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Kadinlarda goriilen genital traktiis tiimérlerinin ¢ogunlugunu
uterusun benign mesengimal tiimérlerinden olan leiomyomlar tegkil
ederler. Her 5 kadindan 1 tanesinde leiomyom tesbit edilir. En cok
cinsi olgunluk yasinda bilhassa 35-50 yaglar arasinda goriiliirler. Her-
but, 35 yasindaki kadinlarin % 20 sinde 50 yasindaki kadinlarin ise
% 40 1inda leiomyom tesbit edildigini ifade eder. Bu yaslardan once
ve daha sonra goriilmeleri ¢cok nadirdir. Costolow Moehlig 10-15 yas-
larinda iki myom vakasindan, Saski 9 yasindaki bir ¢ocukta multipl
myomdan sz eder, Gusserow 10-14-16 yaslarinda birer, 18 yasinda 3
vaka ve 19 yasinda da 8 vakadan bahsetmistir. Lynchs ise 683 va-
kahk bir seride 20 yagindan kiigiik yasta myom vakasina rastlama-
mistir. Menopoza girmis bir kadinda yeni bir leiomyom nodiiliiniin te-
sekkiil etmesi bahis mevzuu degildir. Ayrica evlenmemis ve steril ka-
dinlarda leiomyomlarin daha cok goriildiigi tesbit edilmistir.

Leiomyomlar cok kiigiik niivelerden kilolarca agirliga varabilen
biiyiikliige ulasabilirler, Nadiren tek bir nodiil seklindedir. Ekseriya
birden fazla nodil halindedir. Bu durumda uterus myomatosisten
bahsedilir.

Sik olarak leimyomlar, glandiiler hyperplasi, endometriosisle be-
raber bulunurlar. Birgcok miielliflerce, polikistik overlerle miisterek
bulundugu bildirilmistir. Bu vakalarda % 25 - % 35 sterilite mevzu-
bahistir.

Uterus leiomyomlarinin etyopatogenezi sarih olarak bilinmemek-
tedir. Baz1 miiellifler leiomyomlarin tesekkiiliinde hereditenin rolii
oldugunu kabul ederler. Bu fikre katilmayanlarin sayis1 coktur. Ir-
kin rolii oldugu sdylenir, hatta zencilerde % 30 - %40 arasinda tesbit
edilmistir. Steriliteyi sorumlu tutanlar vardir. Fakat leiomyomlarin
steriliteye sebep oldugunu kabul edenler daha cogunluktadir. Folikiil
hormonunun rolii oldugu hususu miinakagali ve ispat edilmig degildir.
Leiomyomlarin genital aktif hayat ¢agindaki kadinlarda goriilmesi,
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menopuzdan sonra asla yeni bir myom nodiiliiniin tesekkiil etme-
mesi, bilakis monopozdan ve kastrasyondan sonra mevcut nodiillerin
gerilemeleri hatta kaybolmalar leiomyomla keraber bazi miielliflere
gore sik olarak polikistik overlerin, endometrial hyperplasinin ve en-
dometriosis interranin bulunugu leioyomlarin asir: ve devaml follikiil
hormonu stimulasyconu neticesinde tegekkiil ettikleri fikrini destekle-
mektedir. Tecriibi caligmalar bu diislinceyi ispat edememistir. Nelson
bir seri tavsana 2-10 ay siire zarfinda yiiksek doz follikiil hormonu en-
jekte etmis ve tavganlarda endometrial hyperplasi ve en biiyiigli 1 cm
cap gosteren kiiciik miiteaddit subserdz nodiillerin tegekkiil ettigini
gormiistliir. Novak bunlarin mikroskobik incelenmesini yapmig fakat
leiomyoma benzemedigini ifade etmistir. Winherspoon, Couchoixin,
Lipschitz ve arkadaslarinin yaptigi tecriibi ¢aligmalarda ayni neti-
ceyi vermigtir., Novak ve Meyer asirt follikiil hormonun stiimiilas-
yonunun leiomyom tegekkiiliindeki roliinii kabul etmezler. Menopoz
ve kastrasyondan sonra leiomyomlarin gerilemesini Novak ve Meyer
folliikiil hormonunun azalmasindan ziyade uterus kanlanmasinin ve
dolayisiyle tiimoriin beslenmesinin azalmasina bagl oldugunu dii-
sunmektedirler.

Leiomyomiarin uterustaki lokalizasyonlarina gelince % 92 - 95
corpusta, % 5-8 nisbetinde ise servikal bolgededir. Corpustaki lokali-
zasyonlar: goyle siralayabiliriz. Uterus peritonunun hemen altinda ola-
bilirler, bunlar subgerdz diye isimlendirilirler. Bazilar1 saphdirlar o
zaman leiomyoma pendulum subserozumdan bahsedilir. Bazen liga-
mentum latumun iki yapragi icinde parametriumda geligirler ki intra-
ligamenter leiomyomalar denir. Interamural olarak ta yerlegebilirler.
Az goriilen bir sekil submiikoz leicmyomlardir. % 5 nisbetinde gorii-
liirler. Bu halde myom nodiilii myometrium icinde endometriuma ya-
kin bir kisimda lokalize olur ve endometriumu cavum uteri igerisine
dogru iterek, nodiil cavum uteri icerisinde bir cikint: seklinde belirir.
Submiikoz leiomyom bazan biiylr, servikal kanali tazyikle acar ve
vaginaya dogar, hatta vulva hizasimna kadar gelebilir. Bu durumda
(myom insidatus nascendiden) bahsedilir, Genel olarak myomu 6r-
ten endometrium tabakasi tazyik sebebi ile incelir, crtadan kalkabilir,
héylece infeksiyonun yerlegsmesine uygun bir zemin hazirlanmig olur.
Submiikoz leiomyom saph olabilir o zaman da (leiomycma pendulum
submucosum) dan bahgedilir.

