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oz
Amag: Bu calismada, myom tedavisi amaciyla endovaskiiler uterin arter

embolizasyonu uyguladigimiz semptomatik hastalardaki teknik ve klinik
basar sonuglarimizi sunmayi amagladik.

Gereg Ve Yontemler: Galismamiz 2014-2019 tarihleri arasinda iki farkl
girisimsel radyoloji tinitesinde uterin arter embolizasyonu yapilan 18 has-
tanin sonuclannin retrospektif analizi ile gerceklestirilmistir.

Birinci hafta kontroliinde islem sonrasi semptomlari sorgulanan hastalar
iigincii ayda kontrasth pelvik MR, 6 ve 12. aylarda ise US ile takip edildi.
Kontrastl pelvik MR ile myom boyutlari, T2 agirlikh gérintillerde sinyal
intensitesinde azalma ve kontrastlanma Gzelliklerindeki degisim degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yagsi 34 idi (aralik:
28-47 yil). Uterin arter embolizasyonu gergeklestirilen tim hastalar
semptomatik olup en sik gorillen semptom anormal uterin kanama
(%77.7) seklindeydi. Teknik bagari %100 ve klinik bagari %88.8 olarak
hesapland. iki hastada istenen oranda myom kiiciilmesi saglanamamasi
ve minimal kontrast tutulumu gériilmesi nedeniyle bu hastalar basarisiz
kabul edilmistir. islem 6ncesi ortalama myom voliimii 165 cc iken islem
sonras! 3. ayda 75 cc olgllmustiir. Toplam myom hacminde ortalama
%54.5 kiigiilme oldugu hesaplanmigtir. islem sonrasi ortalama takip
stiresi 8 aydir (aralik: 3-15 ay).

Sonug: Myomektomi ve histerektomi gibi cerrahi tedavilere alternatif olan
uterin arter embolizasyonu komplikasyon oranlan diistik, etkin, minimal
invaziv ve tekrarlanabilir bir tedavi yontemidir. Ozellikle dogum beklentisi
olan ve cerrahi istemeyen hasta grubunda uterin arter embolizasyon tes
davisinin cerrahiye alternatif olarak segilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Uterin arter embolizasyonu, endovaskiiler prosediir-
ler

ABSTRACT

Aim: In this study, we aimed to present our technical and clinical success
results of endovascular uterine artery embolization for the treatment of
symptomatic patients with myoma.

Material And Methods: We retrospectively analyzed the results of 18
patients who underwent uterine artery embolization in two different in-
terventional radiology units between 2014-2019. In the first week fol-
low-up, the patients were asked for their symptoms and followed up with
contrast-enhanced pelvic MRI in the third month and US in 6. and 12.
month. The size of myomas, decrease of signal intensity in T2 weighted
images and contrast enhancement characteristics were evaluated with
contrast-enhanced pelvic MRI.

Results:The mean age of the patients included in the study was 34 years
(range: 28-47 years). All patients with uterine artery embolization were
symptomatic and the most common symptom was abnormal uterine ble-
eding (77.7%). Technical success was 100% and clinical success was
88.8%. Two patients with failure in decrease of size and continuity in
contrast enhancement were considered as an unsuccessful intervention.
Mean myoma volume was 165 cc before the procedure and 75 cc in third
month after the procedure. Mean decrease in total myoma volume was
54.5%. The mean follow-up time was 8 months (range: 3-15 months).

Conclusion: Uterine artery embolization, an alternative to surgical tre-
atment such as myomectomy and hysterectomy, is an effective, mini-
mally invasive and reproducible treatment with low complication rates.
We think that uterine artery embolization treatment should be chosen as
an alternative to surgery especially in the patients with an expectation of
birth and who do not want surgery.

Keywords: Uterine artery embolization, endovascular procedures.

GiRiS kas ve fibroz ba§ doku iceren benign lezyonlardir. Hastalar %20 ile %50 arasinda
dedisen oranlarda adet diizensizligi, agn, infertilite veya ele gelen pelvik kitle
semptomlari ile prezente olurlar. Klinik bulgular myom boyutu, yerlesimi ve sayisina
gore degiskenlik gdstermektedir (2). En sik semptom anormal uterin kanamadir ve
menoraji veya menometroraji seklinde gorilerek anemi ile sonuglanir (3).

Leiomyomlar veya daha cok kullanilan adiyla myomlar, en sik gériilen jinekolojik
neoplazi olup Ureme cagindaki kadinlarin %20-30’unda gorillmektedir ve
histerektomilerin %30’unda endikasyon nedenidir (1). Myomlar bilyiik oranda diiz
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Tedavi secenekleri arasinda medikal, cerrahi ve endovaskiler uterin arter
embolizasyonu bulunmaktadir. Endovaskiler yontemler; minimal invaziv olusu,
hastanede kalis siiresinin daha kisa olmasi ve hizli iyilesme avantajlari ile son
yillarda cerrahiye alternatif olarak gittikce artan siklikta tercih edilmektedir.

