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OZET

Myom ve fertilite etkilesimi iizerine tartismalar uzun bir siiredir devam etmektedir. Son derece tartismall bir konu
tizerine halen fikir birligine varilamamasinin esas nedeni ise randomize, kontrollii ¢calismalarin eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Ilk bakista mevcut retrospektif-gozlemsel ve az sayidaki prospektif-gozlemsel ¢alismalar
irdelendiginde myomun fertilite tizerine hem gebe kalabilme, hem de gebeligin devami agisindan olumsuz bir etkisinin
olabilecegi soylenebilir. Submiikoz veya endometrial kaviteye bast yapan intramural yerlesimli myomlarin varliginda
bu etki daha belirgin iken endometriuma bast yapmayan intramural myom vakalarinda bu etki mevcut olmakla birlikte
daha zayif bir bilimsel veriye dayanmaktadir. Eldeki literatiir verileri incelendiginde submiikéz ve kaviteye basi yapan
myom varliginda spontan veya yardimc iireme teknikleri (YUT) éncesi myomektomi nispeten rahatlikla énerilirken,
sadece intramural komponenti olan vakalarda rutin myomektomiyi onermek igin yeterli bilgi birikimi mevcut degildir.
Bu derlemede myomun spontan ve YUT gebelik oranlart ile iliskisi ve gebeligin devamu iizerine etkisi irdelenecek,
tedaviye karar verilmesi durumunda hangi yaklasimin hasta yararina olabilecegi giincel ¢calismalar 1s18inda
tartisilacaktir.
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SUMMARY
MYOM, INFERTILITY AND ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES

There is an ongoing debate about the effect of leiomyomata on reproductive outcome. The absence of randomized
controlled trials is the main reason why this hot topic has been still actual. Generally, based on the available literature,
it may be suggested that leiomyomata may have an adverse effect on both fertility and the surveillance of the pregnancy.
Although this deleterious effect is more obvious in the presence of submucous or intramural leiomyomata with
distortion of the endometrial cavity, this association is based on more inconclusive data in cases with intramural
leiomyomata without endometrial distortion. Therefore, while myomectomy should be recommended more precisely
in patients with submucous or intramural leiomyomata with distortion of the endometrial cavity before spontaneous
conception or assisted reproduction technologies (ART), there is paucity of data to recommend routine treatment in
the remaining cohort of patients. In the current review, the impact of leiomyomata on the reproductive performance

has been discussed in terms of patients undergoing ART or attempting spontaneous conception.
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GIRIS

Myomlar kadin genital sisteminde en sik
rastlanilan benign tiimérlerdir ve incelenen toplum
popiilasyonuna gore insidansi farklilik gostermektedir.
Myom igin bilinen en énemli risk faktori kadin yasi
olup iireme ¢aginda %20-40(1), in vitro fertilizasyon
(IVF) uygulananlar hastalarda %13, oosit donasyonu
yapilan daha ileri yas grubunda ise %25 siklikla
goriilmektedir®). Elli yagina gelmis bir kadinda ise
tiim hayati boyunca myom goriilme olasilig1 %70’lere
varmaktadir(®).

Myomlar ¢ogu zaman asemptomatik olsa da,
iliskili oldugu en sik sikayet menorajidir(?). Bunun
disinda hipermenore, pelvik agri, liriner ve gastrointes-
tinal semptomlar da goriilebilir. Genel olarak, saglikli
term gebelik temini ile ilgili bir etkilesim iginde
olabilecegi soylenebilir. Ancak, 6zellikle baz1 hasta
alt gruplarinda, diisiik ve erken dogum gibi koétii gebelik
sonuglar1 daha belirgin iken, direkt fertilite lizerine
etkisi lizerine tartismalar yogun bir sekilde siiregelmek-
tedir.

