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ARASTIRMA YAZISI

Uterin leyomyom embolizasyonu: power

Doppler US’nin rolii

Mustafa Harman, Sahin Zeteroglu, Muzaffer Sengiil, Omer Etlik, Halil Arslan

AMAC

Uterin leyomyomlarin vaskilarizasyonunu iki tarafli
uterin arter embolizasyonu (UAE) 6ncesi ve sonrasi po-
wer Doppler ultrasonografi (PDUS) ile degerlendirerek
yontemin etkinligi ve tedaviye katkisini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Semptomatik uterin leyomyomu bulunan 20 hastaya
uterin arter embolizasyonu uygulandi. Hastalarda em-
bolizasyon 6ncesi ve embolizasyon sonrasi 6. ayda,
MRG ve gri skala US yaninda power Doppler US ile le-
yomyomlarin ve uterusun vaskiilarizasyonunu deger-
lendirerek bulgulari anjiyografi ile karsilastirdik. Vas-
kiilarizasyon diisiik (5 olguda), orta (7 olguda) ve ileri
derecede (8 olguda) olmak uzere li¢ grupta toplandi.
Power Doppler US bulgulan ile tedavi sonuglari arasin-
daki iliski tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post-
hoc Tukey testi ile istatistiki olarak arastirildi.

BULGULAR

Embolizasyon 6ncesi power Doppler US’de leyomyom-
larin periferde daha fazla santralde daha az olmak
tizere kalsifikasyon ve dejenerasyon alanlari disinda,
farkl derecelerde boyandigi goriildii. 6. ay sonunda le-
yomyom hacmindeki azalma igslem o6ncesi power
Doppler US'de diisiik derece vaskiilarizasyon goriilen
olgularda %37, orta derece vaskiiler leomyomlarda
%44, ileri derece vaskiiler leyomyomlarda ise %59 ola-
rak tespit edildi. Uterin arter embolizasyonu o6ncesi
power Doppler US'de vaskiilarizasyonu yiiksek olan
leyomyomlarin hacmindeki gerilemenin daha belirgin
oldugu goriildii (p<0.05).

SONUC
Son yillarda diinyada yayginlasmaya baslayan bir te-
davi yontemi olan uterin leyomyomlarin embolizasyo-
nunda islem 6ncesi ve sonrasi power Doppler US, lez-
yonlarin vaskiilarizasyonu hakkinda degerli bilgiler ve-
rir. Embolizasyon uygulanacak hasta grubunun secil-
mesinde uterus ve leyomyom vaskilarizasyonunu gos-
tererek yardima olabilir. Yine embolizasyon sonrasi
erken ve ge¢ déonemde islemin etkinligini gostermede
kullanilabilecek non-invaziv, ucuz bir yontemdir.
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terin leyomyom sik goriilen, Ostrojen bagimli, ancak sebebi ke-

sin olarak bilinmeyen benign bir tiimordiir. 40 yasin iizerindeki

kadinlarin yaklagik %40’ 1nda goriilen bu tiimdriin goriilme sik-
i1 Afrika ve Avrupa iilkelerinde 3.9 kat daha fazladir. Hastalarda dis-
menore, menoraji ve anemiye neden olabilen tiimériin boyutu, mena-
pozdan sonra genellikle kendiliginden geriler. Uterin leyomyomlar iiro-
lojik (diziiri, pollakiiri), norolojik (sinir basisina bagli bacak agrisi)
semptomlar yaninda infertilite ve diisiiklere de neden olabilmektedir
(1-4).

Uterin leyomyomlarin klasik tedavisi cerrahi olmakla birlikte, ilk kez
Ravina ve arkadaglari tarafindan uygulanan (3) iki tarafli uterin arter
embolizasyonu (UAE) alternatif bir tedavi olarak tiim diinyada uygu-
lanmaktadir. Bu yontem uterin leyomyomlarin tedavisi yaninda, uterin
malignitelere bagli hayat1 tehdit eden kanamalarin kontroliinde de ba-
sartyla uygulanmaktadir (5). UAE ile uterin leyomyomu bulunan has-
talarin %90’1inda semptomlarin geriledigi ek olarak uterus hacminin
yaklasik %30, dominant fibroid hacminin yaklagik %40-60 oraninda
kiiciildiigii bildirilmektedir (4,6). UAE sonrasi leyomyomlardaki boyut
ve yapisal degisikliklerin takibinde daha cok gri skala US ve MRG kul-
lanilmakta olup (6,7), bu modaliteler lezyonlarin vaskiilarizasyonu
hakkinda bilgi vermemektedir. Biz bu ¢caligmada uterin leyomyomlarin
vaskiilarizasyonunu UAE 06ncesi ve sonras1 power Doppler ultrasonog-
rafi (PDUS) ile degerlendirerek, bu modalitenin embolizasyon uygula-
nacak hastalarin se¢ciminde ve embolizasyon sonrasi takibinde kullani-
labilirligini aragtirdik.

