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Ozer

Amag: Bu makalenin amact MEA (Mikrodalga Endometriyal Ab-
lasyon) teknigi kullanilarak tedavisi gerceklestirilen bes hasta ile ilgi-
li bilgileri sunmak ve ablasyon teknigindeki giincellemeleri ve diger
tekniklerle karsilastirilmasini vurgulamaktr.

Materyal ve Metod: MEA teknigindeki temel 6zellik mikrodalga
verici bir enstriiman ile uterus ici sicaklik degerleri arttirilmasi ve hem
mikrodalgalarm hem de sicakligin ablasyon etkisinden faydalamlma-
sidir. Bu yontem anormal uterus kanamasi olan hastalarin tedavisin-
de kullanilmaktadir ve tedavi edilmek tizere segilen bes hastanin hep-
si MD Anderson Kanser Merkezi Jinekolojik Onkoloji Departmani’nin
jinekolojik kanserler disindaki kanser tanilari ile tedavi tedavi altma
alinan hastalardir.

Sonuglar: MEA anormal uterus kanamas olan hastalarda kullani-
mu ve dgrenilmesi kolay, giivenli ve etkili bir tekniktir. Uygulanma sii-
resi oldukgca kisadir. Hastalarin bir yillik takiplerinde dért tanesinde
amenore ve bir tanesinde oligomenore elde edilmistir. Prosediiriin
uygulandig1 sadece bir hasta ek tedaviye gerksinim duymustur. Has-

talara IV sedasyon yeterli olmustur.

Anahtar Kelimeler: Anormal uterin kanama, endometrial ablas-

yon, mikrodalga.

Objective: This is a case series study is to provide information
about Microwave Endometrial Ablation (MEA) affects on five patients
who were subject to the relevant treatment in one year follow up.

Materials and Methods: The main purpose in MEA treatment is
to rise the temperature within the endomertial lining and to use both
the microwaves and the temperature for ablation. This method is wi-
dely utilised for patients who developed abnormal uterine bleeding.
Five patients that we observed within this study received treatment at
MD Anderson Cancer Center Department of Gynecologic Oncology,
who did not have any prior history of gynecological cancers. Howe-
ver they all had cancer diagnosis either breast cancer, leukemia or
lymphoma.

Results and Discussion: MEA is an effective and safe procedure
for treatment of abnormal uterine bleeding. It is easily learned and can
be performed rapidly even under IV sedation. In four out of the five
patients, amenorrhea was achieved in one year follow-up. Only one
patient, who had amenorrhea, required an additional treatment after
MEA. Current ablation techniques seems to be reasonable as an opti-

on to do hysterectomies especially women going under for chemothe-

rapy.

Key words: Abnormal uterine bleeding, endometrial ablation,

microdalga.
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GiRris

Anormal uterus kanamas1 mensturiyel kanamala-
rin1 diizensiz araliklarla goriilmesi olarak tarif edile-
bilir. Anormal uterus kanamasimin en sik nedenleri
yaslara gore farklilik gostermektedir. Adolesan yas
grubunda en sik anormal uterus kanamasi nedeni
anovulatuar siklusun neden oldugu disfonksyonel
uterus kanamasi iken, premenapozal bayanlarda po-
lipler, submukozal leomiyomlar, adenomiyozis gibi
yapisal bozukluklar ilk siray1 almaktadir. Perimena-
pozal donemde ise aralikli anovulatuar sikluslar,
postmenapozal donemde ise endometrial neoplastik
degisiklikler 6nde gelen nedenlerdir (1,2).

Herhangi bir malignansiyle iligkisi olmayan anor-
mal uterus kanamasi olan bayanlarin beklemek, me-
dikal tedavi almak veya cerrahi tedavi almak gibi iz-
leyebilecekleri birkag yol vardir (3). Cerrahi tedavi
genellikle medikal tedaviye cevap vermeyen bayan-
lar icin tercih edilir (4). Histerektomi anormal uterus
kanamasi igin kesin ¢oziimken, endometriyal ablas-
yon cerrahiye daha konzervatif yaklasan ve ayaktan
tedavi isteyen bayanlar i¢in bir segcenek olabilir.