Bu calismada, myom tedavisi amaciyla endovaskiler uterin arter
embolizasyonu uyguladigimiz semptomatik hastalardaki teknik ve klinik basar
sonuglarimizi sunmayr amagladik.

GEREG VE YONTEMLER

Galigmamiz 2014-2019 tarihleri arasinda iki farkl girisimsel radyoloji tinitesinde
myom tedavisi amaciyla endovaskiiler uterin arter embolizasyonu yapilan 18
hastanin sonuglarinin retrospektif olarak analizi ile gerceklestirilmistir.

Tedavi planlamasi amaciyla hastalar iglem 6ncesi pelvik manyetik rezonans
(MR) gorintiileri (aksiyel ve sagital planda T2 agirlikli, aksiyel, sagital ve
koronal planda T1 agirlikli, IV Gadobutrol enjeksiyonu sonrasi aksiyel, sagital
ve koronal planda T1 agirlikli sekanslar) ile degerlendirildi. Tedavi agisindan
uygun bulunan hastalara islemin nasil yapilacagi anlatilarak ve isleme bagl
geligebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verilerek yazili onamlar alindi.

Galisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yapildi. Hastalarin demografik
verileri, semptom ve islem bilgileri kaydedildi.

Kanama komplikasyonlarini engellemek ve bobrek fonksiyonlarini korumak
adina islem 6ncesi hastalarin INR, trombosit ve kreatinin degerleri kontrol edildi.
INR ve kreatinin degerinin 1.5'in altinda ve trombosit degerinin 150.000’in
izerinde olmasina ozen gosterildi. islem lokal anestezi altinda US esliginde
tek ve bazi hastalarda her iki ana femoral artere retrograd olarak girilerek
gerceklestirildi. Bu amacla ana femoral artere 5F vaskiler kilif (Avanti, Cordis®,
ABD) yerlestirildi. internal iliak arter kateterizasyonu amaciyla 0.035 inch
hidrofilik kilavuz tel (Glidewire, Terumo®, Japan) ve Cobra kateter (C2 Imager Il
Boston Scientific®, ABD), internal iliak arterlerden uterin artere erisim ve distal
embolizasyon amaciyla mikrokateter (Progreat, Terumo®, Japan) ve 0.018
inch kilavuz tel (V18- Control Wire, Boston Scientific®, ABD) kullanildi. Uterin
arterin transvers segmentinden elde olunan anjiyogramlar ile arkuat arterler
gorintilendi ve 300-500 mikron ile 500-700 mikron ¢apinda mikropartikiil
(Bead Block, Biocompatibles®, UK) enjeksiyonu yapildi. Servikovajinal
arterlerin korunmasina 6zen gosterilerek her iki tarafta arkuat arterler embolize
edildi. Sadece hemorajik soka ilerleyen masif uterin kanama nedeniyle tedavi
edilen bir hastada mikropartikiil enjeksiyonu sonrasi bilateral uterin artere ek
olarak koil embolizasyon uygulandi (Resim 1). Embolizasyon sonrasi kontrol
anjiyogramlarda myomdaki patolojik boyanmanin kayboldugu ve uterin arterde
yavaslamis akim goriildii (Resim 2). islem sirasinda 7500-5000 iinite heparin
kullanildi. Hastalar femoral arter yerlesimli vaskiiler kiliflari gekildikten sonra en
az 6 saat yatak istirahati, bol hidrasyon (100cc/saat IV inflizyon veya 2.5-3 It
oral mayi), kanama nabiz kontrolii ve agr palyasyon onerileri ile servislerine
gonderildi. Tim hastalar igslemden bir giin sonra antibiyotik ve agn kesici
verilerek taburcu edilerek 1 hafta sonra kontrole ¢aginidi.

Birinci hafta kontroliinde islem sonrasi semptomlar sorgulanan hastalar
liclincli ayda kontrasth pelvik MR, 6 ve 12. aylarda ise US ile takip edildi.
Ugiincii ay kontroliinde ekilen kontrasth MR ile myom boyutlari, T2 agirlikli
gorintilerde sinyal intensitesinde azalma ve kontrastlanma ozelliklerindeki
degisim degerlendirildi (Resim 3).

