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1. GIRIŞ

Uterus	miyomu	(leiomyom),	rahim	kas	hücrele-
rinde	meydana	gelen,	menopoz	öncesi	kadınların	
yaklaşık	 %20-40’ını	 etkileyen	 iyi	 huylu	 tümör	
türüdür.	Menopoz	öncesi	kadınların	%5-10’unda	
miyomlara	bağlı	ağrılı	veya	ağır	kanamalı	geçen	
adet	dönemleri	 ile	sık	 idrara	çıkma	veya	pelvik	
ağrı	gibi	semptomlar	gelişir.	Bir	miyomun	şikâ-
yete	 sebep	 olup	 olmayacağını	 belirleyen	 ana	
faktörler	 büyüme	 hızı	 ve	 lokasyonudur.	 Rahim	
miyomlarının	kesin	nedeni	belli	değildir	ve	her-
hangi	bir	belirti	yoksa	genellikle	tedaviye	gerek	
yoktur.	 Menopozdan	 sonra	 genellikle	 boyutları	
azalır.	Miyoma	bağlı	şikayetlerle	gelen	hastalar-
da	en	az	 invazif	yöntemden	başlayarak	 tedavisi	
planlanmalıdır.	 Farmakolojik	 tedavi,	 miyomek-
tomi,	yüksek	yoğunluklu	odaklı	ultrason	(HIFU)	
ve	 uterin	 arter	 embolizasyonu	 (UAE)	 gibi	 te-
daviler	 rol	 almaktadır.	Her	 yöntemin	 kendi	 en-
dikasyonları	 vardır.	 Fibroidin	 boyutu,	 sayısı	 ve	
konumu	başarılı	UAE’nin	üç	potansiyel	belirle-
yicisidir.	Jinekologla	iyi	bir	iş	birliği,	doğru	ka-
rarlar	alınmasını	ve	hasta	için	uygun	tedavi	seçe-
neğinin	seçilmesini	sağlamak	için	idealdir.

UAE	 deneyimli	 girişimsel	 radyologlar	 için	
teknik	olarak	çok	karmaşık	değildir	ancak	sabır	
gerektirir.	 Prosedür	 genellikle	 diğer	 anjiografik	

işlemlerle	benzer	şekilde	ilerler.	Tedavide	hedef	
uterin	arteri	selektif	olarak	kataterize	edip	daha	
sonra	embolizan	parçacıklar	kullanarak	güvenli	
bir	şekilde	embolize	etmektir.

2. ANATOMI VE PATOFIZYOLOJI

2.1. Anatomi

2.1.1. Aortik bifurkasyon ve Uterin arter

Uterin	ve	overyen	arterlerin	anatomisinin	bilin-
mesinin	yanı	sıra	aşırı	büyümüş	miyomlarda	ola-
sı	besleyici	arterler	hakkında	bilgi	sahibi	olmak	
tedavinin	etkinliği	açısından	önemlidir.

Çoğu	 merkez,	 UAE›yi	 tek	 taraflı	 femoral	
erişim	 yoluyla	 gerçekleştirir	 ve	 embolizasyonu	
kontralateral	uterin	arterde	başlatır.	Bu	nedenle,	
öncelikle	aortik	bifurkasyon	düzeyinin	belirlen-
mesi	 gerekmektedir.	Aortik	 bifurkasyon	 genel-
likle	L4-L5	vertebra	korpusu	düzeyinde	yerleş-
mektedir.

UAE’nin	en	önemli	ve	 teknik	açıdan	en	zor	
kısmı	ise	uterin	arteri	tanımlamak	ve	daha	sonra	
selektif	 embolizasyonu	 sağlamak	 için	 olabildi-
ğince	arterin	distalini	kataterize	edebilmektir.

Pelvik	 arterlerin	 dallanma	 düzeninde	 fark-
lılıklar	 izlenir.	Genel	 olarak,	 internal	 iliak	 arter	
anterior	ve	posterior	bölümlere	ayrılır.	Anterior	
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mişlerdir72.	Büyük	leiomyomların	pelvik	damar-
lara	bası	yaptığı	durumlarda	veya	hastanede	kalış	
süresinin	uzaması	durumunda	risk	oranları	daha	
da	 artabilmektedir.	 Tehlikeyi	 en	 aza	 indirmek	
için	 işlemden	 sonra	 hastanın	 hızlıca	 mobilize	
edilmesi	gerekir.

