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ARAfiTIRMA YAZISI

U terin leyomyom s›k görülen, östrojen bağ›ml›, ancak sebebi ke-
sin olarak bilinmeyen benign bir tümördür. 40 yaş›n üzerindeki
kad›nlar›n yaklaş›k %40’›nda görülen bu tümörün görülme s›k-

l›ğ› Afrika ve Avrupa ülkelerinde 3.9 kat daha fazlad›r. Hastalarda dis-
menore, menoraji ve anemiye neden olabilen tümörün boyutu, mena-
pozdan sonra genellikle kendiliğinden geriler. Uterin leyomyomlar üro-
lojik (dizüri, pollaküri), nörolojik (sinir bas›s›na bağl› bacak ağr›s›)
semptomlar yan›nda infertilite ve düşüklere de neden olabilmektedir
(1-4).

Uterin leyomyomlar›n klasik tedavisi cerrahi olmakla birlikte, ilk kez
Ravina ve arkadaşlar› taraf›ndan uygulanan (3) iki tarafl› uterin arter
embolizasyonu (UAE) alternatif bir tedavi  olarak tüm dünyada uygu-
lanmaktad›r. Bu yöntem uterin leyomyomlar›n tedavisi yan›nda, uterin
malignitelere bağl› hayat› tehdit eden kanamalar›n kontrolünde de ba-
şar›yla uygulanmaktad›r (5). UAE ile uterin leyomyomu bulunan has-
talar›n %90’›nda semptomlar›n gerilediği ek olarak uterus hacminin
yaklaş›k %30, dominant fibroid hacminin yaklaş›k %40-60 oran›nda
küçüldüğü bildirilmektedir (4,6). UAE sonras› leyomyomlardaki boyut
ve yap›sal değişikliklerin takibinde daha çok gri skala US ve MRG kul-
lan›lmakta olup (6,7), bu modaliteler lezyonlar›n vaskülarizasyonu
hakk›nda bilgi vermemektedir. Biz bu çal›şmada uterin leyomyomlar›n
vaskülarizasyonunu UAE öncesi ve sonras› power Doppler ultrasonog-
rafi (PDUS) ile değerlendirerek, bu modalitenin embolizasyon uygula-
nacak hastalar›n seçiminde ve embolizasyon sonras› takibinde kullan›-
labilirliğini  araşt›rd›k.  

Gereç ve yöntem
Semptomatik uterin leyomyomu bulunan 20 hastaya iki tarafl› uterin

arter embolizasyonu uygulad›k. Bu hastalar›n tamam› Kad›n
Hastal›klar› ve Doğum kliniği ile ortak değerlendirilerek çal›şmaya da-
hil edildi. Öncelikle pelvik muayenesi yap›lan hastalardan klinik ve
radyolojik olarak uterin leyomyom  düşünülen olgular›n tümüne, ma-
lignite veya ek endometrial patolojiyi ekarte etmek amac›yla endomet-
rial biyopsi uyguland›. Sonuçta şikayetleri mevcut uterin leyomyoma
bağl› olduğu düşünülen 20 hastaya işlem hakk›nda yeterli bilgi verdik-
ten sonra UAE planland›.

İşlem öncesinde tüm hastalar MRG, transabdominal gri skala US ve
PDUS ile değerlendirildi. Sonografik incelemeler Toshiba SSA 270A
cihaz› ile 3.75 MHz konveks prob kullan›larak yap›ld›. Hastalardan 3’ü

AMAÇ
Uterin leyomyomlar›n vaskülarizasyonunu iki tarafl›
uterin arter embolizasyonu (UAE) öncesi ve sonras› po-
wer Doppler ultrasonografi (PDUS) ile de¤erlendirerek
yöntemin etkinli¤i ve tedaviye katk›s›n› araflt›rd›k.

GEREÇ VE YÖNTEM
Semptomatik uterin leyomyomu bulunan 20 hastaya
uterin arter embolizasyonu uyguland›. Hastalarda em-
bolizasyon öncesi ve embolizasyon sonras› 6. ayda,
MRG ve gri skala US yan›nda power Doppler US ile le-
yomyomlar›n ve uterusun vaskülarizasyonunu de¤er-
lendirerek bulgular› anjiyografi ile karfl›laflt›rd›k. Vas-
külarizasyon düflük (5 olguda), orta (7 olguda) ve ileri
derecede (8 olguda) olmak üzere üç grupta topland›.
Power Doppler US bulgular› ile tedavi sonuçlar› aras›n-
daki iliflki tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc Tukey testi ile istatistiki olarak araflt›r›ld›.