Leiomyomlar mekroskobik olarak oldukea sert, clastik kivamda
tiimorlerdir. Muhtelif biiyiikliiktedirler, kesin bir hudutla cevre doku-
dan ayrilabilirler. Kapsiilleri yoktur. Kesit ylizleri hareli bir goriinii-
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me sahiptir. Mikroskobik goriiniimleri ise degisik yonlerde seyreden
ve birbirlerini kateden, anastomozlar yapan diiz adele hiicrelerinin teg-
kil ettigi adele demetlerinden ibarettirler.

Myom nodiillerinde hyalini, kistik, kirmizi ve ete benzer, yagh de-
generasans, nekroz, 6dem, kalsifikasyon, cerahatlanma ve sarkomatéz
degeneresans goriilebilir.

Vak’alarnmiz: I — F. K., 36 yasinda. Evli. Pro: 1017/2759.

Aile anemnezinde kayda deger bir bulgu yok. Sahsi anemnezinde
ilk menstruasyonu 16 yaginda son menstruasyonu miiracaat tarihin-
den bir ay evvel olmus. Iki tane normal spontan dogum, bir diisiik
ve bir de digiik sonu kiiretaj olmus. Genital muayenede: Vulva tabii,
vagina orta genislikte, collum orta hatta, mobil, vagene dogan pe-
dikiillii myom goriilmiigtiir. Corpus normalden biraz biiyiik cesamet-
te, mobil, anteversiyo pozisyonda. Adneksler ve parametriumlar ser-
best bulunmugtur. Spekulumla bakildiginda yumurta biiyiikliigiinde
pedikiilli myom gorilmiistiir. Bu bulgularla klinikte vagene dogan
pedikiilli myom diigiiniilmiigtiir ve gereken laboratuvar tetkikleri ya-
pildiktan sonra hastaya total radikal abdominal histerektomi yapil-
mig ve gifa ile taburcu edilmistir. Ameliyat materyalinin makrosko-
bik incelenmesinde Uterus adnekslerle beraber total cikarilmistir. Ek-
zoservikal agzinda iizeri nekroze olmug bir kitlenin sarkmakta oldu-
gu goriilmiistiir. Kesit yapildiginda bu kitlenin 8 cm. uzunlukta ve en
genis yerinde 4 cm. bir kalinlik gosterdigi cavumun igini ve servi-
kal kanali doldurdugu goriildii. Elastik kevam ve fibriler bir yapiya
sahip. Endometrium hiperemik, ayrica corpusta adale icinde 1 em. ¢ap-
ta 2 adet myomato odak mevcut. Overlerin biri gklerokistik, digeri
kistiktir. Tubalarmn liimenleri aciktir. Histopatolojisinde submiikoz ve
intramural leiomyom ve overde follikiil kistleri tesbit edilmigtir.

ITI — Y. G, 45 yasinda. Pro: 1204/4566.

Aile anamnezinde o6zelik yok. Sahsi anemnezde ilk mensi 15 ya-
sinda miiracaatindan evvel 2 aydir devam eden kanama sikayeti var.
13 dogum yapmis. Genital muayenesinde wvulva vajen tabii. Collum
3 cm. acik, corpus normalden biraz biiyiik, adneksler ve parametrium
serbest. Spekulumla muayenede collum 3 cm. agik ve 3 ¢m. ¢apinda
bir myom kitlesi ile dolu. Hastaya vajene dogan pedikiilli myom teg-
hisi konarak total histerektomi yapilmistir, Materyale kesit yapildi-
ginda kavum icinde mukoza altindan mengeini almis ve serviksi taz-
yikle genigleterck porsiodan digar1 tagsmis ug¢ kismi nekrotik, saph
myomatoz kitle goriilmektedir. Overler kistiktik ve tuba liimenleri
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agiktir. Histopatolojiye gelince: Hiicreden ve guddeden zengin ince bir
tabaka tegkil etmis endometriumda guddeler kistik genisleme gos-
termekte, endometrium altinda uterus adalesi myom dokusuna do-
niigmiis olup diiz adale lifleri fibriler doku ile caprazlagmaktadir. Va-
kada submiikéz myomdan bagka, kistik glandiiler hiperplasi, kronik
servisit ve korpus leteum kisti mevcuttur.

Ozet

Genital traktiisiin kadinlarda cok goriilen selim tiimorlerinden
leiomyomlarin nisbeten az goriilen gekli olan submiikoz lokalizasyonlu
ve vajene dogmus sapl cinsinden iki vaka miinasebetiyle kisaca leim-
yomlar hakkinda 6zet bilgi verilmege calisildi.

Summary

The auther discribed leiomyomas of uterin.
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