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Amag: Calismamizin amaci, semptomatik uterin fibroidlerin tedavisinde uterin arter embolizasyonunun etkinligini
ve over rezervine etkisini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu retrospektif kohort ¢alismada, 1 Ocak 2010- 1 Ocak 2018 tarihleri arasinda uterin arter embolizasyonu
uygulanan 36 hastanin islem éncesi ve islemden sonra 6. ve 12. aylardaki verileri analiz edildi. Uterus ve fibroid
voliimi, kontrastli manyetik rezonans gériintiileme ile dederlendirildi. Hastalarin islem 6ncesi ve sonrasi menstiirel
kanama dedgisiklikleri ve hemoglobin diizeyleri izlendi. Agri yakinmasi, viziiel analog skalasi ile degerlendirildi. islem
oncesi ve sonrasi over rezervi anti-miillerian hormon, folikiil uyarici hormon ve estriol diizeyleri ile karsilastirildi.
Sayisal veriler, tek yénlii ANOVA, katagorik veriler Mc Nemar testi ile analiz edildi.

Bulgular: Ortalama yas 42,0+5,8 (SD), takip stiresi 62+7,1 (SD) (13-72) ay olarak hesapland. Hi¢bir hastada per-op
ve post-op komplikasyon gelismez iken, yalnizca 1 hasta takipte islem basarisizligi nedeniyle cerrahiye verildi. islem
sonrasi 6. ve 12. aylarda, islem 6ncesine kiyasla dominant fibroid (157,7, 72,8 ve 63,3 cm?) ve uterus hacminde
(332,2, 265, 229 cm?) anlamli kii¢iilme izlendi (sirasiyla p<0,05, p<0,05 ve p<0,05, p<0,05). islem éncesi ve sonrasi
VAS skorlarindaki gerileme anlamliydi (p<0,01, p<0,01). Keza, yogun mestiirel kanamasi olan hasta sayisindaki
azalma (%72,2, %33,3 ve %27,7) ve Hb diizeylerindeki artis (11,2+0,2, 12,3+0,1 ve 12,7+0,2 g/dL) anlamli bulundu
(p<0,01, p<0,01 ve p=0,04, p=0,03). islem sonrasi takiplerde, over rezerv testlerinde anlaml degisiklik gézlenmedi.
Sonug: Uterin arter embolizasyonu, semptomatik uterin fibroidlerin tedavisinde, diisiik komplikasyon, yiiksek etkin-
lik ve hasta memnuniyeti ile cerrahiye iyi bir alternatif olabilir. Uterin arter embolizasyonunun over rezervi lizerine
olumsuz etkisi gosterilemedi.

Anahtar kelimeler: uterin fibroidler, embolizasyon, over rezervi
ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate the efficacy of uterine artery embolization and its effects on ova-
rian reserve in the treatment of symptomatic uterine fibroids.

Methods: In this retrospective cohort study, data of 36 patients who underwent uterine artery embolization bet-
ween January 1, 2010 and January 1, 2018 were analyzed before and at 6 and 12 months after the procedure.
Uterus and fibroid volume were evaluated by contrast-enhanced magnetic resonance imaging. Hemoglobin levels
and menstrual bleeding changes were investigated before and after the procedure. Complaints of pain was evalu-
ated using visual analog scale. Pre- and post-procedural ovarian reserve, anti-mdillerian hormone, follicle stimula-
ting hormone and estriol levels were compared. Numerical data were analyzed by one-way ANOVA and categorical
data by Mc Nemar test.

Results: The mean age was 42.0 + 5.8 (SD) and the mean follow-up period was 62+7.1 (SD) (13-72) months. None
of the patients developed peri- and post-operative complications. Only one patient was referred to surgery becau-
se of surgical failure. At postoperative 6 and 12 months,size of dominant fibroids (157.7, 72.8 and 63.3 cm3) and
uterine volume (332.2, 265, 229 cm3) significantly decreased compared to preprocedural volumes (p<0.05, p<0.05
and p<0.05, p<0.05, respectively). The decrease in VAS scores before and after the procedure was significant
(p<0.01, p<0.01). Also, decrease in both the number of patients with heavy mestural bleeding (72.2%, 33.3% and
27.7%) and in Hb levels (11.2+0.2, 12.34+0.1 and 12.7+0.2 g/dL) were significant (p<0.01, p<0.01 and p=0.04;
p=0.03). No significant changes were observed in ovarian reserve tests during the postoperative follow-up.
Conclusion: Uterine artery embolization may be a good alternative to surgery in the treatment of symptomatic
uterine fibroids with low complications, high efficacy and patient satisfaction. The adverse effects of uterine artery
embolization on ovarian reserve could not be demonstrated.
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GIiRIS

