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OLGU SUNUMU

<BIKTB

Uterin Arter Embolizasyonu Sonrasi Myoma Uterinin Ekspulsiyonu: Olgu sunumu

Expulsion of a Uterine Myoma After Uterine Artery Embolization: Case Report
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OZET

Girig: Uterin arter embolizasyonundan sonra
myomlarin servikal prolapsusu nadir goriilen du-
rumlardan biridir. Kavite icerisindeki sapli, biiyiik
caply, kiigiildiigiinde prolabe olabilecek myomlarda
dikkatli olunmasi gereklidir.

Olgu: Anormal vajinal kanama ile basvuran 42
vasindaki hastanin yapilan jinekolojik degerlendir-
mesinde 10x11 cm myom saptandi. Cerrahi tedaviyi
kabul etmeyen hastaya uterin arter embolizasyonu
uygulandi. Islemden 8 giin sonra myom prolapsusu
ve yogun vajinal kanama ile acil servise basvuran
hastaya total abdominal histerektomi yapildi.

Sonug¢: Biiyiik ¢capli myomlar uterin arter emboli-
zasyonundan her zaman fayda gormemektedir.

Anahtar Kelimeler: myom; embolizasyon; ekspul-
siyon

ABSTRACT

Introduction: Cervical prolapse of fibroids is one of
the rare condition after uterine artery embolization.

Case Report: A 42 years old woman was admitted
with abnormal vaginal bleeding. In her vaginal
examination 6 cm myoma was detected. She refused
operation and therefore uterine artery was emboli-
zation was done. 8 days after the embolization she
was admitted to emergency unit with prolapse of the
myoma and vaginal bleeding and she had total ab-
dominal hysterectomy.

Conclusion: Large myomas won't always benefit
from uterin artery embolization.
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GIRIS

Uterin arter embolizasyonu (UAE) 1970
yillarindan itibaren obstetrik ve jinekolojik
kanamalarin tedavisinde, 1995 yilindan beri
myoma uterinin tedavisinde kullanilmaktadir.
Calismalar; UAE sonrast myomun ¢apinin %50
azaldigin ve hastalarin %80-90’1nda sikayetle-
rin geriledigini gostermistir. Komplikasyonun
az oldugu bildirilmistir (1, 2). Bu komplikas-
yonlardan biri olan myom ekspulsiyonu %3-5
oraninda izlenmektedir ve bu durum bir¢ok
olguda embolizasyon sonrasi yaklasik 3. aya
kadar goriilmektedir (3, 4). Kavite igerisindeki
sapli, biiyiik caply, kiiciildiigiinde prolabe olabi-
lecek myomlarda dikkatli olunmas1 gereklidir.

OLGU SUNUMU

Menometroraji sikayetiyle bagvuran ve bu
sikayetinin sekiz aydir devam ettigini belirten
42 yasinda gravida 2, parite 2 olan hasta ek ola-
rak karninda sislik oldugunu belirtmekteydi.
Hastanin jinekolojik muayenesinde uterus 16
haftalik gebelik cesametinde saptandi. Jineko-
lojik ultrasonda (USG) uterus korpus posterior-
da yaklasik 10cm X 1lcm capinda intramural
kaviteye uzanan myom niivesi izlendi. Myom
MR goriintiilemesinde uterus korpus superi-
orda intramural yerlesimli hetorojen nitelikte
12x11x9cm boyutlarinda (Resim 1), endomet-
rial kaviteyi inferiora deplase etmis goriiniim-
deydi. Ciddi menoraji nedeni ile hastanin he-
moglobin diizeyi 7,1 g/dL, hematokrit degeri
%?21 saptandi. PT, aptt, kanama zamani, platelet
sayis1 normal seviyedeydi.

Daha oOnce aldigi medikal tedavilerden
fayda gérmeyen hastaya myomektomi dnerildi.
Hastanin cerrahi herhangi bir tedaviyi istemedi-
gini belirtmesi lizerine hastaya alternatif tedavi
secenekleri anlatildi. Sonrasinda hastaya UAE
uygulandi. Hasta iglemden 8 giin sonra vajende
ele gelen kitle, siddetli agr1 ve vajinal kanama
yakinmasi ile hastaneye bagvurdu.

Spekulum muayenesinde vajeni dolduran
6x5cm ¢apli kitle ve yogun vajinal kanama iz-
lendi. Elle muayene ile myom nuvesinin servi-
kal kanala uzandig1 belirlendi.
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Hastanin bakilan hemoglobin diizeyi 6,7 g/
dL ve hematokrit degeri %19,1 olmasi lizerine
hastaya 3 iinite eritrosit siispansiyonu verildi.

Hasta acil olarak operasyona alindi. Has-
tanin hemodinamik ag¢idan stabil olmamasi,
yogun kanamasinin olmasi ve myomektomi si-
rasinda olabilecek kanama miktarinin hastanin
durumunu daha kotliye gotiirebilecegi gozo-
niinde bulundurularak total abdominal histerek-
tomi karar1 alindi. Postoperatif olarak patoloji
materyalinde, nekroze goriinimde ve serviks-
ten disar1 uzanim gosteren myom izlendi (Re-
sim 2).

