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Kadmlarda goriilen genital trakttis ttimorlerinin goguruugunu 
uterusun benign mesen~imal ttimorlerinden olan leiomyomlar te~kil 
ederler. Her 5 kadmdan 1 tanesinde leiomyom tesbit edilir. En gok 
cinsi olgunluk ya~mda bilhassa 35-50 ya§lar arasmda gortiltirler. Her­
but, 35 ya§mdaki kadmlarm o/o 20 sinde 50 ya~mdaki kadmlarm ise 
o/o 40 mda leiomyom tesbit edildigini ifade eder. Bu ya~lardan once 
ve daha sonra gortilmeleri gok nadirdir. Costolow Moehlig 10-15 y~­
larmda iki myom vakasmdan, Saski 9 ya~mdaki bir c;ocukta multipl 
myomdan soz eder. Gusserow 10-14-16 ya~larmda birer, 18 ya~mda 3 
vaka ve 19 y~mda da 8 vakadan bahsetmi~tir. Lynchs ise 683 va­
kahk bir seride 20 ya~mdan ktigtik ya§ta myom vakasma rastlama­
mi~br. Menopoza girmi~ bir kadmda yeni bir leiomyom nodtiltintin te­
§ekktil etmesi bahis mevzuu degildir. AyriCa evlenmemi~ ve steril ka­
dmlarda leiomyomlarm daha gok gortildtigti tesbit edilmi~tir. 

Leiomyomlar gok ktigtik ntivelerden kilolarca ag1rhga varabilen 
btiytikltige ula§abilirler. Nadiren tek bir nodtil ~eklindedir. Ekseriya 
birden fazla nodtil halindedir. Bu durumda uterus myomatosisten 
bahsedilir. 

S1k olarak leimyomlar, glandtiler hyperplasi, endometriosisle be­
raber bulunurlar. Birgok mtielliflerce, polikistik overlerle mli§terek 
bulundugu bildirilmi§tir. Bu vakalarda o/o 25 - o/o 35 sterilite mevzu­
bahistir. 

Uterus leiomyomlarmm etyopatogenezi sarih olarak bilinmemek­
tedir. Baz1 mtiellifler leiomyomlarm te§ekktiltinde hereditenin rolti 
oldugunu kabul ,ederler. Bu fikre kablmayanlarm say1s1 goktur. Ir­
km rolti oldugu soylenir, hatta zencilerde o/o 30- %40 arasmda tesbit 
edilmi§tir. Steriliteyi sorumlu tutanlar vardlr. Fakat leiomyomlarm 
steriliteye sebep oldugunu kabul edenler daha gogunluktadir. Foliktil 
hormonunun rolti oldugu hususu mtinaka§ah ve ispat edilmi§ degildir. 
Leiomyomlarm genital aktif hayat g&gmdaki kadmlarda gortilmesi, 
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(**) §l§li c;ocuk Hastanesi Patoloji Lr..boratuar1 Ba§asistam. 



-333-

menopuzdan sonra asla yeni bir myom nodiiltintin te§ekkiil etme­
mesi, bilakis monopozdan ve kastrasyondan sonra mevcut nodlillerin 
gerilemeleri hatta kaybolmalan leiomyomla l:::eraber baz1 mlielliflere 
gore s1k olarak polikistik overlerin, endometrial hyperplasinin ve en­
dometriosis internanm bulunw;;u leioyomlarm asln ve devamh folliklil 
hormonu stimula::::yonu neticesinde tc~ekklil ettilderi fikrini destekle­
mektedir. Tecrtibi r;ah§malar bu dti§tinceyi ispat edememi§tir. Nelson 
bir seri tav§ana 2-10 ay s lire zarfmd~ yliksek doz folliklil hormonu en­
jekte etmi§ ve tav§anlarda endometrial hyperplasi ve en btiyi.i.gti 1 em 
gap gosteren kliglik mliteaddit subseroz noC:lillerin te§ekklil ettigini 
gormti§ttir. Novak bunlarm mikroskobik incelenmesini yapml§ fakat 
leiomyoma benzemedigini ifade etmi§tir. Winherspoon, Couchoixin, 
Lipschitz ve arkada§lanmn yapt1g1 tecrtibi r;ah§malarda aym neti­
ceyi vermi§tir. Novak ve Meyer a§In folliktil hormonun stiimtilas­
yonunun leiomyom te§ekkliltindeki roltinli kabul etmezler. Menopoz 
ve kastrasyondan sonra leiomyomlann gerilemesini Novak ve Meyer 
folltiktil hormonunun azalmasmdan ziyade uterus kanlanmasmm ve 
dolaylSlyle ttimortin beslenmesinin azalmasma bagh oldugunu dti­
§tinmektedirler. 

Leiomyomlarm uterustaki lokalizasyonlarma gelince o/o 92 - 95 
corpusta, o/o 5-8 nisbetinde ise servikal bolgededir. Corpustaki lokali­
zasyonlari §oyle s1ralayabiliriz. Uterus peritonunun hemen altmda ola­
bilirler, bunlar sc.bseroz diye isimlendirilirlcr. Bazllan saphd1rlar o 
zaman leiomyoma pendulum subserozumdan bahsedilir. Bazen liga­
mentum latumun iki yaprag1 iginde parametriumda geli§irler ki intra­
ligamenter leiomyomalar denir. interamural olarak ta yerle~·ebilirler. 
Az gorlilen bir §ekil submlikoz leiomyomlard1r. o/o 5 nisbetinde gorli­
ltirler. Bu halde myom nodlilti myometrium iginde endometriuma ya­
km bir kls1mda lokalize olur ve endometriumu cavum uteri ir;erisine 
dogru iterek, nodlil cavum uteri igerisinde bir Qlkmtl §eklinde belirir. 
Submtikoz leiomyom bazan btiytir, servikal kanah tazyikle a<;ar ve 
vaginaya dogar, hatta vulva hizasma kadar gelebilir. Bu durumda 
(myom insidatus nascendiden) bahsedilir. Gene! olarak myomu or-

ten endometrium tabakas1 tazyik sebebi ile incelir, ortadan kalkabilir, 
boylece infeksiyon.un yerle§mesine uygun bir zemin haz1rlanm1§ olur. 
Submlikoz leiomyom saph olabilir o zaman da (leiomyoma pendulum 
submucosum) dan bahsedilir. 