Uterin fibroidler, Greme ¢agindaki kadinlarda goriilen
en yaygin benign kitleler olup, kadinlarin %20-50’sini
etkiler . Cogu asemptomatik olsa da, myomlar;
menoraji, basiya bagli Griner ve sekstiel disfonksiyon,
kronik pelvik agri gibi semptomlara yol acabilirler 23,
Medikal tedaviye yanit vermeyen semptomatik myo-
mlarda, genel yaklasim, hastanin bireysel ozellikleri
g6z Onlne alinarak histerektomi ya da myomekto-
midir, ancak, bu major cerrahi islemler, fertilite kaybi,
major operatif morbidite, uzun hastanede yatis sire-
si ve ylksek maliyet gibi dezavantajlara sahiptir.
Uterin fibroidlerin tedavisinde uterin arter embo-
lizasyonu (UAE), ilk kez gergeklestirildigi 1995 yilindan
beri, secilmis hastalarda, ylksek etkinlik ve hasta
memnuniyeti ile cerrahiye iyi bir alternatif
olusturmaktadir ¥, islemin ek avantajlari arasinda
disik hospitalizasyon siresi, hizl iyilesme ve organ
koruyucu islem avantaji yer alir. UAE isleminin en
bliylk dezavantaji ise, patolojik 6rnek alinamamasi
ve overlerin vaskilarizasyonundaki bireysel vary-
asyonlar nedeniyle islem sonrasi overian disfonksi-
yon gelisebilecegi endisesidir. Ayrica Ozellikle 10
cm’den bliyik myomlarda, infeksiyon, sepsis ve hatta
buna bagh élumler bildirilmistir -,

Medikal tedaviye yanit vermeyen uterin fibroidlerin
tedavi segeneklerini degerlendirirken, hem klinisyen,
hem de hasta agisindan tedavi seceneklerinin etkin-
liklerini, komplikasyonlarini, kisa ve uzun dénem
sonuglarini bilmek 6nemlidir. Uterin fibroidlerde cer-
rahi tedavi ve UAE, hastalara farkli avantajlar
sundugundan, iki tedavi yontemini karsilastirmak igin
randomize, kontrolll, prospektif calisma yapmak
teknik olarak zordur ve UAE ile ilgili bilgilerimiz
genelde olgu serileri ile sinirhidir. Literatiirde mevcut
olan iki 6nemli prospektif calismada, histerektomi ile
UAE karsilastirilmis olup, bu ¢alismalarda UAE sonrasi
tekrarlayan girisim oranlari, literatlirdeki diger
calismalardan ylksek olarak bulundu “7#®. Bu neden-
le prospektif dizaynda olmasina ragmen, bu iki
calismanin UAE prosedirinin etkinligini tam olarak

yansitmadig distintlda &9,

Calismamizda, UAE uygulanan hastalarda, yontemin
klinik basarisini, komplikasyonlarini, over rezervi
Uzerine etkisini ve hasta memnuniyetini rapor eder-
ek hem jinekologlara hem de bu tedaviler ile ilgile-
nen girisimsel radyologlara isik tutmayi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1 Ocak 2010-1 Ocak 2018 tarihleri
arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Radyoloji
Boliimiinde UAE uygulanan hastalar degerlendirildi.
Calismamiz, lJinekoloji ve girisimsel Radyoloji
kliniklerinin is birligi ile yapildi ve lokal Etik Kurul
onayi (tarih:06.02.2019; no:39) alind..