Endometriyal ablasyon teknikleri standart ve glo-
bal ablasyon teknikleri olarak siniflandirilabilir. FDA
(Food and Drug Administration) onayh 3 farkl tek-
nik standart endometriyal ablasyon teknikleri baslig1
altinda incelenirken, 5 farkli teknik ise global endo-
metriyal ablasyon ad1 altinda bulunmaktadir.

Bu makalede en ¢ok kullanilan global endometri-
yal ablasyon tekniklerinin 6zeti ve birbirleri ile muka-
yeseleri incelenirken ayni zamanda da klinigimizde
jinekolojik olmayan maligniteleri olan hastalara uy-
guladigimiz MEA tekniginin sonuglar1 ve takipleri
vaka takdimi olarak sunulmustur.

Standart endometriyal ablasyon teknikleri:

¢ Silindir (rollerball) endometriyal rezeksiyon
* Lazer endometriyal rezeksyon

¢ Buharlastirma ve endometriyal rezeksiyon

Global endometriyal ablasyon teknikleri:
¢ Kriyoablasyon (dondurulma)

¢ Balon teknigi

* Sicak su ablasyonu

* Cift kutuplu (bipolar) kurutma

¢ Mikro dalga ablasyon

MATERYAL VE METOD

Bu calismaya segilen hastalar jinekolojik kanseri
bulunmayan, MD Anderson Kanser Merkezi'ne ka-
yith onkoloji hastalaridir. Makalede vurgulanan bes
hastanin da aktif kanserleri mevcuttur. Biitiin hasta-
lara prosedyiir 6ncesi endometriyal biyopsi yapilip en-
dometriyum kanseri olasilig1 ekarte edilmistir. Bu
hastalar uygulanan prosediir sonrasinda jinekolojik
sikayetleri agisindan bir yil siire ile takip edilmisler-
dir. Hastalara uygulanan prosediiriin siiresi ve hasta-
larin bir yillik takiplerinde gelisen amenore, oligome-
nore, ek tedavi gereksinimleri tizerinde durulmustur.

Mikrodalga Endometriyal Ablasyon
(MEA-Microwave Endometrial Ablation)

MEA altta yatan bir endometriyal malignansisi ol-
mayan ve menorajisi olan bayanlarda oldukca etkili
ve minimal invazif bir tedavi teknigidir. MEA sistemi
bir mikrodalga verici enstriimandan ve uterus igi s1-
caklik degisimlerini goriintiileyen bir programdan
olusmaktadir. Tedaviye baslamadan 6nce uterus ka-
vitesinin uyugunlugunun ve duvar kalinliginin belir-
lenmesi agisindan uterus USG ile degerlendirilir. Ute-
rus duvarlariin kalinligiin en az 1cm olmasi giiven-
lik agisindan yeterlidir. Mikrodalgalarin frekansi
9.2GHz ve uterus igindeki penetrasyon derinligi
3mm’dir; ancak tedavi sirasinda 70-90°C lik terapotik
sicaklik araliginda kalindiginda 5-6 mm’lik termal
penetrasyon elde edilebilir. Arzu edilen tedavi icin
gerekli sicaklik degerlerine 70 ile 90°C arasinda ulagil-
maktadir ve giivenlik unsuru olarak sistem kendisini
90°C iistiinde otomatik olarak kapatmaktadir. Hasta-
lardan elde edilen zaman-sicaklik grafiklerinin bir &r-
negi asagida Sekil 1’de verilmistir.

Mikrodalga verici enstriiman uterusun fundusuna
kadar ilerletilir. Fundusta ablasyon islemi tamamlan-
diktan sonra fallopian tiiplerinin acildig: yere gegilir
ve her iki tubal kosede de ablasyon islemi tamamlan-
diktan sonra enstriiman servikse dogru sicaklik de-
gerleri 70-90°C arasinda kalacak sekilde yavasca geki-
lir. MEA ile tedavi siiresi ortalama 3-4 dakika siir-
mektedir. MEA teknigi endometriyal kavitesinin
uzunlugu 6cm’in tizerinde olan hastalara ve diizensiz
kavitesi bulunan hastalarda oldukg¢a etkindir. Hasta-
larin ¢ogunda IV sedasyon ve lokal anestezikler ye-
terli olmaktadir. Biz kendi hasta grubumuzda sadece
IV sedasyonu tercih ettik.
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Sekil |—Hastanin MEA ile elde edilen zaman-sicaklik grafigi.

