Embolizacja tetnic macicy
jako alternatywna metoda
leczenia mie$niakéw macicy

The embolisation of uterine arteries in treatment of uterine myomas

Wiestawa Bednarek, Jan Kotarski

Embolizacja tetnic macicznych jest metodq szeroko stosowanqg w celu leczenia krwoto-
kow z powodu zaawansowanych przypadkow raka. Stosowana jest ona rowniez w profilak-
tyce i leczeniu patologicznych krwawieii w potoznictwie. W ostatnim czasie obustronna em-
bolizacja tetnic macicznych zostata zastosowana w leczeniu objawowych migsniakéw maci-
cy. Zaprezentowano wstgpne dane, pochodzqce od 52 pacjentek, u ktorych zastosowano me-
todeg embolizacji z powodu migsniakéw objawowych. Zaprezentowano rowniez technike tego
zabiegu oraz opisano komplikacje okotooperacyjne obejmujgce 6 mies. Obrazowanie przy
pomocy magnetycznego rezonansu jgdrowego przed zabiegiem zmniejszyto ryzyko zwigzane
z embolizacjq tetnic macicznych w przypadkach migsaka. Trojwymiarowa ultrasonografia
ma zastosowanie w pomiarach srednicy i objetosci migsniakow po zabiegu. Wskazaniem do
takiego leczenia byly: przeciwwskazanie do znieczulenia ogolnego lub zewngtrzoponowego,
brak zgody na przetoczenie krwi (swiadkowie Jehowy), brak zgody pacjentki na zabieg ope-
racyjny. Ograniczeniem zastosowania tej metody byty: rozmiar guza lub migsniak uszyputo-

wany.

Stowa kluczowe: embolizacja tetnic macicznych, migsniaki macicy

Migsniaki macicy sg jednym z najbardziej rozpo-
wszechnionych schorzen narzadu plciowego u kobiet.
Czestotliwosé wystgpowania 1 wielkos¢ miesniakow
wzrasta wraz z wiekiem. Choroba ta dotyczy ok.
20-50% kobiet po 35. roku zycia i 40% po 50. roku zy-
cia z zachowanymi krwawieniami miesigczkowymi [1].

Najczestszymi powiktaniami mig$niakéw sg nad-
mierne krwawienia miesigczkowe lub pomenopauzal-
ne, zwlaszcza w przypadkach umiejscowienia ich pod-
Sluzéwkowo lub srédsciennie. Powigkszenie masy gu-
za — a tym samym i calej macicy — powoduje uczucie
dyskomfortu, wzrostu obwodu brzucha, bélu i ucisku

(Przeglgd Menopauzalny 2002, 3: 17-20)

na sasiednie narzady miednicy mniejszej. Czasami
miesniaki mogg by¢ przyczyna nieptodnosci i czestych
poronien.

Ewolucja technik operacyjnych w ciggu ostatnich
lat pozwalata na przeprowadzanie endoskopowych za-
biegéw w przypadkach migsniakéw macicy. Operacje
endoskopowe sg malo inwazyjne, znacznie skracaja
czas hospitalizacji, ale wymagaja wysokich kwalifika-
cji operatorow. Opierajac si¢ na wynikach leczenia
mig¢sniakéw macicy metodg embolizacji zaproponowa-
no laparoskopowg koagulacj¢ tetnic macicznych uzy-
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skujac zmniejszenie masy guza [8]. Opisano nawet
przypadek donoszonej cigzy po takim leczeniu [3].
Leczenie operacyjne objawowych migsniakéw ma-
cicy polega na ich wyluszczeniu lub wycigciu macicy
drogg laparotomii lub laparoskopii. Wybdr metody le-
czenia i rozlegtos¢ zabiegu uzalezniona jest od wieku
pacjentki, jej stanu ogdlnego, wielkosci, liczebnosci
i lokalizacji miesniakéw, przy czym decyzja o sposobie
postepowania powinna zawsze uwzglednia¢ oczekiwa-
nia pacjentki. W niektérych przypadkach stosowana
jest przed zabiegiem terapia hormonalna. Leczenie
miesniakéw macicy analogami GnRh doprowadza do
zmniejszenia objg¢tosci guza o ok. 40-60%, lecz efekt
ten utrzymywany jest tylko podczas terapii i po jej za-
przestaniu masa guza zwykle szybko zwigksza si¢ i po
4 tyg. powraca do wielkosci obserwowanej przed le-
czeniem. Objawy uboczne dlugotrwalego stosowania
analogéw GnRh, szczegdlnie zmniejszenie ggstosci
kosci, jak rdwniez uwarunkowania ekonomiczne spra-
wiajg, ze ten sposob leczenia znalazt zastosowanie
gléwnie w przygotowaniach do zabiegu operacyjnego.