Belirtilen tarih araliginda hastanemizde myoma uteri
on tanisi (ICD 25 kodu) ile 1957 histerektomi (* bilat-
eral salpingoofektomi) ve 478 hastaya myomektomi
operasyonu vyapildi. Calismanin akis semasi, Sekil
1’de sunulmustur.

belirtilen tarih araliginda hastanemizde 102 UAE iglemi
gerceklestirildi

uterin fibroid digi nedenler ile ( uterin atoni, serviks kanseri,

arterio-vendz malformasyon vs.) UAE yapilan 34 hasta verisi
calismadan gikanldi.

UAEislemi 6ncesi jinekolojik degerlendirme kayitlari yetrsiz olan
18 hasta verisi calismadan gikanldi.

UAEislemi sonrasi 6. ve 12. aylarda kontrole gelmeyen ya da
verileri eksik olan 14 hasta verisi calismadan gikarildi.

sonugta 36 hastanin verisi analiz edildi.

Sekil 1. Calismanin akis semasi.

Jinekolojik on degerlendirme

Jinekoloji-girisimsel radyoloji UAE ortak prosediiri
geregi, girisimsel Radyoloji Poliklinigine basvuran
tim hastalar, islem Oncesi hastanemizin Jinekoloji
Ppolikliniginde degerlendirildi. Jinekolojik
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degerlendirmede, uterin fibroid ya da fibroidlerin
ultrasonografik gorinimi, bliyime hiz ve paternleri,
malinite sUphesi tasiyip tasimadigi, fibroidin yol
actigl semptomlar ve bu semptomlara yol agabilecek
ek patoloji olup olmadigi, hastanin adet dizeni, ferti-
lite durumu ve gelecekte fertilite istegi olup olmadigi
degerlendirildi. Virgo olmayan tim hastalara speku-
lum muayenesi ve smear testi yapilarak olasi servikal
patolojiler ekarte edildi. Yogun kanamasi olan tiim
hastalardan hemogram tetkiki istenerek anemi
mevcudiyeti arastirildi. Menstirel kanamasi 35 giin-
den daha uzun araliklarla gelen ve transvaginal ultra-
son incelemede endometriyum kalinhgr menstirel
gline gore kalin olan hastalara, endometriyal
patolojileri ekarte etmekicin probe kiretaj uygulandi.
Menstiirel kanamanin siddetini degerlendirmek
Gizere, hastalara mensturasyon kanamalarinin niteligi
hakkinda sorular yoneltildi ve FIGO-2011 PALM-
COEIN siniflamasi baz alinarak, 2 saatten sik araliklarla
ped degistirme, gece ped degistirmek icin uykudan
kalkma ve bir menstirel kanama doneminde bir pak-
etten fazla ped kullanimi kriterlerinden en az bir
tanesine sahip olan hastalar, “agir menstiirel kana-
ma” semptomuna sahip hastalar olarak nitelendirildi
(19 Dismenore, disparoni ya da kronik pelvik agn
yakinmasi olan tiim hastalarda, agrinin derecelendi-
rilmesi icin viziel analog skalasi (VAS) ile agrinin
objektif derecelendirilmesi yapildi. Ayrica, hastalarin
over rezervleri; ya menstirel siklusun 2. veya 3. ginQ
folikdl stimile edici hormon (FSH) ve 6strodiol (E2)
diizeyi 6l¢limu ile ya da siklus glini uygun olmayan
hastalarda anti-millerian hormon (AMH) dizeyi
Olgiimi ile degerlendirildi. Hastalara, detayh bilgi
verilerek alternatif tedavi secenekleri anlatildi.
Degerlendirme sonucu UAE tedavisine uygun olan ve
tedaviyi kabul eden hastalar, girisimsel radyoloji
poliklinigine yonlendirildi. Uterus boyutlari 20 haftalik
gebelik cesametinden biylik olan hastalar, 6 ve lizeri
sayida uterin fibroidi olan hastalar, pelvik inflamatu-
var hastalik bulgusu olanlar ile gadolinyum ve iyodin
alerjisiolan hastalar UAE islemiicin kabul edilmemisdi.
islem &ncesi, hastalarin olasi gebelik durumlari eka-
rte edildi.
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islem 6ncesi degerlendirmede uterin fibroide ilaveten
adenomyozis, jinekolojik malignite, pelvik konjesyon
sendromu gibi myoma uteriye benzer semptomlara
yol acabilecek ek patoloji saptanan hastalar, calismaya
dahil edilmedi.

