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A néi nemi szervek egyik leggyakoribb, a nSket tébb,
mint 30%-ban érinté benignus daganata, a leiomyoma
uteri. A betegek egy része panaszmentes és nem igé-
nyel kezelést. A tiinetekkel rendelkez6 betegeknél a leg-
gyakrabban alkalmazott kezelési médszer az uterus el-
tavolitasa vagy a myomectomia. A méheltavolitasba
nem beleegyezd, nagy hasi miitétet nem kivano nok ke-
zelésének alternativaja az a. uterina intervencids radio-
Iogiai szuperszelektiv embolizacidja. Ez egy vilagszerte
alkalmazott terapias eljaras, melynek soran minimalisan
invaziv médon elzarjuk a miomat ellaté artériakat, minek
kovetkeztében a képlet elhal. Ezt kdvet6en a betegek
panaszai megsziinnek, terhességet is vallalhatnak. A
modszer immar hazankban is elérhet6 a napi rutinban.

Leiomyoma is the benign tumour of the uterus. It
presents in an estimated 30% of women older than 30
years of age. Most patients with myomas are symptom
free and can be followed conservatively. Patients with
symptomatic myomas are most commonly treated with
hysterectomy or myomectomy. Many women, however,
desire uterine preservation. Uterine artery embolization is
a worldwide used approach to the treatment of fibroids.
Embolization is a minimally invasive method of blocking
the arteries supplying blood to the fibroids. This tech-
nique is already available in Hungary in the daily routine.

BEVEZETES

A mioéma (leiomyoma uteri, fibroma) az uterus leggyako-
ribb benignus daganata, amely a fogamzéképes nék 30%-at
érinti. A menopauza el6tti id6szakban ez a hysterectomia
leggyakoribb oka.

TUNETEK

A mioma sok esetben tlinetmentes. Gyakran infertilitas
miatti kivizsgalas soran diagnosztizaljak. Tineteket egy-
részt térfoglald jellege miatt okoz, igy székelési és vizelési
problémak, alhasi diszkomfort érzés gyakran alakul ki, vala-
mint dysmenorrhea, menorrhagia; a gyakori és nagymennyi-
ségl vérzés miatt anémia okoz panaszokat.

KEZELESI LEHETOSEGEK
A mioma kezelésében gydgyszeres (hormonalis) és mi-

téti beavatkozasok jatszanak szerepet. Minden kezelési
mddnak ismertek az elényei és hatranyai egyarant. A meg-
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felel6 terapia kivalasztasaban fontos az alternativak teljes
korl ismertetése és a beteggel t6rténd egylttes konszenzus
kialakitasa.

UTERUS ELTAVOLITAS

A midma kezelésének tradiciondlis médja az uterus
mitéti eltavolitdsa, mely toérténhet nyilt hasi feltarasbdl, hu-
velyen keresztll vagy laparoscopiaval egyarant. Az uterus
eltavolitasanak legnagyobb el6nye, hogy a miéma okozta tu-
neteket véglegesen megsziinteti. Hatrany magabdl a sebészi
beavatkozasbdl szarmazhat, igy vérzés, infektio, mas hasi
szerv sérllése, tromboembdlias szévédmény alakulhat ki. A
betegek egy része pszichésen is sérll a méh elvesztése mi-
att. Természetesen a kés6bbi gyermekvallalas lehetésége is
megszinik ezaltal. A mtétet kdvetSen a teljes kdrd munka-
képesség visszanyerése atlagosan 38 nap [1].

UTERUS MEGTARTAS

Az uterus megtartasos terdpia hagyomanyos maddja egy-
részt a gydgyszeres kezelésen, masrészt a myomectomias
mitéti beavatkozason alapul. A hormonalis kezeléssel
(6sztrogén és progeszteron szarmazékok, GnRH agonistak,
aromataz gatlék, progeszteron receptor blokkoldk) megga-
tolhaté a midma tovabbi ndvekedése, illetve részleges mé-
retcsdkkenés érhetd el, mely alkalmassé teheti az egyéb-
ként nem eltavolithato fiboromakat a rezekciora.

Myomectomia (legyen akar laparoscopos, akar nyilt ha-
si feltarasos) altalanos aneszteziaban torténik. A mutétet
kévetSen adhéziok okozhatnak késéi szévédményeket, va-
lamint a midma kidjulasanak lehetésége 20-30%. A hystero-
scopos myomectomia vagy az endometrium abrasidja ko-
vetkeztében amenorrhea léphet fel. A teljes feléplilés a
mitétet kévetGen néhany nap. Ezen beavatkozasok utan
kb. 50%-ban fordulhat el§ adenomyosis, ami a késébbi fer-
tilitast cs6kkentheti [2].

