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OZET

Giris: Bu calismada amag, GNRH agonisti goserelin tedavisinin premenapozal myomlu kadinlarda uterin arter kan
akimi Gzerine etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yodntem: Klinigimizde preoperatif olarak goserelin tedavisi uygulanan 10 myoma uteri hastasi, tedavi al-
mamis, benzer yas grubunda, vicut kitle indeksinde ve myom volimiinde 10 kontrol hastasi ile eslestirildi. Tedavi
Oncesi ve sonrasinda myom ve uterus voliima, uterin arter rezistans indeksi, renkli Dopler ultrasonografi kullanilarak
6lguldl. Bu parametrelerde tedavi sonrasi degisiklik olup olmadigi, myom volimindeki degisiklik ile uterin arter re-
zistansi arasindaki korelasyon, ayrica, goserelin sonrasi uterin arter rezistans indeksinde, tedavi almayan kontrol
gurubundan farklilik olup olmadigi arastirildi. Istatistiksel arastirmalar SPSS 10.0 programi ile, bagimsiz non-
parametrik degiskenler icin Mann- Whitney U testi, tekrarlayan non-parametrik élgimler igin Wilcoxon Signed rank
test kullanilarak yapildi. Korelasyon testi olarak Spearman testi kullanildi. P< 0,05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

Bulgular: Goserelin alan gurupta myom ve uterus volimi tedavi sonrasinda anlamli él¢lide azaldi. (99,5 + 101,5'e
karsi 55,4 £ 59.4 cm3 , uterusda 283,25 + 248,5’e karsi 202,1 + 138,2 cm3 )(p <0,05). Uterin arter rezistans indeksi
goserelin alan hastalarda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli bir degisiklik géstermedi ( 0,73 + 0,1’e karsi 0,71
+ 0,17). Bunun yani sira, kontrol grubunun uterin arter rezistans indeksi de goserelin tedavisi sonrasindan farkli
degildi (0,74 £ 0,1).

Sonug: Preoperatif GNRH agonist tedavisi myom voliminG etkili olarak kugiltir. Fakat, bu etkisi uterin arter kan
akimindaki degisikliklerden bagimsizdir.

SUMMARY

Introduction: The aim of the study is to investigate the effect of GnRH agonist goserelin on the uterine artery blood
flow in premenopausal women with leiomyoma.

Material and Method: Ten women with leiomyoma who were treated with goserelin preoperatively in our clinic,
matched with ten control patient with similar age, body mass index and leiomyoma volume. Leiomyoma and uterus
volume, uterine artery resistans index were measured before and after treatment using color Doppler ultrasound.
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These variables were compared in goserelin patients. Furthermore, uterine artery resistans index were also
compared between goserelin and control patients. Statistical analysis was performed on SPSS version 10.0 using
Mann-Whitney U test for non-parametric unrelated variables and Wilcoxon Signed Rank test for non-parametric
repeated variables. Spearman test was used for correlations. P< 0,05 was considered significant.

Results: Leiomyoma and uterus volume significantly decreased after treatment in goserelin group ( 99,5 + 101,5
versus 55,4 + 59,4 cm3 in leiomyoma, 283,25 + 248,5 versus 202,1 + 138,2 cm3 in uterus)(p< 0,05). Uterine artery
resistans index didn’t show any significant changes between before and after treatment in goserelin group (0,73 + 0,1
versus 0,71 + 0,17) (p> 0,05). Furthermore, uterine artery resistans index was not different in the control group from
goserelin group after treatment (0,74 + 0,1).

Conclusion: Preoperative goserelin treatment decreases leiomyoma volume effectively. But this effect seems to be

independent from uterine blood flow.

GiRiS

Uterin myomlar kadinlarda en sik rastlanan jinekolojik
timérler olup, kanama, pelvik dolgunluk, infertilite ve
agn gibi semptomlara yol agarlar ve siklikla cerrahi ile
tedavi edilirler (1). GNRH agonistleri ile myomlarin teda-
visi, 6zellikle bliylk myomlu ve anemisi olan kadinlarda,
cerrahi 6éncesi myom voliminu kugiltmek ve kan kay-
bini énlemek i¢in dnerilir (2). Bu tedavi ile timdr kicllse
de, tedavinin kesilmesinin ardindan tekrar bly(digu
gbézlenmistir. GNRH agonistlerinin hangi mekanizma ile
timord kiglttiga hala net degildir.