Myomlarin hangi mekanizmayla infertiliteye yol
agabilecegi veya gebe kalmig kadinlarda gebeligin
devamini nasil engelledigine dair bazi hipotezik
¢aligmalar mevcuttur. Gamet ve embriyo transferinde
zorluk, degismis endometrial kontraktilite, myom
etrafindaki endometrial dokuda azalmis endometrial
perflizyon, artmis endometrial inflamasyon ve degisen
parakrin gevre tam olarak kanitlanamamis olasi
mekanizmalardir®>). Myom ve in vitro fertilizasyon
(IVF) agisindan bakildigi zaman ise 6zellikle kontrolli
ovarian hiperstimiilasyon (KOH) sirasinda mevcut
myomun biiyliyebilecegi, semptom ve fertilite
sonuglarinda koétiilesmeye yol agabilecegi de dikkate
deger bir noktadir. Zeyneloglu ve ark’nin yaptiklar
yeni bir calismada, KOH sirasinda mevcut myomlari
biyidigiinden dolay1 siklusu iptal edilen ve
myomektomi yapilan hastalarin patolojik drnekleri
hayatinda hig infertilite tedavisi géormemis myomektomi
hastalarinin patoloji drnekleriyle karsilastiriimistir(6),
Myomektomi materyallerinden yapilan immunohisto-
kimyasal boyama sonrasinda KOH grubunda kontrol
grubuna gore “proliferatif cell nuclear antigen-PCNA”,
tiimor nekrozis faktor-8, fibronektin seviyelerinde ve
mitotik aktivite de artma goriilmiistiir. Bu sonug bizzat
yardimc1 iireme tekniklerinin (YUT) KOH sirasinda

myomun fertilite lizerine olan olasi olumsuz etkisinin
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daha da artabilecegine isaret etmektedir.

Myom, infertilite ve YUT hakkinda literatiirde oldukca
fazla sayida ¢aligma mevcuttur. Bu durum bize myomun
fertilite tizerine olan etkileri hakkinda halen bir fikir
birligi olmadigina isaret etmektedir. Bu kapsamda,
myomun fertilite ve YUT iizerine etkisini degerlendiren
¢alismalar dort baslik altinda siniflandirabilinir: 1
myomu olan ve olmayan hastalarin fekunditelerini
karsilastiranlar, 2 myomu olan ve olmayan hastalarin
YUT sonuglarim karsilastiranlar, 3 myomektomi olan
ve myomu tedavi edilmeyen hastalarin fekunditelerini
karsilagtiranlar, 4 myomektomi olan ve myomu tedavi
edilmeyen hastalarin YUT sonuglarin karsilastiranlar.
Caligmalarin az bir kisminda ayrica myom ¢ap1 ve

yerlesimine gore de alt grup degerlendirmeleri yapilmustir.

Myomu olan ve olmayan hastalarin fekundi-

telerinin karsilastirilmasi

Myomu olan ve olmayan hastalarin fekunditeleri
ve dogal yontemle gebe kalabilirlikleri hakkinda
literatiirde fazla calisma mevcuttur(7-%). Buna gore
myomlu hastalarda parite, yani dogumla sonlanan 20
hafta ve iizeri gebelik olma katsayisi ortalama 0.7 olup
0.3-0.9 arasinda degismektedir(7-%). Doguma ulasan
gebelik olma ihtimalindeki ortalama %30’luk azalma
iki noktaya isaret etmektedir. Bunlardan birincisi
nulliparitenin myom igin bir risk faktori olabilecegi,
digeri ise myomu olan hastalarin bir sekilde gebeligin
olusumu ya da olusmus gebeligin 20 haftanin iizerine
devam edebilmesi agisindan dezavantajh olabilecek-

leridir.

Myomu olan ve olmayan hastalarm YUT sonug-

larmin karsilastirilmasi

Myom ve infertilite iligkisini arastiran mevcut
literatiir birikiminin biiyiik kism1 myomun YUT
sonuglari iizerine etkilerini degerlendiren ¢alismalardan
olusmaktadir. Myom tipleri agisindan bakildigi zaman
ise Ozellikle submiik6z myomlarin fertilite lizerine
olumsuz etkisi olduguna dair genel bir fikir birligi olsa
da, aslinda bu diisiince son zamana kadar toplam 24
hastalik bir deneyime dayanmaktadir. Farhi ve ark’in
(® on sekiz, Eldar-Geva ve ark’1in(19) alt1 olmak iizere
toplam 24 hastalik submiik6z myom hasta grubu 299
bireyden olusan kontrol grubuyla karsilastirildiginda,
klinik gebelik (%14°¢ karst %30) ve implantasyon
(%3’e karst %12) oranlart daha diisiik; ancak, spontan
disiik orani (%47’e karst % 22) daha yiiksek



bulunmustur®).