UAE prosediirii

Girisimsel radyoloji klinigine gelen hastalara islemin
riskleri ve tedavi alternatifleri anlatilarak, hastalar-
dan aydinlatilmis onam alindi. islem dncesi kontrasth
pelvik magnetik rezonans gorintileme (MRG) tetkiki
(1.5-T Signa HD/HDx, GE Healthcare, Waeukesha,
Wisconsin) yapilarak, fibroid veya fibroidlerin
lokalizasyonlari, hacimleri, uterus hacmi ve ek
jinekolojik patoloji varhg arastirildi. MRG tetkikinde
multiplanar T2A, yag baskilamali T2A ve pre-post-
kontrast yag baskilamali T1A sekanslari kullanildi.
Kontrast madde olarak intravendz 10 mL gadolinium
(Dotarem; Guerbet, Villepinte, France) kullanildi.

UAE islemi icin, lokalanestezi, derin sedoanaljezi ve
epidural anestezi sonrasi ultrasonografi esliginide
Sag Ana Femoral Artere Seldinger yontemi ile girim
yapilarak 6F damar kilifi yerlestirildi. Uygun kilavuz
tel ve kateter ile heriki internal ilyak Arterler kateter-
ize edildikten sonra kontrast madde verilerek internal
ilyak Arter anjiografileri yapildi. Uterin fibroidleri
besleyen hipertrofik Uterin Arterler gorintilendik-
ten sonra mikrokateter ile (2.4 Fr microcatheter,
Progreat, Terumo, Tokyo) her iki Uterin Arter
sUperselektif olarak kateterize edildi. Uteroservikal
Arter dali distaline mikrokateter yerlestirildikten
sonra kontrol anjiografi yapilarak katetrin yerlesimi
dogrulandi. Utero-ovaryan anastomoz varligl ekarte
edildi. OlasI arterioven6z malformasyon veya arte-
riovenoz fistll varhgr arastirildi. Anormal arter-ven
anastomozu veya ovaryan anastomoz varlig
saptanmamsi halinde 355-500 um veya 500-700 um
polyvinyl alcohol partikilleri ile embolizasyon
gerceklestirildi. Uterin Arterde reflii ve stagnasyon
gozlenmesi partikil embolizasyonu
sonlandirildi. Mikrokateter ¢ekildikten sonra mak-
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rokateter ile Uterin Arterden kontrast enjeksiyonu
yapilarak heriki taraftan da kontrol anjiografiler alind.
Sonrasinda
sonlandirildi (Sekil 2). Kasik girisim bdlgesine kompre-
syon yapilarak hemostaz saglandi. Bir gecelik has-
tanede yatis yapilan hastalara epidural anestezi ve
postembolizasyon sendromuna yénelik medikal tedavi
ile profilaksi uygulandi. Ertesi giin komplikasyon
gelismeyen tim hastalar taburcu edildi. Tum UAE
islemleri, ulusal girisimsel radyoloji diplomasi olan
deneyimli 3 uzman tarafindan gerceklestirildi.

makrokateterler c¢ekilerek islem

st gkl Zas - Sekil 2b o i

Sekil 2. (a) Embolizasyon oncesi sol uterin arterin mikrokateter ile sii-
perselektif kateterizasyonu sonrasi alinan anjiografik goriintiide belir-
gin kontrastlanma gosteren uterin fibroid ile uyumlu kitle gorintusu.
(b) Embolizasyon sonrasi sol internal ilyak arterdeki kateterden kont-
rast madde verildikten sonra alinan anjiografik gériintiide uterin fibro-
idde kontrastlanma izlenmemektedir.

islem sonrasi izlem

Hastalar, islem sonrasi 6. ve 12. aylarda hem jinekoloji
hem de girisimsel Radyoloji Poliklinigine kontrole
cagirildi. Jinekoloji Poliklinigindeki kontrollerde islem
Oncesi var olan semptomlardaki degisiklikler
sorgulandi. Agri yakinmasi olan hastalarda VAS
skorlamasi tekrarlanmistir, hastalarin adet diizeninde
degisiklik olup olmadigi sorgulanmis ve over rezerv
testleri tekrarlanmistir. Ayrica hemogram analizi
yapilarak, anemisi olan hastalarda diizelme olup
olmadigi kontrol edildi.

