1. GiRiS
Uterus miyomu (leiomyom), rahim kas hiicrele-
rinde meydana gelen, menopoz 6ncesi kadinlarin
yaklasik %20-40’1n1 etkileyen iyi huylu timor
tiiriidiir. Menopoz oncesi kadinlarin %5-10"unda
miyomlara bagli agrili veya agir kanamali gegen
adet donemleri ile sik idrara ¢ikma veya pelvik
agn gibi semptomlar gelisir. Bir miyomun sika-
yete sebep olup olmayacagmi belirleyen ana
faktorler bliylime hizi ve lokasyonudur. Rahim
miyomlariin kesin nedeni belli degildir ve her-
hangi bir belirti yoksa genellikle tedaviye gerek
yoktur. Menopozdan sonra genellikle boyutlari
azalir. Miyoma bagl sikayetlerle gelen hastalar-
da en az invazif yontemden baslayarak tedavisi
planlanmalidir. Farmakolojik tedavi, miyomek-
tomi, ylksek yogunluklu odakli ultrason (HIFU)
ve uterin arter embolizasyonu (UAE) gibi te-
daviler rol almaktadir. Her yontemin kendi en-
dikasyonlar1 vardir. Fibroidin boyutu, sayisi ve
konumu basarili UAE’nin ii¢ potansiyel belirle-
yicisidir. Jinekologla iyi bir is birligi, dogru ka-
rarlar alinmasini ve hasta i¢in uygun tedavi sege-
neginin se¢ilmesini saglamak icin idealdir.

UAE deneyimli girisimsel radyologlar icin
teknik olarak ¢ok karmasik degildir ancak sabir
gerektirir. Prosediir genellikle diger anjiografik
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islemlerle benzer sekilde ilerler. Tedavide hedef
uterin arteri selektif olarak kataterize edip daha
sonra embolizan pargaciklar kullanarak giivenli
bir sekilde embolize etmektir.

2. ANATOMI VE PATOFIZYOLOJi
2.1. Anatomi

2.1.1. Aortik bifurkasyon ve Uterin arter

Uterin ve overyen arterlerin anatomisinin bilin-
mesinin yani sira asir1 bilylimiis miyomlarda ola-
st besleyici arterler hakkinda bilgi sahibi olmak
tedavinin etkinligi a¢isindan 6nemlidir.

Cogu merkez, UAE»yi tek tarafli femoral
erisim yoluyla gerceklestirir ve embolizasyonu
kontralateral uterin arterde baslatir. Bu nedenle,
oncelikle aortik bifurkasyon diizeyinin belirlen-
mesi gerekmektedir. Aortik bifurkasyon genel-
likle L4-L5 vertebra korpusu diizeyinde yerles-
mektedir.

UAE’nin en 6nemli ve teknik agidan en zor
kismi ise uterin arteri tanimlamak ve daha sonra
selektif embolizasyonu saglamak icin olabildi-
gince arterin distalini kataterize edebilmektir.

Pelvik arterlerin dallanma diizeninde fark-
liliklar izlenir. Genel olarak, internal iliak arter
anterior ve posterior boliimlere ayrilir. Anterior
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mislerdir’?. Biiyiik leiomyomlarin pelvik damar-
lara bas1 yaptigi durumlarda veya hastanede kalis
siiresinin uzamasi durumunda risk oranlar1 daha
da artabilmektedir. Tehlikeyi en aza indirmek
icin islemden sonra hastanin hizlica mobilize
edilmesi gerekir.

FiBROIDIN ATILMASI

Submukozal bilesenli submukozal veya intra-
mural leiomyomlarin embolizasyonunu takiben
fibroid dokusunun atilmasi gézlemlenebilir. Has-
talarin yaklasik %5’inde islemi takip eden haf-
talarda kalintilar1 veya tam bir nekrotik miyom
cikar. Hastalar hem bdyle bir olasilik hem de or-
taya ¢ikan uzman konsiiltasyonunun gerekliligi
konusunda bilgilendirilmelidir. Miyom atilmasi-
na eslik edebilecek klinik semptomlar arasinda
karin agris1 ve ates yer alir ve 6zellikle enfek-
siyon meydana geldiginde belirgindir. Nekrotik
bir miyom, endometrite zemin sunar, atim esna-
sinda kismen acik olan rahim agzindan bakteri-
yel translokasyon olabilir. Normalde 36-48 saat
icinde semptomlarm hizla ¢oziilmesiyle birlikte
diizelmesi gerekir. Aksi taktirde dilatasyon/kiire-
taj ve antibiyotik tedavisi gerebilmektedir.

OLUM
UAE’nin ardindan bildirilen vakalarda 6limler,
biiyiik bir pulmoner emboli ve ¢oklu organ siste-

mi yetmezligine yol agan uterus nekrozu ve sep-
sisten kaynaklanmigtir”.

TEDAVi BASARISIZLIGI

Tedavi basarisizliginin olasi nedenleri arasin-
da parsiyel embolizasyon, vazospazm, arteriyel
rekanalizasyon ve siklikla over arterlerinden ol-
mak tizere uterus dis1 kollateral desteginin belir-
gin olmasi yer almaktadir’®. Tam olmayan embo-
lizasyondan kacinmak i¢in asagidaki noktalara
dikkat edilmelidir:

Ovaryan arterlerin fibroidlere kan saglama-
daki roliinii degerlendirmek i¢in aortografi yapil-
malidir

Embolizan ajanlarin homojen bir karigimi1 ha-
zirlanmalidir

Overin hedef dis1 embolizasyonunu 6nlemek
icin uygun boyutta embolik materyal kullanilma-
lidir (PVA tipik olarak 500-700pum)

Embolizan ajan, uygun penetrasyonu sagla-
mak ve damarlarin proksimal okliizyonunu en-
gellemek i¢in yavasca enjekte edilmelidir;

Embolizan ajanin dolagimda spontan dagili-
mini saglamak i¢in vazospazmdan kagiilmalidir

Krvrimli veya kiiciik ¢apli damarlarda daha
kiigiik ¢capli mikrokateter kullanimi diisliniilme-
lidir;

Ovaryan arterin fibroidin ana kaynagi oldu-
gu durumlarda, yumurtaliga kan akisini korumak
icin superselektif embolizasyon diisiiniilmelidir.

6. SONUC

Girisimsel radyolojik UAE uygulamasini baglat-
mak ve siirdiirmek i¢in jinekologlar ve aneste-
zistler ile iyi iligkiler iceren ekip ¢alismasi esas-
tir. UAE, hastalarin ¢ogunda son derece diisiik
ciddi komplikasyon oranlarryla yagam kalitesin-
de ve semptom kontroliinde 6nemli bir iyilesme-
ye yol acan giivenli bir tedavi secenegidir. Bes
yillik QoL sonuglart her iki grupta da (histerekto-
miye karsi UAE) esittir ve major komplikasyon-
larda hicbir fark yoktur. Embolizasyon, yiiksek
etkinligi ve diisik invazifligi nedeniyle énemli
bir alternatiftir.
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