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Uterusta Dev Myom

Giant Uterine Leiomyoma
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Kirkbes yasinda, gravida 1, parite 1 olan hasta batinda kitle 6n
tanisiyla ortopedi kliniginden devralindi. Jinekolojik muayenesin-
de tim pelvisi dolduran, ksifoide kadar uzanan kitle tespit edildi.
Abdominal distansiyon disinda fizik muayene bulgusuna rastlan-
madi. Yapilan transvaginal ultrasonografik incelemede sadece
servikal kanal izlenebildi. Kitlenin uterin ya da adneksiyal olup
olmadigina karar verilemedi. Batina yonelik manyetik rezonans
(MRI)'iInda 33x28x23cm’lik pelvisi dolduran, Ust batini doldura-
rak epigastrik bolgeye uzanim gésteren, uterus korpus ve fun-
dustan ayirt edilemeyen dev kitle tespit edildi (Sekil 1, 2). Komsu
yapilara invazyon ve intestinal anslara basi izlenmedi. Hastanin
timor belirtecleri negatifti. Hastaya laparotomi yapildi. Eksplo-
rasyonda uterus 40 haftalik cesamette, ksifoide kadar uzaniyor-
du. Total Abdominal Histerektomi ve Bilateral Salpingoooferek-
tomi (TAH+BSO) uygulandi (Sekil 3). Histopatolojik incelemede;
45x38x11cm olcllerinde, 25 kilogram agirliginda TAH+BSO ma-
teryalinde myometrial kesitte 37 cm ¢apinda, submukoz yerlesim-
li, kistik dejenerasyon alanlar gosteren, gri-beyaz pembe renkli
nodile lezyon izlendi. Endometrial kavitede genisleme ve bu

kitlenin 12x9x4 cm’lik taban ylzeyi Ulsere ve kistik alanlar iceren
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Sekil 1. Dev myomun coronal kesitteki MRI
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polipoid infiltrasyonu izlendi. Hastanin post operatif takiplerinde
yara yeri dehisansi komplikasyonu gelisti. Post operatif 19. gin
sekonder sitir konuldu ve 26. glin sifa ile taburcu edildi. Bu sira-
da tartildiginda hastanin 31 kilogram kaybettigi gozlendi.

Uterin leiomyomlar, uterus diz kasindan kaynaklanan benign ne-
oplazmlardir ve kadin genital traktusunun en sik gorilen timor-
leridir (1). Nadiren dev boyutlara ulagirlar (2). Dev myomlarin pre
ve post operatif mortaliteleri %16'lara kadar ulasabilmektedir (3).
Cerrahi 6ncesi ve sonrasi kanama, derin ven trombozu ve respira-
tuar yetersizlik gelisebilecek potansiyel komplikasyonlardir (4). Bu
nedenle hayati dnem arz ederler. Cok nadir rastlanan olgulardan
olmasi dolayisi ile gérintiler sunulmustur.
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