Intramural myomlarin YUT iizerine etkisini
aragtiran ¢aligmalar1 degerlendirirken endometrial
kaviteye basi yaparak kaviteyi yaylandiranlar ve
yaylandirmayanlar olarak siniflandirmakta fayda vardir.
Kaviteye bas1 yaparak endometrial-myometrial hatti
yaylandiran ve yaylandirmayan myomlart olan hastalar
karsilastiran galismalarda(3-5-10-12) klinik gebelik oram
sirastyla %9°a kars1t %34 bulunmustur. Bu iki kolu
myomu olmayan hastalardan ibaret kontrol grubuyla
karstlastiran iki calismada(5:10), ise ortalama %40 klinik
gebelik orani rapor edilmistir. Dolayisiyla, submiikoz
myom haricinde endometrial kaviteye basi yapan
intramural yerlesimli myomlarda da YUT {izerine
olumsuz bir etki izlenmektedir(13).

Intramural myomlar1 olup kaviteye yaylandir-
mayan vakalarin incelendigi ve myomu olmayan
hastalarla karsilastirildig1 ¢alismalar literatiirde rapor
edilen en sik ¢aligma tipini olusturmaktadir. Her iki
grup arasinda YUT sonuglar1 agisindan bir fark
olmadigimni iddia eden galismalar daB-5:11.14-16) klinik
gebelik oranlart myomlu ve myomsuz kollarda sirasiyla
%22-49’a kars1 %25-54 olarak verilmektedir (p>0.05).
Spontan diisiik oranlari ise %6-36’a kars1 %7-25dir
(p>0.05). Endometrial kaviteye basi yapmadigini rapor
eden galigmalar arasindan Check ve ark ‘nin yaptigi
caligma nadir prospektif ¢alismalardandirl4). Bu
¢alismada, myomlu (n=61) ve myomsuz hastalar (n=61)
incelendiginde myom sayisinin 1-7 arasinda olmasinin
ya da fundal yerlesime kars1 alt segmentte yerlesiyor
olmasinin YUT gebelik sonuglari {izerine herhangi bir
etkisinin olmadig1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Myomlu ve myomsuz hastalarin YUT sonuglari
tizerine etkisi olmadigini iddia eden galigmalarm aksine
baz1 yazarlar klinik gebelik, implantasyon ve spontan
abortus oranlarinin olumsuz etkilenebilecegini iddia
etmekte-dirler(10:12,17-23) Khalaf ve ark’nin yaptigi
prospektif analizde 5 cm altt myomu olan hastalara 3
siklus IVF uygulanarak sonugclar tartisiimistir(24),
Buna gore myomlu hastalarda myomsuz hastalara gore
her siklusda klinik gebelik oraninda %39, 20 haftay1
gegen gebelik oraninda %43 ve canli dogumda %47’lik
bir azalma saptanmustir. Oliveira ve ark’nin yaptig1 bir
bagka analizde ise myom ¢ap1 >4 cm, <4 cm olan
hastalar myomsuz kontrol grubuyla karsilagtiritlmistir
(1), Buna gére gebelik oranlar sirastyla %29°a kars1
%51 ve %53 saptanmis, myom ¢apinin 04 cm olmasinin

olumsuz etkisi oldugu ve bu grupta myomektominin
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on planda disiiniilmesi gerektigi yorumu yapilmustir.

Literatiirde myomlu ve myomsuz hastalarm YUT
performanslarini degerlendiren g¢aligmalar: irdeleyen
sistematik derleme ve meta-analizler incelendiginde
Pritts’in 2001°de, Donnez ve Jadoul’iin 2002’de
yaptiklart degerlendirmelerde sadece submiik6z veya
kaviteye basi yapan intramural myomlari olan hastalarda
gebelik iizerine olumsuz etkiler gdzlenmigtir(13.25),
Ancak, daha sonra yapilan diger dort degerlendirmede
(2,26-28) kaviteyi distorsiyone etmeyen myomlarin da
YUT sonuglar iizerine olumsuz etkisi olabilecegi ifade
edilmektedir. Bu derlemelerden Klatsky ve ark’nin
2007 yilinda yaptiklar: sistematik derlemeye gore
myomlu ve myomsuz kollarda klinik gebelik,
implantasyon ve spontan abortus oranlari sirasiyla
%37’e kars1 %41, %18’¢ karst %22 ve %45’e karsi
%8’ dir (p<0.05)2).

