intramural; SM: submiikoz; PR: gebelik orani;

DR: dogum oran1; *: istatistiksel olarak anlamli (p<0.05)
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myomektomi sonrasi diisiik oraninda anlamli azalma iz-
lenmektedir (6,21).

Myom biiyiikliigii: Myomektomi dncesi myom sayi-
s1, biiylikliigii ve lokalizasyonu postoperatif gebelik oranla-
rm1  etkilememektedir  (20). Myomektomi  sonrasi
konsepsiyon en sik postoperatif ilk yilda goriilmektedir
(22).

Infertilite arastirmasi sirasinda myom ve major bir
infertilite faktorii birlikte saptandiginda (erkek, tubal ya da
ovulatuar) myomun infertilite etyolojisine ne oranda etki
ettigini kestirmek olas1 degildir. Asagidaki ii¢ durumda bu
olgulara myomektomi 6nerilmelidir:

1. Myom biiyilikse gelecekteki gebelikler icin sorun
olusturabilmektedir (diisiik ya da erken dogum riski) (23).

2. Uterin myom ile birlikte menometroraji mevcutsa

3. Asiste reprodiiktif tekniklerden yararlanma
diisiiniiliiyorsa myomektomi 6nerilmektedir.

Uterin myom kaviteyi distorsiyona ugratmiyorsa
myomektomi endikasyonu kesin olmamakla birlikte (24)
iki kontrollii caligmanin sonuglarina gore orta-biiyiikliikte
intramural myomlara uygulanan myomektominin iyi so-
nuglar verdigi bildirilmistir (9,10).

Acik Myomektomi

Genis, >7 cm subserozal ya da intramural myom nii-
vesi varliginda, besten ¢ok sayida myom niivesi varliginda
ve myomektomi sonrasi uterin kavitenin acilmasi riski
oldugu durumlarda laparatomi ile agik myomektomi cerra-
hi girisim olarak seg¢ilmektedir. Myomektomi sonrast %50
olguda dogum sekli olarak sezaryen ile dogum secilmekte-
dir. iki derlemede myomektomi sonrasi infertilite ya da
reprodiiktif ~ kayiplar1  olan  olgularn  %50’sinde
konsepsiyon bildirilmistir (20,25). Vercelleni ve ark (20)
yaptigi abdominal myomektominin infertilteye etkisi ile
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ilgili derlemede 1982-1986 arasinda yapilmis dokuz tanesi
prospektif 27 calisma incelenmistir. Elde edilen sonuglara
gore bagka infertilite faktorii yoksa yapilan myomektomi
sonrast 1 yil iginde gebelik oram1 %60, baska infertilite
faktori varsa bu oran %40 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢a-
lismaya gore uterin myomlarin yeri, sayist ve bilyiikligii
gebelik oranlarimi etkilememektedir (20).

Tablo 2’de infertil hastalarda laparotomi ile yapilan
myomektomi sonrasi reprodiiktif sonuglar1 inceleyen c¢a-
lismalar (6,21,22,25-31) toplu halde verilmistir. Seracchioli
ve arkadaslar1 (32) yaptiklari randomize prospektif bir
calismada, 65 laparotomik ve 66 laparoskopik
myomektomi vakasim1 karsilastirmislar. Sonugta, gerek
gebelik oranlari, gerek dogum oranlan ve gerekse de gebe-
lik komplikasyonlar1 agisindan iki gurup arasinda istatistik-
sel olarak anlamli higbir fark bulamamuiglardir.

Histeroskopik Myomektomi

Histeroskopik myomektomi giivenilir ve efektif bir
yontemdir. Laparatomik myomektomiye oranla
histeroskopik myomektomide daha az komplikasyon iz-
lenmektedir. Histeroskopik myomektomide skar dokusu
myometriumu tam tabaka igermediginden takip eden gebe-
likte riiptiir riski daha azdir. Ac¢ik myomektomi sonrasi
pelvik adezyonlar daha sik ortaya cikmaktadir.
Histeroskopik myomektomi ile ilgili ¢alismalarin (33-39)
sonuglart  Tablo 3’de Ozetlenmistir.  Histeroskopik
rezeksiyonda myom ¢ap1 >2 cm oldugunda daha yiiksek
gebelik ve canli dogum oranlar1 bildirilmektedir ve en iyi
sonuglar tip 0 pedinkiillii submukoz myom rezeksiyonu
sonrast elde edilmektedir (39). Genis myomlarda
rezeksiyon daha uzun siire almakta ve birden fazla operas-
yon yapilmasi gerekebilmektedir (40). Genis intramural
myomlarin rezeksiyonu icin agik myomektomi gerekebil-
mektedir. Tip II >5 cm submiikdz myom rezeksiyonu i¢in
de histeroskopik rezeksiyon uygun olmayabilir ve