Gere¢ ve yontem

Semptomatik uterin leyomyomu bulunan 20 hastaya iki tarafli uterin
arter embolizasyonu uyguladik. Bu hastalarin tamami Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum klinigi ile ortak degerlendirilerek calismaya da-
hil edildi. Oncelikle pelvik muayenesi yapilan hastalardan klinik ve
radyolojik olarak uterin leyomyom diisiiniilen olgularin tiimiine, ma-
lignite veya ek endometrial patolojiyi ekarte etmek amaciyla endomet-
rial biyopsi uygulandi. Sonugta sikayetleri mevcut uterin leyomyoma
bagli oldugu diisiiniilen 20 hastaya iglem hakkinda yeterli bilgi verdik-
ten sonra UAE planlandi.

I§lem oncesinde tiim hastalar MRG, transabdominal gri skala US ve
PDUS ile degerlendirildi. Sonografik incelemeler Toshiba SSA 270A
cihazi ile 3.75 MHz konveks prob kullanilarak yapildi. Hastalardan 3’ii



bekar oldugu, 4 hasta da farkli gerek-
celerle transvajinal yontemi kabul et-
medikleri i¢in hastalarin tiimiinde US
ve PDUS incelemeleri transabdominal
yolla yapildi. Sonografik inceleme s1-
rasinda mesanenin orta derecede dolu
olmasina 6zen gosterildi. Gri skala US

ile uterus ve leyomyomlarin boyutu,
ekojenitesi yaninda kistik ve diger de-
jeneratif degisikliklerin tespiti yapil-
diktan sonra PDUS ile uterus ve ley-
omyomlarin vaskiilarizasyonu deger-
lendirildi. Vaskiilarizasyon lokalizas-
yonuna gore periferik ve santral, dere-

" F Resim 1. 43 yasinda siddetli vajinal kanama sikayeti

bulunan hastanin sol selektif uterin arter
anjiyografisinde; uterin arterin ileri derecede genis ve
kivrimli bir gériiniim aldigi ve uterusta leyomyoma ait
yogun patolojik vaskiilarizasyon alani dikkat gekiyor
(A). Embolizasyon sonrasi kontrol anjiyografide,
uterin arter korunurken, uterustaki patolojik
damarlanmanin tamamen kayboldugu goriliyor (B).
Ayni olgunun PDUS incelemesinde, anjiyografidekine
benzer sekilde leyomyomun ileri derecede vaskiiler
oldugu (C) ve embolizasyon sonrasi leyomyomun
PVA artiklarina baglh hiperekojen bir gériinim
kazanirken patolojik vaskiilarizasyonun ise tamamen
kayboldugu gértliiyor (D). T2-agirlikh sagital pelvik
MRG incelemesinde submiikdz yerlesimli myomun
(E), embolizasyon sonrasi 6. ay kontrol MRG’de %70
kiigiildiigii ve hasta semptomlarinin tamamen
diizeldigi gorildi (F).

cesine gore ise diisiik, orta ve ileri ola-
rak siniflandi. Vaskiilarizasyon sinif-
lanirken 6ncelikle incelenecek leyom-
yom alani ¢ok sayida esit piksellere
boliindii. Toplam piksel alaninin
1/3’linden daha azinda vaskiiler yapi
tespit edilenler diisiik, 1/3-2/3 arasi
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Resim 2. iki tarafll UAE sonrasi erken ddnemde PVA artiklarina ait ekojen gériinim sadece leyomyom igerisinde bulunurken normal myometriyum ekosunun korundugu
goraliyor (A). Ayni hastanin embolizasyon sonrasi 6. ay kontrol PDUS incelemesinde, leyomyomun hipoekoik hatta kistik bir gériinim aldigi, vaskiilarizasyonun da sadece

normal myometrium igerisinde bulundugu goriiliiyor (B).