Myomektomi olan ve myomu tedavi edilmeyen

hastalarin fekunditelerinin karsilastirilmasi

Buttram ve Reiter’in 1933 ile 1980 yillar1 arasin-
daki kontrolsiiz vakalar1 derledikleri ¢alismalarinda
myomektomi olan hastalarda %40 kiimiilatif gebelik
orani rapor edilmistir(29). 1998 yilinda Vercellini ve
ark’nin yaptiklart derlemede ise %57 kiimiilatif gebelik
orani saptanmigtir(39),

Myomektomi sonuglarint myomu birakilan grupla
karsilagtiran ve dogal gebe kalabilirliklerini analiz eden
calismalar oldukga kisitlidir. Casini ve ark’nin prospektif
ama randomize olmayan 2006 tarihli ¢aligmasi bu
konuda 6rnek gosterilebilirGD. Toplam 186 myomlu
hastanin degerlendirildigi bu ¢aligmada myomektomi
olan ve olmayan hasta gruplar myom yerlesimine gore
submiikoz, submik6z-intramural ve intramural olarak
siniflandirilmislardir. Buna gore submiikoz, submiikoz-
intramural ve intramural myomlu hastalarda myomektomi
yapilan hastalarin gebelik oranlart submiikdz, submiikoz-
intramural ve intramural myomlu ama myomektomi
yapilmayan altgruplarla karsilastirildiginda sirasiyla
%43’e karst %27, %40’a karst %15 ve %57’e karsi
%41°dir. Buna gore submiikoz ve submiikdz-intramural
myomu olup myomektomi yapilanlarda yapilmayanlara
gore istatistiki anlama ulasan bir diizelme saglanirken,
bu durum intramural alt grupda istatistiki anlama
ulagamamustir.

2009 tarihli ve randomize-kontrollii bir ¢aligma
da ise, agiklanamayan infertilite tanist konmus ve

sadece submiikdz myom olan hastalar histeroskopik
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myomektomi ya da kontrol kollaria ayrilmis , 12 ay
siiresince spontan gebe kalabilirlikleri izlenmistir(32),
Toplam 101 hastadan olusan myomektomi grubunda
12 ay sonunda toplam gebelik orani %63 iken,
myomektomi yapilmayan 103 hastalik kontrol grubunda
bu oran %28’dir. Gebe kalincaya kadar gegen ortalama
stire myomektomi ve kontrol gruplarinda 3.8+2.1 ve
7.5+2.6 aydir (p<0.05).

Myomektomi olan ve myomu tedavi edilmeyen

hastalarm YUT sonuclarmin karsilastirilmasi

Her ne kadar literatiirde myomlu ve myomsuz
hastalarin YUT sonuglarini karsilastiran galigmalar
coksa da myomektomi sonrast1 YUT sonuglarini
karsilastiran ¢alisma son derece azdir. Buletti ve ark’nin
1999 yilinda rapor ettikleri galigmada toplam 318 hasta
irdelenmistir(33). Hastalar randomize edilmeden
myomektomi veya ekspektan kollara ayrilmis ve hig
myomu olmayan kontrol grubuyla beraber karsilastiril-
miglardir. Myomektomi grubunda kontrol grubuna
gore daha yiiksek bir gebelik orani gozlenirken (%48’
kars1 %25), spontan abortus oranlar cerrahi uygulan-
mayan kolda daha yiiksek bulunmustur (%3’e kars1
%09).

Daha 6nce gegirilmis myomektomi hikayesi olan
ve myomsuz hastalarla YUT sonuglarii karsilastiran
4 galisma34-37) g6z dniine alindiginda benzer gebelik
ve canli dogum oranlarina sahip olduklar: goriilmiistiir.
Bu galigmalardan Vimercati ve ark’nin 2007 yilinda
yaptiklart ¢alismada 51 myomlu hasta, 127 tane daha
once myomektomi gecirmis ve 215 myomsuz kontrol
grubu hastalartyla YUT sonuglar1 agsindan karsilastiril-
muslardir37), Buna gére myomektomi (%40) ve kontrol
grubunda (%30) halen myomu olan hastalarla (%19)
karsilastirildiginda daha yiiksek gebelik oranlari
gbzlenmistir (p<0.05). Bulletti ve ark’nin benzer planl
caligmasinda ise daha 6nce myomektomi olmus grupda
1-3 siklus IVF sonrasi kiimiilatif gebelik oran1 %33, canlt
dogum oran1 %25 iken, halen myomu olanlarda gebelik
orani %15 ve canli dogum oran1 %12’e diismektedir
(p<0.05). Abortus oranlart ise sirasiyla %7’e karst %4
olarak rapor edilmistir33),