A. UTERINA EMBOLIZACIO

Az a. uterina embolizacidja intervencids radioldgiai be-
avatkozas, mellyel az uterus megtartdsaval hatékonyan
kezelhet6 a miémak jelentés tobbsége. Az intravaszkularis
embolizacié terdpias hasznalatdnak gondolata el6szér az
idegsebészeti irodalomban 1904-ben jelent meg, négyogya-
szati terlleten akut kismedencei vérzés kezelésére 1979-
ben irték le ezt a technikat [3,4]. Az intervencios radioldgiai
irodalombdl ismerten szamos terlleten alkalmazhaté az
intravaszkularis embolizacd. Egyrészt vérzések katéteres
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kezelésére, masrészt daganatok terapiajara, preoperativ
vérzés csillapitasra, arteriovenosus malformaciok kezelésé-
re hasznalhato.

Az uterina embolizaciot els6ként 1991-ben Ravina Pa-
fizsban, majd 1995-ben Goodwin az Egyesiilt Allamokban
végzett, majd publikalt [5,6]. Azéta vilagszerte kdzel 30 ezer
miéma embolizaciét végeztek. Magyarorszagon els6ként
2001-ben a szegedi Radioldgiai Klinikan tértént ilyen be-
avatkozas [7]. Az indikacids kérbe azok a n6gyégyaszatilag
kivizsgalt, egy vagy tébb midmaval rendelkezé betegek tar-
toznak, akik hormonkezelésre nem reagalnak, tovabbi ter-
hességet nem kivannak vagy a mitéti ellatasba nem egyez-
nek bele. Az elmult években szlletett tébb multicentrikus ta-
nulmany alapjan azonban igazolhatd, hogy az embolizacio
6nmagaban nem zarja ki egy késébbi, egészségesen kihor-
dott terhesség lehet6ségét. Az embolizaciot kdvetS fertilita-
si arany megegyezik a myomectomian atesett betegekével.
[8,9]. Kontraindikacioét fennalld terhesség, akut kismedencei
gyulladas, pontosan nem diagnosztizalt kismedencei tér-
foglalé képlet, kontrasztanyag allergia, ismert kismedencei
arteriovenosus malformacio jelent. Relativ kontraindikaciét
jelent a subserosus peduncularis midma illetve a 15cm-t
meghaladd méret.

Az a. uterina embolizacio elényeit és hatranyait a sebé-
szi kezeléssel szemben az 1. tablazat tartalmazza.

A beavatkozas soran antibiotikus profilaxist kévet6en
femoralis vagy brachidlis behatolasbdl medencei angio-
grafia térténik. Ezutan mindkeét a. uterina szuperszelektiv ka-
téterezése, majd PVA szemcsék befecskendezésével az
embolizacié koévetkezik. A kontroll angiografia a miémara
jellemzé kanyargds, dugohuzészeril erek elzarédasat mu-
tatja.

Elonyiik Hitrianyok

Minimalisan invaziv A beavatkozas utin jelentkezd fijdalom

Tibbszbr ismételhetd Peduncularis miéma esetén nem alkalmazhatd

Mindegyik midma elhalisit eredményezi | Ovarialis elégtelenséget infertilitist okozhat

Uterus minden esetben megtartott Viszonylag hosszi regresszio

Késibbi terhesség lehetisége Sziwidményes esetben miitét sziikséges

Bizonyitoit hosszi tavi eredmények

Helyi érzéstelenitésben végezhetd

High-risk betegeknél is végerhetd

Minimalis vérves

Egvnapos kirhazi ellitis szilkséges

1. tablazat
Az a. uterina embolizacio el6nyei és hatranyai a sebészi kezeléssel
ésszehasonlitva

EREDMENYEK

Az embolizacié technikai sikeressége 88-98% kdzotti.
Az a. uterina embolizacidjat kdvet6en a midoma nekrézisa
koévetkezik be, ezaltal jelentés méretbeli csékkenés tapasz-
talhatd. A kilénb6z8 tanulmanyok alapjan a beavatkozast
kévet6en 3 hénappal a midmak mérete 35-48%-kal, 6 ho-
nap mulva 67-75%-kal csékkent, a betegek szubjektiv pa-

naszai (kismedencei fajdalom, vizelési panaszok) jelen-
tésen javultak, részben megsziintek. Az er6teljes, goércsos
menstruacié mértéke 92%-ban csdkkent vagy megsziint a
myomectomia utan tapasztalhat6 64%-hoz képest. A felmé-
rések szerint a betegek 97%-a elégedett volt az emboliza-
ciéval és masoknak is ajanlotta azt. A kérhazban tartézko-
dasi id6 1 nap, mely kevesebb a myomectomia apolasi ide-
jénél és messze alatta marad a hysterectomiat kévet6 hos-
pitalizaciénak. Altaldban a betegek 7 napon beliil visszatér-
hetnek munkajukhoz.

