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OzZET

Girig: Pelvik neoplazmlar igerisinde en sik gériilen
leiomyomalar, pelvik adri, menoraji, basi komplikas-
yonlari, rekiirren gebelik kayiplari ve infertilite ile
semptomatik olabilmektedir. Uterin Iimene dogru
bliylime gésteren submukdéz myomlarin tanilari ise
ultrasonografi, sonohisterografi ve histeroskopi ile
konulabilmekte; histeroskop ile ayni seansta
myomektomi de uygulanabilmektedir.

Olgu Sunumu: Ug ay éncesinde vaginal kanama
sikayeti baglamis olan menometrorajik 40 yasindaki
virgin hastaya submukdz myom nedeniyle uygulanan
ofis histeroskopi islemi sunulmustur.

Sonug: Premenopozal anormal uterin kanamali
olgularin %24.8'inde gériilen submukéz leiomyom-
larin tani ve tedavisinde histeroskopi etkin ve glive-
nilir bir prosediir olarak &énemli bir yere sahiptir.
Glintimlizde, histeroskopi intrauterin lezyonlarin
evalliasyonunda kullanim kolayligi ve iyi sonuclari
acgisindan 'Gold Standart' teknik olarak kabul
edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Histeroskopi, Submukéz Myom,
Virgin, Menoraji.

SUMMARY
Hysteroscopic Submucous Myomectomy in
a Virgin Case

Introduction: Leiomyomas which is the most
common pelvic neoplazm can be symptomatic with
pelvic pain, menorrhagia, complications of pressure,
recurrent miscarriages and infertility.
Ultrasonography, sonohisterography and
hysteroscopy can be used in the diagnosis of
submucous myomas which grow into the uterine
cavity. Moreover myomectomy can be performed
with hysteroscopy in the same session.
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Case Report: An office hysteroscopy procedure,
which was applied to a forty year old, virgin,
menometrorrhagic patient who has had a vaginal
bleeding for three months has been presented.
Result: In the diagnosis and treatment of sub-
mucous leiomyomas which is in the 24.8% of cases
with premenopausal abnormal uterine bleeding, hys-
teroscopy has an important place as an effective and
safe procedure. Recently hysteroscopy has been
accepted as the "Gold standard technique" because
of its successful results and usage convenience
in the evaluation of intrauterine lesions.
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GiRIiS

Pelvik timorler igerisinde en sk gorilen
leiomyomalarin kesin insidansi bilinmemekle birlikte,
35 yas Uzerindeki kadinlarin %25 kadarinda palpabl
lezyonlarin oldugu tahmin edilmektedir. Bu yiiksek
karsilasma orani, ancak semptomatik leiomyomali
olgularda miidahale disiinllmesi gerektigi fikrini
desteklemektedir. Siklikla dogurganlik gagindaki
kadinlarda goézlenen leiomyomlar postmenopozal
dénemde gerilemektedir. Bu durumda, myomektomi
semptomatik, Ureme cadindaki, cocuk istedi olan
hastalar ile sinirlandinimalidir(1).

Leiomyomlar; pelvik kitle, agri, menoraji, komsu
organlara basi komplikasyonlari, reklrren gebelik
kayiplar ve infertilite ile semptomatik olabilmekte-
dirler.