Teknik bagari uterin arter kateterizasyonu ile embolizasyon sonrasi
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kontrastianmanin belirgin azalmasi, klinik basan ise (giincii ay kontrolde
myomlarin toplam hacminde %50’den fazla azalma, kontrastianmanin
kaybolmasi ve T2 agirlikli goriintilerde sinyal intensitesinde azalma olarak
kabul edilmistir.

Galigmamiza dahil hastalarin retrospektif olarak taradigimiz verileri, tamimlayici
istatistiksel analiz ile degerlendirildi.

Resim 1: Masif uterin kanama sikayeti ile acil servise bagvuran ve
hemoglobin degerinde ciddi diistis saptanan 44 yasinda hastanin; her
uterin arterinden beslenen myom niiveleri (A ve C) énce mikropartikiiller
embolize edildikten sonra bilateral uterin arterlere koil embolizasyon
islemi gerceklestirildi. Kontrol anjiyogramlarda patolojik kontrastlanmanin
kayboldugu gérildi (B ve D).

R 1

A - B
[, 2R
C D

Resim 2: Anormal uterin kanama gikayeti ile bagvuran 47 yasinda hastanin;
sol uterin arterinden yaygin beslenen myom niivesinin tedavisi amaciyla (A)
500-300 ve 700-500 mikron boyutunda mikropartikiiller ile gerceklestirilen
embolizasyon islemi (B,C) sonrasinda alinan kontrol anjiyogamda patolojik

boyanmanin kayboldugu saptandi (D).
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Resim 3: islem 6ncesi MR’da; T2 agirlikli sagittal goriintiide 9 cm capinda
intramural yerlesimli (A) ve postkontrast sagittal T1 agirlikli gortintide
myometriuma gore hiperintens myom (B) gorilmektedir. i§lem sonrasl 3.
ay kontrol MR’da; T2 agirlikli sagittal goriintiide capta belirgin azalma ile
intensite kaybi (C) ve postkontrast T1 agirlikh sagittal goriintiide myomun
devaskiilarizasyonu izlenmektedir.

BULGULAR

Galigmaya dahil edilen hastalanin ortalama yasi 34 idi (aralk: 28-47 yil).
Uterin arter embolizasyonu gergeklestirilen tim hastalar semptomatik olup
en sik goriilen semptom anormal uterin kanama (%77.7 — n:14/18) idi. Adet
diizensizli§i diginda goriilen diger semptomlar anemi (%66.6 — n:12/18),
pelvik agr (50% — n:18/9) ve palpasyonla ele gelen kitle (%27.7 — n:5/18)
olarak saptandi. Hastalarda en az iki semptom birlikte goriilmekteydi.

Hastalanin timiinde myom embolizasyonu gergeklestirilebilmis olup teknik
basari %100’dir.

Embolizasyon gerceklestirilen hastalarn tiiminde islem sonrasi ilk giin
baglayan ve 3 giin ile 1 hafta arasinda devam eden menstriiasyon tarzi
kanama oldugu ogrenilmistir.

Ugiincii ay kontrol sirasinda elde olunan kontrastl pelvik MR sonuglarina gére
tedavi edilen 18 hastanin 16’inde klinik basan saglanmistir. iki hastada istenen
oranda myom Kkiigiilmesi saglanamamasi ve minimal kontrast tutulumu
goriilmesi nedeniyle bu hastalar basansiz kabul edilmistir. Ayni zamanda bu iki
hastada adet diizensizligi sikayetlerinin devam ettigi 0grenildi. Buna gore klinik
basar %88.8 olarak hesapland..

iglem sonras! ortalama takip stiresi 8 ay olarak hesaplandi (aralik: 3-15 ay).

Teknik ve Klinik basari saglanan 16 hastanin ii¢iincti ay ve sonraki kontrollerinde
basvuru sikayetlerinin olmadigi gortildi.

Hastalarin iglem 6ncesi ve islem sonrasi 3. ayda elde olunan kontrastl pelvik
MR’larinda yapilan dlgiimlere gore islem 6ncesi ortalama myom volimii 165
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cc iken islem sonrasi 3. ayda 75 cc 6lgilmistir. Toplam myom hacminde
ortalama %54.5 kiigilme oldugu hesaplanmisti. Basarisiz embolizasyon
olarak kabul edilen iki hastada myom volimiinde kiigtilme oranlar 31% ve
42% olup yer yer kontrastianma sahalan dikkati gekmistir.

islem sirasinda ve sonrasinda hastalarda herhangi bir vaskiler giris yeri
kanama, enfeksiyon gibi komplikasyonlar goriilmemistir. islem sonrasi agn
beklenen bir durum oldugu igin komplikasyon olarak kabul edilmemistir
ve hastalarin hepsinde degisen diizeylerde 6zellikle islem sonrasi ilk 3 giin
karsimiza cikmistir.