Postoperatif 3. giinde hasta klinik, labora-
tuar ve vital bulgularinda anormallik olmama-
st lizerine taburcu edildi. Patolojik incelemede
myoma uteri tanist dogrulandi. Mikroskopik
olarak akut ve kronik endometrit, nekrotik le-
yomyom tespit edildi. UAE bagl intravaskular
trombozlar izlendi.

TARTISMA

Uterin arter embolizasyonu durdurulama-
yan post-operatif kanamalar i¢in uzun siiredir
kullanilmaktadir ve 1990’larda myomda da te-
davi yontemi olarak kullanilmaya baslanmistir.
UAE ile uterus ve myom boyutlarinda %40-50
azalma, agr1 ve kanamada %80 azalma bildiril-
mistir (5, 6). Iskemi ve nekroz nedeniyle siddet-
li agriya neden olabilmesi, enfeksiyon ve sepsis
riskinin bulunmasi, radyasyona bagli prematiir

Resim 1. MR goriintlsu.
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menopoz, infertiliteye neden olabilmesi, leom-
yosarkom tanisinda gecikme gibi dezavantaj-
lar1 vardir (7). McLucas ve arkadaglart myom
nedeniyle cerrahi 0ykiisii olan hastalarda UAE
tedavisinin basarisinin azaldigini, myom ve
uterusun boyutunun ise tedavi basarisini etki-
lemedigini belirtmislerdir (8). Buna karsin Go-
odwin ve arkadaslar1 esik deger belirtmemekle
birlikte artmis myom boyutu ve sayisinin UAE
tedavisinin basarisin1 olumsuz etkiledigini bil-
dirmislerdir (9).

Uterin arter embolizasyonu sonrasi myom
ekspulsiyonu haftalar veya yillar igerisinde
olabilmektedir (10, 11). UAE sonrast nekro-
za ugrayan myom dokusu zamanla myomet-
rium tarafindan cevrelenerek absorbe edilir
yada uterustan atilir (4). Myomun, UAE son-
ras1 transservikal ekspulsiyonu nadiren goriilen
durumlardan biridir (11). Shlansky-Goldberg
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda retrospektif
olarak incelenen 759 UAE uygulanmis hasta-
nin 37’sinde myom ekspulsiyonu saptanmis ve
myom ekspulsiyonunun UAE sonras1 ortalama
14.8 hafta sonrasinda oldugu belirtilmistir (12).
Bizim olgumuzda ekspulsiyon UAE sonrasi se-
kizinci giinde asir1 vajinal kanama ve agr ile
gerceklesmistir.

Myomektomi UAE sonrasi tercih edile-
bilecek bir tedavi yontemidir. Ancak bizim
olgumuzda kanamanin yogunlugu, myomek-
tomi sirasinda olabilecek kanama ile hastanin
hemodinamik durumu, hemoglobin degerleri

Resim 2. Postoperatif Uterus.
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gozoniinde bulundurularak ve hastanin onam
alinarak histerektomi tercih edilmistir. Intra-
kaviter biiyiilk ¢apli myomlarin embolizasyon
sonrasinda boyutlar1 kiiciiliince, prolabe olabi-
lecegi ve ciddi kanamalara neden olabilecegi
gozoniinde bulundurulmalidir. Bu konuda li-
teratiirde yeterli veri yoktur ve vaka serilerine
ihtiyac vardir.

Uterin arter embolizasyonu sonrasi myom
ekspulsiyonu, myomun tiim olarak veya iri par-
calar halinde ekspulsiyonu seklinde olabilecegi
gibi, myomun zaman i¢inde endometrial doku
ile eriyip ¢oziinerek kiiclik parcalar halinde
ekspulsiyonu seklinde de olabilir (12). Bizim
olgumuzda erime seklinde ekspulsiyon s6z ko-
nusudur.

Goodwin ve arkadaslari UAE sonrasi his-
terektomi oraninit %9.8, myomektomi oranini
%?2.8 ve tekrarlayan UAE oranin1 %]1.8 olarak
bildirmislerdir (9).

UAE sonrasi gelisen myom ekspulsiyonu
olgularinda, uygulanan cerrahi siklikla myo-
mektomi olmasina ragmen bizim olgumuzda
hastanin kanamasinin fazla olmasi, hemodina-
mik instabilite ve myomektomi sirasinda ola-
bilecek kanamanin, hastanin genel durumunu
daha ¢ok bozmasi gozoniinde bulundurularak
histerektomi uygulandi.

Sonug olarak; UAE tedavisi olgumuzda da
oldugu gibi bazen basarisizlikla sonuglanabil-
mektedir. Nadiren UAE tedavisi sonrasi, myom
boyutundaki kii¢iilme ve myomun prolabe ol-
mas1 nedeniyle, bdyle bir komplikasyon ile
karsilasilabilecegi gozoniinde bulundurulmali-
dir. UAE tedavisinin basarisi myomun boyu-
tu, yerlesimi, klinisyenin deneyimi gibi bir¢ok
faktore bagli olabilir. UAE sonrast myom eks-
pulsiyonunda hastanin klinigi gézoniinde bu-
lundurularak myomektomi veya histerektomi
uygulanabilir.
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