orta, 2/3’ten daha fazla alanda vaskii-
ler yap1 izlenen leyomyomlar ise ileri
derece vaskiiler olarak tanimlandi.
Sonografik incelemeden sonra has-
talar iki tarafli UAE uygulamak iizere
anjiografi iinitesine alindi. Anjiyogra-
fik islemler Scimadzu Opescope 50N
floroskopi cihazi ile yapildi. islem 6n-
cesi hastalara antibiyotik (klindami-
sin+gentamisin) ve analjezik (dolantin
1 g i.v.) uyguladiktan sonra sag femo-
ral artere Seldinger yontemi ile SF int-
roducer kilif yerlestirdik. Once sol
uterin arter selektif olarak kateterize
edildi. Kateterizasyon 5F veya 4F
Cobra, bazen de 4F Simons 2 kateter-
ler ile saglandi. Spazm nedeniyle se-
lektif kateterizasyon saglanamayan 8
olguda koaksiyel mikrokatetere ihti-
ya¢ duyuldu. Kateterizasyon sonrasi
anjiyografi ile Once uterus ile
leyomyomlarin vaskiilarizasyonu de-
gerlendirildi ve 355-500 mikron poli-
vinil alkol (PVA) partikiilleri (Tru-
Fil; Cordis, Miami, FL) vaskiiler staz
saglanincaya kadar kateterden enjekte
edildi. Daha sonra sag uterin arter de
sag femoral arterdeki girigim yerinden
kateterize edilerek benzer embolizas-
yon iglemi buraya da uygulandi. Kont-
rol anjiyografide leyomyoma ait vas-
kiilarizasyonun tama yakin kayboldu-
gu goriildiikten sonra islem sonlandi-
rildi. Literatiirde genellikle sag uterin
arter kateterizasyonu icin sol femoral,
sol uterin arter kateterizasyonu igin
sag femoral arter girisimi Onerilmek-
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tedir (1-4). Biz olgularimizin tama-
minda sadece sag femoral arter girigi-
mi ile her iki uterin arteri kateterize
edebildik. Embolizasyon sonras1 jine-
kolog tarafindan degerlendirilen has-
talara 1-2 saat icerisinde US ve PDUS
yapilarak uterus ve leyomyomlar tek-
rar degerlendirildi. Hastalar 1 gece
agr1 kontrolii ve goézlem amaciyla
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum bolii-
miinde izlendikten sonra non-steroid
antiinflamatuar ila¢ ve narkotik anal-
jezikler baslanarak taburcu edildi.
Hastalara iglem sonras1 6. ayda ley-
omyomlardaki boyut ve vaskiilarizas-
yon degisikligini degerlendirmek icin
tekrar MRG, US ve PDUS yapildi.
Sadece 3 hasta 6. ay kontroliine 3, 5
ve 7 giinliik gecikme ile geldiler. Ute-
rus ve leomyomlarin hacmi hem
MRG hem de US ile uzunlukxgenis-
likxytikseklikx0.52 formiilii ile hesap-
landi. Ancak US ve MRG arasindaki
Olctimlerde tutarsizlik tespit edilmesi
nedeniyle daha standart bir inceleme
yontemi olan MRG’deki 6l¢lim de-
gerleri esas alindi. Embolizasyon 6n-
cesi leyomyomlar boyut, sonografik
ekojenite ve PDUS deki vaskiilarizas-
yon Ozelliklerine gore gruplara ayril-
di. Embolizasyon sonrasi 6. ayda ley-
omyomlardaki boyut degisikligine ait
veriler ile karsilastirilan bu 6zellikler
ayr1 gruplar olugturacak gsekilde tek
ornekleme Kolmogorov Smirnov testi
uygulanarak dagilim yoniinden analiz
edildi. Normal dagilim gésteren veri-

lere parametrik bir test olan tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) yapildi. Bu
testte anlamli ¢ikan gruplar i¢in post-
hoc Tukey testi uygulandi ve p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen hastalarn tii-
mii premenapozal donemde olup yas-
lar1 29-52 (ortalama 44,1) arasinda de-
gismekte idi. Hastalarin 17’sinde me-
noraji (%85), 11’inde pelvik agr1 ve-
ya basin¢ sikayeti (%55), 8’inde de
kitle etkisine bagh diziiri, pollakiiri
veya hidronefroz gibi iirolojik semp-
tomlar (%40) mevcuttu. UAE sonrasi
hastalarin tlimiinde uterus ve domi-
nant leyomyom hacmi belirgin sekilde
azaldi. Ortalama uterus hacmi emboli-
zasyondan 6nce 790 c¢cm?3 iken iki ta-
rafli UAE sonrasi 6. ayda 510 c¢cm3
olarak hesaplandi (ortalama hacim
azalma oran1 %35). Incelemeye dahil
edilen dominant leyomyomlarin boyu-
tu embolizasyon oncesi en uzun capi-
na gore 3 cm ile 14 cm (ortalama 4,7
cm), hacmi ise 18 cm3 ile 560 cm3 (or-
talama 280 cm3) arasinda degisiyordu.
Embolizasyon sonrast 6. ayda
leyomyomlarin ortalama hacminin
143 cm3’e geriledigi goriildii (ortala-
ma hacim azalma orani %48). Embo-
lizasyon oncesi hastalardaki dominant
leyomyoma ait PDUS bulgular1 ile
embolizasyon sonrast 6. ay hacim