W pierwszej potowie lat 90. we Francji Jacques Ra-
vin i wsp. zastosowali po raz pierwszy embolizacje tet-
nic macicznych, poczatkowo jako metod¢ przedopera-
cyjnego przygotowania do zabiegu wyluszczenia mie-
$niaka, a p6Zniej jako pierwotne leczenie migsniakéw
objawowych [10]. Zamknigcie Swiatta naczyin powo-
duje niedokrwienie migsniaka, zmniejszenie jego wiel-
kosci i zatrzymanie nieprawidlowych krwawien z ma-
cicy. Material embolizacyjny nie zamyka Swiatta na-
czyn endometrium, co umozliwia jego funkcjonowanie
i wystepowanie regularnych krwawien miesigcznych.

Kobiety coraz czg¢sciej wybieraja zabieg emboliza-
cji jako mniej okaleczajacy, pozwalajacy unikna¢ utra-
ty narzadu lub przetoczenia krwi oraz z powodéw
komfortu psychicznego, a nawet z przekonar religij-
nych (Swiadkowie Jehowy).

Zastosowanie embolizacji
naczyri w ginekologii

Embolizacja tetnic biodrowych wewngtrznych jest
uznang od wielu lat metodg leczenia krwawien. Naj-
czgsciej stosuje sie ja w przypadkach krwawien w za-
awansowanych guzach nowotworowych macicy lub
pecherza moczowego w stadiach nieoperacyjnych.
Krwawienia z macicy, ktére wystepuja na skutek ura-
z6w miednicy, powiklain pooperacyjnych czy malfor-
macji naczyniowych mogg by¢ réwniez leczone meto-
da embolizacji [4, 7, 12].

Embolizacja naczyn miednicy stosowana moze by¢
w celu opanowania krwawienia w niektérych przypad-
kach cigzy [11]. Opisane sg zabiegi profilaktycznej em-
bolizacji jako sposobu zapobiegania krwotokom potoz-
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niczym oraz krwotokom wystgpujacym w ciazy szyj-
kowej, jak réwniez w leczeniu krwawienn zwigzanych
z samoistnym badZ sztucznym poronieniem [2, 9].
U kobiet z wysokim ryzykiem zaburzeri inwazji tro-
foblastu istnieje zwigkszone ryzyko krwawienia
i wtedy gotowos¢ do natychmiastowego przeprowa-
dzenia embolizacji moze zapobiec koniecznosci wy-
konania u niej wycigcia macicy [4]. W przypadkach
wystgpienia krwotoku poporodowego, gtéwnie gdy
jego przyczynami sg atonia poporodowa macicy,
peknigcie macicy, rozsiane wewnatrznaczyniowe
krzepnigcie oraz tozysko wrosnigte moze byé wyko-
nany zabieg embolizacji [6, 9].

Coraz czgsciej embolizacj¢ tetnic macicy wykonu-
je si¢ u kobiet z objawowymi migsniakami macicy,
a zwlaszcza wtedy, gdy jej stan ogdlny nie zezwala na
leczenie operacyjne. Wielkos¢ embolizowanych mig-
Sniakéw moze by¢ r6zna, ale przyjmuje si¢, ze zabieg
jest bezpieczny, gdy srednica guza nie przekracza 12
cm. Bardzo istotna jest takze lokalizacja migsniaka.
W kwalifikacji do zabiegu do przeciwwskazan wzgled-
nych zaliczane sg miesniaki uszypulowane. Emboliza-
cja tetnic macicy u pacjentek z uszyputowanymi mie-
$niakami podsurowicéwkowymi lub podsluzéwkowy-
mi moze powodowaé oddzielenie zmiany na skutek jej
martwicy i koniecznos¢ usuni¢cia z jamy otrzewnej lub
jamy macicy. Z powodzeniem zabieg embolizacji mo-
ze by¢ przeprowadzany w przypadkach adenomyosis.