Yapilan randomize bir klinik ¢alismada altin stan-
dart olarak kabul edilen REA (rollerball electroablati-
on) ile MEA karsilastirilmigtir. MEA ile tedavi edilen
hastalarin %50’den fazlasinda 2 yillik izlemlerinde
amenore gozlenmistir. REA ile ise bu oran %50 olarak
bulunmustur (5). Sekil 2 de iki yillik izlemdeki ame-
nore oranlarini karsilastirmaktadir.

Yapilan tedaviden memnun kalinma oranlarinda
ise MEA %96, REA %92 olarak bulunmustur. Viiciid
kitle endeksi 30"lin tizerinde olanlarda basar1 oranla-
r1 MEA’da %96.7, REA’da %81.8 olarak gelmistir. Her
iki teknikte de en 6nemli yan etkiler uterus perforas-
yonu ve kalin barsak yaniklari olarak bildirilmis ve
her iki teknik i¢in de yan etki oranlariin benzer ol-
dugu sdylenmistir (6).

SONUCLAR

Klinigimizde anormal uterus kanamalari i¢in ME-
A teknigini kullandigimiz bes hastamiz ile ilgili bilgi-
leri Tablo 1A ve Tablo 1B’de sunulmustur.
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Sekil 2—2 yillik izZlemde MEA ile REA’nin amenore oranlarinin
karsilastiriimasi.

VAJINAL AGRESIF ANJIOMIKSOMA: OLGU SUNUMU

Hasta 1: Non-Hodgkin lenfoma hastalig i¢in in-
diiksyon tedavisi alan 41 yasindaki hasta ilaglar ne-
deni ile kimyasal menapoza girdikten bir sene sonra
diizensiz vajinal kanama sikayetleri ile klinigimize
gelmistir. Kanama igin uygulanan medikal tedavi ba-
sarisiz olmustur. Bununla birlikte hastanin non-hog-
kin lenfomasinin bir siire sonra tekrarlamasi ile, len-
foma ve 16semi hastalarinda tedavi sirasinda kullani-
lan kemoterapotik ilaglar i¢in kanama, ciddi bir risk
halini almistir. Kanamanin devam etmesi {izerine en-
dometriyal ablasyona karar verilmistir. Prosediir 6n-
cesi yapilan endometriyal biyopsi sonucu proliferatif
endometriyum olarak gelmis. Islem sonrasinda bir
yillik izlemde hedeflenen amenore elde edilmis ve
hastanin ek bir sikayeti olmamustir.

Hasta 2: Orta dereceli duktal prizmatik epitel hi-
perplazisine sahip olan 50 yasindaki hasta koruyucu
ila¢ olarak da tamoxifen kullanmaktadir. Hastanin
anormal vajinal kanamadan sikayet¢i olmasinin ar-
dindan yapilan endometriyal biyopsisi sonucu proli-
feratif fazda endometriyum olarak gelmistir. Duktal
hiperplazisi olan hastanin patoloji sonuglarinda 6s-
trojen ve progesteron reseptorleri pozitif gelmesi {ize-
rine medikal tedavi igin uygun goriilmemistir. Hasta-
ya endometriyal ablasyon oncesinde endometriyal
biyopsisi ve histeroskopi uygulanmustir. Biyopsi so-
nucu atipisiz basit hiperplazi olarak yorumlanmustir.
Histeroskopide ise en biiyiigii 2cm’lik submukozal
miyomlar rapor edilmistir. Prosediir sonrasinda bir
ay boyunca hastanin hemodinamik homeostazini
bozmayacak sik aralikli vajinal kanamalar1 olmustur.
Bakilan hormon diizeyleri hastanin perimenapozal
doénemde oldugunu gostermistir. Hastanin bir yillik
izlemlerinde oligomenore saptanmustir. Hasta tedavi-
den memnun kalmayarak histerektomi talep etmek-
tedir ancak hastanin perimenapozal semptomlarinin
olmasi ve oligomenorenin elde edilmis olmasindan
dolay1 bekleme yolu segilmistir.

