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1. Bevezetés

Az uterus leiomyoma a reproduktiv kort nék leggyakoribb benignus
tumora, 20-40%-os gyakorisaggal fordul elé. Bar a legtobb paciens
tinetmentes, az esetek 20-25%-aban tiinetek alakulnak ki,
leggyakrabban vérzési rendellenesség, kismedencei gorcsos fajdalom

¢és nyomasérzés, valamint gyakori vizelési inger.

A tiinetes esetekben a hysterectomia az egyetlen definitiv eljaras, mely
kizarja a recidiva lehetéségét. A hysterectomia alternativajaként az a.
uterina embolisatio (UAE) 1995 ota hasznalatos terapia. Az UAE
leggyakoribb indikacidja a szimptomatikus uterus myoma, ekkor
uterus myoma embolisatiorol beszéliink (UFE). Az eljaras {6 célja a

tiinetek csokkentése.

Az UFE egy minimal invaziv eljaras, rovidebb korhazi tartdzkodassal
¢€s gyorsabb felépiiléssel, mint a sebészi intervencio. Az intervencios
radiologus altal végzett UAE soran mindkét oldali a. uterinaba
polyvinyl alkohol (PVA) szemcséket fecskendeziink, mely a
leiomyoma devascularisatiojat és involutiojat eredményezi.
Magyarorszagon nagyobb szamban mintegy 15 éve végzik ezt az
eljarast. Munkacsoportunk 2008-ban végezte az els6 beavatkozast,

azéta tobb mint 750 UAE-t végeztiink.

Az uterus myomak UFE elotti és utani képalkotasaban jo szoveti

felbontast nyujto, standardizalhatd eljards a magneses rezonancia



képalkotas (MRI). Az uterus myomai a FIGO (International
Federation of Gynaecology and Obstetrics) klasszifikacios

rendszerének megfelelden lokalizaciojuk szerint osztalyozhatok.

2. Célkitiizés

Vizsgalatainkban célul tiztik ki a szimptomatikus myomak

kezelésére alkalmazott UFE-n atesett pacienseinken:

- A myomak jelintenzitasanak dsszehasonlitasat a myometrium
¢s a vazizom jelintenzitasaval T1 és T2 stlyozott képeken.

- A myomak €s a myometrium kontrasztanyag halmozasanak
Osszehasonlitasat.

- Osszehasonlitani a myomak  méretcsokkenését az
elhelyezkedés fliggvényében — submucosus, intramuralis,
subserosus.

- A klinikai hatékonysag vizsgalatait UFE eldtt és utan
numerikus életmindség skala segitségével.

- Megvizsgalni, hogy a 10 cm-nél nagyobb myomak
embolisatioja hatékony-e, a beavatkozas jar-e nagyobb

kockazattal, mint a <10 cm myomak kezelése.



3. Médszerek

3.1. Az uterus myomak preemboliziaciés MRI paramétereinek

prognosztikus jelentdsége

Hetven, 2011. majus és 2014. junius kozott UFE kezelésben részesiilt
beteg (atlagéletkor 42421 év; tartomany 27-52 év) kezelés elotti és
utani MRI felvétele retrospektiv elemzésre keriilt a myomak képi
jellemzoi és a kezelésre adott valaszuk kozotti Osszefiiggés
értékelésére. A kismedencei MRI 1,8+1,3 (SD) honappal az UFE el6tt

€s 6,6x1,8 honappal azt kovetden tortént.

A legalabb 3 cm legnagyobb atmérdt elérd submucosus, intramuralis
¢s subserosus myomdk keriiltek elemzésre. A  myomak
szignalintenzitdsa Osszehasonlitdsra keriilt a myometriuméval és a
vazizommal (m. iliacus) T1- és T2-sulyozott képeken. A
myometriummal vald 0sszehasonlitdsban a myomak ,hiperintenziv”
besorolast kaptak, ha a TI1 jelintenzitisuk magasabb volt a
myometriuménal és ,,izointenziv/hipointenziv” besorolast kaptak, ha
a T1 jelintenzitasuk a myometriummal azonos vagy annal alacsonyabb
volt. A T2-stlyozott képeken a myometriummal azonos vagy annal
magasabb jelintenzitasi myomak ,,izointenziv/hiperintenziv”’, mig a
myometriumnal  alacsonyabb  jelintenzitastiak  ,hipointenziv”

besorolast kaptak.



A vazizommal torténé 6sszehasonlitas soran a vazizomnal magasabb
T1-jelintenzitast myomak ,.hiperintenziv”, az azzal megegyez6 vagy
alacsonyabb T1-jelintenzitasi myomak ,,izointenziv/hipointenziv”
besorolast kaptak. A T2 sulyozott-képeken a vazizomnal magasabb
jelintenzitasi myomak ,.hiperintenziv”, a vazizommal megegyez0
vagy annal alacsonyabb jelintenzitasu myomak

»izointenziv/hipointenziv”’ besorolast kaptak.

