W AmMsterdam UMC

Kadin Hastaliklan

Miyomlar (Turkse vertaling)

Miyomlar (fibroid) rahim duvarinda ki iyi huylu tumorlerdir. Genellikle
zararsizdirlar, ancak baz1 durumlarda ciddi semptomlara yol acabilirler. Bu
brosurde fibroidler hakkinda sunlar okuyacaksiniz: miyom nedir, nasil teshis
edilirler ve ne tur tedaviler mumkundur.

Fibroid nedir?

Miyomlara fibroid de denilmektedir. Rahim duvarindaki iyi huylu yumrulardir ve esas olarak
kas dokusundan meydana gelirler. Miyomlar rahim disinda, rahim duvarinda veya rahim
boslugunda olabilirler.

Miyomlarin kesin olarak nasil gelistigi bilinmemektedir. Ancak genetik bir egilim var
gibi goriinliyor. Miyomlar birkac milimetre blyikliiglinde olabilir, ancak birkac kilo
agirliginda da olabilir.

Miyomlar rahmin cesitli yerlerinde olusur:
1. rahim disinda (subserozal)
2. rahim duvarinda (intramural)
3. rahim boslugunun mukoza zarinin altinda (submukoz )
4. tamamen rahim boslugunun icinde (intrakaviter).

Miyomlar kimlerde goriiliir?
Miyomlar 4 kadindan 1'ini etkiler. Siyahi kadinlarda ve (heniiz) cocugu olmayan kadinlarda

daha s1k goriiliir. Ostrojen ve progesteron hormonlarindan etkilenirler. Bu nedenle miyomlar

ilk adet periyodundan once olusmaz ve daha kiicuk hale gelirler ve nihayet son adet
periyodundan sonra ¢oziiniirler. Hamilelik sirasinda miyomlar bazen hormon degisiklikleri

nedeniyle buyuyebilir; hamilelikten sonra tekrar kuculurler. Ayrica, gecis sikayetleri gibi baz

hormon tedavileri miyomlarin boyutunu artirabilir.
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Sikayetler

Miyomlar genellikle hic semptom gostermez veya cok az semptom gosterir ve siklikla
tesadiifen bulunurlar. Cogu miyom yavas bliylr ve fark edilmez.

Miyomun yeri, semptomlar lizerinde miyomun boyutundan daha fazla etkiye sahiptir. Ornegin
rahim boslugundaki miyomlar kiiciik de olsa adet semptomlarina neden olabilir. En sik goriilen
sikayetler asin kan kaybi (siddetli adet kanamasi) ve adet agrisidir (dismenore). Temelde adet
periyotlar diizenli devam eder. Muhtemelen pihtilarla birlikte asirn kan kaybi, kansizliga
neden olarak yorgun veya nefes darlig1 hissetmenize neden olabilir. Diger, daha nadir goriilen
miyomun semptomlari, karinda baski hissi, alt sirtta agr, idrar yaparken agn ve iliski sirasinda
agn ve/veya kan kaybidir. Bir miyom, yetersiz kan akis1 (miyom nekrozu) nedeniyle nadiren
kiiclilur(bliziilir) ve muhtemelen siddetli karin agrisina neden olur. Miyomlar genellikle
hamilelik baslangicinda veya hamilelik sirasinda herhangi bir soruna neden olmaz. Bazen
miyomlar hamilelik sansim azaltir. Ozellikle, miyomlar rahim bosluguna cikint1 yaptigi
durumda. Miyomlarin kotiiciil olma olasiligrt minimumdur (2.000'de 1'den az).

Arastirma

Miyom suphesi varsa normal bir jinekolojik muayene yapilir. Cok kan kaybediyorsaniz veya
cok yorgunsaniz, doktor anemi olup olmadigini anlamak icin kandaki demir seviyesine (Hb
veya hemoglobin) bakabilir. Miyomlarin yeri ve boyutu, ultrason genellikle dahili ultrason
kullanlarak degerlendirilebilir. Bu, yarim santimetreden bliyiik miyomlarin goriilmesine
imkan verir. Miyomlarin ek degerlendirmesi icin jelin rahim boslugu icerisine verildigi jel
kontrast skop(jel infuzyon sonografi-GIS) bulunmaktadir. Histeroskopi ve/veya laparoskopi
(bkz. tanisal histeroskopi ve laparoskopi ) veya manyetik rezonans gorintuleme (MRI)
taramasi (gelismis bir radyolojik inceleme) miyom olup olmadigini da belirleyebilir.
Genellikle, bir ultrason taramasi yeterlidir.

