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Son yillarda myomlarin
ilacla tedavileri
konusunda cesitli
calismalar .
yapilmaktadir. Ilag
tedavisi idealde yalniz
tiimor dokusunu
etkilemeli, yani
histerektomiden ziyade
myomektomiye esdeger
olmalidir.

26

liir.

Myomlarin olugma nedenleri tam olarak bilin-
memekle beraber, Ostrojenlerin serum ve doku seviyeleri
etyolojide Onemlidir. Ayrica Serum Biiyiime Hormonu
(GH) ve Insan Plasental Laktojeni (HPL) de myomlarin ge-
higsmesinde rol oynar. Yiiksek dozda verilen progesteronun
ise myomlarin geligmesini olumsuz yonde etkiledigi gesitli
caligmalarda . gosterilmigtir (1).

Myomlarin %20 - 25'inde mubhtelif belirtiler vardir.
Menoraji, infertilite, pelvik agri, polistemi, asit, komsu or-
gan basilarina baglh belirtiler bunlarin baglicalaridir. Sarko-
matoz degisiklikler nadirdir (1).

Tedavide yaygin olarak kullanilan yOntemler cerrahi
yaklagimlardir. Ancak heniiz ailelerini tamamlamamig ve
¢ocuk arzusu olan gen¢ kadinlarda oldugugibi fertilitenin
korunmasinin 6nem kazandig1 durumlarda histerektomi ya-
pilmasa bile myomektomi ile kitlenin ¢ikartilmasi, ekstrau-
terin ve intrauterin yapisikliklara, tubal limende tikanik-
hiklara yol acabileceginden cerrahi yaklagim her zaman en
uygun yontem olmamaktadir.

Son yillarda myomlarin ilagla tedavileri konusunda ce-
sitli calismalar yapilmaktadir. Ila¢ tedavisi idealde sadece
timor dokusunu etkilemeli yani histerektomiden ziyade
myomektomiye egdeger olmalidir. Amantadin, Luteinize
Edici Hormon Serbestlestirici Hormon analogu (LHRHa)
ve antiostrojen - antiprogesteron R2323 bu amagla muhtelif
caligmalara konu olmustur.

Amantadin heniiz jinekolojide kullanilmayan sentetik
antiviral, antiparkinsonizm aktivitesine sahip dopaminer-
jik bir ajandir. italya'dan Manlio Luisi ve arkadaglari

yoma uteri kadinda en sik goriilen pelvik tiimor-
-\ f I diir. Fertil ¢cagdaki kadinlarin %20 - 25'inde gorii-
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1972 den bu yana 160 myoma uteri vakasinda Amantadin
kullanmiglardir. 6 Aylik tedaviden sonra, myomalar gerile-

mig, belirtiler kaybolmugtur. Muhtemelen Amantadin
biiyiik ve yasgh myomlar1 yasam sikluslarinin son devrele-
rinde gorilen spontan distrofik olay: hizlandirmaktadir.
Tiimordeki kan damarlarinin histolojik goriintiisii, ilacin
hedefinin kan damarlar1 oldugunu gosterir. Adale hiicreleri-
nin bozulmasi bunu takip eder. Heniiz kendi kan damarlar:
olmayan saglam myometrium icine yerlesmis baslangic
devresindeki myomlar Amantadin'e ragmen tam kapasi-
teleri ile gelismeye devam eder. Amantadin tedavisinde tii-
moriin kiiciilmesi ilk 3 ayda (muhtemelen kan akimindaki
azalma nedeni ile) belirgindir. Bundan sonra kiiciilme daha
yavag olur. Gergek gerileme, tedavi tamamlandiktan sonra
daha ileri bir donemde olur (2)

Myoma uterinin ila¢ tedavisi amaci ile kullanilan diger
bir -ajan da Luteinize Edici hormon Serbestlestirici Horxmer
analogu (LHRHa)dur. Insanda LHRHa verildiginde gonodal
aktivite supresyonu ile sonucglanan pituiter gonadotropin
saliniminda geri donebilen inhibisyon olur. LHRHa puberte
prekoks, endometriozis, polikistik over, meme ve prostat
kanserleri gibi hastaliklarda kimyasal kastrasyon amac ile
kullanilir. California - La Jolla'dan Dr. Marco Filicori ve

arkadaglar1 (3) bir hastada myoma uteriye bagl olarak orta-
ya c¢ikan menometrorajinin kontrolinde LHRHa kullan-
miglar ve son derece etkili sonu¢ almiglardir. Bu hastada
kanama ilacin verilmesinden 48 saat sonra kesilmig, ilaca
baglandiktan 13 giin sonra diigiikk Ostrojen diizeyine bagh
olarak (13. giinde Ostrojen seviyesi prepubertal diizeye in-
raigtir) bir giinliik hafif kanama atagi olmugtur. Daha sonra
lekelenme tarzi kanamalar diginda kanama olmamigtir. Bu
arada tiimoriin capinda da belirgin bir kiigilme olmusgtur.
LHRHa tedavisine baslandiktan sonra 3 ay i¢inde tiimoriin
hacmi 1/4 ine inmigtir. Uzun siireli LHRHa verilmesiyle
operasyonun tamamen gereksiz kalip kalmayacagi belli de-
gildir. Ancak bu yaklagim, fertilitenin korunmas: bakimin-
dan daha uygundur. Ayrica perimenapozal donemde myo-
ma uteriye bagli menometrorajiler genellikle histerektomi
ile sonuclanir. LHRHa ile prematiir olarak Ostrojen diizeyi-
nin diisiirilmesi bu grupta operasyon gereksinmesini kesin
olarak ortadan kaldirabilir (3).

Myoma uteri tedavisinde iizerinde calisilan diger bir
ila¢ da, antiostrojen antiprogesteron R2323 tiir. Brezilya'dan
DR. EM. Coutinho (4) 1976 dan bu yana perimenapozal
kadinlarda saycma uteriye bagh olarak ortaya cikan kana-
malari, potent bir antiGstrojen - antiprogesteron olan
R2323 iin uzun siireli tatbiki ile kontrol altina alabilmekte-
dirler. R2323 hem erkek, hem de kadinda kontraseptif ola-
rak kullanilan potent bir 19 norsteroiddir. Ila¢ oral veya
subdermal pilastik kapsiiller seklinde uygulanir. Antiostro-
jen Ozellig1 nedeni ile endometriozis ve benign meme tii-
morleri gibi bazi Gstrojene bagiml jinekolojik durumlarda
da kullanilabilir. R2323 ovulasyon inhibisyonu ve endomet-
rial atrofi yaparak uzun siireli amenoreye yol acar. 18 ay
siire ile R2323 uygulanan 18 yagindaki bir hastada myoma
uteriye baglh kanama 2 hafta i¢inde kesilmis ve bilateral
tubal tikaniklik yapan 15 cm. lik tiimoral kitle 6 ayda gozle
gorillemeyecek kadar kiiciilmiigtiir. ilacin kesilmesinden 2
menstriiel periyod sonra hasta hamile kalmis ve saghkl
ikiz bebek dogurmustur (4).

Heniiz myoma uterinin ilagla tedavisi konusundaki ca-
ligmalar son asamasina gelmemis, tedavi standart bir sekle
sokulmamigtir, Uygun ilag tedavisi geligtirildiginde bircok
vakada cerrahi yaklasim gereksiz kalabilir ve bu gekilde
isglici ve zaman tasarrufunun yanisira hasta cerrahinin
getirecegi muhtelif komplikasyonlara maruz kalmayabilir.
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