Leiomyomlar makroskobik olarak oldukc;:a s0rt, clastik k1vamda 
tlimorlerdir. Muhtelif btiytikltiktedirler, kesin bir l~udutla 9evre doku­
dan aynlabilirler. Kapslilleri yoktur. Kesit ylizleri hareli bir gorlinti-
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me sahiptir. Mikroskobik goriiniimleri ise degi§ik yonlerde seyreden 
ve birbirlerini 1:atcden, anastomozlar yapan dllz adele hllcrelerinin te§­
kil ettigi adele demetlerinden ibarettirler. 

Myom nodilllerinde hyalini, kistik, lnrmiZI ve ete benzer, yagh de­
generasans, nekroz, odem, kalsifikasyon, cerahatlanma ve sarkomatoz 
degeneresans gori.llebilir. 

Vak'alarimiz: I- F. K., 36 ya§mda. Evli. Pro: 1017/2759. 
Aile anemnezinde kayda deger bir bulgu yok. ~ahsi anemnezinde 

ilk menstruasyonu 16 ya§mda son menstruasyonu miiracaat tarihin­
den bir ay evvel olmu§. iki tane normal spontan dogum, bir dii§iik 
ve bir de dii§iik sonu kiiretaj olmu§. Genital muayenede: Vulva tabii, 
vagina orta geni§likte, collum orta hatta, mobil, vagene dogan pe­
diktillli myom goriilmli§tlir. Corpus normalden biraz bliytik cesamet­
te, mobil, anteversiyo pozisyonda. Adneksler ve parametriumlar ser­
best bulunmu§tur. Spekulumla baklld1gmda yumurta bllytikltigtinde 
pediklillli myom goriilmli§ttir. Bu bulgularla klinikte vagene dogan 
pediktillti myom dii§iiniilmii§tiir ve gereken laboratuvar tetkikleri ya­
pildiktan sonra hastaya total radikal abdominal histerektomi yapil­
mi§ ve §ifa ile taburcu edilmi§tir. Ameliyat materyalinin makrosko­
bik incelenmesinde Uterus adnekslerle beraber total ~Ikanlmi§tir. Ek­
zoservikal agzmda tizeri nekroze olmu§ bir kitlenin sarkmakta oldu­
gu goriilmli§tllr. Kesit yapildigmda bu kitlenin 8 em. uzunlukta ve en 
geni§ yerinde 4 em. bir kalmhk gosterdigi cavumun i~ini ve servi­
kal kanali doldurdugu goriildii. Elastik kevam ve fibriler bir yap1ya 
sahip. Endometrium hiperemik, aynca cor-pusta adale i~inde 1 em. gap­
ta 2 adet myomata odak mevcut. Overlerin biri sklerokistik, digeri 
kistiktir. Tubalarm ltimenleri agiktir. Histopatolojisinde submtikoz ve 
intramural leiomyom ve overde follikiil kistleri tesbit edilmi§tir. 

II - Y. G., 45 ya§mda. Pro: 1204/ 4566. 
Aile anamnezinde ozelik yok. ~ahsi anemnezde ilk mensi 15 ya­

§mda mliracaatmdan evvel 2 ayd1r devam eden kanama §ikayeti var. 
13 dogum yapmi§. Genital muayenesinde vulva vajen tabii. Collum 
3 em. ag1k, corpus normalden biraz bllyllk, adneksler ve parametrium 
serbest. Spekulumla muayenede collum 3 em. ag1k ve 3 em. gapmda 
bir myom kitlesi ile dolu. Hastaya vajene dogan pediklillli myom te§­
hisi konarak total histerektomi yapilmi§tir. Materyale kesit yapildi­
gmda kavum iginde mukoza altmdan men§eini almi§ ve serviksi taz­
yikle geni§leterek porsiodan d1§ar1 ta§ml§ ug k1sm1 nekrotik, saph 
myomatoz kitle goriilmektedir. Overler kistiktik ve tuba ltimenleri 
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ag1kbr. Histopatolojiye gelince: Hticreden ve guddeden zengin ince bir 
tabaka te§kil etmi§ endometriumda guddeler kistik geni§leme gos­
termekte, endometrium altmda uterus adalesi myom dokusuna do­
nli§mli§ olup dtiz adale lifleri fibriler doku ile Qaprazla§maktadlr. Va­
kada submtikoz myomdan ba~ka, kistik glandtiler hiperplasi, kronik 
servisit ve korpus let-eum kisti mevcuttur. 

Ozet 

Genital trakttistin kadmlarda c;ok gortilen selim ttimorlerinden 
leiomyomlarm nisbeten az gortilen §ekli alan submtikoz lokalizasyonlu 
ve vajene dogmU§ saph cinsinden iki vaka mtinasebetiyle k1saca leim­
yomlar hakkmda ozet bilgi verilmege gah§lld1. 

Summary 

The auther discribed leiomyomas of uterin. 
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