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Ozet

Amag: Primer infertil hastada uterin fibroid embolizasyonu
sonrasi gebelik elde edilmesi.

Caliymamn Yapildigx Yer: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dal1.

Yoéntemler: infertil bir olguda fibroid nedeniyle uterin arter
embolizasyonu yontemi ile yapilan tedavi sunulmaktadir.
Yapilan  ultrasonografi ve MRG de serviks
lokalizasyonunda 6x7x7.5 cm c¢apl fibroid saptandi.
Fibroidin fertiliteyi engelledigi diisiincesiyle uterin arter
embolizasyonu teknigi ile tedavisine karar verildi. Hasta
sonrasinda sezeryan ile saglikli tek canli bebek diinyaya
getirdi.

Sonuglar: Uterin arter embolizasyonu minimal invaziv bir
yontem olup semptomatik uterin fibroidlerin tedavisin-
de myomektomi ve histerektomiye alternatif olarak ba-
sartyla uygulanmaktadir.
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Summary

Objective: Achievement of pregnancy in a primary infertile
patient following uterine fibroid embolization

Institution: Kocaeli University, Faculty of Medicine, Depart-
ment of Radiology,

Methods: An infertile patient treated via uterine artery em-
bolization for fibroid is presented. An ultrasound and
MRI confirmed the presence of a 6x7x7.5 cm cervical fi-
broid. Uterine artery embolization was performed bilat-
eraly followed by a normal pregnancy and a normal baby
delivered by cesarean section.

Conclusions: Uterine artery embolization is a minimally
invasive alternative procedure to hysterectomy and
myomectomy.

Key Words: Infertility, Fibroid, Embolization

T Klin J Gynecol Obst 2004, 14:37-40

Uterin fibroidler (leiomyom) myometrial
hiicrelerden kaynaklanan iyi huylu tiimérlerdir.
Bunlar kadin genital sisteminin en sik lezyonlarn
olup reprodiiktif donemdeki kadinlarda 920-25
siklikla goriilmektedir. Menarstan sonra her yasta
izlenebilmekte ancak en sik 30-40 yaslar1 arasinda
goriilmektedir. Ostrojen reseptdr sayist normal
myometriumdan daha fazla oldugundan post-
menopozal donemde gerileme egilimindedir.
Fibroidler siklikla asemptomatik olmakla birlikte
lokalizasyonlarina ve boyutlarina bagl olarak bazi
semptomlara neden olabilmektedirler. Menoraji,
abdominal distansiyon ve komsu organlara basi
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nedeniyle konstipasyon, sik sik idrara ¢ikma gibi
semptomlar goriilebilir (1). Anatomik
lokalizasyonlarina bagh olarak degismekle birlikte
infertiliteye neden olabilirler. Fibroidlerin bir¢ok
fakli mekanizma ile fertiliteyi etkileyebilecegi ileri
stiriilmiistiir. Tubal obstriiksiyona neden olabilirler
veya gamet transportunu etkileyebilirler. Ayrica
uterusun biiyliimesi ve konturlarinda olusturdugu
degisiklikler implantasyonu etkileyebilir (2).
Myomektomi ve histerektomi semptomatik
uterin fibroidlerin tedavisinde uygulanan standart
cerrahi yontemlerdir. Uterin arter embolizasyonu
minimal invaziv bir ydntem olup semptomatik
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uterin fibroidlerin tedavisinde myomektomi ve
histerektomiye alternatif olarak basariyla uygu-
lanmaktadir (3).

Bu olguda fibroid nedeniyle infertil hastanin
uterin arter embolizasyonu yontemi ile yapilan
tedavisi sunulmaktadir.

Olgu Bildirisi

28 yasinda 8 yillik evli bayan hasta infertilite
yakinmasi ile kadin dogum poliklinigimize bas-
vurdu. Yapilan genital muayenesinde serviks
lokalizasyonunda 6x7 cm boyutlarinda fibroid
saptand1. Uterus global olarak biiylimiis olup 9
haftalik cesamette idi. Transabdominal ve transva-
jinal  ultrasonografi de  uterusta  serviks
lokalizasyonunda yaklasik 7 cm capli fibroid sap-
tandi. Sikliistin 3. giinii yapilan FSH, LH, PRL,
TSH, E2 degerleri ve sikliisiin 21. giinii yapilan
progesteron degerleri normal sinirlarda idi.
Follikiilometri ile ultrasonografik olarak ovulasyon
bulgular1 goriildii. Spermiogram degerleri normal
sinirlarda idi. HSG’de bilateral tuba uterinalar agik
olarak goriintiilenmis olmakla birlikte serviks
lokalizasyonunda fibroide ait bast izlendi.