Komplikacioként a 48 oran belil megszing ,post-em-
bolizaciés” syndroma, 1-1,5%-ban el6fordulé kismedencei
fert6zés, 5-10%-ban 2-4 hétig fennallé kismedencei disz-
komfort, 10% alatti ovarialis diszfunkcio jon széba [9,10,11].
Az embolizacié soran a beteget ért rontgen besugarzas
mértéke megegyezik egy kontrasztanyagos hasi réntgen-
vizsgalat alatti sugarterheléssel.

SAJAT EREDMENYEK

Klinikdnkon 2007. aprilisaban végeztik az els6 a. uteri-
na embolizaciét uterus leiomyoma miatt. 2009. januar 31-ig
105 betegnél tortént embolizacié. A betegek el6zetesen
négyogyaszatilag kivizsgaltak, tdbbségében mar évek ota
kontrollaltak voltak. A beavatkozas el6tti kivizsgalas a né-
gyogyaszati vizsgdlaton tul a nemzetkdzi ajanlasoknak
megfeleléen ultrahang és/vagy MR vizsgalatbdl és a vér pa-
ramétereinek laborvizsgalatabdl allt. A betegek atlagos élet-
kora 38 (24-53) év volt. A kezelt miémak tobbségében egy
gocot, néhany esetben 2-3-4 midma gobét talaltunk. A go-
bok atlagos mérete 55 mm (19-130 mm) volt. Egy esetben
(0,95%) talaltunk az uterusbdl kifelé ndvekvd, peduncularis,
50 mm-es midomat, melyet embolizaciéval kezelni nem lehe-
tett a kismedencei abscessus képz&dés fokozott veszélye
miatt. Eseteinkben eddig a leghosszabb kovetési id6 341
nap volt. (A beteg midmaja teljesen regredialt, ismételt kont-
rollra idén tavasszal varjuk). A kezelt miémak mérete atlago-
san az eredeti méret 53%-ara csokkent a vizsgalt periddus-
ban, bar az adatok statisztikai elemzése nehéz, mivel a ke-
zelt 105 beteglink kozil 48 (45,7%) embolizacidjara az utéb-
bi 5 hdnapban kerult sor, igy megfelelé kdvetési id8interval-
lum még nem all rendelkezésre.

OSSZEFOGLALAS

Az uterus artérigjanak intervencios radioldgiai szuper-
szelektiv embolizaciéja a midomak kezelésének hatékony
maddja. A katéteres eljaras szév6dmény aranya alatta marad
a hysterectomia és a myomectomia sz6védmeény lehet6sé-
gének. Lényegesen kevesebb a hospitalizacios id6 is. Ezen
kevés apolasi nap, a révid munkabdl kimaradasi id6, vala-
mint a beavatkozas relative alacsony koéltség vonzata miatt
az embolizacio lényegesen olcsébb, mint az egyéb terapias
eljarasok. A mdédszert az Amerikai SzUlészeti és N6gyo-
gyaszati Tarsasag 2008 augusztusaban kiadott médszerta-
ni levelében elfogadta, mint ,biztonsagos és hatasos terapi-

IME VIIl. EVFOLYAM 2. SZAM 2009. MARCIUS 57



KEPALKOTO DIAGNOSZTIKA

as lehet6ség” a midomak kezelésében [1]. Az Egyeslilt Kiraly-
sagban tdbb, mint 1000 beteg adatainak retrospektiv elemzé-
sével bizonyitottak az a. uterina embolizacidjanak ,first-line”
alkalmazhatdsagat a sebészi beavatkozasok helyett [11].
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vezetbje. A laborban diagnosztikus és terapias beavatkoza-
sokat végeznek igen széles palettan (mély- és fellletes
biopsziak, punkciok, drenazsok, alkoholos és radiéfrekvenci-
as ablaciok, percutan epelti drenazsok, stent belltetések).
2003-t6l PTE OEC Radioldgiai Klinika Vascularis Inter-
vencios M(téjének tagja. A miitében az érpalyan bellli diag-
nosztikus és terapias beavatkozasokat végzik (angiografiak,
percutan értagitasok, stent beliltetések, szelektiv intravasz-
kularis daganatterapiak, trombolizisek, katéteres emboliza-
Cciok).

Dr. Battyany Istvan egyetemi docens a
Pécsi Tudomanyegyetem Klinikai Kéz-
pont Radiolégiai Klinika igazgatdja, Ba-
ranya Megye radiolégus szakf6orvosa. A
Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen szer-
zett diplomat, majd radiolégus szakor-
vosi képesitést, késébb PhD minésitést.
A Magyar Radiolégus Tarsasag jelenlegi
elndke, a Magyar Cardiovascularis és In-
tervencios Radioldgiai Tarsasag (MACIRT) volt elndke. Sza-
mos tudomanyos tarsasag tagja és vezetdségi tagja, volt mi-
niszteri szakértd, szamos kdzlemény és tobb konyvfejezet
szerzbje. Az IME Képalkoté Rovatanak vezet6je.