Myomlarin fertilite {izerine etkisini tartisan
yukaridaki ¢aligmalar goz oniine alindiginda geliskili
sonuglar oldugu hemen goze ¢arpmaktadir. Literatiirdeki
mevcut ¢eliski su sebeplerden dolayr kaynaklanabilir:
mevcut calismalarin biiylik kismi retrospektif-
gozlemseldir ya da prospektif ancak randomize degildir,
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birgok karsilastirmali galismada kontrol gruplari kadin
yas1 agisindan esit degildir, kadin yaglarinin esit alindig
calismalarda ise mevcut 6rneklem biiyiikliikleri yeterli
degildir, galismalara dahil edilen hastalarin myom
caplar1 5-100 mm arasinda degismektedir, myomlar
tek veya birden ¢ok olabilmektedir, kontrol gruplarinda
kavitenin normal oldugu ¢ogu zaman ultrasonografi,
salin inflizyon sonografi ve histerosalpingografi ile
kontrol edilirken endometrial kavitenin degerlendiril-
mesinde altin standard olan histeroskopi ¢ok daha az

kullanim alani bulmaktadir.

Myomektomide cerrahi yontem

Fertilite kaygisiyla myomektomi planlanan
hastalarda bir sonraki adim hangi cerrahi yolun tercih
edilmesi gerektigine yoneliktir. En sik tercih edilen
laparoskopi ve laparotomi yontemlerini karsilastiran
1 adet randomize kontrollii ¢alisma mevcuttur(39).
Buna gore her iki kolda benzer spontan gebelik oranlari
izlenirken, laparoskopi kolunda daha kisa hastane yatig
stiresi, daha az febril morbidite ve preoperatif Hb
degerinde daha az diisiis izlenmistir. Yine laparoskopi
ve laparotomi ile myomektominin fertilite {izerine
etkilerini kargilastiran retrospektif ¢aligmalari
degerlendiren bir sistematik derlemeye gore spontan
gebelik oranlari sirasiyla %49’a karst %45 olarak
saptanmigtir{!3). Histeroskopi kolunda da benzer gebelik
orani saptanmistir.

Laparoskopi ve mini-laparotomiyi karsilagtiran
randomize ve kontrollii, cok merkezli yeni bir galismada
ise 138 hasta degerlendirilmistir(40). Buna gore
myomektomi sonrasi spontan gebelik, canli dogum ve
abortus oranlar1 agisindan her iki kolda farklilik
goriilmemistir. Ancak cerrahiden gebelige kadar gegen
stire ag1sindan laparoskopi kolu mini-laparotomi koluna
gore daha kisa bulunmustur.

Laparoskopik yontemin fertilite dis1 avantajlarina
ragmen en sik suglandigi konu gebelik sirasinda ortaya
cikabilecek uterin riiptiir riskidir. Bu risk i¢in belirtilen
sebepler myometriumun tam olarak onarilamamasi ve
kanama kontrolii nedeniyle yapilan koterizasyonun
iyilesmeyi bozabilecegidir. Ancak, Kumakiri ve ark’in
2005 ve 2008 yillarinda yayinladiklar: serilerde
laparoskopik myomektomi sonrasi elde edilmis sirastyla
40 ve 221 gebelikten hicbirinde uterin riiptiir meydana
gelmemistir. Bu hastalara myomektomi sirasinda
endometriuma girilen vakalarda dahildir. italya’dan
yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada ise uterin riiptiir



sadece 1 hastada (%0.26) izlenmistir(40),

Histeroskopik myomektomi sonrasi en gok korkulan
konu postoperatif intrauterin sinesi olusumudur. Yang
ve ark’nin 2008 tarihli ¢alismasinda histeroskopik
myomektomi yapilan 132 vaka incelendiginde %1.5
oraninda intrauterin adhezyon gériilmiistiirfD). Hastalar
alt gruplara ayrilarak incelendiginde ise 6zellikle 2’den
fazla ve kargilikli myomlu hastalarda sinesi ihtimalinin
arttig1 gézlenmistir.