Resim 3. Dort aydir menoraji, diziiri ve pollakiiri sikayetleri bulunan hastanin US incelemesinde uterusta heterojen eko yapisinda dev leyomyom izleniyor (A). Ayni olgunun
PDUS incelemesinde komsu myometriumda kanlanma izlenirken, leyomyoma ait belirgin bir vaskiilarizasyon goriilmiyor (B). Embolizasyon sonrasi erken ddnemde
leyomyom igerisinde PVA partikiillerine ait tipik ekojen goriiniim izleniyor (C). Hastanin embolizasyondan 6 ay sonraki US incelemesinde leyomyom hacmindeki

gerilemenin disik oranlarda kaldigi dikkat gekiyor (D).

azalmasi karsilastirildiginda, PDUS
de diisiik derece vaskiilarizasyon go-
riilen olgularda %37, orta derece vas-
kiiler leyomyomlarda %44, ileri dere-
ce vaskiiler leyomyomlarda ise %59
olarak tespit edildi (Tablo).
Hastalarimizin tamaminda iki taraf-
I1 UAE teknik olarak bagariyla uygu-
land1 (Resim 1). Islem sirasinda veya
islem sonrasinda herhangi bir kompli-
kasyon izlenmedi. Ancak hastalarin
tiimiinde ortalama 6-7 giin devam
eden, i.v. veya oral analjeziklerle
kontrol edilebilen kramp tarzinda ka-
sik agrist oldu. Enfeksiyon, kanama
gibi komplikasyonlar da izlenmedi.
Embolizasyon sonrasi erken donemde
leyomyomlar PVA’ya ait ekojenite ile
dolarken (Resim 2A), 6. ayda yapilan
kontrol US’de lezyonlarin ¢ogunda
hipoekoik goriiniim kazandig ve icle-

rinde yer yer kistik dejenerasyonlarin
gelistigi goriildii (Resim 2B). PDUS’-
de embolizasyon sonrasi erken do-
nemde olgularin tiimiinde leyomyom
vaskiilarizasyonunda tama yakin ka-
yip izlendi. Islem oncesi PDUS’de
leyomyom vaskiilarizasyonu diisiik
olarak degerlendirilen grupta emboli-
zasyon sonrasi 6. aydaki incelemede,
leyomyomlardaki kii¢lilmenin ortala-
manin belirgin sekilde altinda oldugu
istatistiki olarak goriildii (Resim 3)
(Tablo) (p<0.05). Embolizasyon on-
cesi leyomyomlarin boyut ve sonogra-
fik ekojenite oOzellikleri ile tedaviye
alinan cevap arasinda ise istatistiksel
bir iligki gozlenmedi.

Tartisma

Uterin leyomyomlar uterus duvarin-
dan kaynaklanan benign tiimorlerdir.

Siklikla uterusun korpus ve fundusun-
da, %5’ten daha az olguda ise serviks-
te yerlesir. Bu tiimor reprodiiktif ¢ag-
daki kadinlarda goriiliirken, Ostrojen,
progesteron ve diger biiyiime faktorle-
ri ile hacmi zamanla artar (1-6). Ka-
dinlarda uterin kanamaya bagli geli-
sen anemilerin %40’ imndan sorumlu-
dur. Yerlesim yerine gore submuko-
zal, intramural ve subserozal olarak
siniflandirilir. Uterin leyomyomlar
agrisiz tlimorler olup ¢ogu zaman ru-
tin pelvik muayene ve sonografik in-
celeme sirasinda tespit edilirler. US ve
MRG taninin dogrulanmasi yaninda
lezyonun tam lokalizasyonu acisindan
degerli bilgiler verir (6,7). Renkli
Doppler ultrasonografi (RDUS) ile
lezyonun ve uterusun vaskiilarizasyo-
nu hakkinda bilgi sahibi olunabilir,
ancak bu konuda calismalar oldukca
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Tablo. Hastalarda dominant leyomyoma ait embolizasyon 6ncesi ve sonrasi US, PDUS bulgular ve hacim degisiklikleri