Girisimsel Radyoloji Poliklinigindeki kontrollerde ise,
tiim hastalara 6. ve 12. aylarda kontrastli pelvik MRG
yapilarak, dominant uterin fibroidin ve uterusun
hacmi 6l¢lildi ve islem 6ncesi degerlerle karsilastirldi
(Sekil 3). Ayrica, myom ya da myomlardaki infarkt
durumu degerlendirilerek, tam infark (%100), tama

yakin infarkt (%90-99) ve kismi infarkt (<%90) olarak
siniflandirild.

Sekil 3. (a) Sagital post-kontrast MRG incelemede uterusda yogun kont-
rast tutulumu gésteren 6x8 cm boyutunda fibroid ile uyumlu kitle. (b)
Uterin arter embolizasyonu sonrasi 1. yil kontrol MRG de myomda be-
lirgin boyutsal kiigiilme (13x10 mm) goriilmekte.

Uterus ve dominant fibroidin hacmi, enXboyXyk-
seklikX0. 5233 formli ile hesaplandi.

istatistik degerlendirme

istatistik degerlendirme igin SPSS 23.0 versiyonu-
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL) istatistik programi
kullanildi. Uterus ve fibroid voliimtindeki degisiklikler,
tek yonlu tekrarlayan olglimlerde ANOVA testi ile
analiz edildi. Degerler standart dagilim gostermedigi
icin, %25 (Q1l) ve %75 (Q3) persantil araliginda ve
median deger olarak verildi. Standart dagilim gos-
teren veriler, ortalama + standart sapma olarak
sunuldu. Agir menstirel kanama durumu Mc Nemar
analizi ile degerlendirildi. P<0.05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dabhil edilen 36 hastada, UAE islemi, basari
ile gerceklestirildi. Hicbir hastada, islem sirasinda ve
islem sonrasi ilk gin komplikasyon izlendi ve
hastalarin tamami post-operatif 1. glinde taburcu
edildi. Alti hasta UAE islemi 6ncesi myomektomi
operasyonu gecirmisti. Hastalarimizin ortalama yasi
42,045,8, ortalama VKi 24,5+2,3 olarak bulundu.
Ortalama takip sliresi 62+7,1 ay (13-72) oldu.
Hastalarin 16’s1 (%44,5) evliydi. Hastalarin 21’'inde
(%58,3) tek myom mevcut iken, 15’inde (%41,6)
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birden ¢ok myoma rastlandi. Myomlarin yerlesimi;
32 (32/36, %88,8) hastada intramural, 3 hastada
(3/36, %8,3) submiikoz ve 1 (1/36, %2,7) hastada
subserdz olup, dominant fibroid hacmi ortalama
279,7+238,1 (SD) cm?, total uterus hacmi ortalama
369,4+355,4 (SD) cm? olarak bulundu. 12 ay sonraki
MR takibinde dominant fibroidde 29 (29/36; %80,5)

Tablo 1. UAE prosediirii uygulanan hastalarin genel karakteristik 6zel-
likleri.

UAE prosediirii igin bagvuran hastalar

Yas (yil) 42,045,8
Viicut-kitle indeksi (kg/m?) 24,5+2,3
Evlilik durumu

Bekar 20 (%55,5)
Evli 16 (%44,5)

Basvuru semptomlari
Yogun menstirel kanama
Basi semptomlari

Kronik pelvik agri

30 (%83,3)
16 (%44,4)
28 (%77,7)

Myom sayisi

Tek myom 21 (%58,3)
Coklu myom 15 (%41,6)
Myomun lokalizasyonu

intramural 32 (%88,8)
Submikéz 3 (%8,3)
Subserdz 1(%2,7)
UAE 6ncesi myomektomi 6(%16,6)
UAE sonrasi tekrarlayan girisim

Re-embolizasyon 0

Cerrahi prosedur (histerektomi) 1(%2,7)

Dominant myomun volimu (cm?3)
Uterus volimi (cm?3)
Dominant fibroiddeki infarkt orani*