Myomu olan hastalarda uterin arter kan akimi artar ve
kan akimindaki bu degisiklik myomun bilytimesinde rol
oynuyor olabilir (3). Uterin arter kan akimindan bagimsiz
olarak, timdr igindeki kan akim degisikliklerinin timaorin
blylimesi Uizerine etkili oldugunu sdyleyen arastirmacilar
da vardir (4). Ayrica, kan akimindaki degisiklikten ziya-
de, tmorin igindeki lokal damarlanma artisinin timaérin
volimi{ Gzerine etkili olabilecegi ileri strtimastir (5).
GNRH agonistleri ile tedavinin uterin kan akimi (izerine
etkisini inceleyen az sayida ¢alisma vardir (6,7).

Bizim bu g¢alismada amacimiz, GNRH agonisti
goserelinin premenapozal dénemdeki myomlu hastalar-
da uterin arter kan akimi Uzerine etkisini ve myom
volimindeki kigulme ile uterin arter kan akimi arasin-
daki iligkiyi arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Celal Bayar Universitesi Tip Fakiltesi Etik
Kurulu tarafindan onaylanmistir. Klinigimizde preoperatif
olarak goserelin tedavisi uygulanan 10 myoma uteri
hastasi, tedavi almamis, benzer yas grubunda, viicut
kitle indeksinde ve myom volimuinde 10 kontrol hastasi
ile eslestirildi. Goserelin tedavisi 6ncesi tim hastalardan
pipelle biyopsi alindi. Bilinen osteoporozu olan, malignite
sUphesi bulunan, acil cerrahi gerektiren, ileri derecede
anemik hastalar galisma disi birakildi. Tedavi gurubun
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daki hastalar, 3 ay, aylik subkutan enjeksiyonlar seklinde
goserelin 3.6 mg depo (Zoladex, Astra Zeneca, PLC,UK)
aldilar. Tedavi 6ncesi ve sonrasinda myom ve uterus
volimda, uterin arter rezistans indeksi, renkli Dopler
ultrasonografi kullanilarak 6lgtldi. Ultrason dlgimleri 2
boyutlu Dopler ultrason cihazi ile (Siemens Sonoline
Sienna, Siemens Medical System, Erlangen, Germany)
¢oklu frekansl transvajinal prob kullanilarak , 3 farkli
arastirici ( YB, YU, BQ) tarafindan yapildi. Uterin arter
rezistans indeksi uterin arterin iliak arterden ayrildig
yerden 2 kez 6l¢lildu ve bu dlgimlerin ortalamasi alindi.
Myom ve uterus volimundeki ylizdesel degisiklik hesap-
landi. Myom ve uterus voliminde, ayrica uterin arter
rezistans indeksinde, tedavi sonrasi degisiklik olup
olmadigi, myom volimiindeki degisiklik ile uterin arter
rezistansi arasindaki korelasyon, ayrica, goserelin son-
rasi uterin arter rezistans indeksinde, tedavi almayan
kontrol gurubundan farkllik olup olmadigi arastiriidi.
istatistiksel arastirmalar SPSS 10.0 programi ile, bagim-
siz non-parametrik degiskenler icin Mann- Whitney U
testi, tekrarlayan non-parametrik dlgiimler igin Wilcoxon
Signed rank test kullanilarak yapildi. Korelasyon testi
olarak Spearman testi kullanildi. P< 0,05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Goserelin alan ve benzer 6zelliklere sahip kontrol hasta-
larinin ortalama yas, vicut kitle indeksi, pariteleri tablo
1’de, myom, uterus voliimleri ve dopler bulgulari tablo
2'de verilmistir.

Tablo 1. Calisma basinda hastalarin gruplara gére 6zellikleri
(Veriler ortalama + standart sapma olarak verilmistir).

Goserelin Kontrol o]
(n=10) (n=10)
Yas 433+43 427 +4.2 >0,05
Viicut kiitle 27,3+4,3 27,5+4,3 >0,05
indeksi (kg/m®)
Parite 2,1+0,7 1,908 >0,05
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Tedavinin 2. ayinda tim hastalar amenoreik oldu. Tim
hastalarda degisik Olgllerde vazomotor semptomlar
oldu. Hicbir hasta yan etki nedeniyle tedaviyi birakmadi.