Hasta 3: 54 yasinda duktal karsinoma in-situ hika-
yesi olan hasta {i¢ y1l tamoksifen kullanmistir. Vajinal
kanama sikayeti ile klinigimize bagvuran hastaya ya-
pilan histeroskopi de benign polipler gézlenmis ve ¢1-
karilmistir. DCIS (duktal karsinoma in-situ)’si olan
hastanin patoloji sonuglarinda Sstrojen ve progeste-
ron reseptorleri pozitif gelmesi tizerine medikal teda-
vi i¢in uygun goriilmemistir. Endometriyal ablasyon
sonrasmdaki bir yillik izlemlerinde amenore saglan-
mistir ve hastanin jinekolojik ek bir sikayeti veya te-
davi gereksinimi olmamustir.

A1
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Tablo | A—5 Hastanin Yagi, Kanser Hikayesi, Histeroskopi Bulgulari ve Patoloji Sonuglari.

Hastanin Histeroskopi
Hasta  Yasi (Yil) iliskili Hikayesi Histerometri  Bulgulan Patoloji
| 41 Non-Hodgkin Lenfoma 10 cm Normal Proliferatif
50 Duktal Hiperplazi 9.1 cm Submukozal Miyom 2 cm Atipisiz Basit Hiperplazi
3 53 DCIS 9.0 cm Endoservikal Polip Bening Endometriyum.
Endometriyal Polip
4 60 DCIS 9.0 cm Atrofik Endometriyum Bening Endometriyum.
Endometriyal Polip
5 45 AML 10 cm Desenkronize Endometriyum  Zayif Proliferasyon.

Miksoid Dejenerasyon.
Glandiiler Kirilma

Hasta 4: Multiple Skleroz ve DCIS tarnsi ile izle-
nen ve tamoksifen almakta olan 61 yasindaki hastaya
vajinal kanama nedeni ile yapilan endometriyal bi-
yopside tubal metaplazi, endoservikal ve endometri-
yal polip bulunmustur. Meme kanseri olan hasta me-
dikal tedavi i¢in uygun goriilmemistir. Endometriyal
ablasyondan sonraki bir yillik takiplerinde amenore
saglanmig, hastanin ek bir tedaviye gereksinimi ol-
mamastir.

Hasta 5: 46 yasindaki hasta tamamen remisyonda
olan miyeloid 16semi ile izlenirken vajinal kanamala-
r1 olmasi {izerine klinigimize damsilmistir. Yapilan
tetkiklerle 16semisinin tekrarladig1 anlagilmistir. In-
diiksyon kemoterapisini baglanabilmesi i¢in vajinal
kanamalarini tedavi etmek amacl olarak medikal te-
davi baglanmigtir. Medikal tedaviye cevap verilme-
mesi iizerine MEA tekniginin uygulanmasina karar

verilmigtir. Indiiksyon kemoterapi tedavisine basla-
nan hastanin iki ay sonra tekrar vajinal kanamalari ol-
masiyla kemoterapisine ara verilmistir. Hastanin ya-
pilan histeroskopisinde desenkronize endometriyum
goriilmiistiir. Hastanin 16semi tedavisine devam ede-
bilmesi igin total abdominal histerektomi ve bilateral
salfingo ooferektomi ameliyat: yapilmistir. Ameliyat
sonras1 patolojik incelemede sag fallop tiipiinde ve
uterus duvarinda CD34(+) atipik miyeloid hiicre in-
filtrasyonu rapor edilmisgtir.

MEA prosediiriiniin bes hastadaki ortalama uygu-
lanma siiresi 190 saniye olmustur. Dort hastanin ta-
kiplerinde ek bir jinekolojik sorunu olmamuistir. En
son yayinlarda bu teknik 3cm’ye kadar olan endo-
metriyal polipler i¢in uygun denilmesine ragmen
toplamdaki tedavi edilebilecek polip sayisi ile ilgili
herhangi bir tavsiyede bulunulmamaistir (7,8).