279,7+238,1
369,4+355,4

Tam infarkt 29 (%80,5)
Tama yakin infarkt 5(%13,8)
Kismi infarkt 2 (%5,5)

UAE tedavisini tercih nedeni
Uterus kaybindan endiselenme
Cerrahi islemin risklerinden gekinme 27 (%75)
Hizli iyilesme stiresi 25 (%69,4)
Fertilite beklentisi 9 (%25)

13 (%36,1)

*:12. ayda ¢ekilen MR kontroliine gére hesaplanmistir.
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hastada tam infarkt, 5 (5/36; %13,8) hastada tama
yakin infarkt ve 2 (2/36; %5,5) hastada kismi infarkt
izlendi. Hastalara UAE islemini tercih nedenleri
soruldugunda, 13 (13/36; %36,1) hasta uterus
kaybindan endiselenme, 27 (27/36; %75) hasta cer-
rahi islemin risklerinden ¢ekinme, 25 (25/36; %69,4)
hasta hizli iyilesme stiresi ve 9 (9/36; %25) hasta fer-
tilite beklentisi nedeniyle islemi tercih ettigini
belirtmistir. Yalnizca bir hastada (1/36; %2,7), fibroid
boyutlarinda anlamli kiiciilme olmamasi lizerine UAE
sonrasl 1. yilda histerektomi uygulandi. Hicbir hasta-
ya UAE sonrasli takip siirecinde ikinci seans embo-
lizasyon yapilmadi. Hastalarin islem oncesi karakter-
istik 6zellikleri, Tablo 1’de sunulmustur.

islem sonrasi 6. ve 12. aylarda, islem &ncesine kiyasla
dominant fibroid hacminde anlaml kiiglilme izlendi
(157,7, 72,8 ve 63,3 cm?; sirasiyla p<0,05, p<0,05).
Keza, total uterus hacminde kigllme de istatistiksel
olarak anlamli bulundu (332,2, 265, 229 cm?; siraslyla
p<0,05, p<0,05). islem o6ncesi ve sonrasi VAS
skorlarinda anlaml gerileme oldugu gozlendi
(p<0,01). islem dncesi 26 hasta (26/36; %72,2) agir
menstirel kanama tariflerken, UAE sonrasi 6. ayda
bu sayi 12 hastaya (12/36; %33,3) ve 12. ayda 10
hastaya (10/35; %27,7) dusmistir ve bu dusUs,
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,01,
p<0,01). islem 6ncesine kiyasla, 6. ve 12. aylardaki
Hb dizeyleri arasindaki ylkselme istatistiksel olarak
anlamli bulundu (11,2+0,2, 12,3+0,1 ve 12,740,2 g/
dL; p=0,04, p=0,03). Over rezervi agisindan

Tablo 2. UAE uygulanan hastalarda, islem 6ncesi ve islem sonrasi 6. ve 12. aylarda bulgular.

UAE islem oncesi UAE islem sonrasi p degeri UAE islem* sonrasi p degeri
6. ay 12. ay

Dominant fibroid volimi (cm?®) median deger 157,7 (74,2-195,2) 72,8 (12-75,2) <0,05 63,3 (12,5-64,1) <0,05
(%25 ve %75 persantil)

Total Uterus volimi (cm3) median deger 332,2 (123,12-474,5) 265 (65,1-240,5) <0,05 229 (50,5-179,2) <0,05
(%25 ve %75 persantil)

VAS skoru (min.-max.) 32,4 (4,8-65) 4(0-13) <0,01 3 (0-14) <0,01
Agir menstirel kanama (n, %) 26 (%72,2) 12 (%33,3) <0,01 10 (%27,7) <0,01
Hb diizeyi (g/dL) + SD 11,2+0,2 12,310,1 0,04 12,7+0,2 0,03
FSH (IU/L) £ SD 10,31,1 9,910,9 0,8 10,5+1,2 0,4
E2 (ng/L) +SD 56,626 59,334 0,6 58,2+18 0,7
AMH (ng/ml) £ SD 0,96+0,3 0,97+0,3 0,1 0,85+0,2 0,1

p<0,05: istatistiksel anlamlilik. *: islem 6ncesi-islem sonrasi 12. ay verileri karsilastirilmistir.
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degerlendirdigimizde, islem sonrasi takiplerde FSH,
E2 ve AMH diizeylerinde anlamh degisiklik gozlen-
medi (sirasiyla, p=0,8, p=0,4; p=0,6, p= 0,7; p=0,1,
p=0,1). Birebir goriismelerde, yalnizca 1 hasta, islem
sonrasi mestilirasyon kanamalarinin giderek azaldigini
ve birinci yilin sonunda tamamen kesildigini menop-
oza girdigini belirtmistir. Hastalarin islem Oncesi ve
sonrasl parametrelerindeki degisim, Tablo 2’de
sunulmustur.

