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Myoma Uteri

l Benign uterin tümörlerin en sık görülen formu

l Uterin düz kastan köken alan monoklonal tümör

l Kadınların %50-60

l Hastaların yaklaşık % 25-50 'sinde tedavi gerektiren 
semptomlar oluşur  



Güncel Tedavi Seçenekleri
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Kişiye Özgü Tedavi
• Semptomatoloji
• Myomun boyutu / yeri
• Yaş
• Fertilitenin korunması gereği / 

hastanın isteği
• Uterusun korunması gereği / 

hastanın isteği
• Uygulanabilirlik
• Hekim tecrübesi



FIGO Klasifikasyonu



STEP-W Klasifikasyon



Tip 3 Myomlar



FIGO Tip 3 Myom (2-4 cm)

Histeroskopi

Laparoskopi

Myometrial Hasar

İntraoperatif kanama

Adezyonlar

Operasyon sonrasında gebelik için bekleme zamanı

Tedavi sonrası doğum şekli



Olgu

• 38 yaş, G2P2Y2 C/S*2
• Anormal uterin kanama
• Dış merkezde LNG-IUS uygulanmış, medikal tedaviye dirençli 

kanama+
• Fertilite Arzusu+
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• Hasta 1 hafta sonra şiddetli kasık ağrısı ile başvurdu.
• Ultrasonda hematometra +
• Pipelle kavite boşaltıldı, antibiyotik başlandı 



Dikkatiniz için 
Teşekkürler...