Tablo 1B—5 Hastanin Ablasyon Endikasyonu, Uygulanan Prosediiriin Siiresi, | Yillk izlemlerindeki Oranlar ve Ek Tedavi Gereksinimleri.

| Yillik izlemlerinde

Emdometriyal Ablasyon Prosediir Hastanin Ek Tedavi
Hasta  Endikasyonu Siiresi (sn) Amenore Oligomenore Memnuniyeti Gereksinimi

#1 Anormal Uterus Kanamasinda 140 Evet Hayir Evet Hayir
Basarisiz Medikal Tedavi

#2 2 Yilhik Menoraji 123 Hayir Evet Hayir Hayir

#3 Endoservikal Polip ve Anormal 186 Evet Hayir Evet Hayir
Uterus Kanamasi

#4 Postmenapozal Kanama ve 195 Evet Hayir Evet Hayir
Endometriyal Polip

#5 Anormal Uterin Kanama 308 Evet Hayir Hayir Evet

ve Semptomatik Anemi
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Sekil 3—MEA ile ablasyondan 6nce.

TARTISMA

Bu ¢alismada, bir ilk olarak, medikal tedaviye ce-
vap vermeyen veya medikal tedavi yontemlerinin
kullanilamadig1 anormal uterus kanamali kanser has-
talar1 i¢in endometriyal ablasyon teknigi olan ME-
A’nin kullanim yeri incelenmistir. Daha az invazif bir
teknik olan MEA ile hastalarin histerektominin risk-
lerinden ve komplikasyonlarindan korunabilecegi
distntlmiistiir.

Meme kanseri olan ve tamoksifen kullanan hasta-
larin anormal uterus kanamasi tedavisi ile ilgili litera-
tiir yeterli degildir. Bu calismada tamoksifen kulla-
nan {i¢ hastanin da MEA ile tedavileri olumlu sonug-
lar vermistir. Bir hastada oligomenore elde edilmis
olmasina ragmen, hasta psikolojik olarak kesin ¢6-
ziim aradig1 icin memnuniyetsizligini dile getirmistir.
Ozellikle tamoksifen alan hastalarin endometriyal ka-
linlik agisindan ultrason ile takiplerinin ablasyon isle-
minden sonra giivenilirliginin kaybolacagr unutul-
mamalidir.

Ablasyon prosediiriinii takiben endometriyum
kanseri siiphesi ile yapilacak bir endometriyal biyop-
sinin patologlar tarafindan degerlendirilmesinin de
zor olacag akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle ya-
kin takip edilebilecek hastalar secilmelidir.

Histerektominin morbidite ve mortalitesi %4-5 ol-
mast nedeni ile endometriyal ablasyonun risk ve fay-
da mukayesesinde hastalarimizin lehine olacag: dii-
stintilmustiir (9).

UYGULANAN HASTALARIN VAKA SERISI.

Sekil 4—MEA ile endometriyal ablasyondan sonra.

Lenfoma ve 16semi tarus1 alan hastalarda kullani-
lan kemoterapdtiklerin en biiyiik yan etkilerinden bi-
risi de vajinal kanamaya yol agmasidir ve bu kanama
zaman zaman kemoterapi ilaglarina ara verilmesini
gerektirebilir (10). Ozellikle 16semili hastalarda in-
diiksyon tedavisinin neden oldugu agir trombosito-
peni ve lokopeni gelismeden 6nce yapilan endomet-
riyal ablasyonun klinik olarak basar1 sans: yiiksektir.

Glintimiizdeki kullanimlar: giderek artmakta olan
endometriyal ablasyon teknikleri hastalar icin histe-
rektomiye oranla daha az invazif ve komplikasyonu
daha az olan bir yontemlerdir. Cerrah agisindan da
endometriyal ablasyon yontemleri arasindan kendisi-
ni daha rahat ettirecek yontemi se¢mesi faydali ola-
caktir. Hi¢ dogum yapmamis bayanlarda serviks di-
latasyonu problem cikaracag: diisiiniilerek daha az
dilatasyon gerektiren balon endometriyal ablasyon
ve kriyoterapi yontemleri tercih edilebilir. Uterus ka-
vitesi diizensiz olan hastalarda ise MEA veya sicak su
ablasyon yontemleri uygulanabilir. Masraf, siire, te-
davideki basar1 ve komplikasyon oranlar1 tiim endo-
metriyal ablasyon tetniklerinde benzerdir. Endomet-
riyal ablasyon tekniklerinin degisik 6zelliklerine gore
karsilastirilmalar: Tablo 2'de verilmistir.