BULGULAR
Embolizasyon öncesi power Doppler US’de leyomyom-
lar›n periferde daha fazla santralde daha az olmak
üzere kalsifikasyon ve dejenerasyon alanlar› d›fl›nda,
farkl› derecelerde boyand›¤› görüldü. 6. ay sonunda le-
yomyom hacmindeki azalma ifllem öncesi power
Doppler US’de düflük derece vaskülarizasyon görülen
olgularda %37, orta derece vasküler leomyomlarda
%44, ileri derece vasküler leyomyomlarda ise %59 ola-
rak tespit edildi. Uterin arter embolizasyonu öncesi
power Doppler US’de vaskülarizasyonu yüksek olan
leyomyomlar›n hacmindeki gerilemenin daha belirgin
oldu¤u görüldü (p<0.05).

SONUÇ
Son y›llarda dünyada yayg›nlaflmaya bafllayan bir te-
davi yöntemi olan uterin leyomyomlar›n embolizasyo-
nunda ifllem öncesi ve sonras› power Doppler US, lez-
yonlar›n vaskülarizasyonu hakk›nda de¤erli bilgiler ve-
rir. Embolizasyon uygulanacak hasta grubunun seçil-
mesinde uterus ve leyomyom vaskülarizasyonunu gös-
tererek yard›mc› olabilir. Yine embolizasyon sonras›
erken ve geç dönemde ifllemin etkinli¤ini göstermede
kullan›labilecek non-invaziv, ucuz bir yöntemdir.

Uterin leyomyom embolizasyonu: power 
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bekar olduğu, 4 hasta da farkl› gerek-
çelerle transvajinal yöntemi kabul et-
medikleri için hastalar›n tümünde US
ve PDUS incelemeleri transabdominal
yolla yap›ld›. Sonografik inceleme s›-
ras›nda mesanenin orta derecede dolu
olmas›na özen gösterildi. Gri skala US

ile uterus ve leyomyomlar›n boyutu,
ekojenitesi yan›nda kistik ve diğer de-
jeneratif değişikliklerin tespiti yap›l-
d›ktan sonra PDUS ile uterus ve ley-
omyomlar›n vaskülarizasyonu değer-
lendirildi. Vaskülarizasyon lokalizas-
yonuna göre periferik ve santral, dere-

cesine göre ise düşük, orta ve ileri ola-
rak s›n›fland›. Vaskülarizasyon s›n›f-
lan›rken öncelikle incelenecek leyom-
yom alan› çok say›da eşit piksellere
bölündü. Toplam piksel alan›n›n
1/3’ünden daha az›nda vasküler yap›
tespit edilenler düşük, 1/3-2/3 aras›

Resim 1. 43 yafl›nda fliddetli vajinal kanama flikayeti
bulunan hastan›n sol selektif uterin arter
anjiyografisinde; uterin arterin ileri derecede genifl ve
k›vr›ml› bir görünüm ald›¤› ve uterusta leyomyoma ait
yo¤un patolojik vaskülarizasyon alan› dikkat çekiyor
(A). Embolizasyon sonras› kontrol anjiyografide,
uterin arter korunurken, uterustaki patolojik
damarlanman›n tamamen kayboldu¤u görülüyor (B).
Ayn› olgunun PDUS incelemesinde, anjiyografidekine
benzer flekilde leyomyomun ileri derecede vasküler
oldu¤u (C) ve embolizasyon sonras› leyomyomun
PVA art›klar›na ba¤l› hiperekojen bir görünüm
kazan›rken patolojik vaskülarizasyonun ise tamamen
kayboldu¤u görülüyor (D). T2-a¤›rl›kl› sagital pelvik
MRG incelemesinde submüköz yerleflimli myomun
(E), embolizasyon sonras› 6. ay kontrol MRG’de %70
küçüldü¤ü ve hasta semptomlar›n›n tamamen
düzeldi¤i görüldü (F). 
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orta, 2/3’ten daha fazla alanda vaskü-
ler yap› izlenen leyomyomlar ise ileri
derece vasküler olarak tan›mland›. 