FIBROIDIN ATILMASI

Submukozal	 bileşenli	 submukozal	 veya	 intra-
mural	 leiomyomların	 embolizasyonunu	 takiben	
fibroid	dokusunun	atılması	gözlemlenebilir.	Has-
taların	yaklaşık	%5’inde	 işlemi	 takip	 eden	haf-
talarda	kalıntıları	veya	 tam	bir	nekrotik	miyom	
çıkar.	Hastalar	hem	böyle	bir	olasılık	hem	de	or-
taya	 çıkan	 uzman	 konsültasyonunun	 gerekliliği	
konusunda	bilgilendirilmelidir.	Miyom	atılması-
na	 eşlik	 edebilecek	 klinik	 semptomlar	 arasında	
karın	 ağrısı	 ve	 ateş	 yer	 alır	 ve	 özellikle	 enfek-
siyon	meydana	geldiğinde	belirgindir.	Nekrotik	
bir	miyom,	endometrite	zemin	sunar,	atım	esna-
sında	kısmen	açık	olan	rahim	ağzından	bakteri-
yel	 translokasyon	olabilir.	Normalde	36-48	saat	
içinde	semptomların	hızla	çözülmesiyle	birlikte	
düzelmesi	gerekir.	Aksi	taktirde	dilatasyon/küre-
taj	ve	antibiyotik	tedavisi	gerebilmektedir.

ÖLÜM

UAE’nin	ardından	bildirilen	vakalarda	ölümler,	
büyük	bir	pulmoner	emboli	ve	çoklu	organ	siste-
mi	yetmezliğine	yol	açan	uterus	nekrozu	ve	sep-
sisten	kaynaklanmıştır73.

TEDAVI BAŞARISIZLIĞI

Tedavi	 başarısızlığının	 olası	 nedenleri	 arasın-
da	 parsiyel	 embolizasyon,	 vazospazm,	 arteriyel	
rekanalizasyon	ve	sıklıkla	over	arterlerinden	ol-
mak	üzere	uterus	dışı	kollateral	desteğinin	belir-
gin	olması	yer	almaktadır74.	Tam	olmayan	embo-
lizasyondan	 kaçınmak	 için	 aşağıdaki	 noktalara	
dikkat	edilmelidir:

Ovaryan	 arterlerin	 fibroidlere	 kan	 sağlama-
daki	rolünü	değerlendirmek	için	aortografi	yapıl-
malıdır

Embolizan	ajanların	homojen	bir	karışımı	ha-
zırlanmalıdır

Overin	hedef	dışı	embolizasyonunu	önlemek	
için	uygun	boyutta	embolik	materyal	kullanılma-
lıdır	(PVA	tipik	olarak	500-700µm)

Embolizan	 ajan,	 uygun	 penetrasyonu	 sağla-
mak	 ve	 damarların	 proksimal	 oklüzyonunu	 en-
gellemek	için	yavaşça	enjekte	edilmelidir;

Embolizan	 ajanın	 dolaşımda	 spontan	 dağılı-
mını	sağlamak	için	vazospazmdan	kaçınılmalıdır

Kıvrımlı	 veya	 küçük	 çaplı	 damarlarda	 daha	
küçük	çaplı	mikrokateter	kullanımı	düşünülme-
lidir;

Ovaryan	 arterin	 fibroidin	 ana	 kaynağı	 oldu-
ğu	durumlarda,	yumurtalığa	kan	akışını	korumak	
için	superselektif	embolizasyon	düşünülmelidir.

6. SONUÇ

Girişimsel	radyolojik	UAE	uygulamasını	başlat-
mak	 ve	 sürdürmek	 için	 jinekologlar	 ve	 aneste-
zistler	ile	iyi	ilişkiler	içeren	ekip	çalışması	esas-
tır.	 UAE,	 hastaların	 çoğunda	 son	 derece	 düşük	
ciddi	komplikasyon	oranlarıyla	yaşam	kalitesin-
de	ve	semptom	kontrolünde	önemli	bir	iyileşme-
ye	yol	 açan	güvenli	 bir	 tedavi	 seçeneğidir.	Beş	
yıllık	QoL	sonuçları	her	iki	grupta	da	(histerekto-
miye	karşı	UAE)	eşittir	ve	majör	komplikasyon-
larda	 hiçbir	 fark	 yoktur.	Embolizasyon,	 yüksek	
etkinliği	 ve	 düşük	 invazifliği	 nedeniyle	 önemli	
bir	alternatiftir.
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