Olgu US eko dzellikleri PDUS bulgulari Dominant leyomyom hacmi (cm3) (Hacim azalma orani)
(EO/ES) (EO/ES) (EO/ES)
1 hipo/hipo 0DV/DDV 75/40 %35
2 hiper/hipo |DV/DDV 88/56 %65
3 mikst/hipo 0DV/DDV 320/167 %48
4 hiper/mikst IDV/0DV 379/193 %49
5 hipo/hipo DDV/DDV 18/11 %40
6 hiper/hipo |DV/DDV 244/57 %77
7 mikst/mikst 0DV/0DV 488/210 %57
8 hiper/hipo |DV/DDV 180/90 %50
9 mikst/hiper DDV/DDV 275/152 %45
10 hipo/hipo 0DV/DDV 267/92 %35
11 hiper/mikst |IDV/DDV 177/93 %54
12 hipo/mikst 0DV/DDV 51/31 %40
13 hiper/hipo DDV/DDV 560/414 %26
14 mikst/mikst 0DV/DDV 177/85 %52
15 hiper/hipo IDV/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 0DV/DDV 510/306 %40
20 mikst/hipo DDV/DDV 298/167 %44

DDV: Diisiik derece vaskiilarizasyon, ODV: Orta derece vaskiilarizasyon, iDV: ileri derece vaskiilarizasyon, EO: Embolizasyon 6ncesi, ES: Embolizasyon sonrasi

sinirhidir. RDUS ¢alismalarinin  bir
kisminda direkt leyomyom vaskiilari-
zasyonu degerlendirilirken (8-10), bir
kismida UAE o6ncesi ve sonrasi ute-
rin arter akim hizi ile tedaviye cevap
arasindaki iligki aragtirilmigtir. McLu-
cas ve arkadaglar1 227 hastalik genis
bir seride yaptiklar1 bu ¢aligmada em-
bolizasyon Oncesi uterin arter akim hi-
z1 64 cm/sn’nin iizerinde olan hastala-
rin embolizasyona daha kotii cevap
verdiklerini bildirmistir (11).

Leyomyomlarin sonografik gorii-
niimleri igerdikleri diiz kas ve fibroz
doku kompozisyonlaria bagli degis-
kenlik gosterir. US’de genellikle diiz-
giin sinirli olup dejenerasyonlarin sek-
line gore kistik, hipo veya hiperekoik
alanlar icerebilen solid kitle lezyonlar
olarak goriiliirler. Yine ozellikle ileri
yas hastalarda yogun akustik golge
olusturan kalsifikasyonlar ortaya ¢ika-
bilir (12).

Uterin leyomyomlarin klasik tedavi
yontemi halen cerrahi olmakla birlikte
son yillarda 6zellikle ABD’de iki ta-
rafli uterin arter embolizasyonu cerra-
hiye alternatif bir tedavi yontemi ola-
rak 6n plana ¢ikmistir. Giivenli, cerra-
hiye gére minimal invaziv ve uterusu
koruyucu bir yontem olmasi islemin
en onemli avantajlaridir (1-4). Yonte-
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min basar1 orani leyomyomlarin bo-
yutlarinda ve hasta semptomlarindaki
gerileme ile degerlendirilmektedir.
Oysa yapilan ¢alismalarda bu oranlar
arasinda onemli farkliliklar izlenmek-
tedir. Bu da bize uygun hasta secimi-
nin bu yontemin basarisinda etkili ola-
bilecegini diisiindiirmektedir. Tedavi-
de basarisizlifa neden olan faktorler-
den birinin adenomyozis oldugu
bilinmektedir. Adenomyozis-uterin
leyomyom ayirici tanisi zor olup biz
hastalarimizda McLucas ve arkadagla-
rinin Onerdigi sekilde klinik, US,
MRG ve endometrial biyopsi kriterle-
ri ile adenomyozisi ekarte etmeye ca-
listik (13). Siskin ve arkadaglar1 yap-
tiklar1 bir ¢caligmada ise bu iki patolo-
jinin ayrimi i¢in sadece MRG’yi kul-
lanmiglardir (14).