Sonografik incelemeden sonra has-
talar iki tarafl› UAE uygulamak üzere
anjiografi ünitesine al›nd›. Anjiyogra-
fik işlemler Scimadzu Opescope 50N
floroskopi cihaz› ile yap›ld›. İşlem ön-
cesi hastalara antibiyotik (klindami-
sin+gentamisin) ve analjezik (dolantin
1 g i.v.) uygulad›ktan sonra sağ femo-
ral artere Seldinger yöntemi ile 5F int-
roducer k›l›f yerleştirdik. Önce sol
uterin arter selektif olarak kateterize
edildi. Kateterizasyon 5F veya 4F
Cobra, bazen de 4F Simons 2 kateter-
ler ile sağland›. Spazm nedeniyle se-
lektif kateterizasyon sağlanamayan 8
olguda koaksiyel mikrokatetere ihti-
yaç duyuldu. Kateterizasyon sonras›
anjiyografi ile önce uterus ile
leyomyomlar›n vaskülarizasyonu de-
ğerlendirildi ve 355-500 mikron poli-
vinil alkol (PVA) partikülleri (Tru-
Fil; Cordis, Miami, FL) vasküler staz
sağlan›ncaya kadar kateterden enjekte
edildi. Daha sonra sağ uterin arter de
sağ femoral arterdeki girişim yerinden
kateterize edilerek benzer embolizas-
yon işlemi buraya da uyguland›. Kont-
rol anjiyografide leyomyoma ait vas-
külarizasyonun tama yak›n kayboldu-
ğu görüldükten sonra işlem sonland›-
r›ld›. Literatürde genellikle sağ uterin
arter kateterizasyonu için sol femoral,
sol uterin arter kateterizasyonu için
sağ femoral arter girişimi önerilmek-

tedir (1-4). Biz olgular›m›z›n tama-
m›nda sadece sağ femoral arter girişi-
mi ile her iki uterin arteri kateterize
edebildik. Embolizasyon sonras› jine-
kolog taraf›ndan değerlendirilen has-
talara 1-2 saat içerisinde US ve PDUS
yap›larak uterus ve leyomyomlar tek-
rar değerlendirildi. Hastalar 1 gece
ağr› kontrolü ve gözlem amac›yla
Kad›n Hastal›klar› ve Doğum bölü-
münde izlendikten sonra non-steroid
antiinflamatuar ilaç ve narkotik anal-
jezikler başlanarak taburcu edildi.
Hastalara işlem sonras›  6. ayda ley-
omyomlardaki boyut ve vaskülarizas-
yon değişikliğini değerlendirmek için
tekrar MRG, US ve PDUS yap›ld›.
Sadece 3 hasta 6. ay kontrolüne  3, 5
ve 7  günlük gecikme ile geldiler. Ute-
rus ve leomyomlar›n hacmi hem
MRG hem de US ile uzunlukxgeniş-
likxyükseklikx0.52 formülü ile hesap-
land›. Ancak US ve MRG aras›ndaki
ölçümlerde tutars›zl›k tespit edilmesi
nedeniyle daha standart bir inceleme
yöntemi olan MRG’deki ölçüm de-
ğerleri esas al›nd›. Embolizasyon ön-
cesi leyomyomlar boyut, sonografik
ekojenite ve PDUS’deki vaskülarizas-
yon özelliklerine göre gruplara ayr›l-
d›. Embolizasyon sonras› 6. ayda ley-
omyomlardaki boyut değişikliğine ait
veriler ile karş›laşt›r›lan bu özellikler
ayr› gruplar oluşturacak şekilde tek
örnekleme Kolmogorov Smirnov testi
uygulanarak dağ›l›m yönünden analiz
edildi. Normal dağ›l›m gösteren veri-

lere parametrik bir test olan tek yönlü
varyans analizi (ANOVA) yap›ld›. Bu
testte anlaml› ç›kan gruplar için post-
hoc Tukey testi uyguland› ve p<0.05
istatistiksel olarak anlaml› kabul edil-
di. 