Tedavi

Herhangi bir semptomunuz yoksa, miyomlarin tedavi edilmesine gerek yoktur ve genellikle
daha fazla izlemeye gerek yoktur. Belirtileriniz varsa, jinekolog sizinle birlikte bir tedaviye
karar verecektir. Miyomlarin sayisini, yerini ve boyutunu, yasinizi ve hamile kalma arzunuzu
dikkate alacaktir. ilactan cerrahiye uzanan cesitli tedaviler vardir. Tedavi secimi amaca
baglidir: semptomlari azaltmak, miyom bilylimesini durdurmak veya miyomlari almak.
Tedavilerin etkisi degisir. Durumunuza ve miyomlarin 6zelliklerine bagl olarak farkli tedavi
turleri mevcuttur:

- Rahmin korundugu ameliyat;
- Rahmin alindig1 ameliyat;
. Ilac tedavisi.
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Rahmin korundugu ameliyat
Rahmin korunabilecegi birkac cerrahi tedavi vardir:

- Histeroskopik rezeksiyon (“TCRM" olarak da bilinir)
Rahim boslugundaki (intrakaviter) veya mukozanin altindaki (submukoz) miyomlar genellikle
histeroskopik cerrahi ile ¢ikarilabilir, burada miyomlar elektrikli bir bicakla kazinir.
- Miyom Enukleasyonu
Miyomlar rahmin disinda (subserozal) veya duvarda (intramural) iseler soyulabilirler: miyom
enukleasyonu. Cok bliylk veya cok sayida olmayan miyomlar icin laparoskopi ile entikleasyon
yapilabilir; bazen karin ameliyati (laparotomi) yapilir. Soyma islemi sirasinda kan
transfuzyonu (nakli) gerektirecek kadar sporadik bir sekilde cok kan kaybedilebilir. Bununla
birlikte, jinekologun cok fazla kan kaybi nedeniyle rahminizi almak zorunda kalma olasiligi
minimumdur. Miyom eniikleasyonundan sonra agriya neden olabilen veya gebe kalmay1
zorlastiran yapisikliklar gelisebilir. Bunun olasiligi rahimdeki yara izinin boyutuna, miktarina
ve konumuna baglidir. Daha sonraki bir hamilelik durumunda, rahimdeki yaranin boyutuna
(blyiikliigli ve miyom sayisi) bagli olarak jinekolog bazi durumlarda sezaryen 6nerecektir.

Bazi durumlarda, ameliyattan dnce 6n tedavi énerilir. Bkz: ‘ilaclar’, 'GnRH agonistleri' bashigi.
Bir miyom eniikleasyonundan sonra iyilesme, anahtar deligi ameliyatiyla (veya vajinal
yoldan) basarli olursa, yaklasik 4 hafta surer. Karin kesisi ile iyilesme genellikle 2 hafta daha
uzundur.

- Embolizasyon
Bu surecte, kucuk topaklar miyomlara giden kan damarlarindan bazilarin1 kapatir. Bu, kasik