TARTISMA

Uterin myomlar en sik karsilagilan pelvik kitle olup anormal uterin kanama ile
prezente olmalarininyanisirainfertiliteye ve gebelik esnasindakomplikasyonlara
neden olabilmeleri agisindan klinik neme sahiptir. Cerrahi tedavi segenekleri
arasinda bulunan histerektomi daha ok gebelik planlamayan ve ileri yas
hasta grubunda tercih edilirken dogurganligin devami istenen hastalarda
myomektomi uygulanmaktadir (4). Yapilan ¢alismalarda myomektomi sonrasi
ilk 5 yilda hastalarin yaklasik yarisinda rekirrens gelisebildigi ve histerektomi
ile %20’ye varan komplikasyon oranlar bildirilmektedir. Bu tedavilere alternatif
uterin arter embolizasyonu ise komplikasyon oranlar disik, etkin, minimal
invaziv ve tekrarlanabilir bir tedavi yontemidir (5,6).

Galismamizda etkinligini arastirdigimiz transkateter embolizasyon ile myomu
besleyen distal dallar mikropartikiller ile tikanir ve gelisen infarkt sonucu
myom boyutu kiclir ve semptomlar ortadan kalkar. Bizim galismamizda
da Klinik bagan kriteri olarak myom kiigtilmesinin yani sira t¢linct ayda elde
olunan kontrastli pelvik MR'da T2 hipointesitesi ve kontrast tutulumunda
azalma ile bagvuru semptomlarinin kaybolmasi dikkate alinmig olup buna gére
klinik basari orani %88.8 hesaplanmistir.

Uterin arter embolizasyonu sonrasi US incelemede myomlar genellikle
hipoekoik izlenirler ve Doppler US’de vaskilaritede azalma beklenir (7).
Kontrastl pelvik MR’da ise T2 agirlikli goriintiilerde hipointensite ve prekontrast
T1 agirhkli gorintiler embolizasyona bagl hemorajik hiperintensiteler
gortilebilir. Kontrastli géruntilerde ise kontrastlanma olmamasi beklenir (8).
Embolizasyon sonrasi erken donemde pelvik agri, ates ve halsizlik ile karsimiza
ctkan postembolizasyon sendromu gortilebilir. Ayrica enfeksiyon, uterin nekroz
sayilabilir (9). Bizim ¢alismamizda tanimlanan komplikasyonlar goriilmemistir.
Bu tarz komplikasyonlanin daha genis hasta grubuyla ve prospektif galismalar
ile degerlendiriimesinin daha uygun oldugunu diisiinmekteyiz.

Baz serilerde uterus ve myom boyutlarinda %40-50, agn ile kanamada ise
%80 oranlarnnda azalma bildirilmistir (10,11). Spielman ve arkadaslarinin
yapmig oldugu calismada uterin arter embolizasyonu sonrasi myom
boyutlarinda %42 ile %83 arasinda degisen kiigtilme tarif edilmis olup bizim
calismamizda basarill embolizasyon kriteri olarak %50’nin Gizerinde kugtlme
kabul edilmistir ve toplam myom hacminde ortalama %54.5 kiictlme oldugu
saptanmigtir (12).

ileri derecede tortiiyozite nedeniyle bazi hastalarda uterin arter kateterizasyonu
her zaman mimkiin olamamaktadir. Teknik bagansizlik oranlan literatiirde
%2.5-4.2 olarak bildirilmektedir (13). Kullanilan kateter ve mikrokateterlerin
sayl ve kalitesi ile dogru orantil gekilde bu rakamlar giniimiizde belirgin
sekilde azalmis olup bizim ¢alismamizda teknik bagan %100’ dir



Endovaskiiler tedavi sonrasi hamile kalma orani %50, canli do§um orani
%19 ve disikle sonuglanan gebelik orani %53 olarak bildirilmis olup bizim
calismamizda ge¢ donem takip sonuglan elde olmadigindan bu verilere
ulagilamamistir (14).

Galismamizin sinirliliklan arasinda, retrospektif olmasi, hasta sayisinin az ve
takip stiresinin kisa olmasi sayilabilir.

SONUG

Sonug olarak, anormal uterin kanama, pelvik agn, ele gelen kitle bulgularinin
olmasl, hastanin gebelik disinmesi ve cerrahi tedavinin istenmemesi gibi
durumlarda uterin arter embolizasyonu son yillarda histerektomiye tercih
edilmektedir. Bu tercihte endovaskiiler yontemlerin daha az invaziv olmasl,
komplikasyon oranlarninin az, iyilesme siresinin kisa ve islemin tekrarlanabilir
olmasi 6nemli rol oynamaktadir.
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