Bulgular
Çal›şmaya dahil edilen hastalar›n tü-

mü premenapozal dönemde olup yaş-
lar› 29-52 (ortalama 44,1) aras›nda de-
ğişmekte idi. Hastalar›n 17’sinde me-
noraji (%85),  11’inde pelvik ağr› ve-
ya bas›nç şikayeti (%55), 8’inde de
kitle etkisine bağl› dizüri, pollaküri
veya hidronefroz gibi ürolojik semp-
tomlar (%40) mevcuttu. UAE sonras›
hastalar›n tümünde uterus ve domi-
nant leyomyom hacmi belirgin şekilde
azald›. Ortalama uterus hacmi emboli-
zasyondan önce 790 cm3 iken iki ta-
rafl› UAE sonras› 6. ayda 510 cm3

olarak hesapland› (ortalama hacim
azalma oran›  %35). İncelemeye dahil
edilen dominant leyomyomlar›n boyu-
tu embolizasyon öncesi en uzun çap›-
na göre 3 cm ile 14 cm (ortalama 4,7
cm), hacmi ise 18 cm3 ile 560 cm3 (or-
talama 280 cm3) aras›nda değişiyordu.
Embolizasyon sonras› 6. ayda
leyomyomlar›n ortalama hacminin
143 cm3’e gerilediği görüldü (ortala-
ma hacim azalma oran› %48). Embo-
lizasyon öncesi hastalardaki dominant
leyomyoma ait PDUS bulgular› ile
embolizasyon sonras› 6. ay hacim

Resim 2. ‹ki tarafl› UAE sonras› erken dönemde PVA art›klar›na ait ekojen görünüm sadece leyomyom içerisinde bulunurken normal myometriyum ekosunun korundu¤u
görülüyor (A). Ayn› hastan›n embolizasyon sonras› 6. ay kontrol PDUS incelemesinde, leyomyomun hipoekoik hatta kistik bir görünüm ald›¤›, vaskülarizasyonun da sadece
normal myometrium içerisinde bulundu¤u görülüyor (B). 
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azalmas› karş›laşt›r›ld›ğ›nda, PDUS
de düşük derece vaskülarizasyon gö-
rülen olgularda %37, orta derece vas-
küler leyomyomlarda %44, ileri dere-
ce vasküler leyomyomlarda ise %59
olarak tespit edildi (Tablo). 

Hastalar›m›z›n tamam›nda iki taraf-
l› UAE teknik olarak başar›yla uygu-
land› (Resim 1). İşlem s›ras›nda veya
işlem sonras›nda herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. Ancak hastalar›n
tümünde ortalama 6-7 gün devam
eden, i.v. veya oral analjeziklerle
kontrol edilebilen kramp tarz›nda ka-
s›k ağr›s› oldu. Enfeksiyon, kanama
gibi komplikasyonlar da izlenmedi.
Embolizasyon sonras› erken dönemde
leyomyomlar PVA’ya ait ekojenite ile
dolarken (Resim 2A), 6. ayda yap›lan
kontrol US’de lezyonlar›n çoğunda
hipoekoik görünüm kazand›ğ› ve içle-

rinde yer yer kistik dejenerasyonlar›n
geliştiği görüldü (Resim 2B). PDUS’-
de embolizasyon sonras› erken dö-
nemde olgular›n tümünde leyomyom
vaskülarizasyonunda tama yak›n ka-
y›p izlendi. İşlem öncesi PDUS’de
leyomyom vaskülarizasyonu düşük
olarak değerlendirilen grupta emboli-
zasyon sonras› 6. aydaki incelemede,
leyomyomlardaki küçülmenin ortala-
man›n belirgin şekilde alt›nda olduğu
istatistiki olarak görüldü (Resim 3)
(Tablo) (p<0.05). Embolizasyon ön-
cesi leyomyomlar›n boyut ve sonogra-
fik ekojenite özellikleri ile tedaviye
al›nan cevap aras›nda ise istatistiksel
bir ilişki gözlenmedi.

Tart›flma
Uterin leyomyomlar uterus duvar›n-

dan kaynaklanan benign tümörlerdir.