Tablo 2. Infertil hastalarda laparotomi ile yapilan myomektomi sonrasi reprodiiktif sonuglar

Olgu sayisi Buc)ll:/l;luk Lokalizasyon Geb:h(l;/:;ram Canl:1 (ﬂz)g“m

Berkeley®® 1983 50 283 g - 25/50 (50) 20/25 (80)
Garcia®’ 1984 15 >5cm SM 8/15 (53) 7/8 (88)
Rosenfield® 1986 23 3-14 cm IM/SS 15/23 (65) 13/15 (57)
Smith® 1990 32 284 ¢ - 16/32 (50) 12/16 (75)
Verkauf®® 1992 26 >3 cm SS/IM 16/26 (62) 10/16 (63)
Gehlbach® 1993 37 6-9 cm - 19/37 (51) 14/19 (65)
Sudik® 1996 67 <5 cm (64) SM (20)

>5 cm (36) SS/IM (80) 39/67 (58) 31/51 (61)
Acien®' 1996 40 2-16 cm - 27/40 (68) 25/27 (93)
Li® 1999 51 <5 cm (20) SS (20) 29/51 (57) 25/33 (76)

>5 ¢cm (80) M (80)
Vercellini®' 1999 174 3-5cm (27) M (78) 85/174 (49) 92/104 (88)

>5 ¢cm (73) SS (22)
Total 465 279/465 (60) 249/314 (79)

SM: submiikdoz; IM: intramural; SS: subsertz
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Tablo 3. Histereskopik myomektomi ile ilgili ¢alismalar ve reprodiiktif sonuglar

Calisma Olgu says1 Biiyiikliik Gebelik oram Canli dogum oram
(cm) n (%) n (%)
Corson™ 1991 13 <4 10/13 (77) 8/11 (73)
Valle®* 1990 16 3.2 10/16 (63) 8/16 (80)
Goldenberg® 1995 15 3-6 7/15 (47) 6/7 (86)
Hallez*® 1995 32 1-6.5 18/32 (56) 21/23 (91)
Giatras®” 1999 41 <4 2541 (61) 23/25 (92)
Varasteh' 1999 36 <4 19/36 (53) 13/19 (68)
<2 4/12 (33) 3/4 (75)
>2 15/24 (42) 10/15 (67)
Vercellini*® 1999 45 <35 19/45 (42) 14/21 (67)
Fernandez*® 2001 59 24 16/59 (27.1) 6/59 (10)
Toplam 257 124/257 (48) 99/175 (56)

laparoskopi ile desteklenmesi gerekmektedir. Fernandez ve
ark (39) ¢alismasinda 59 olguya histeroskopik submukozal
myom rezeksiyonu uygulanmistir. Submukozal myomlarin
15’1 intrakaviter, 34’4 klas 1 intramural, 10’u klas 2
intramural lokalizasyondaydi. Olgularin  myomektomi
sonrast %62’sinde yakinmalarda iyilesme izlendi. On-alt1
olguda (%27) konsepsiyon olustu ve 6 olgu (%10) ise
termde dogumla sonuglandi.

Laparoskopik Myomektomi
Subserozal ya da intramural myomlarda laparoskopik
girisim segilebilmektedir. Laparoskopik girisim pedinkiillii
ya da subser6z myomlar i¢in daha uygun bir girisim sekli
olmaktadir.