TARTISMA

Calismamizin sonuglari gostermistir ki, UAE, semp-
tomatik uterin fibroidlerin tedavisinde yliksek basari,
ylksek hasta memnuniyeti ve disiik komplikasyon
oranlariile cerrahiye iyi bir alternatif olusturmaktadir.
On (¢ c¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analizin
sonuglarina gore, UAE, cerrahi ile karsilastinldiginda
(histerektomi ve myomektomi) hastanede kalis siire-
si, iyilesme siresi ve major komplikasyonlar agisindan
anlaml olarak daha avantaji bulunmustur @4,
Hastalarimiz higbirinde islem sonrasi komplikasyona
rastlanmazken, yalnizca 1 hastaya (%2,7), takip sire-
cinde myom boyutlarinda anlaml kiigciilme olmamasi
nedeniyle histerektomi uygulanmustir. Literatlrdeki
calismalara bakildiginda, UAE basarisi ve tekrarlayan
islem oranlari degisiklik gostermektedir. Seksen sekiz
hastanin izlendigi EMMY c¢alismasinda yeniden
midahale orani 5 yillik takipte %24,4, 10 yillik takipte
ise %35 olarak verilmistir ™. Buna karsin, 1221
hastanin izlendigi bir baska buyik hasta gruplu
calismada yeniden mudahale orani %14 olarak
bulunmustur 2. Yoon ve ark.nin ® yaptigi calismada
ise, yenileyen mudahale orani %10,4 olarak
bildirilmistir. Calismalar arasindaki bu bariz farklarin,
teknik yetersizlikler ve UAE islemini gerceklestiren
girisimsel radyoloji ekibinin gorece yetersiz deneyim
suresi ile ilgili oldugu duslinilmektedir. Ayrica, takip
sirecinde fibroid boyutlarindaki kicilme, oldukca
dikkat cekici boyuttadir (157,7, 72,8 ve 63,3 cm3,
siraslyla p<0,05, p<0,05). Benzer sekilde, uterus voli-
minde de, anlamli ki¢lilme saptandi (332,2, 265,
229 cm?; sirasiyla p<0,05, p<0,05). 12 ay sonunda

MR goriuntilerinde fibroidlerde tam infarkt %80,5
oraninda gorlldi. Bu bulgular literatlirle benzerlik
gostermektedir (+*9),

Klinigimizde UAE isleminin yliksek basari ve disuk
komplikasyon oranlari ile uygulanmis olmasina
ragmen, 8 yillik kayitlarimizda 2.435 cerrahi isleme
(histerektomi ve myomektomi), karsin, yalnizca 36
hastaya (%1,47) UAE islemi uygulandi. Jinekologlarin
ve hastalarin UAE islemi ile ilgili en blyik ¢ekinceler-
inden biri, isleme bagli over fonksiyon kaybi olasiligidir
13 jlk kez 1998’de yapilan bir ¢alismada, UAE ile
erken menopoz arasindaki iliskiden s6z edilmistir 4,
Bazi eski galismalar, UAE isleminin fertilite kaybi ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir #>%%. Qysa bu
calismalardaki hasta gruplarina bakildiginda,
hastalarin zaten over islevlerinin hizla azaldigi 4. ve 5.
dekattaki hastalar oldugu dikkati cekmektedir. Sonug
olarak, 23-40 yas grubu 89 hastanin islem oncesi ve
sonrasi AMH degerlerinin karsilastirildigr  bir
calismada, yasabagli AMHdususufaktori cikarildiktan
sonra UAE islemine bagh olarak AMH disisi
gosterilememistir 7. Bir baska ilgin¢c calismada, UAE
Oncesi ve sonrasi transvajinal Doppler ile over akimi
Olglilmls, uzun donemde hastalarin  buylk
cogunlugunda over akiminin restore edildigini ve
overlerin arteriyel kanlanmasinda anlamli bir
degisiklikolmadigigozlenmistir®. Bizimcalismamizda
da, bir yillik takip stresinde hastalarin islem oncesi
ve sonrasl over rezervlerinde anlamh disus izlendi.
Yalnizca 43 yasindaki bir hasta, UAE sonrasi birinci
yilda yil menopoza girdigini belirtti.