S›kl›kla uterusun korpus ve fundusun-
da, %5’ten daha az olguda ise serviks-
te yerleşir. Bu tümör reprodüktif çağ-
daki kad›nlarda görülürken, östrojen,
progesteron ve diğer büyüme faktörle-
ri ile hacmi zamanla artar (1-6). Ka-
d›nlarda uterin kanamaya bağl› geli-
şen anemilerin %40’›ndan sorumlu-
dur. Yerleşim yerine göre submuko-
zal, intramural ve subserozal olarak
s›n›fland›r›l›r. Uterin leyomyomlar
ağr›s›z tümörler olup çoğu zaman ru-
tin pelvik muayene ve sonografik in-
celeme s›ras›nda tespit edilirler. US ve
MRG tan›n›n doğrulanmas› yan›nda
lezyonun tam lokalizasyonu aç›s›ndan
değerli bilgiler verir (6,7). Renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) ile
lezyonun ve uterusun vaskülarizasyo-
nu hakk›nda bilgi sahibi olunabilir,
ancak bu konuda çal›şmalar oldukça

Resim 3. Dört ayd›r menoraji, dizüri ve pollaküri flikayetleri bulunan hastan›n US incelemesinde uterusta heterojen eko yap›s›nda dev leyomyom izleniyor (A). Ayn› olgunun
PDUS incelemesinde komflu myometriumda kanlanma izlenirken, leyomyoma ait belirgin bir vaskülarizasyon görülmüyor (B). Embolizasyon sonras› erken dönemde
leyomyom içerisinde PVA partiküllerine ait tipik ekojen görünüm izleniyor (C). Hastan›n embolizasyondan 6 ay sonraki US incelemesinde leyomyom hacmindeki
gerilemenin düflük oranlarda kald›¤› dikkat çekiyor (D). 
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Tablo. Hastalarda dominant leyomyoma ait embolizasyon öncesi ve sonras› US, PDUS bulgular› ve hacim de¤ifliklikleri

Olgu       US eko özellikleri        PDUS bulgular›   Dominant leyomyom hacmi (cm3)   (Hacim azalma oran›) 
(EÖ/ES)                         (EÖ/ES)                          (EÖ/ES)

1 hipo/hipo ODV/DDV 75/40 %35                
2 hiper/hipo ‹DV/DDV 88/56 %65                
3                  mikst/hipo                        ODV/DDV                       320/167                                     %48
4                  hiper/mikst                       ‹DV/ODV                         379/193                                    %49
5                  hipo/hipo                       DDV/DDV                       18/11                                        %40
6                  hiper/hipo                      ‹DV/DDV                         244/57                                       %77
7                  mikst/mikst                         ODV/ODV                       488/210                                     %57
8                  hiper/hipo                      ‹DV/DDV                         180/90                                       %50
9                  mikst/hiper                       DDV/DDV                       275/152                                     %45
10                hipo/hipo                       ODV/DDV                       267/92                                      %35
11                hiper/mikst                       ‹DV/DDV                        177/93                                       %54
12                hipo/mikst                        ODV/DDV                       51/31                                         %40
13                hiper/hipo                      DDV/DDV                       560/414                                   %26
14                mikst/mikst                        ODV/DDV                       177/85                                      %52
15                hiper/hipo                      ‹DV/DDV                         255/80                                      %69
16                hiper/mikst                       ‹DV/DDV                        135/64                                       %53
17                hiper/hipo                      DDV/DDV                       480/366                                    %30
18                mikst/hipo                        ‹DV/DDV                         415/187                                    %55
19                hipo/hipo                       ODV/DDV                       510/306                                    %40 
20                mikst/hipo                        DDV/DDV                       298/167                                     %44 

DDV: Düflük derece vaskülarizasyon, ODV: Orta derece vaskülarizasyon, ‹DV: ‹leri derece vaskülarizasyon, EÖ: Embolizasyon öncesi, ES: Embolizasyon sonras›

s›n›rl›d›r. RDUS çal›şmalar›n›n bir
k›sm›nda direkt leyomyom vaskülari-
zasyonu değerlendirilirken (8-10), bir
k›sm›nda UAE öncesi ve sonras› ute-
rin arter ak›m h›z› ile tedaviye cevap
aras›ndaki ilişki araşt›r›lm›şt›r. McLu-
cas ve arkadaşlar› 227 hastal›k geniş
bir seride yapt›klar› bu çal›şmada em-
bolizasyon öncesi uterin arter ak›m h›-
z› 64 cm/sn’nin üzerinde olan hastala-
r›n embolizasyona daha kötü cevap
verdiklerini bildirmiştir (11).