arterindeki bir tiip araciligiyla yapilir. Tedavi cogu kadinda basanlidir: daha az kan kaybz,
agr veya baski yasarlar. Fibroidler ortalama %60 kiiciiliir. Bu kiiciilme embolizasyondan
sonraki ilk birkac ayda gerceklesir. Alt1 ay sonra miyomlar kiiclilmeyi birakir.
Embolizasyondan iki y1l sonra, kadinlarin %23,5'i hala rahimlerini aldirmay: tercih eder.
Sonraki yillarda bu oran %28'e cikmaktadir. Bu sekilde her 10 kadindan 7'si iyilesme yasar ve
boylece ek cerrahi tedaviye gerek kalmaz. Embolizasyondan sonra yasam kalitesi buyuk
olcude iyilesir ve rahmin alinmasindan sonrakine benzer miktarlardadir. Embolizasyon, bir
radyolog tarafindan rontgen boluminde gerceklestirilir. Embolizasyondan sonra ozellikle
agrinin giderilmesi icin 2 gece hastanede kalacaksiniz. Evde bir kez agr kesici alabilirsiniz.
Bir embolizasyondan sonra iyilesme genellikle 2-3 hafta surer. Jinekolog, hala hamile
kalmak isteyen kadinlar icin bu proseduru onermez. Nadir gorulen komplikasyonlar arasinda
mesane veya bagirsaklarda hasar, rahim ve fallop tiiplerinin enfeksiyonu veya menopoz
olusumu sayilabilir.

Amsterdam UMC'de iki tedavi sunulmaz, ancak bunlar ulkenin baska yerlerinde gerceklesir:
SONATA ablasyonu ve HIFU (Yiiksek Yogunluklu Fokuslanmis Ultrason) tedavisi. Bu tedavilere
uygunsaniz ve yaptirmak istiyorsaniz sizi bu tedavilerin yapildigi hastanelere sevk edebiliriz. Her
iki durumda, kesin faydasi henuz bilinmeyen deneysel bir tedavi ile ilgilidir. Bilimsel
arastirmalar, tedavilerin faydali olup olmadigin1 ve kimin icin en uygun oldugunu belirleyecektir.
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e Sonata Ablasyonu
Rahim boslugu icerisinde ¢ikint1 yapmayan duvarda bir miyom (intramural) olmasi durumunda,
miyom icine ultrason rehberliginde ve vajinal yoldan igneler sokulabilir, boylece miyomu
oldiirecek kadar 1sitilir. Karin boslugundaki saglikli rahim dokusu ve cevresindeki organlar bu
slirecte zarar gormez. Diger tedavilere kiyasla sikayetler lizerindeki etkisi heniiz
bilinmemektedir.

e HIFU tedavisi

Cok sayida veya cok buyuk olmayan miyomlar, 1sitilabilir ve boylece ses dalgalan
kullanilarak kucultulebilir. Bu, MRI taramasi ile goruntuleme kullanilarak yapilir. Birkac¢ saat
MRI taramasinin altinda kalirsiniz ve tedavi karinda iz-yara birakmadan gerceklesir. Bu
tedaviden sonra miyomlarin miktan yaklasik %30 oraninda azalir. Diger tedavilere gére
sikayetlere etkisi henuz bilinmemektedir.

Rahmin alinmasini iceren tedaviler

e Rahmin alinmasi

Semptomlara kesin bir ¢cozim icin baz1 kadinlar rahmi ¢cikarmayi tercih eder. Tabiati
geregi, kan kayb1 ortadan kalkar. Agn sikayetlerinde ve rahimden cevre dokulara baskida
genellikle olumlu bir etkisi vardir. Rahim bazen vajina yoluyla alinabilir, ancak miyom
durumunda bu genellikle laparoskopi (anahtar deligi ameliyati) ile yapilir. Rahim cok
biiylik oldugunda bazen bir karin kesisi yapilmasi gerekir. Bazen uterusun alinmasindan
once GnRH agonistleri ile bir on tedavi tavsiye edilir (“ila¢ tedavisi” altinda "GnRH
agonistleri" basligina bakiniz). Rahim alindiktan sonra menopoza giremezsiniz ¢linkii
yumurtaliklar prensipte yerinde kalir. Temelde yumurtaliklar ve fallop tipleri
bozulmadan kalir. Anahtar deligi ameliyati ile (veya vajinal yolla) basarili olursa, rahim
alinmasindan sonraki iyilesme yaklasik 4 hafta strecektir. Karin kesisi ile iyilesme
genellikle 2 hafta daha uzundur.

Laparoskopide miyomlarin kiiciilmesi morselasyon (boliip daha kiiciik parcalara ayirma)
Laparoskopik teknigin "karin kesisi" ile karsilastirildiginda avantaji, ameliyattan sonra daha hizli
iyilesme ve gunluk aktivitelerin daha hizli bir sekilde yeniden baslamasina izin vermesidir. Asin
kan kayb1, tromboz veya emboli ve yara enfeksiyonlar gibi komplikasyonlar da laparoskopi ile
daha az gorilur. Ek olarak, estetik bir yarar vardir.