Giincel myom tedavisinde cerrahiye alternatif bir
diger yontemde uterin arter embolizasyonu (UAE) ya
da ligasyonudur. Uterin arter embolizasyonun fertilite
sonuglar1 incelendiginde yakin tarihli iki gézlemsel
calismada(42:43) UAE sonrasi spontan gebelikler
izlensede Goldberg ve ark’nin*4) UAE ve laparoskopik
myomektomiyi karsilastirdiklar1 galigma sonrasinda
gebelik oranlar1 benzer iken preterm eylem,
malprezentasyon sikligi birinci kolda daha sik
goriilmiistiir. Buna neden olarak UAE sonrasit
semptomatik ve boyutsal bir gerileme olmasina karsin
myomun tamamen ortadan kalkmamasi neden olarak
gosterilmektedir. Ayrica UAE’nin kendisine bagh
olarak %3 gegici, %1 ise kalici amenore izlenmektedir.
Olas1 mekanizmalar overlerin perfiizyonun bozulmasi
ve endometrial atrofidir. Bu ylizden Amerikan Fertilite
Cemiyeti glintimiizde infertiliteyi halen UAE igin relatif
kontraendikasyon kabul etmektedir.

Medikal tedaviler infertilite sikayetiyle gelen hasta
grubunda nispeten mesafeli durulmus bir tedavi
grubudur. Bunun baslica sebebi Gonadotropin releasing
hormon agonist (GnRHa)’lerinin tedavi sonrast uzamis
ovulasyonu baskilayici etkileridir. Ayrica verildigi ilk
giinlerde ‘flare’ etkisine bagli myomlarda ve
semptomlarda bir miktar artisa neden olabilir. Bu
acidan letrozol 6nemli bir alternatif gibi durmaktadir.
Hem GnRHa tedavisi dncesi , hem de tek basina myom
capinin kiiciiltiilmesinde oldukg¢a etkindir(45-47).
Tiirkiye’den yapilan 16 hastalik bir ¢caligma da 3 ay
boyunca 5mg letrozol verilen semptomatik myom
hastalarinda semptomatik ve radyolojik iyilesme
saglanirken kemik dansitometrelerinde herhangi bir
olumsuzluk izlenmemistir(46). 2009 tarihli randomize
ve kontrollii bir caligmada ise 12 hafta boyunca 2.5
mg letrozol verilen hastalarda myom ¢apinda ki azalma,
GnRHa alan kola gore daha fazla bulunmustur (%46’a
kars1 %33, p<0.05)“7),

Sonug olarak, mevcut literatiir incelendiginde
kabaca myom ve fertilite arasinda bir iligski oldugu
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sOylenebilir. Cikarilabilecek mesajlar su algoritma

gergevesinde 6zetlenebilir:

1. Ogzellikle submiikdz ve endometrial kaviteye basi
yapan myom varhginda spontan ve YUT ile gebelik
oranlarinin olumsuz etkilenecegi, myomektomiden
sonra gebe kalabilirlik ve gebeligin devami agisindan
hastalarin cerrahiden fayda gorebilecegi sdylenebilinir.

2. Endometriuma basi yapmayan intramural myomlarm
varliginda yaklasim bireysellestirilmelidir ve sonuglar
halen tartigmalidir. Daha énce YUT basarisizlig
olan, multiple myomlari olan, myom ¢ap1 04 cm
olan veya semptomatik menorajisi olan hastalarda
myomektomi tercih edilebilir. Intramural myoma
sahip olan fakat endometrial basisi olmayan hastalara
rutin myomektomi 6nererek cerrahinin getirecegi
adhezyon, kronik pelvik agr1 ve sezaryen dogum
risklerini goze alabilmek i¢in mutlaka randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.

3. Intramural myomu olan ama endometriuma yakin
yerlesimli vakalarda ise endometrial kavitenin
normal oldugunu teyit etmek igin transvajinal
ultrasonografiye ek olarak histeroskopiden fayda-
lanabilinir.

4. Laparoskopi 6zellikle fertilite dis1 avantajlar
nedeniyle laparotomiye tercih edilebilir. Ancak,
laparotomide ki gibi palpe etme imkaninin olmamasi
nedeniyle kiiciik myomlarin persistansi ve azda
olsa artmig uterin riiptiir riskleri akilda tutulmalidir.

5. Uterin arter embolizasyonunun infertil populasyonda
kullanilabilmesi i¢in ise daha ¢ok veriye ihtiyag

vardir.
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