Leyomyomlar›n sonografik görü-
nümleri içerdikleri düz kas ve fibröz
doku kompozisyonlar›na bağl› değiş-
kenlik gösterir. US’de genellikle düz-
gün s›n›rl› olup dejenerasyonlar›n şek-
line göre kistik, hipo veya hiperekoik
alanlar içerebilen solid kitle lezyonlar
olarak görülürler. Yine özellikle ileri
yaş hastalarda yoğun akustik gölge
oluşturan kalsifikasyonlar ortaya ç›ka-
bilir (12). 

Uterin leyomyomlar›n klasik tedavi
yöntemi halen cerrahi olmakla birlikte
son y›llarda özellikle ABD’de iki ta-
rafl› uterin arter embolizasyonu cerra-
hiye alternatif bir tedavi yöntemi ola-
rak ön plana ç›km›şt›r. Güvenli, cerra-
hiye göre minimal invaziv ve uterusu
koruyucu bir yöntem olmas› işlemin
en önemli avantajlar›d›r (1-4). Yönte-

min başar› oran› leyomyomlar›n bo-
yutlar›nda ve hasta semptomlar›ndaki
gerileme ile değerlendirilmektedir.
Oysa yap›lan çal›şmalarda bu oranlar
aras›nda önemli farkl›l›klar izlenmek-
tedir. Bu da bize uygun hasta seçimi-
nin bu yöntemin başar›s›nda etkili ola-
bileceğini düşündürmektedir. Tedavi-
de başar›s›zl›ğa neden olan faktörler-
den birinin adenomyozis olduğu
bilinmektedir. Adenomyozis-uterin
leyomyom ay›r›c› tan›s› zor olup biz
hastalar›m›zda McLucas ve arkadaşla-
r›n›n önerdiği şekilde klinik, US,
MRG ve endometrial biyopsi kriterle-
ri ile adenomyozisi ekarte etmeye ça-
l›şt›k (13). Siskin ve arkadaşlar› yap-
t›klar› bir çal›şmada ise bu iki patolo-
jinin ayr›m› için sadece MRG’yi kul-
lanm›şlard›r (14). 

UAE’de başar›y› etkileyen bir çok
faktör olduğu savunulmakta olup,
bunlardan biri de leyomyomlar›n vas-
külarizasyon derecesidir. Biz bu çal›ş-
mada işlem öncesi uterin leyomyom
vaskülarizasyonu yüksek bulunan ol-
gularda embolizasyon sonras› sonuç-
lar›n daha iyi olduğunu gördük. Lite-
ratürde Muniz ve arkadaşlar› 20 olgu-
da leyomyom vaskülarizasyonunu
embolizasyon öncesi ve sonras› 3 bo-
yutlu RDUS ile değerlendirmişler ve

bizim sonuçlar›m›za benzer şekilde
embolizasyona cevap ile uterin
leyomyom vaskülarizasyonu aras›n-
daki ilişkiyi göstermişlerdir (9). Daha
sonra Weintraub ve arkadaşlar› 14 ol-
guda RDUS ile yapt›klar› benzer bir
çal›şmada ise uterin leyomyom vaskü-
larizasyonu ile embolizasyon sonuçla-
r› aras›nda anlaml› bir ilişki bulama-
d›klar›n› belirtmişlerdir (10). Biz We-
intraub’›n çal›şmas›nda olgu say›s›n›n
az oluşu ve standart RDUS kullan›m›-
n›n sonucu etkilemiş olabileceğini,
vaskülarizasyon ile embolizasyona
cevap aras›ndaki ilişkinin desteklen-
mesi için daha fazla say›da olgu içeren
PDUS ve benzer modalitelerle yap›la-
cak çal›şmalara ihtiyaç olduğunu dü-
şünüyoruz.

Uterin arter embolizasyonu sonras›
gri skala US’de leyomyom boyutlar›
yan›nda ekosunda da önemli değişik-
likler olur (6,12). Biz çal›şmam›zda
embolizasyon sonras› erken dönemde
leyomyomlar›n içerisindeki PVA ar-
t›klar›na bağl› yoğun ekojen bir görü-
nüm ald›ğ›n› tespit ettik. PVA art›kla-
r›n›n özellikle leyomyom içerisinde
toplanmas›n› süperselektif kateteri-
zasyon sonras› gönderilen embolizan
partiküllerin daha çok yüksek debili
patolojik vasküler yatağa toplanmas›-
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UTERINE LEIOMYOMA EMBOLIZATION: THE ROLE OF POWER DOPPLER 
ULTRASONOGRAPHY  

PURPOSE: The vascularity of uterine leiomyoma was evaluated by power Doppler
ultrasonography (PDUS) before and after bilateral uterine artery embolization (UAE)
in order to establish the efficacy of the procedure and contribution to the treatment.

