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Uterin arter embolizasyonu

Miyomlar cok yaygin gérulen, uterusun

ivi huylu asir buytmeleridir ve sorun
olusturmayabilirler, ancak buyuUrlerse veya
cok sayida olurlarsa agrili semptomlara yol
acabilmektedirler.

Uterin arter embolizasyonu, girisimsel
radyologlarin uyguladigi, rahmi besleyen
kan damarlarina (uterin arterler), ince bir tlp
(kateter) ile ulasilarak kuctk damarlari tikamak
ve miyomlarin kan destegini engellemek
icin cok kiicUk parcaciklar (embolik materyal)
iceren bir miktar sivinin enjekte edildigi bir
islemdir. Bu islem, miyomlarin dnemli él¢tide
kUcUlmesini saglamaktadir.

UAE'den nasil faydalanacagim?

Kadinlarin yaklasik %80, islemden bir yil sonra
yasam kalitelerinde ve semptomlarda 6nemli
bir iyilesme bildirmektedir. Bu islemi yaptirmak
isteyen ve ayni zamanda hamile kalma plani
olan kadinlarin, kadin dogum uzmanina
danismalari gerekmektedir. Kadin dogum
uzmaniniz islemi takiben alti ay boyunca
hamile kalmamanizi nerebilir.

islem &ncesi nasil hazirlanmaliyim?

Bazi ilaclarin kesilmesi veya azaltiimasi
gerekebileceginden, hangi ilaclan aldiginiz
konusunda doktorunuza bilgi vermelisiniz.
Islernden &nce bazi rutin kan testleri veya
goruntilemeler yaptirmaniz istenebilir. RIANIZ
(rahim ici arag veya “spiral”) olup olmadigini
ekibinize bildirmeniz gerekir. Islemden énce
bir sey yiyip icmemeniz gerekebilmektedir.

islem

Bir hemsire yasamsal belirtilerinizi kontrol
edecek ve damarinizdan ilag verilebilmesi icin
kolunuza kucuk bir igne (kanul) yerlestirecektir.
Bircok hastanede agr kesici ve mide bulantisi
onleyici ilaclar pompaya bagli bir kandl

araciligr ile baglanir, boylece islem sirasinda

ve sonrasinda bir digmeye basarak agr kesici
ilaclar kendinize verebilirsiniz

Bu islem, Hasta KontrollU Analjezi — PCA olarak
bilinmektedir. Bu cihazlarla kisinin asiri doz
almasi mumkudn degildir. Ek olarak, islemin
basinda rahatlamaniza yardimci olmasi igin
damardan sakinlestirici verilebilmektedir.

M|yom ............................................................

Embolizasyon
partikdlleri

Uterin arter -

Kateter - mmmmmmm e ———

Embolizasyon partikdillerini ileten kateter

Doktor veya hemsire kasiklarinizi antiseptik
soltsyonla temizleyecek ve sizi steril ortd
ile Ortecektir. Kasiginiza veya el bileginize
lokal anestezi uyguladiktan sonra, doktor
atardamara bir igne ile giris yapacak

ve rontgen ekranindaki goérintinin
rehberliginde her iki tarafin uterin arterine
sirayla yumusak bir tUp veya kateter ile
ulasacaktir. Doktor her bir uterin artere yalnizca
bir kasiktan ulasabilir veya diger kasiktaki
atardamara da giris yapilmasi gerekebilir.

Doktor, kateteri uterin arterde dogru konuma
yerlestirdiginden emin olduktan sonra embolik
materyali enjekte edecektir. Embolizasyon
islemi devam ederken ve sonrasinda birkag
saat siddetli kramp agrisi yasayabilirsiniz.
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Doktorlar ve hemsireler bunun icin
genellikle kolunuzdaki kantlden ve

bazen de rektumunuzdan guclu agr
kesiciler vereceklerdir. PCA'niz varsa, kendi
ilaclarinizi verebilirsiniz (bu islem ile asin doz
ilac almazsiniz).

Islemin gerceklestirilmesi yaklasik bir saat
sirmektedir. islem bittiginde tip cikarilacak
ve kanama durana kadar kasiklariniza
bastinlacaktir. Kesi yerinin hizla iyilesmesi
ve kanamanin dnlenmesi icin bacaklarinizi
hareketsiz tutmaniz ve sonrasinda 4 saat
boyunca diz uzanmaniz gerekecektir.

Riskler nelerdir?

Hastalarin yaklasik %2'sinde enfeksiyon
gordlmektedir. Enfeksiyon belirtileri siddetli
agr, pelvik hassasiyet ve yUksek atestir.
Enfeksiyonlarin cogu antibiyotiklerle tedavi
edilebilmektedir. Olduk¢a nadiren, enfeksiyon
cok siddetli ise rahmin alinmasi icin bir
operasyon (histerektomi) gerekebilmektedir.

Kadinlarin % 2-4'0, 6zellikle 45 yasin Gzerinde
olanlar, erken menopoza girmektedir. Cogu
kadinin, diizenli adet donemlerine donmesi
yaklasik alti-dokuz ay strmektedir.

islem sonrasi neler olabilir?

Takip plani nedir?

Servise yatisiniz yapildiktan sonra hemsireler
sizi monitorize edecektir. Yemek yiyip
icebildiginiz, etrafta dolasabildiginiz,
yardimsiz tuvalete gidebildiginiz ve agizdan
alinan ilaglarla agrinizi kontrol edebildiginiz
zaman evinize donebilirsiniz. Bazi kadinlarin
hastanede 24 saatten daha uzun sure kalmasi
gerekmektedir. Eve gittiginizde birkag gun
daha dinlenmeniz tavsiye edilmektedir. Cogu
hasta eve gittikten sonra cok hafiften siddetli
kramplara kadar degisebilen bir miktar agri
hissedebilmektedir. Islem sonrasi ilk 24-72
saatte muhtemelen hafif bir atesiniz olacaktir.

Rahim

Miyom

Uterin arter

Embolizasyondan sonra miyom parcalanmaya
baslayacaktir.

Agri ve ates, agizdan alinan agri kesiciler

ve ates dusUrlcu ilaglarla kontrol altina
alinabilir. Islem sonrasi miyomun yapisinin
bozulup parcalanmasi nedeniyle vajinal akinti
olabilmektedir. Akintilar iki haftaya kadar
kesilmeyebilir veya birkac ay aralikli devam
edebilir. Akinti kokulu hale gelirse ve atesle
birlikte olursa, enfeksiyon olasilidr ile acilen
doktorunuza basvurmaniz gerekmektedir.

Girisimsel radyoloji veya jinekoloji ekibi
yaklasik 4-6 hafta icinde sizi tekrar kontrol
muayenesine ¢agirabilir ve embolizasyon
etkisini degerlendirmek icin 6-9 ay sonra baska
bir MRG veya ultrason tetkiki yaptirabilirsiniz.

www.cirse.org/patients

Bu belge genel tibbi bilgiler icerir. Bu belgede
yer alan bilgiler profesyonel tibbi tavsiye,
tani veya tedavi yerine kullanilmamaldir.
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