Submukdéz myomlar endometriumun hemen
altinda uzanir ve uterin lumene dogru biyiirken
endometriuma basi yapma egilimindedirler. Tanilari
genellikle kolay olup pelvik/transvajinal ultrasonografi
ve sonohistonografide uterus lumenine protrize
halde gorilirler. Submukdz myom tani ve tedavisinde
histeroskopi énemli bir yere sahiptir. Ozellikle pelvik
muayene esnasinda fark edilemeyen ancak
intrakaviter lokalizasyonu nedeniyle anormal uterin
kanamaya yol acan submukdz myomlarin tedavisinde
O6nemlidir(2). Anormal uterin kanamali premenapozal
kadinlarin %24.8'inde submukdz myom varligi (siklik-
la intramural invazyonla birlikte) gosterilmistir(3).
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Persiste uterin kanama nedeniyle histerogramin
yapilamadigi olgularda, histeroskopi ile tani konularak
gereksiz kiiretaj 6nlenerek tedaviye gidilebilir.
Submukdz myomu bize disiindiirecek ilk bulgu,
anamnezde adir ve uzamis menstruel kanama
varligidir. Histerosalpingografide submukdz myom,
yalnizca bir dolma defekti olarak goriilecedinden
tanidaki yeri sinirlidir.  Transvajinal sonografik
inceleme deneyimli ellerde intrauterin lezyonlarin
tanimlanmasinda ytiiksek spesifite ve yliksek negatif
prediktif dedere sahiptir(4,5). Bu ydntemler ile
submukéz myom ve endometrial polip ayrimi yapila-
bilmesi oldukga zordur. Transvajinal sonografik
inceleme esnasinda, uterin kavitenin salin sollisyonu
inflzyonu ile genigletilerek gdzlemlenmesine dayanan
sonohisterografi tanida daha sensitif bir metot olarak
gorilmektedir.  Ancak, histeroskopi intrakaviter
lezyonlarin  tanimlanmasinda; myomlarin  boyut,
yerlesim ve sayilari hakkinda kesin bilgiler verdigin-
den glnimizde kullanilan en etkin metottur(6).
Ayrica, histeroskopinin vierge (virgin=bakire) hasta
grubunda da hymene zarar vermeden kullanilabilir
olmasi da ayri bir avantaj saglamaktadir.
Histeroskopide, uterus Iimeninde submukdz
myom protriize halde atrofik bir endometrium ile
cevrili olarak ve gevre mukozadan daha agik renkte
olarak izlenir. Yiizeyinde dilate damar vyapilari
gozlenebilir ve histeroskopun ucuna gosterdigi
direncten sert yapisi anlagili. Myom itilemeyen, ancak
etrafindan dolasilabilen bir engel olusturur. Ancak
pedinkilli olusu myomu bu karakteristik 06zellik-
lerinden uzaklastirarak, endometrial poliplerle
ayrimini giiglestirir. intramural myomlar ise, kavitede
hafif bir protriizyona sebebiyet verebilirler.
Mukozalarinin gevreden farksiz olusu codu kez atlan-
malarinin  ana nedenidir. Ancak histeroskop ile
internal os'tan bakildidinda uterin kavitedeki asimetri
bize intramural myom varligini diistindiirmelidir.
Submukdz myomlarin histeroskopik olarak
cikartilmasinin  endike oldugu durumlar; anormal
uterin kanama, tekrarlayan gebelik kayiplari ve
myoma badli infertilitedir. Histeroskopik myomekto-
minin kontrendike oldugu durumlar ise yeterli distan-
siyonun saglanamayacagi 12 cm' den daha genis
uterin kaviteye sahip olan, endometrial hiperplazi
veya karsinoma siiphesi olan, Ust genital trakt enfek-
siyonlari olan, sivi yiiklenmesinin kontrendike olabile-
cedi ciddi karaciger, bobrek veya kardiak hastaligi
olan ve leiomyosarkoma siiphesi bulunan olgulardir.
Preoperatif hazirlk asamasinda, 4 cm veya
Uzerinde myomu olan ve ciddi anemi saptanilan olgu-
larda, preoperatif Gonadotropin Releasing Hormon
Agonisti (GnRHa) kullanimi 6nerilmektedir. Tedaviye
en uygun baslama zamani stimilasyon etkilerini
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minimalize edebilmek igin midluteal faz olmaldir.
Analog tedavisine Ug ay slreyle devam edilmelidir.
Myomlarin %10'unun GnRHa'larina yanit vermedigi
gozlemlenmistir ki bu gibi kondiisyonlarda,
leiomyosarkoma akla getirilmelidir. GnRH analoglari
uterus ve leiomyomun boyut ve vaskilaritesini
azaltarak etki gosterdiklerinden cerrahi igin uygun
ortam hazirlamaktadirlar.

OLGU SUNUMU

40 yasindaki bekar, virgin bayan hasta, g aydir
stren adet dizensizligi, siddetli vajinal kanama
sikayetleri ile jinekoloji poliklinigimize bagsvurdu.
Anamnezinde, gegmise ait herhangi bir jinekolojik
rahatsizlik tanimlamayan hastanin mevcut menoraji
tablosunun, 3 ay oncesinde basladi§i ve medikal
tedavi almadigi o6drenildi. Soy gegmisinde &zellik
olmayan hastanin 6z gegmisinde kolelityazis
nedeniyle gegirilmis laparoskopik kolesistektomi
hikayesi mevcuttu. Hastanin yapilan sistemik
muayenesinde, anormal bulguya rastlaniimadi.
Jinekolojik muayenede, vulva normal, hymen intact
olarak izlendi. Hastanin rutin laboratuvar tetkikleri
normal olarak  dederlendirildi  (Hct:%31.6,
Hb:11.3gr/dl). Yapilan abdominal ultrasonografide,
uterus boyutlarinin normal, myometriumun homojen
oldugu, ancak endometrial kavitede polip veya
submukéz myomu dislindlrecek tarzda 14 mm' lik
kaviteye dodru genisleme gosteren endometrial
ekoda dulzensizlik yaratan olusum izlendi.
Endometrium cift duvar kalinhigi 8 mm olarak &lglldii
ve bilateral adneksial alanlar normal olarak
degerlendirildi. Hastaya tani/tedavi amagh ofis
histeroskopi uygulanmasi igin karar alind.