MATERIALS AND METHODS: UAE was performed in 20 symptomatic patients with
uterine leiomyoma. In addition to MRI and gray scale US, patients were evaluated by
PDUS to assess the vascularity of the uterus and leiomyomas before and 6 months
after the embolization and the findings were compared with angiography. Vascula-
rity was categorized into 3 groups as mild (5 cases), moderate (7 cases) and marked
(8 cases). Relationship between the findings of PDUS and treatment results were
analyzed statistically by one-way ANOVA and post-hoc Tukey tests. 

RESULTS: In PDUS except their calcified and degenerated regions leiomyomas displa-
yed more vascularity peripherally than centrally, before the embolization. Six
months after the embolization, a decrease of 37%, 44% and 59% was observed in
the mass of the leiomyomas that had revealed mild, moderate and marked vascula-
rity before the embolization. Greater mass reduction occurred in leiomyomas with
high pre-embolization vascularity (p<0.05).

CONCLUSION: PDUS gives important information about the vascularity of uterine le-
iomyomas before and after uterine artery embolization, which became a widespre-
ad treatment option in recent years. It can be helpful in the selection of patients for
uterine artery embolization by revealing the vascularity of the leiomyomas. Also it is
a non-invasive and cheap method in the determination of the efficacy of the proce-
dure in the early and late periods after embolization.

Key words: ● fibroma, uterine ● embolization, therapeutic ● ultrasonography,
Doppler 
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na bağl› olduğunu düşünüyoruz (Re-
sim 2). 6 ayl›k süreç sonunda US’de
leyomyomlar›n küçüldüğü ve lezyon-
lar›n ekosunda azalma hatta kistik de-
jenerasyonlar veya kalsifikasyonlar›n
oluştuğunu tespit ettik. RDUS’de ute-
rin leyomyomlar vaskülarizasyon
miktar› değişken olmakla birlikte tipik
olarak periferik kanlanma gösterirler.
Santralinde ise nadiren az miktarda
vaskülarizasyon görülebilir (9-11).
Anjiyografide leyomyom içerisindeki
yoğun boyanman›n RDUS’de görüle-
memesi bu modalitenin küçük çapl›
damarlar ve yavaş ak›ma karş› duyar-
l›l›ğ›n›n az olmas›ndan kaynaklan-
maktad›r. Bu yüzden biz çal›şmam›z-
da düşük h›zl› ve küçük çapl› ak›mla-
ra duyarl›l›ğ› ve doku kanlanmas›n›
perfüzyon düzeyinde gösterebilme
özelliği nedeniyle PDUS’yi kulland›k
(15). Gerçektende incelemelerimizde
PDUS ile anjiyografide görülen vas-
külarizasyon paternine yak›n boyan-
ma özelliklerine rastlad›k. Ayr›ca ute-
rin leyomyomlar›n d›ş›nda vasküler
tümör embolizasyonlar›n›n takibinde
kontrastl› power Doppler sonografi ile
yap›lm›ş çal›şmalar da vard›r (16,17)
Biz sonografik kontrast ajanlar›n pa-
hal› olmas› ve kontrasts›z PDUS’de
anjiyografidekine benzer boyanma
paterninin gösterilebilmesi nedeniyle

kontrast kullan›m›na gerek duymad›k.
Sonuç olarak uterin leyomyomlarda

iki tarafl› UAE özellikle uygun hasta
grubu seçilirse cerrahiye alternatif,
güvenilir ve etkili bir yöntemdir.
PDUS uterus ve leyomyomlar›n vas-
külarizasyonu hakk›nda embolizasyon

öncesi ve sonras› anjiyografiye yak›n
bilgiler verir. UAE planlanan hastalar-
da, leyomyom vaskülarizasyonunu
göstererek uygun hasta seçiminde yar-
d›mc› bir modalite olarak kullan›labi-
lir.