A posztkontrasztos ~ Tl-stlyozott  képeken a  myomak
szigndlintenzitdsa a myometriuméval keriilt 6sszehasonlitasra, melyek
»izointenziv/hiperintenziv”’ besorolast kaptak, ha a jelintenzitasuk
megegyez6 vagy magasabb volt a myometriuménal és ,,hipointenziv”
besorolast kaptak, ha a jelintenzitasuk alacsonyabb volt a

myometriuménal.

A myomak lokalizacidja submucosus, intramuralis és subserosus
besorolast kapott a FIGO-klasszifikdcio szerint. A myomak térfogata
az ellipszoid formula alapjan keriilt kiszamitasra (hossz x szélesség x
magassag x 0,5233). A myomak térfogat csokkenésének mértéke az

alabbi formula szerint keriilt megallapitasra:

VR = (Vpre — Vpost)/Vpre, ah0l Vpre és Vipost @ pre- és posztproceduralis

myoma térfogatokat jelolik.

Szamszerlsitett életmindség skala (0: tlrhetetlen panaszok, 100:

panaszmentes) felvétele tortént az embolizacio elott és 36+11,5



hénappal azt kovetéen 62 esetben (86,1%) a beavatkozas klinikai

hatékonysaganak felmérésére.

3.2. Az UFE biztonsagossaganak és hatékonysaganak vizsgalata

10 cm-nél nagyobb uterus myomak esetében

2008. aprilis 28. és 2012. december 31. kozott 303 UFE beavatkozas
tortént intézménylinkben (Semmelweis Egyetem, Orvosi Képalkotd
Klinika). A paciensek atlagéletkora 42,3 év (tartomany: 24-54 év). Az
embolizacio elétt az uterusrdl MR vizsgalat késziilt. A pacienseket két
csoportra osztottuk a legnagyobb myoma legnagyobb atmérdje

alapjan; 1. csoport: az a&tmérd <10 cm, 2. csoport: az atmérd >10 cm.

A klinikai hatékonysag megitélése szadmszertisitett életmindség skala
segitségével tortént a beavatkozas el6tt és utan. Az Osszes
periproceduralis és posztproceduralis szovodmény regisztralasra

keriilt a beavatkozas alatt és az utinkovetés soran.

A minor komplikaciok kozé tartozott az atmeneti laz, atmeneti
amenorrhea, posztproceduralis elhtiz6d6 menstruacios vérzés,
dysmenorrhea, aspecifikus infekcid. Ezen komplikaciok nem tettek
sziikségessé hospitalizaciot vagy érdemi gydgyszeres kezelést. Major
komplikacioként keriilt megallapitdistra a myoma expulsio, a
stirgdsségi myomectomia vagy hysterectomia a necrotizalt myoma
altal eloidézett infekcidos szovodmények miatt. Az elektiv

myomectomia vagy hysterectomia szintén regisztralasra keriilt.



4. Eredmények

4.1. Az uterus myomak preemboliziciés MRI paramétereinek

prognosztikus jelentdsége

Osszesen 70 beteg 109 myomaja keriilt elemzésre. Az embolizacid
elotti atlagos myoma térfogat 116+200 cm3 volt (tartomany, 5-1271
cm3), mely a 6,6+1,8 honapos utankovetés soran 59+114 cm3-re
(tartomany, 0,1-809 cm3) csokkent, 51,1+30,8% szazalékos
(tartoméany, —112,1-99%) csokkenést elérve (p<0,001).

A myoma lokalizacio, T2 jelintenzitas, kontrasztanyag halmozas és
méret szignifikdns Osszefiiggést mutatott a beavatkozast kdvetd
térfogatcsokkenéssel. 109 myomabdl 71 (65,1%) intramuralis, 27
(24,8%) subserosus, 11 (10,1%) submucosus lokalizacioju volt. A
submucosus myomak atlagos térfogatcsokkenése 82,1+18,5% volt,
ami szignifikansan magasabb, mint az intramuralis (49,4430,7%) és
subserosus (43£28,3%) myomak térfogatcsokkenése (mindkét
esetben p<0,001). Az intramuralis és subserosus myomak

térfogatcsokkenése nem kiilonbozott szignifikansan (p=0,79).

Tizennyolc myoma (16,5%), melyek a kezelés el6tti T2-stlyozott
képeken a myometriumhoz képest izointenzivek vagy hiperintenzivek
voltak, 63,7+£25,8%-o0s atlagos térfogatcsokkenést, mig a tobbi 91
myoma (83,5%), melyek a myometriumhoz képest hypointenzivek
voltak, 48,6+31,3%-os térfogatcsokkenést mutattak (p=0,041).



