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ANORMAL UTERIN KANAMALI TAKAYASU 
ARTERITI TANILI HASTADA UTERIN ARTER 

EMBOLIZASYONU 

BÖLÜM  10

Merve DİZDAR1

GİRİŞ

Uterin arter embolizasyonu (UAE), 1995 yılında tanıtılmasından bu yana semp-
tomatik uterin leiomyomlar için minimal invaziv, uterus koruyucu bir tedavi 
yöntemi olarak yaygın şekilde kullanılmaktadır (1). Bu işlem, genellikle kateterle 
yönlendirilmiş embolizan partiküllerin uterin arterlere seçici olarak verilmesiyle 
bu damarların tıkanmasını içerir; bu da iskemik değişikliklere ve leiomyomla-
rın küçülmesine yol açar (2). UAE, deneyimli girişimsel radyologlar tarafından 
uygulandığında %95’e varan teknik başarı oranları ve özellikle kitleye bağlı ve 
kanama ile ilgili semptomların kontrolünde olumlu sonuçlar göstermiştir (3).

UAE genellikle leiomyomların tedavisinde kullanılmakla birlikte, adenomyo-
zis ve medikal tedaviye dirençli anormal uterin kanama gibi diğer endikasyon-
lara da genişletilmiştir (1,4). UAE’nin histerektomi gibi cerrahi seçeneklere göre 
başlıca avantajları arasında daha düşük komplikasyon riski, daha kısa iyileşme 
süresi ve uterusun korunması yer alır (1). Bununla birlikte, işlem bazı olası is-
tenmeyen olaylardan tamamen bağımsız değildir. Bunlar arasında embolizas-
yon sonrası sendrom ve venöz tromboembolizm (VTE) gibi nadir ancak ciddi 
komplikasyonlar bildirilmiştir (5).
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