Mevcut klinik tablosu stabil olarak degderlendirilen
hastaya GnRHa uygulamasina gerek duyulmadi. 3
glin sonrasina operasyon igin randevu verilen has-
taya, islemden 4 saat 6ncesinde servikal dilatasyonda
sadlayacadi fayda g6z oniinde bulundurularak oral
misoprostol (Cytotec tb. 200ug ) uygulandi ve son-
rasinda ameliyathane sartlarinda baslangicta anestezi
verilmeden ofis histeroskopi islemine gegildi. Saat iki
hizasindaki hymenal orifis ten 5 mm gapli 30°'lik rigid
ofis histeroskop (Storz) ile vajinaya girildi. Islem
esnasinda distansiyon medyumu olarak kullanilan
steril serum fizyolojik sollisyonu, histeroskopa
"Hamou  endomati" vasitasiyla  gonderildi.
Histeroskopun servikal os'u gegisini miteakip
bosaltma muslugu acilarak, SF soliisyon ile intrauterin
irrigasyon yapildi ve net vizualizasyon sagland.
Kavitede fundal posterior yerlesimli yaklasik 1.5 cm'-
lik pedinkillli elipsoid yapida evre I, submukdz
leiomyom izlendi. (Resim 1.1A) Bu asamada,
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histeroskopik myomektomi karari alinarak genel
anesteziye gegildi. Distansiyon medyumu olarak yik-
sek viskoziteli sivi olan Glisin %1.5 tercih edildi.
Oncelikle kavite bu medyum ile irrige edildi.
Histeroskopik makas ve monopolar kesici igne
(needle cutting electrode) proplari kullanilarak myom
pedinkilinden ayrildi. (Resim 1.1B) Endometriumda
rezeksiyon sonrasi olusan kanama odagindaki
hemostaz kesici ignenin koagiilasyon ucu ile saglandi.
Son olarak rezeke edilen myom, histeroskopik myom
fiksatorl ile dar agilh kenarindan fikse edildi ve ofis
histeroskop ile beraber servikal os ve vajinadan
disariya alinarak isleme son verildi. (Resim 1.1C) Bu
islemler esnasinda hymen travmatize edilmedi ve
islem sonunda vyapilan kontrolde herhangi bir
laserasyon odagi olusmadigdi izlendi. Toplam operas-
yon siresi 12 dakika idi.

Hastaya antibiotik profilaksisi olarak, intraope-
ratif tek doz 'Sefazolin Na 1gr' intravenoz yolla uygu-
landi. Postoperatif dénemde antibiyoterapiye gerek
duyulmadi, analjezik olarak parasetamol 1500
mg/gilin, 2 giin siireyle tercih edildi.

Alinan materyalin patolojik incelemesi sonucu
'leiomyoma uteri' olarak rapor edildi.

Resim:1.1A

Resim:1.1B

Resim:1.1C

TARTISMA

1869 yilinda Panteleoni ile baslayan jinekolojik
endoskopi  galismalari, gunimuzde  gelismis
laparoskopi ve histeroskopileri ve bunlar ile iligkili
diger endoskopik yontemleri kullanima sokmustur.
Histeroskopi, glinimizde hem tani hem de tedavi
amacl kullanim alani bulmaktadr.

Tanisal amagli uygulanan ofis histeroskopiye
makas, forceps eklenerek vyapilan degisiklikler,
operatif kosullarda elektrokoter, laser uygulamalari ile
tamamlanmustir.

Histeroskopik myomektomi; operatif histeroskop
ile 9 mm' ye kadar servikal dilatasyon saglandiktan
sonra uterin kaviteye operatif histeroskopun yerlegti-
rilip direkt veya video kamera ile gbzlemlenmesi ile
yapilabilir. Bu esnada uterin kavite distansiyonu
yuksek viskoziteli (%32 Dextran-70, Hyskon ) veya
non-elektrolit distk viskoziteli sivilar (Glysine %1.5
veya Sorbitol %3) ile saglanmalidir.