Calismamizda, UAE endikasyonlari icinde en ¢ok 6ne
¢itkan semptom, agir menstirel kanama (%83,3)
oldu. islem sonrasi, menstiirel kanama diizeyindeki
degisiklikler irdelendiginde, islem 6ncesi ve sonrasi
PALM-COHEIN siniflamasina gore “agir menstirel
kanama” grubundaki hasta sayisinda 6. ve 12. ayda
istatistiksel olarak anlamli disis gozlendi. Dahasi,
hastalarin Hb diizeylerinde de anlamli artis belirlen-
di. Literatlirdeki calismalara géz atildiginda, hastalarin
kanama dizeylerindeki degisiklikler, genelde
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hastalarin sozel ifadeleri ile belirtilmis olup,
calismalarin cogunda menstirel kanamanin azaldigi
rapor edilmistir ®*2%9_Calismamiz, yogun menstirel
kanamayi objektif kriterler ile tanimlamasi ve ilaveten
Hb dizeyindeki degisimi irdelemesi ile bu alanda
diger calismalara Ustin oldu.

UAE endikasyonlarindan bir digeri ise, fibroid basisina
bagl agri yakinmasi oldu (%77,7). islem &ncesi ve
sonrasl hastalarin agri diizeyi VAS skoru ile 6l¢uldi ve
6. ve 12. aydaki degisim, istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0,01, p<0,01). Median takip siresi 7 yil
olan bir calismada, UAE sonrasi hastalarin agri
yakinmasindaki dizelme %78,9 olarak bulunmustur
19 UAE islemi sonrasi agri ve kanama yakinmasindaki
belirgin diizelme, hastalarin yasam kalitelerine olum-
lu yansimaktadir 29, Sonug olarak, 1.278 hastanin 3
yil takip edildigi cok merkezli bir ¢alismada, hasta-
larda semptom skorunun %85,3 iyilesme ile uzun
donemde sirdirdlebilir bir iyilesme oldugunu ortaya
koymustur 2,

Calismamizin zayif yonlerini degerlendirecek olursak,
en basta hasta sayimiz literatiirdeki diger calismalara
kiyasla duslktir. Hastanemizde oldukca deneyimli
bir girisimsel radyoloji Unitesi olmasina ragmen,
uterin fibroid tedavisinde UAE, oldukga diisiik oranda
yer bulmustur. Calismamizin olumlu sonuglarindan
sonra, hastanemizdeki UAE sayilarinin artacagini
diisinmekteyiz. ikinci olarak, her ne kadar, UAE teda-
visi planlanan hastalar, islem 6ncesi ve sonrasi titiz-
likle takip edilmisse de, cerrahi tedaviye alinan
hastalarin islem Oncesi ve sonrasi takip kayitlari
yetersiz oldugu icin ¢calismamizda, UAE sonuglarini
cerrahi tedavi sonuclari ile karsilastiramadik. Son
olarak, over rezervi bir grup hastada AMH degerleri
ile arastirilmisken, geri kalan hastalarda siklus bagi
FSH ve E2 degerleri ile degerlendirildi.

Sonug olarak, ¢calismamizdan elde edilen veriler, glin-
cel literatirle benzer sekilde, UAE'nin, distk komp-
likasyon orani ile yiksek etkinlik ve hasta memnuni-
yeti sagladigini gostermektedir. UAE'nin over rezrvi
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Uzerine olumsuz bir etkisi gosterilemedi. Bu olumlu
sonuclar, UAE’'nin gelecekte, semptomatik uterin
fibroidlerin tedavisinde daha fazla yer bulacagini
distndirmektedir.
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