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17 kg. 'lık bir uterus myomu olgusu sunulmuş ue literatür gözden geçirilmiştir. 

SUMMARY 

A Case of An Unusually Large Sized Uterine Myoma 

A case of uterine myoma which weighed 17 kg. is presented and üterature 
reviewed. 

Myomlar, uterusun en sık görülen tümörleridir. Gerçek insidansını belirlemek 
çok güç olmakla beraber genellikle % 20 olarak kabul edilmektedir. Ancak, semp­
tornsuz büyüyüp muayene esnasında ortaya çıkanlar ve otopsilerdeki bulguların ila­
vesi ile bu insidans% 50'e vannaktadır 1 

• 

Myomlar de~işik büyüklükte olabilirler. Çok küçük hatta mikroskopik olabile­
cekleri gibi dev myomlar şeklinde de olabilirler. Submüköz myomların erken sernp­
tom vermelerine karşın subseröz myomlar semptom vermeden büyüyebilirler. Za­
manımızda, önceden müdahale edildi~inden çok büyük (dev) myomlara rastlanma­
maktadır. 

* 

** 
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Genelllkle 4-5 kg. 'dan çok daha küçük olurlar. Literatürderapor edilen en bü­
yük myom olgusu 60 kg. 'lıktır. Daha sonraki yıllarda 10 kg. civannda olan 55-60 
myom olgusu rapor edilmiştir 2 

• 
3

• 

OLGU 

41 yaşında hasta, Haziran 1982'de karında kitle nedeniyle klini~imize yatırıl­
dı. Anamnezinden 2 yıldan beri karnının yavaş yavaş büyüdü~ü, son zamanlarda ka­
rın a~rısının mevcut oldu~u ve düzensiz adet gördü~ü ö~renildi. Yapılan fizik mua­
yenede daha önceden mevcut olan hipertroidiY,.e ba~lı eksoftalmi ve t iroid büyüklü­
~ü sap.tandı. Karın muayenesinde ksifoide kadar uzanan bütün karıu kaplayan düzen· 
siz bir kitle palpe edildi (Resim 1). Jinekolojik muayenede vulva, vagen ve servix 
normal, korpus karındaki kitle ile deva·m etmekteydi. Adnexler ayrıca alınmadı . La­
boratuvar bulgulan normaldi. Hasta tiroid yönünden araştırıldı ve tiroid fonksiyon­
ları düzenlendikten sonra operasyona alındı. Karın açıldı~ında, kitlenin ksifoide ka­
dar yükselen, çeşitli büyüklükte nodüller ihtiva eden 40x60x20 cm. ebadında bir 
uterus myomu oldu~u görüldü (Resim 2). Omentum ve peritonla olan yapışıktıklar 
açılarak · hastaya subtotal · histerektomi ve bilateral salpingooferoktomi yapıldı. 
Kitlenin a~ırlı~ı 17 kg. idi. Postoperatif koroplikasyon olmadı ve hasta 10. günde 
taburcu edildi. 

Resim: 1 
Kitlenin Dıştan Görünümü 
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Resim: 2 
Ameliyatla Çıkarılan Tümör 40x60x20 cm. 

TARTIŞMA 

Sundu~umuz bu olgu ender görülen büyüklükte bir uterus myomudur. Çünkü 
zamarumızda, düzenli jinekolojik muayene olan hastalarda müdahale çok önceden 
yapılmaktadır. Literatürde rapor edilen dev uterus myomları seneler öncesine aittir 
ve bu konudaki bilgiler ancak klasik kitaplarda mevcuttur. 

Hastalarımızın jinekolojik muayeneden çekinmeleri yüzünden teşhise çok geç 
varılmaktadır. Sunulan bu olguda da hasta karnının büyümesine ra~men ancak kitle 
miadında bir gebelik cesametine eriştikten sonra baş vurmuştur. 

Hastalarımızın düzenli aralıklarla muayeneye gelmelerini sa~layabilirsek, bizde 
de gelişmiş ülkelerdeki gibi bu tip olgular tarihe karışacaktır. 
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