Cogu zaman, laparoskopi, kiiciik acikliklardan karin boslugundan ¢ikarilmadan 6nce miyom veya
miyomlu rahmin boyutunun daha kicuk parcalara ayrilmasini gerektirir. Dliinyada bu amacla
yaygin olarak kullanilan enstriiman olan ("morselator ") bazi nadir goriilen risklere sahiptir:
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e 2000 kadinda 1-4 olarak tahmin ediliyor (yasa ve miyomun 6zelliklerine bagli olarak) -
mevcut goruntuleme olanaklaryla rahimde saptanmamis bir kotu huylu timor olmasi
kucuk bir ihtimaldir. Dokunun kucultulmesi (morselasyon) herhangi bir kotu huylu tumoru
karin bosluguna yayabilir ve bu nedenle bazi durumlarda beklenen yasam siiresini olumsuz
etkileyebilir. Ancak bunun kimlerde boyle olacagini kestirmek miimkiin degildir. Bu
nedenle rahmi kuculturken steril bir torba kullaniyoruz. Bu, kotu huylu hiicrelerin karin
bosluguna yayilmasini onler. Bu, bir miyom ¢ikarilirken her zaman yapilmaz ¢linkii miyom
hiicreleri yine de karin bosluguna yayilacaktir.

e Ayrica, miyomun veya rahimin diger iyi huylu hiicrelerinden gelen pullarin karin
boslugunda kaldig1 ve orada dokunun yeniden biiyiimesine neden olabilecegi de sporadik
olarak tarif edilmistir. Bunun gerceklesme sansi azdir. bununla birlikte miyom dokusunun
miimkiin oldugunca karin boslugundan tamamen c¢ikarilmasini sagliyoruz. Torbadaki
morselasyonun bu komplikasyonu onleyip onlemedigi bilinmemektedir.

ilag tedavisi

Kan kayb1 miktarin1 ve/veya adet agrisini azaltmak icin ilaclar kullamlir. Bununla birlikte,
bazen biraz kiiclilmelerine ragmen, miyomlar kalir. Cok sayida ve/veya biyiik miyomlar ve
rahim boslugundaki miyomlara ilacin etkisi hayal kinklig1 yaratabilir. ilaci almay1 birakirsamz,
semptomlar genellikle geri doner.

- Prostaglandin sentaz inhibitorleri (diklofenak, ibuprofen, indometasin, naproksen) Bu ilaclar
genellikle adet agrisina iyi gelir ve asin kan kaybi olan kadinlarin yarisindan fazlasinda kan
kaybim yaklasik licte bir oraninda azaltir. ilac, adet periyodunuz basladiginda alinmalidir,
ancak yine de bir glin 6nce alinmasi daha iyidir. Bundan sonra, onlar gerektigi kadar
kullanirsimz. Nadiren, belki de hic, yan etkilere neden olurlar.

- Traneksamik asit (Siklokapron).
Bu ila¢c kanin pihtilasmasini etkiler. Kan kayb1 ortalama yar yariya azalir. Bu ilac da sadece
adet sirasinda alinmalidir. Yan etkileri nadirdir. Tromboz riskinde artis varsa ilacin recete
edilme olasilig1 daha duisiiktdir.

- Hap
Hap genellikle miyomlardaki kan kaybini yaklasik dortte bir oraninda azaltir. Sigara
iciyorsamz veya tromboz riskiniz yiksekse, ozellikle yaslandik¢ca hap kullanmak daha az
makul olabilir. Yan etkiler oldukca degiskendir ve genellikle hapin bilesimine ve/veya
dozajina baglidir.

- Progesteron preparatlar (orgametril, primolut, Cerazette, Implanon, Mirena)
Progesteron preparatlari, endometriyumun uyarilmasini engeller, boylece menstriiasyonu
uzaklastirr.