UAE’de basariy1 etkileyen bir cok
faktor oldugu savunulmakta olup,
bunlardan biri de leyomyomlarin vas-
kiilarizasyon derecesidir. Biz bu calig-
mada islem Oncesi uterin leyomyom
vaskiilarizasyonu yiiksek bulunan ol-
gularda embolizasyon sonrasi sonug-
larin daha iyi oldugunu gordiik. Lite-
ratiirde Muniz ve arkadaglar1 20 olgu-
da leyomyom vaskiilarizasyonunu
embolizasyon oncesi ve sonrasi 3 bo-
yutlu RDUS ile degerlendirmigler ve

bizim sonuclarimiza benzer sekilde
embolizasyona cevap ile uterin
leyomyom vaskiilarizasyonu arasin-
daki iligkiyi gostermislerdir (9). Daha
sonra Weintraub ve arkadaslar1 14 ol-
guda RDUS ile yaptiklar1 benzer bir
calismada ise uterin leyomyom vaskii-
larizasyonu ile embolizasyon sonugla-
1 arasinda anlaml bir iliski bulama-
diklarini belirtmislerdir (10). Biz We-
intraub’in ¢aligsmasinda olgu sayisinin
az olusu ve standart RDUS kullanimi-
nin sonucu etkilemis olabilecegini,
vaskiilarizasyon ile embolizasyona
cevap arasindaki iliskinin desteklen-
mesi i¢in daha fazla sayida olgu iceren
PDUS ve benzer modalitelerle yapila-
cak calismalara ihtiya¢ oldugunu dii-
stiniiyoruz.

Uterin arter embolizasyonu sonrasi
gri skala US’de leyomyom boyutlari
yaninda ekosunda da onemli degisik-
likler olur (6,12). Biz calismamizda
embolizasyon sonrasi erken donemde
leyomyomlarin icerisindeki PVA ar-
tiklarina bagli yogun ekojen bir gorii-
niim aldigin1 tespit ettik. PVA artikla-
rimin 6zellikle leyomyom icerisinde
toplanmasinm1 siiperselektif kateteri-
zasyon sonrast gonderilen embolizan
partikiillerin daha cok yiiksek debili
patolojik vaskiiler yataga toplanmasi-



na bagl oldugunu diisiiniiyoruz (Re-
sim 2). 6 aylik siire¢ sonunda US’de
leyomyomlarin kiiciildiigii ve lezyon-
larin ekosunda azalma hatta kistik de-
jenerasyonlar veya kalsifikasyonlarin
olustugunu tespit ettik. RDUS de ute-
rin leyomyomlar vaskiilarizasyon
miktar1 degisken olmakla birlikte tipik
olarak periferik kanlanma gosterirler.
Santralinde ise nadiren az miktarda
vaskiilarizasyon goriilebilir (9-11).
Anjiyografide leyomyom icerisindeki
yogun boyanmanin RDUS’de goriile-
memesi bu modalitenin kiiciik capl
damarlar ve yavag akima karg1 duyar-
liligimin az olmasindan kaynaklan-
maktadir. Bu yiizden biz ¢aligmamiz-
da diisiik hizli ve kiigiik capli akimla-
ra duyarlilifn ve doku kanlanmasini
perfiizyon diizeyinde gosterebilme
ozelligi nedeniyle PDUS’yi kullandik
(15). Gergektende incelemelerimizde
PDUS ile anjiyografide goriilen vas-
kiilarizasyon paternine yakin boyan-
ma Ozelliklerine rastladik. Ayrica ute-
rin leyomyomlarin disinda vaskiiler
tliimor embolizasyonlarin takibinde
kontrastli power Doppler sonografi ile
yapilmig caligmalar da vardir (16,17)
Biz sonografik kontrast ajanlarin pa-
hali olmasi ve kontrastsiz PDUS’de
anjiyografidekine benzer boyanma
paterninin gosterilebilmesi nedeniyle
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kontrast kullanimina gerek duymadik.

Sonug olarak uterin leyomyomlarda
iki tarafli UAE 6zellikle uygun hasta
grubu secilirse cerrahiye alternatif,
giivenilir ve etkili bir yodntemdir.
PDUS uterus ve leyomyomlarin vas-
kiilarizasyonu hakkinda embolizasyon

oncesi ve sonrasi anjiyografiye yakin
bilgiler verir. UAE planlanan hastalar-
da, leyomyom vaskiilarizasyonunu
gostererek uygun hasta se¢iminde yar-
dimci1 bir modalite olarak kullanilabi-
lir.

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.
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