Kwalifikacja pacjentek do zabiegu embolizacji
w przypadkach miesniakéw macicy opiera si¢ na do-
kladnie zebranym wywiadzie i badaniu ginekologicz-
nym. Wielkos$¢ i unaczynienie migSniakéw oceniane
jest dodatkowo metodg tréjwymiarowej kolorowej ul-
trasonografii dopplerowskiej oraz bardzo pomocnej
w leczeniu ocenie narzadu plciowego metodg rezonan-
su magnetycznego (MRI). Rezonans magnetyczny jest
czesto definitywnym testem diagnozowania i lokaliza-
cji miesniakéw macicy, ale nalezy pamigtac, ze nie roz-
nicuje ich pod wzgledem histologicznym i dlatego nie
jest badaniem wiarygodnym [13]. MRI jest badaniem
uzytecznym w identyfikacji guzéw w stanie degenera-
cji oraz migsakéw, natomiast ma malg czutos¢ rozpo-
znawczg dla mig$niakéw komdrkowych [12, 13].

Kwalifikacja do zabiegu embolizacji wymaga
wspolpracy doswiadczonych ginekologéw, radiologéw
zabiegowych i anestezjologéw.

Technika zabiegu

Zabieg embolizacji tetnic macicznych polega na
przezskérnym wprowadzeniu cewnika do tetnic macicz-
nych w przypadkach migsniakéw i podaniu alkoholu po-
liwinylowego — materiatu, ktéry na trwale zamyka Swia-
tlo tych naczyn. Zabieg wykonywany jest w znieczule-
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niu miejscowym z zastosowaniem sednalgezji. Po prze-
zskérnym naktuciu tetnicy udowej lub pachowej 1 wpro-
wadzeniu cewnika do tetnic biodrowych wewnetrznych
w sposob typowy wykonywana jest obustronna angio-
grafia tetnic biodrowych wewngtrznych. Tetnice zaopa-
trujagce miesniak sg kolejno wybidrczo cewnikowane
przy uzyciu cewnika 5Fr lub cewnika 3Fr. Najczesciej
uzywanym srodkiem embolizujacym jest alkohol poli-
winylowy w postaci 350-700 um czastek, ktére sa poda-
wane wybidérczo do tgtnic zaopatrujgcych migsniak.
Ilos¢ materialu embolizacyjnego uzalezniona jest od
wielkosci tozyska tetniczego migsniaka. Czastki alkoho-
Iu poliwinylowego zamykaja w spos6b mechaniczny tet-
niczki o srednicy 0,3—1 mm i prowadzg do powstania za-
krzepu w S$wietle naczynia. Zmiany niedokrwienne
w guzie powodujg hialinowg degeneracjeg, polegajacg na
pojawieniu si¢ licznych stref bezkomérkowych oraz
utracie architektury typowej dla mig¢sniaka.

Inne typy zwyrodnienia widywane w miesniakach
po embolizacji to krwawienia, martwica, cysty, zwap-
nienia, stluszczenia lub zmiany Sluzowate.

Po zakoriczeniu zabiegu embolizacji wykonywana
jest kontrolna angiografia, pozwalajaca na oceng sku-
tecznosci zamknigcia tozyska naczyniowego migsniaka.

Chora po zalozeniu opatrunku uciskowego na
3 godz. pozostaje w pozycji lezacej przez 30 min—2
godz. Zabieg trwa 70—140 min, Srednio 110 min, a je-
go dlugos¢ uzalezniona jest od warunkéw anatomicz-
nych, tozyska naczyniowego mig¢sniaka i doswiadcze-
nia lekarza przeprowadzajgcego zabieg.