Asemptomatik pedinkiillii subserozal myomlarin ¢i-
kartilmasi fertilite ya da rekiirren gebelik kayiplar acisin-
dan yarar saglamamaktadir. Intramural uterin myomlarin
laparoskopik ¢ikartilmas: igin ¢ok tecriibeli laparoskopik
cerrahin girisimi yapmas: gerekmektedir; aksi takdirde
laparatomik girisim tercih edilmelidir (40). Laparoskopik
myomektomi  sonrast olusan  gebeliklerde iiglincii
trimestirda uterin riiptiir gelisen olgu sunumlar bildirilmis-
tir (41,42).

Laparoskopik myomektomi ve reprodiiktif sonuglar
Tablo 4’de ozetlenmistir (43-49). Dessolle ve ark (49)

caligmasinda laparoskopik myomektomi sonrasinda yasi
<35 olan ya da infertilite siiresi <3 yil olan olgularda gebe-
lik oran1 daha yiiksek olarak saptanmigstir. Uterin myom
karakteristiklerine gore gebelik oranlarinda fark saptan-
mamistir. Laparoskopik myomektomi sonrasi fertilite ve
gebelik; hasta yasina, myomektomi dncesi infertilite siire-
sine ve diger infertilte faktdrlerinin varligina baghidir.

Uterin Myom Embolizasyonu
Uterin myom embolizasyonu semptomatik myomlarin
tedavisinde etkili bir yontemdir. Uterin myom
embolizasyonu sonrasinda prematiir menopoz gelisme
riski, histerektomi gereksinimi olabilmesi ve radyasyona
maruz kalmadan dolayr gebelik isteyen olgularda oneril-
memektedir (50). McLucas ve ark (51) calismasinda
embolizasyon sonrasi prematiir menopoz, histerektomi ve
radyasyon maruziyetine bagli infertilite gelisme riski diisiik
olarak belirtilmistir. Embolizasyon sonrasi gebelik sirasin-
da ve dogumda komplikasyon izlenmemistir. Bu olgularda

maternal ve fetal komplikasyon bildirilmemistir.

Sonug¢
Sonug olarak, ¢esitli tip uterin myomlar reprodiiktif
sonuglar degisik derecelerde etkilemektedir; onem sirasina
gore submiikdz, intramural ve subser6z myomlar infertilite
ve gebelik kayiplarinda etyolojide rol oynamaktadirlar.

Tablo 4. Laparoskopik myomektomi sonrasi reprodiiktif sonuglar

Olgu Myom biiyiikliigii = Gebelik oram Canli dogum oran1 Sezaryen ile dogum orani

Calisma sayist  Myom sayisi (cm) n (%) n (%) n (%)
Dubuisson* 2000 21 1-10 5-10 7/21 (33) 5/7 (71) 4/5 (80)

Miller* 1996 40 <5 4-10 30/40 (75) 26/30 (87) -

Darai* 1997 44 1-7 1-7 17/44 (39) 11/19 (58) 3/11(27)
Seinera*® 1997 34 1-4 3-8 5/34 (15) 5/5 (100) 5/5 (100)
Ribeiro*’ 1999 28 >1 4-13 18/26 (64) 14/18 (78) 8/14 (57)
Campo™* 1999 24 1-8 1-8 13/24 (54) 11/13 (85) 5/11 (45)
Dessolle® 2001 88 1-4 3-11 42/88 (40) 36/44 (81) 24/34 (76)
Toplam 279 132/279 (47) 104/134 (77) 49/80 (61)
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Yeni

bilgiler 1s18inda submukozal ve intrakaviter

komponenti olan myomlarin azalmis reprodiiktif sonuglar-
dan sorumlu oldugu sonucuna varilmis ve myomektominin

bu

hastalarda yararli sonuglar verebilecegi bildirilmistir.

Genis subserozal ya da intramural myomlarda, cogul
myom varliginda ya da kaviteye girilmesinin beklendigi
durumlarda agik myomektomi tercih edilmelidir.

Uterin myomlarin infertiliteye ve abortusa neden ol-

dugunu gosteren prospektif randomize caligma yoktur.
Retrospektif ve prospektif gozlemsel g¢aligsmalar infertil
hastalarda baska bir infertilite faktorii yoksa myomektomi
sonrast ilk bir yil iginde %60 gebelik olustugunu goster-
mektedir. Laparoskopik myomektomi, laparatomi ile ayni

gebelik oranlarini vermektedir.
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