Tabletler her giin alinmalidir. implanon, iist kolda cilt altina yerlestirilen ve iic yil boyunca
yerinde kalabilen bir cubuktur. Mirena RIA, rahim boslugu normal bir sekle sahipse uygundur;
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bes yila kadar yerinde kalabilir. Progesteron preparatlar olan kadinlarin yaklasik lcte biri
artik kan kayb1 yasamaz, ucte biri ara sira kan kaybeder (ani kanama), ancak genellikle
eskisinden daha azdir. Diger kadinlarda bu ilaclar yeterli etkiyi saglamaz. Yan etkiler
kiciiktur, ancak bazen 6dem, yagl cilt veya depresif duygular gorilebilir.

- GnRH agonistleri
Bu ilaclar, postmenopozu (son adet periyodundan sonraki donem) taklit ederek

yumurtaliklardaki hormon uretimini baskilar. Artik endometriyum uretilmez, bu nedenle
kanama olmaz. Fibroidler de kiiciilme egilimindedir. Yan etkiler menopoz semptomlari
seklinde ortaya cikabilir: sicak basmasi, gece terlemesi ve kuru vajina. Osteoporoz riski goz
online alindiginda, genellikle bu ilaci alt1 aydan fazla alamazsiniz. Genellikle, GnRH
agonistleri, yakinda menopoza girecek gibi goriinuyorsaniz iyi bir secenek sunar. GnRH
agonistlerinin bir baska kullanimi da ameliyat oncesi tedavidir. Genellikle hormon
enjeksiyonlar1 (GnRH agonistleri) ile 3-6 aylik bir on tedavi oneriyoruz: bu on tedavi
miyomlarin (ve bir bitlin olarak rahmin) boyutunu %40'a kadar azaltir. Bu, operasyonu daha
az invaziv (daha kucuk kesi) hale getirebilir. Operasyon sirasinda daha az kan kayb1 gibi baska
avantajlan da vardir. Bu tedavi sirasinda adet gormemeniz bazen sizi daha iyi bir duruma
sokar cunku bir sure kan kayb1 olmaz.

e Ulipristal (Esmya)

Ulipristal, hem miyom semptomlarini hem de miyomlarin boyutunu azaltabilen nispeten
yeni bir ilactir. Ulipristal 3 aylik periyotlarda kullanilir. Periyotlar sirasinda genellikle kan
kayb1 olmaz ve periyotlar arasinda genellikle adet gorursunuz. GnRH agonistlerine kiyasla
nispeten az yan etkisi vardir. Bununla birlikte, herhangi bir karaciger anormalliginizin
olmamasi onemlidir. Bunun nedeni, ulipristalin cok nadir durumlarda karaciger hasarina
neden olabilmesidir. Bu yeni bir ilac oldugu icin, bu tedavinin etkisini embolizasyon,
miyom enukleasyonu veya rahmin alinmasi gibi mevcut tedavilere kiyasla arastiriyoruz.
Bu ilacla ilgileniyorsamz (ve buna uygunsaniz), jinekologunuz size bu calisma hakkinda
bilgi verebilir.

Beslenme veya takviyeler

Bircok kadin, miyomlari kiiciiltmenin veya daha az semptom gostermenin dogal bir yolu
olup olmadigini sorar. Farkli bir diyet veya takviye veya vitamin almay1 diistinebilirsiniz.
Cok fazla arastirma yapilmis olmasina ragmen, diyet degisiklikleri veya takviye veya vitamin
alma ile net bir gelisme olmadigi goriilliyor. Bazi calismalar fayda gosterirken bazilan zarar
gosteriyor. (Acik) bir fayda goriilmedigi icin bu konuda bir tavsiyede bulunamayiz.

Dikkat edilmesi gereken baska bir sey...

Miyomlar hos olmayan semptomlara neden olabilir, ancak nadiren tehlikelidirler. Genellikle
farkli tedavileri dusinmek ve bir karar vermek icin yeterli zamanimz olur. Jinekolog bu
konuda size tavsiyede bulunabilir. Ayrica herkes her tedaviye uygun degildir. Bu nedenle, bu
brosiirde sizin icin uygun olmayan bir tedavi olabilir. Jinekologunuz size nedenini aciklayabilir.
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	●	Rahmin alınması