Goserelin tedavisi sonrasi myom ve uterus volimi
anlaml 6lgtide azaldi (myomda 99,5 £ 101,5’e karsi 55,4
+ 59,4 cm3 , uterusda 283,25 + 248,5’e karsi 202,1 +
138,2 cm3)(p< 0,05). Uterin arter rezistans indeksi
goserelin alan hastalarda tedavi éncesi ve sonrasi ara-
sinda anlamh bir degisiklik géstermedi ( 0,73 + 0,1’e
karsi 0,71 = 0,17) (p>0,05). Ayrica goserelin sonrasi
uterin arter rezistans indeksi, kontrol hastalarindan farkl
degildi (0,71 + 0,17 ‘e karsi 0,74 = 0,1) (p>0,05). Myom
ve uterus volimindeki ki¢tlme ile uterin arter rezistan-
sindaki degisim arasinda anlaml bir korelasyon saptan-
madi. Ayrica, tiUm hastalan igeren analizde myom
voluma ile uterin arter rezistans indeksi arasinda bir
korelasyon bulunamadi.

Tablo 2. Goserelin ve kontrol grubunda myom, uterus vollmleri
ve uterin arter rezistans indeksi (RI) degerleri ( Veriler
ortalama * standart sapma olarak verilmistir).

Goserelin Kontrol p
(n=10) (n=10)

Myom volumdi tedavi 99,5+101,5 84,4+33,7 >0,05
éncesi (cm®)
Myom volumi tedavi 55,4 +59,4 - -
sonrasi (cm®)
Uterus volumdi tedavi 283,25 + 263,4 + >0,05
éncesi (cm°) 248,5 89,3
Uterus volumU tedavi  202,1 + 138,2 - -
sonrasi (cm®)
Uterin arter RI tedavi 0,73 0,1 0,74 +0,1 >0,05
éncesi
Uterin arter Ri tedavi 0,71 +0,17 - -
sonrasl

KAYNAKLAR

TARTISMA

Preoperatif GNRH agonist tedavisi, myom volimuna
kicultmek, operasyondaki kanama miktarini azaltmak ve
anemi tedavisi icin yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu
etkilerin tam olarak hangi yolla meydana geldigi ise
bilinmemektedir. GNRH agonistlerinin uterin kan akimini
azalttigl ve uterin arter rezistans indeksini arttirdigi ileri
sUrtlmustir (6,7). Kanelopoulos ve ark.(8), myomu olan
hastalara 6 ay sureyle GNRH agonisti triptorelin vermis-
ler ve myoma uterinin kigtlme oraniyla, uterin arter kan
akimi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Bu arastiricilar
tedaviye yanitin 3. aydan itibaren basladigini ve
myomdaki kigulme ile uterin arter kan akimi arasinda
korelasyon oldugunu bulmuslardir. Bu sonuglara daya-
narak, uterin arter rezistans indeksinin GNRH agonist
tedavisi verilen hastalarda tedaviye cevabi élgmek icin
kullanilabilecegini ileri surmislerdir. Oysa GNRH
agonistlerinin uterin arter kan akimi Gzerine etkisini aras-
tiran ¢cok az sayida ¢alisma vardir (6, 7, 8) ve myomun
kiculmesi ile uterin arter kan akimi arasindaki iliski gok
acik degildir. Bizim galismamizda da uterin arter kan
akimi ile myom volimU arasinda bir korelasyon buluna-
madidi gibi, GNRH tedavisinin myom voliminde azalma
yapmasina ragmen, uterin arter kan akimi (zerine bir
etkisi olmadigr bulundu. GNRH agonistleri uterin arter
kan akimindan badimsiz sekilde, timdr i¢i lokal kan
akimini azaltarak etkili oluyor olabilirler (4, 9). Ayrica,
GNRH agonistlerinin myomu kigultlcl etkileri, arterial
vazokonstriksiyondan ¢ok, timér i¢i anjiogenetik faktor-
lerdeki ve mikrodamarsal yapidaki degisikliklerle yaratu-
IGyor olabilir (10).

Sonug olarak, GNRH agonisti goserelin, myomu etkin
olarak kugdiltur, fakat, bu etkisi uterin arter kan akimi ile
iliskili gériinmemektedir. Kesin bir sonuca varmak i¢in bu
konuda daha ¢ok sayida g¢alismaya ihtiyac vardir.
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