Fibroidin daha iyi degerlendirilebilmesi amaciyla
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manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapild1 ve
serviks posterior duvarda uterusu anteriore dogru
iten 6x7x7.5 cm boyutlu fibroid saptandi. Fibroidin
fertiliteyi engelleyebilecegi disiincesiyle uterin
arter embolizasyonu teknigi ile tedavisine karar
verildi.

Hasta 12 saatlik aclik sonrasinda anjiyografiye
alindi. Sag femoral artere S5F introducer yerlestiril-
di ve 4F tek delikli kobra kateter (Cordis), egik
uclu hidrofilik kilavuz tel (Kayak, Boston scien-
tific) ile ilerletildi. iliyak arter bifiirkasyondan sola
gecildi. Sol internal iliyak artere girilince tiipe 20
derece aci1 verildi ve diagnostik anjiyografi yapildi.
Sonra kilavuz tel uterin arter igine itildi ve kateter
arterin 4-5 mm igine yerlestirildi. Ama¢ kontrast
maddenin refliisiine engel olabilecek kadar
katateri uterin arter icerisinde tutmak ancak
spazma engel olmak iginde fazla distale ilerle-
memekti. Sonra 150-250 um lik polyvinyl alcohol
(PVA) ile embolize edildi. Akimda durgunluk
saglayincaya kadar isleme devam edildi. Sonra
sag uterin artere girilmeye calisildi basarilama-
yinca bir hafta sonra sol femoral arterden sag
uterin arter embolize edildi. Islem sonrasi

Sekil 1. Embolizasyon o6ncesi (A) ve embolizasyon sonrasi (B) uterin arterin ge¢ arteriyel non-selektif digital subtraction

anjioyografisi goriiliiyor.

38

T Klin Jinekol Obst 2004, 14



PRIMER INFERTIL OLGUDA UTERIN FIBROID EMBOLIZASYONU SONRASI GEBELIK (VAKA TAKDIMI)

komplikasyon olmadi. Bir ay sonra yapilan US’de
fibroidin ¢ap1 6 cm 6l¢iildii ve 3 ay sonrasina MRG
kontrolu i¢in randevu verildi. Hasta rutin kontrol
icin geldiginde kanda B-HCG bakilarak hamile
oldugunun saptanmasi nedeniyle MRG yapilmadi.
Hasta sonrasinda sezeryan ile saglikli tek canli
bebek diinyaya getirdi. Sezeryan esnasinda tarif
edilen myomun boyutu 3 cm idi ve myomektomi
uygulanmadi. Dogum sonrasinda takip edilen hasta
6. ayda ikinci kez hamile kaldi.

Tartisma

Uterin fibroidler myometriumun benign ve
diizgilin sinirl timorleri olup submiikdz, intramural
ve subserdz lokalizasyonlarda bulunabilirler. Sik-
likla korpus yerlesimlidir ve %5’den daha az sik-
likla serviks lokalizasyonunda olabilir. GnRH
analoglar1 operasyon Oncesi fibroid voliimiinii
azaltmak ve operasyon sirasindaki kanamayi a-
zaltmak amaciyla kullanilabilir (4). Histerektomi
ve myomektomi gibi cerrahi teknikler fibroidlerin
konvansiyonel tedavi yontemleridir (1). Ancak
histerektomi bazi 6nemli riskler tasimakta ve
infertilite ile sonu¢lanmaktadir. Myomektomi ise
reprodiiktif fonksiyonu saglar fakat %25 hastada
tekrarlayan semptomlar ile tekrar cerrahi gerekti-
rebilmektedir (3). Yakin ge¢miste laparoskopik
myomektomi, myolizis ve submiikdz myomun
histeroskopik rezeksiyonu gibi teknikler gelisti-
rilmigtir  (1). Uterin arter embolizasyonu
postpartum hemorajilerin kontroliinde %94.9,
uterin arteriyovendz malformasyonlara bagli ka-
namalarin durdurulmasinda %96, abdominal ve
servikal gebeliklerin tedavisinde %100 basarili
olarak bulunmustur (4). Ancak bir ¢ok vakada
fibroidlerin islem sonrasinda infarkte olmasi ve
boyutlarinda gerileme oldugunun kesfedilmesiyle
semptomatik fibroidlerin tedavisinde cerrahi yon-
temlere alternatif olarak kullanilmaya baglanmig-
tir (1). Bir¢cok vaka serisinde uterin arter
embolizasyonu tekniginin bagar1 orani yaklasik
%90 olarak verilmektedir. Jha ve arkadaglar
submiikdz yerlesimli myomlarda embolizasyonu
sonrasi voliim azalmasinin en fazla oldugunu (5),
McLucas ve arkadaslar1 ise 8.5 cm den daha bii-
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yik c¢apa sahip olan myomlarda basar1 oraninin
daha az oldugunu ileri siirmiislerdir (6). Ancak
Watson ve Walker’nin ¢alismalarinda ise uterin
arter embolizasyonunun myomun tiim tip ve bo-
yutlari i¢in basarili oldugu ileri siiriilmiistiir (7).