Her teknigin kendine has dikkat edilmesi gereken
ozelliklerinin oldugu diistiniilerek jinekologlarin
prosediirler 6ncesinde teknik egitimden gegmeleri
gerektigi kanaatindeyiz.

MEA tekniginin jinekolojik kanserler disindaki
kanserlerde kemoterapi oncesi uygulanmasi agisin-
dan kullanim alaninin ileride daha da artacagi ongo-
riilmektedir.

45 A
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Tablo 2—Endometriyal Ablasyon Yé&ntemlerinin Karsilastirilmasi.

Diisiik Doz
Mikrodalga Bipolar Kurutma Sicak Su
Yontemi Balon Yontemi Yontemi Yontemi Kriyoterapi
Avantajlar En Genis ilk Endometriyal Balon Yontemine Direk Goériintiileme  ilk Ofis Yontemi

Dezavantajlar

Amenore Orani
Basari Orani
Tatmin Oranlar
Tatminsizlik
Oranlan
Tedavi Zamani
Prosediir Zamani
Sistemin En Yiik-
sek Sicakhgi
Sistemin Giivenlik
Ozelligi
Operasyon Sira-
sinda Olasi Yan
Etkiler

Operasyon Sonra-

Uygulanabilirlik
Populasyonu

Kisa Prosedir
Zamani

Genis Dilatasyon
ihtiyaci

61%
96%
%98.5
%1.5

3-4 Dakika
|15 Dakika
90 Derece

90 Derecede Oto-
matik Kapama
Perforasyon ve Bar-

sak Zedelenmesi

Enfeksyon ve Kramp

Ablasyon Yontemi
Az Dilatasyon

Gereksinimi
Kullanimi Kolay
Diisuk Efikasite

Diizensiz ve Biiyiik
Bosluklarda Etkisi
Dustik

35%*

95%

86%

14%

8 Dakika
30 Dakika
87 Derece

Basinca Gére Kapanma

Perforasyon ve Barsak

Zedelenmesi

Enfeksyon ve Kramp

Gore Efikasitesi
Daha Yiiksek

Kisa Prosediir
Zamani

Kullanimi Kolay

Dizensiz ve Biiyiik
Bosluklarda Etkisi
Dustik

Genis Dilatasyon ih-
tiyaci

41%
96%
92%
8%

3-4 Dakika
|5 Dakika
100 Derece

Bosluk Giivenirlik
Testi

Perforasyon ve Bar-
sak Zedelenmesi

Enfeksyon ve Kramp

imkani

Bipolar Kurutma
Yéntemi ile Ki-
yaslanabilir Bir
Efikasite

Uzun Prosediir Za-
mani

Sicak Su Kagaklari

40%
93%
90%
10%

10 Dakika
30 Dakika
90 Derece

Sivi Kaybinda Oto-
matik Kapanma

Perforasyon ve Bar-
sak Zedelenmesi

Vajinal ve Labial Ya-
niklar

Enfeksyon ve

Az Dilatasyon
Gereksinimi

Disiik Efikasite

Uzun Prosedir
Zamani

Devamli Usg Ge-
rekliligi

24%
92%
86%
14%

10-18 Dakika
30 Dakika
Uygulanmiyor
Uygulanmiyor
Perforasyon ve
Barsak Zede-

lenmesi

Enfeksyon ve

sindaki Olasi Kramp Kramp
Yan Etkiler
Tedavi Masrafi 750% 600-850% 850-900% 650-680% 1000-1250%
*Yeni 3. basamak balon teknigi ile bu oran yiikseltilebilir.
4. Tulandi T. Modern surgical approaches to female repro-
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