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Die Facts ...

Uterusmyome sind die h&ufigsten gutartigen
Tumore des weiblichen Beckens. Sie sind bei
20-50% aller Frauen verantwortlich fiir Sym-
ptome wie Menorrhagie, Schmerzen, Blasen-
und Stuhlprobleme. 41% der Schwangerschaf-
ten bei Uterusmyomen enden in einem Abort,
und 50% von menstruierenden Frauen nach
dem Alter von 50 Jahren haben Uterusmyome.
In den USA werden sich 30% der Frauen bis
zum Erreichen des 60. Altersjahres einer
Hysterektomie unterzogen haben, davon 60%
wegen Myomen.

Die Hysterektomie ist zwar eine sehr effiziente
Methode mit einer hohen Patientenzufrieden-
heit (85-90%), umfasst aber eine grossere Ope-
ration mit entsprechender Komplikationsrate
sowie Rekonvaleszenz und Arbeitsunfahigkeit
von 6-8 Wochen, was bei den heute hdufig im
Arbeitsprozess integrierten Frauen problema-
tisch sein kann.

Die bisherigen Alternativen ...

- Medikamentose Therapie: Sie ist unbefrie-
digend und rein symptomatisch.

— Myomektomie durch Laparotomie: Kommt
in Frage bei Frauen, die eine uteruserhal-
tende Therapie wiinschen (Kinderwunsch)
und einzelne gut abgrenzbare Myome auf-
weisen.

— Laparoskopische bzw. hysteroskopische
Myomektomie: Diese minimal invasive The-
rapie kommt vor allem fiir subserose bzw.
submukose Myome in Frage und bei noch
nicht abgeschlossener Familienplanung.

Allerdings kann es nach Myomektomie in bis zu
51% zu Rezidiv-Myomen kommen. Die Me-
thode ist nicht geeignet bei multiplen und gros-
sen, transmuralen Tumoren.
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Myomembolisation -
eine vielversprechende
minimal invasive Alternative ...

Die Gefassembolisation unter Durchleuch-
tungskontrolle ist eine etablierte interventio-
nelle Technik, die seit iiber 25 Jahren prakti-
ziert wird. Im weiblichen Becken wird sie er-
folgreich bei traumatischen oder Post-partum-
Blutungen sowie bei akuten und chronischen,
unstillbaren Blutungen infolge maligner Ute-
rustumore eingesetzt.

Die Embolisation der Arteriae uterinae mit Mi-
kropartikeln (Polyvinylalkohol oder kalibrier-
ten Mikrosphéren) ist eine relativ neue alter-
native Methode, Uterusmyome auf minimal in-
vasive Weise zu behandeln. Sie beruht auf den
Erfahrungen einer franzésischen Radiologen-
und Gynékologengruppe bei der prioperativen
Anwendung der Embolisation zur Reduktion
des intraoperativen Blutverlustes. Dabei wurde
festgestellt, dass Uterusmyome nach Embolisa-
tion in den meisten Féllen erheblich schrump-
fen und sogar ganz verschwinden bzw. ausge-
stossen werden. Die Integritit des Uterus wird
durch kollaterale Gefasse erhalten, die das nor-
male Myometrium sehr rasch wieder perfun-
dieren. So wurde diese Methode schliesslich als
Alternative zur chirurgischen Behandlung ein-
gefithrt und die Erfahrungen mit ersten, viel-
versprechenden Resultaten 1995 im Lancet pu-
bliziert [1]. Seither sind unzahlige Zentren — vor
allem in den USA, England und Frankreich -
dazu iibergegangen, diese vor allem wegen der
korperlichen Integritidt und deutlich verkiirzten
Rekonvaleszenz fiir die Patientinnen sehr at-
traktive Alternative anzubieten. Sie kann in Lo-
kalanédsthesie durchgefiihrt werden, erfordert
aber wegen den oft erheblichen Ischdmie-
schmerzen nach Embolisation eine sehr gute
analgetische Zusatzbehandlung wéhrend den
ersten 24-36 Stunden.

Inzwischen sind auch erste Serien mit tiber 100
und mehr Patientinnen, die tiber 1 bis 2 Jahre
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systematisch nachkontrolliert wurden, publi-
ziert worden [2, 3]. Diese zeigen eine durch-
schnittliche Volumenreduktion der Myome von
50-60%, wobei solche von unter 8,5 cm Durch-
messer eine Volumenverkleinerung von meist
60% und mehr, solche von iiber 8,5 cm immer
noch eine durchschnittliche Reduktion von 50%
ihres urspriinglichen Volumens aufwiesen. In
einer Studie verschwanden 13% der Myome
praktisch ganz (>98% Volumenreduktion). Die
Symptomatik verbesserte sich signifikant oder
kam génzlich zum Verschwinden in -ca.
85-95%, und in iiber 90% waren die Patientin-
nen mit der Behandlung vollauf zufrieden. Un-
sere eigenen Erfahrungen bestétigen diese Re-
sultate. In einigen kleineren Serien mit Follow-
up iiber 5 Jahre wurden keine Rezidive beob-
achtet.

Gemiss einer Umfrage der Society of Cardio-
vascular and Interventional Radiology sind in
den USA bis Oktober 2000 tiber 8600 und welt-
weit bis dato tiber 15 000 Myomembolisationen
durchgefiihrt worden [4].

Trotz der minimal invasiven Technik ist die My-
omembolisation mit einer geringen Zahl von
Komplikationen behaftet. Direkte, eingriffsbe-
dingte Komplikationen sind selten. Akute Ute-
rusinfektionen sind in etwa 1-2% der Félle zu
erwarten und miissen aggressiv mit Antibiotika
behandelt werden. Nur ganz selten wird wegen
Nichtbeherrschens eines Infektes eine Hyster-
ektomie notwendig. Zusétzliche gynédkologi-
sche Eingriffe wegen persistierender Blutung,
partieller Myomexpulsion etc. sind mit 1-2%
ebenfalls selten. Transiente oder auch perma-

Literatur

Schweiz Med Forum Nr. 1/2 8. Januar 2003 32

nente Amennorrhoe nach Embolisation wurde
in 4-5% beobachtet. Entsprechend kann diese
Methode bei ausgesprochenem Kinderwunsch
nicht vorbehaltlos empfohlen werden, obwohl
iiber erfolgreiche Schwangerschaften postin-
terventionell berichtet wurde. Das sog. Post-
embolisationssyndrom mit Malaise und leich-
tem Fieber iiber einige Tage sollte nicht als
Komplikation gewertet werden und kann in
etwa einem Viertel der Patientinnen beobach-
tet werden. 90% konnen aber ihre normalen
Aktivitdten innerhalb von 10 bis 14 Tagen wie-
der aufnehmen.

... im Rahmen eines
interdisziplinaren Teams

Fiir eine optimale Selektion, Betreuung und
Nachsorge der Patientinnen sowie einen effek-
tiven und komplikationsarmen Eingriff ist ein
gut eingespieltes interdisziplindres Team von
Gynékologie und Radiologie unseres Erachtens
unerlésslich. Nur so ist es mdglich, die Patien-
tinnen moglichst objektiv iber die verschiede-
nen Moglichkeiten der Therapie aufzukldren.
Im Zuge des zunehmenden Wunsches vieler Pa-
tientinnen nach einer uteruserhaltenden My-
omtherapie sollte die Embolisation von Uterus-
myomen als wichtige minimal invasive Alter-
native mit geringer Komplikationsrate und kur-
zer Rekonvaleszenz an allen grosseren Zentren,
wo die entsprechende interdisziplindre Fach-
kompetenz vorhanden ist, angeboten werden.
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