Fibroidler periferik arter tarafindan gevrelen-
mistir ve c¢ekirdeginde sentripedal arterler zengin-
dir. Uterin arterler genelde genislemis olup bu
hipervaskiilarize alan1 beslemekte oldugundan 4F
veya SF Kkateter kullanilarak kolayca kaniile edile-
bilirler. Uterin arter kateterizasyonu unilateral veya
bilateral femoral arter teknigi ile hypogastrik arte-
rin anterior trunkusu araciligiyla yapilabilmektedir.
Bilateral femoral arter teknigi ¢ok sayida kateter
gerektirmektedir. Unilateral femoral arter teknigi
ile birlikte tek kateter kullanimi ise daha giivenli ve
ucuz bir yontem olup daha ¢ok tercih edilmektedir
(3). PVA uterin arter embolizasyonunda en sik
tercih edilen embolik ajandir ve uzun siireli
embolizasyonu saglamaktadir (8). Olgumuzda
uterin arter 4F kobra kateter ile kateterize edilmig-
tir. Unilateral femoral arter teknigi planlanmis
ancak basarili olamayinca bilateral kataterizasyon
uygulanmistir. PVA boyutu olarak 150-250 um
arasi se¢ilmistir.

Myomektomi ve histerektomi gibi cerrahi yon-
temlerden daha az siklikla olmakla birlikte fibroid
embolizasyonu teknigi de bazi komplikasyon riski
tasimaktadir. Baslica komplikasyonu histerektomi
gerektirebilen veya nadiren 6liim ile sonuglanabi-
len enfeksiyondur. Diinya ¢apinda yapilan bir ¢a-
lismada 10501 arteriyel embolizasyonu teknigi
sonras1 ilk 30 giin icerisinde 40 cerrahi gerektiren
major komplikasyon ve bir 6liim bildirilmistir. Bu
seride major komplikasyon oram 1/162 olarak
rapor edilmistir. Bir bagka seride yaklagik 15000
vakada fibroid embolizasyonu sonrast 3 o6liim,
bunlarn ikisinin nedeni pulmoner emboli birinin
nedeninin enfeksiyon oldugu rapor edilmistir. An-
cak benign hastalik nedeni ile histerektomi yapilan
hastalarda ise mortalite oranmnin 1/1600 oldugu
unutulmamalidir. Fibroid embolizasyonun diger bir
komplikasyonu ise overyen yetmezliktir ancak bu
komplikasyon sikligi 45 yas altinda %5’den az
olmakla birlikte 45 yas lizerinde ise bu oran tahmi-
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ni %43’diir (1). Embolik ajan olarak kiigiik parti-
kiillerin se¢imi endometrial veya servikovajinal
nekroz riski tagimaktadir (2). Bizim olgumuzda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Fibroidler fertiliteyi etkileyebilmektedir (1).
Biz olgumuzda serviks lokalizasyonunda bulunan
fibroidin servikal kanala mekanik basi olusturmasi
nedeniyle fertiliteyi engelleyebilecegini diistindiik.
Uterin arter embolizasyon teknigi ile fibroidi bes-
leyen kan akimi embolizan partikillerin damar
igerisine enjekte edilmesi ile durdurulur. Bu
fibroidi olusturan kas hiicrelerinin dejenerasyonuna
ve skar dokusu gelisimine neden olur. Bdylece
fibroidin boyutlarinda azalma gergeklesir (8). Bi-
zim hastamizda embolizasyon sonrast 1. ayda
fibroid ¢apinda yaklasik %14’liik kiigiilme saptan-
di. Ancak 3. ayda yapilmasi planlanan MRG yapi-
lamadigindan fibroid boyutundaki azalma sapta-
namadi. Jha ve arkadaslar yaptiklar1 bir ¢aligmada
uterin arter embolizasyonu sonras1t fibroid
voliimiindeki azalmay1 %45-65 olarak rapor etmis-
lerdir (5).

Sonu¢ olarak uterin arter embolizasyonu
infertiliteye neden olabilecek serviks lokalizas-
yonundaki fibroidlerin tedavisinde kullanilabilir.
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