Opieka nad chorg obejmuje leczenie objawdw ze-
spolu poembolizacyjnego, ktéry objawia si¢ bdlem,
nudnosciami, podwyzszong leukocytozg i stanami pod-
gorgczkowymi [5, 14]. Objawy te s wynikiem martwi-
cy, ktérej ulega niedokrwiony guz. Dolegliwosci bélo-
we moga rozpocza¢ si¢ juz pod koniec zabiegu. Ich na-
silenie niezalezne jest od wielkosci migsniaka, dtugo-
$ci trwania zabiegu i obrazu naczyniowego. Najistot-
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niejszym czynnikiem jest wrazliwos¢ osobnicza oraz
wielkos¢ czastek materiatu embolizacyjnego. Mniejszy
rozmiar czastek powoduje glebszg penetracje i wigksze
nasilenie bolu. Bezposrednio po zabiegu analgezja pro-
wadzona jest przy uzyciu morfiny i prochlorperaziny.
Po 12 godz. od zabiegu obserwuje si¢ czesto ponowne
wystgpienie b6lu wymagajacego stosowania kontrolo-
wanego podawania morfiny za pomocg pompy dozujg-
cej. Stosowane niesteroidowe leki przeciwzapalne przy
reakcjach bélowych mniej nasilonych znacznie
zmniejszajg objawy zespotu poembolizacyjnego.

W I Katedrze i Klinice Ginekologii hospitalizowa-
no 52 pacjentki, u ktérych przeprowadzono zabieg em-
bolizacji tgtnic macicy w Zaktadzie Radiologii Klinicz-
nej AM w Lublinie. Wczesne wyniki leczenia sg bar-
dzo obiecujace. Po 3- i 6-miesigcznej obserwacji
stwierdzane jest zmniejszenie bélu lub ucisku w obre-
bie miednicy mniejszej, a niedokrwiony guz zmniejsza
objetos¢ srednio o ok. 55% w kontrolnych badaniach
rezonansu magnetycznego.

Wiekszos¢ leczonych kobiet podaje poprawe jako-
sci zycia, co wynika nie tylko z ustgpienia lub zmniej-
szenia dolegliwosci bdélowych i nieprawidtowych
krwawieri, ale réwniez ze zmiany jakosci zycia seksu-
alnego i aktywnosci fizycznej [14]. Do oceny zmiany
jakosci zycia po embolizacji stuzy specjalna ankieta
oceny jakosci zycia przed i po zabiegu. Hospitalizacja
pacjentek po zabiegu wynosi srednio 48 godz. i wyda-
je si¢ by¢ najbardziej bezpieczna.

Embolizacja tetnic macicznych jest obiecujgcg me-
todg leczenia i coraz czesciej znajduje trwate miejsce
w procesach leczenia migs$niakéw oraz krwotokach
w ginekologii i potoznictwie. Do niewatpliwych zalet
tej metody nalezy duza jej skutecznosé, mata inwazyj-
nos¢, krétka hospitalizacja i czas rekonwalescencji.
W przypadkach, w ktérych tradycyjne metody opano-
wania krwawienia okazuja si¢ nieskuteczne, emboliza-
cja moze by¢ zabiegiem ratujacym zycie.

Embolisation of arteries is widely used for treatment of haemorrhage due to advanced
cases of cancers. It was also introduced for prevention and treatment of bleeding in obste-
tric pathology. Recently bilateral uterine embolisation was introduced for symptomatic my-
omas treatment. Preliminary data of 52 patients with symptomatic myomas who were treated
with embolisation are presented. Techniques of the procedure and perioperative complica-
tions of six month observation are presented, also. MRI before procedure diminished the risk
of embolisation of uterine arteries in cases of sarcoma. 3D-ultrasound was used for measu-
rement of diameter and volume of myoma after surgery. Indication for such treatment were:
contraindication for general or epidural anaesthesia, lack of agreement for blood transfu-
sion (Jehova's witnesses), lack of patient agreement for surgery. Limitation for procedure

were: the size of tumor or pedunculous myoma.

Key words: embolisation of uterine arteries, uterine myomas
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