Myomektomi rezektoskop, Nd-YAG laser veya
histeroskopik makas kullanilarak yapilabilir. Bizim
olgumuzda hastamiz virgin oldugundan, operatif
histeroskopi uygulanamamis islem 5 mm' lik ofis
histerokopun makas ve monopolar kesici igne probu
ile tamamlanmisti. Nd-YAG laser rezektoskopa
kiyasla daha pahali bir yontem oldugundan genis
kullanim alani  bulamamistir.  Bizim olgumuzda
kullandi§imiz ve soguk enstriimanlar olarak tariflenen
histeroskopik makas, sik kullaniimasina karsin
hemostatik &zelliginin olmamasindan dolay! kana-
maya yol acabilecedi unutulmamalidir. Deneyimli
ellerde submukdéz myomektomi igin rezektoskop
kullanimi en etkin yontemdir. Bu teknikte, myom 80-
100 W arasi unipolar akim kullanilarak traslanmak-
tadir. Traglanma islemine myomu gevreleyen normal
endometrium seviyesine ulagincaya kadar devam
edilmelidir. Intramural yayilim gosteren veya buyiik
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submukdz myomlar iginse, myomun iki ayr seansta
uzaklastirildigi iki asamali operasyon onerilebilir.

Bir diger teknikse elektrocerrahi kullanilarak
yapilan vaporizasyon islemidir ki, bu ydntemde,
myom tamamiyle vaporize edilir. Malignitenin ekarte
edilebilmesi igin mutlaka islem 6ncesinde lezyondan
patolojik inceleme igin 6rnek materyal alinmalidir.(7)

Mettler L. ve ark. en sik histeroskopi endikasyon-
larini, sirasiyla anormal vajinal kanama, endometrial
ablasyon, polipektomi ve myomektomi olarak
bildirmiglerdir. ki yilik deneyimleri sonucu 726 has-
taya histeroskopi uygulamislar ve sonuclarini uterin
polip, submukdz myom ve hiperplastik endometrium
olarak rapor etmislerdir. Yalanci pasaj ve uterin
perforasyonun ilk sirayr aldigi komplikasyon sirala-
masinda total oran %1.65 olarak bildirilmistir(8).

Cerrahi esnasinda dikkatle monitorize edilmesi
gereken dnemli bir husus da sivi dengesidir. 1500 ml'
den fazla negatif sivi balansi, hiponatremi elektrolit
imbalansi ve bunlara sekonder pulmoner ve beyin
6demi ile sonuglanabilir. Volim agigi 1000 ml veya
Uzerinde ise serum elektrolitleri dlgliml ve diliretik
uygulanmasi (10 mg furosemid) 6nerilmektedir.

Servikal stromaya islem 6ncesi dilue vazopressin
sollisyonu enjeksiyonu kanamayi azaltarak operasyon
siresini kisaltmakta ancak sivi intravazasyonu lzerine
etkili olmamaktadir (9,10,11). Glisin absorbsiyonu
premenopozal ve postmenapozal hastalarda farklilik
gostermemektedir (12).

Histeroskopik myomektomi erken komplikasyon-
larn; servikal yirtik, uterin perforasyon (servikal
dilatasyon veya myomektomi esnasinda), mesane
veya bagirsak termal yaralanmalari ve sivi yiiklenme-
sidir. Geg komplikasyonlari ise; enfeksiyon, intrauterin
adezyonlar, reklrrens ve gebelik esnasinda uterin
rlptdr (13) olabilir.

Diagnostik histeroskopi uygulamalari, ¢ok daha
distuk komplikasyon  oranlarina sahiptir (14).
Operatif islemler esnasinda, en sik uterin perforasyon
(0.76%) goriilmekle birlikte bunlarin yaklasik yarisi
uterin kaviteye giris esnasinda olusmaktadir.

Histeroskopi, uterin  kavite lezyonlarinin
evalliasyonunda minimal invazif olusu disik komp-
likasyon orani ve givenilirligi ile glinimizde "Gold
Standart" metottur. Rezektoskopik operasyonlardaki
gelismeler sayesinde, histeroskopi virgin hastalardaki
uterin ve vajinal kaynakli patolojilerin tani ve
tedavisinde daha yaygin kullanim alani bulabilecek-
tir(15).
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