Huszonkilenc myoma (27,4%), melyek a posztkontrasztos képeken a
myometriumhoz képest izointenzivek vagy hiperintenzivek voltak,
61,3+27,4%-0s térfogatcsokkenést mutatott, ami szignifikansan
meghaladta a 77, a myometriumhoz képest hipointenziv myoma
(72,6%) altal mutatott 47,6%=+31,6%-os térfogatcsokkenést (p=0,035)
A kezelés elétt <50 cm3 térfogattal rendelkezé6 myomak (n=59;
54,1%) 54,94+37,1%-0s (tartomany, —112,1-99%) térfogatcsokkenést
mutattak, amely szignifikinsan meghaladta a >50 cm3 térfogata
myomak térfogatcsokkenését (n=50; 45,9%; 46,7+20,6%; tartomany,
5,1-90,3%; p=0.021). Nem volt statisztikailag szignifikans
Osszefiiggés a myoma ¢€s a vazizom T2 jelintenzitdsa (p=0,421), a
myomdk myometriumhoz (p=0,270) és vazizomhoz (p=0,14)

viszonyitott T1 jelintenzitasa €s a térfogatcsokkenés kozott.

A beavatkozas el6tti atlagos életmindség érték 38,5+24,3 pont volt,
amely 48,2+27,6 pontos javulassal 36+11,5 honappal a beavatkozast
kovetden 86,7+15,9 pontra emelkedett (p<0,001).

4.2. Az UFE biztonsagossaganak és hatékonysaganak vizsgalata

10 cm-nél nagyobb uterus myomak esetében

2008. aprilis 28-a és 2012 december 31-e kozott 303 paciens részestilt
a. uterina embolizacidban. 262 paciens rendelkezett kisebb
(legnagyobb atmérd <10 cm [1-es csoport]), 41 paciens rendelkezett

nagyobb (legnagyobb atméré >10 cm [2-es csoport]) myomadval.



Utankovetés (atlagos utankovetési id6 (7.79 + 5.16 [SD] honap) 275
paciens esetében tortént (275/303 = 90.8 %). A tiinetek legalabb
részleges javulasa tortént az 1. csoportnal 94,6%-ban €s a 2. csoportnal
91,7%-ban. Az életmindség score a beavatkozas eldtt a két csoportban
33.3 £ 23.5 pont (1-es csoport), illetve 33.5 + 24.1 pont (2-es csoport)
volt, mig a beavatkozas utan 85.6 + 16.0 pontra (1-es csoport), illetve
81.5 + 23.5 pontra (2-es csoport) emelkedtek.

Az 1-es csoportban 4 myoma expulsio, 1 akut myomectomia és 2 akut
hysterectomia tortént, mig a 2-es csoportban 1 myoma expulsio, 1 akut
myomectomia és 2 akut hysterectomia tortént (nem szignifikans

kiilonbség).

5. Kovetkeztetések

5.1. Az uterus myomak preemboliziacios MRI paramétereinek

prognosztikus jelentdsége

70 paciens 109 myomajanak MR jellemz6i keriiltek retrospektiv
elemzésre. A submucosus myomak atlagos volumen csokkenése
nagyobb volt, mint az intramuralis és a subserosus myomak
térfogatcsokkenése. Azon myomak, melyek T2 sulyozott képeken a
myometriumhoz képest hiper-/izointenziv jeladastiak voltak, jobban

reagaltak a beavatkozasra, mint a hipointenziv jeladasuak. A



posztkontrasztos képeken izo-/hiperintenziv. myomak nagyobb
volumen csokkenést mutattak, mint a hipointenziv myomak. A kezelés
elétt <50 cm? térfogattal rendelkezé myomak szignifikdnsan nagyobb
térfogatcsokkenést mutattak, mint az  >50 cm?® baseline térfogatu
myomak. A vazizomhoz hasonlitott T2 jelintenzitds ¢€s a
myometriumhoz, vagy vazizomhoz hasonlitott T1 jelintenzitas nem

mutatott szignifikans Gsszefiiggést a volumen csokkenéssel.

5.2. Az UFE biztonsagossaganak és hatékonysaganak vizsgalata

10 cm-nél nagyobb uterus myomak esetében

Mindkét csoport magas elégedettséget mutatott a kezeléssel
kapcsolatban. A talnyomé tOobbség ajanlana a kezelést mas

pacienseknek.

A minor és major szovodmények részletes elemzése alapjan a két
csoportban nem volt szignifikdns kiilonbség sem az enyhe, sem a

sulyos mellékhatasok tekintetében.
5.3. Osszefoglalas

Eredményeink alapjan a myoma lokalizacié, a myometriumhoz
viszonyitott T2 jelintenzitas, a kontrasztanyag halmozas és a myoma
mérete (<50 cm®) mutatott szignifikins Osszefiiggést az embolisatio
utani térfogatcsokkenéssel. Vizsgalataink szerint nincs szignifikans

kiilonbség az enyhe ¢és sulyos mellékhatasok szamaban 10 cm alatti és



10 cm feletti myomak embolisatioja esetén, igy a myoma embolisatio
biztonsaggal végezheté 10 cm-nél nagyobb myomak esetében is.
Eredményeink hozzéjarulnak a részletesebb betegtajékoztatashoz és

segithetik a terapias dontést.
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