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Benig uterin fibroidler (miyom) kadin pelvisinde en sik gérinen tir tumorlerdir.
Amerikan Kadin Hastaliklari ve Dogum Kurumuna (ACOG) gore bu tir fibroidler en
cok 30-40 yas arasindaki kadinlar olmak tzere kadinlarin ortalama 25% ila
%50’sinde ortaya ¢ikmaktadir. Pek cok miyom ¢ok kucik olup asemptomatik yapilari
itibariyle kadinlarin varliklarindan dahi haberdar olmadiklari fibroidlerdir. Menoraji
(adet donemlerinin agir gecmesi) olan, idrar sikhgi yasayan, pelvik agrisi olan, sirt
agrisi ceken velveya dusuk yapmis kadinlarin genellikle rastlanilabilen buyik
fibroidler dahi rahatsiz edici semptomlara yol agmayabilir. (Tablo 1)

Tablo 1 : Uterin fibroid etkileri

e Menstrurasyon degisiklikleri ( asir kanama, daha uzun ve/veya daha sik adet gérme, menstirel
kramplar)

Kan kaybina bagl anemi

Karin veya sirtin alt kisimlarinda agri, rektal agri, disparoni

idrara ¢ikma zorlugu ve kabizliga yol agan uterus biiyiimesinin yol actigi baski
Kisirlik, distk

S6z konusu semptomlar doktorun miyomdan stiphelenmesi yol acgabilir. Ancak cogu
zaman hasta asemptomatik olup timorler ilk rutin pelvik muayenesi sirasinda tespit
edilir. Tumarlerin degerlendirilmesi ve tumoér boyutlari, morfolojisi ve lokasyonunun
belirlenmesi amaciyla ultrasonografi, sonohisterografi, manyetik rezonans(MRI)
histeroskopi ve laparoskopi gibi degisik diagnostik araclar kullanilabilir.
Ultrasonografi, diagnostik amaclar cergevesinde en dusuk duyarlliga ve 6zgullige
sahip olmasina ragmen yaygin olarak kulanilmasi, non invaziv olmasi ve dugsuk
maliyetli olmasindan dolayi genelde yapilan ilk testtir. Ultrasonografiden daha pahali
olmasina ve daha uzun almasina ragmen MRI, daha iyi bir doku karakterizasyonu
saglar ve fibroid ile benzer semptomlara sahip adenomiyosisi de teshis edebilecek
Ozelliklere sahiptir. Sonohisterografi ve diagnostik histeroskopi asiri kanamasi olan
hastalardaki submukozal miyomlar etkili bir gsekilde tespit eder.

Tum tedavi secenekleri ile ilgili bilgi sahibi olan doktorlar, hastalarina miyomlarin
nasil tedavi edilebilecegi ile bilgi verebilir ve onlari en iyi sekilde hastalarini tedavi
edebilirler. Bu baglamda, Contemporary OB/GYN iki uzmani - John H. Fisher I, Tip
Doktoru, St. Luke’s Episcopal Hastanesi Radyoloji Bolumu ve Robert K. Zurawin, Tip
Doktoru, Kadin Hastaliklari ve Dogum Bolumu, Houston Teksas Baylor Tip Okulu —
hastalara yaklagimlarini ve fibroidlerin kapsamli tedavisi konusunda Kadin Dogum
Uzmani ve Girigsimsel Radyoloji Uzmaninin yenilikci igbirligi ile hastalarda ortaya
cikan basarili sonuclarini tartismak Uzere davet etmigtir.

Contemporary OB/GYN : Miyomlar ile ilgili tedavi segeneklerinin sayisinda bir artis
gorunmektedir. Her ne kadar histerektomi sempotamatik fibroid icin kesin bir tedavi
olsa da tedavi konusunda sec¢im yapma durumu pek ¢ok faktére bagl gorinmektedir.
Bu durumda secenekler ile ilgili ne dersiniz ?
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Dr. Fisher : Tedavi segeneklerini ikiye ayirabiliriz. Histerektomi ve agik miyomektomi
gibi klasik cerrahi secenekler ve laparoskopi, histerektomi, laporoskopik niyomektomi
ve histereskopik miyomektomi gibi minimal invaziv cerrahi segenekler. Bunlara ilave
olarak hormonal ve farmakolojik seceneklerde mevcuttur. Géruntlsel secenekler
arasinda da uterin fibroid embolizasyonu (UFE) ve son donemde MRI tabanl odakh
ultrasonu sayabiliriz. (MRgFUS) (Tablo 2)

Tablo 2: Uterin fibroid timorleri olan Kadinlar icin tedavi secenekleri (en distk
invaziv secenekten en yuksege dogru)

Tedavi [Tanim Pvantajlar Dezavantajlar
Hormonal [Semptomatik islem gerektirmez; belki|Uzun siireli tedavi; sonuclarinda menopoz
ajanlar  [rahatlama; kanamada [zamanla yapilan benzeri semptomlar ve kemik kaybi; yiksek
azalma; miyom Olciimler ya da diger  [tekrarlama orani; Sonraki islemlere bagh
boyutlarinda kigilme [tedaviler icin ek gebelikten korunma; gecici terapi, semptomlar
terapiler tedavi bitiminde tekrar edebilir.

MRgFUS |Ultrason dalgalar Ayakta tedavi islemi; ﬁslem ortalama 4 saat gerektirir; buyik ya da
anterior karin cerrahi ensizyon yok; [cok sayida olan miyomlar igin tasarlanmamis;
duvarindan gecer ve [anestezi gerekli degil; |gecerli veriler kisitli.
miyom dokusunu minimum rahatsizlikla
Isitir, fokal kisa iyilesme siireci
noktalardaki hucre
Olimleri MRI
tarafindan tespit edilir

UFE Cerrahi degil; Cerrahi olmayan Postembolizasyon sendromu (agri, ates,
girisimsel radyolojik  |ensizyon; anesteziye  [l6kositoz) yaygindir; miyomlar/semptomlar
islem; miyom arterleri |gerek yok; uygun tekrar edebilir; ek islemler gerektirebilir
(miyomlara kan iyilesme sureci; az
saglayan) kapatilir.  |sayida komplikasyon

Endometrial [Menorajiyi azaltmak |[Fibroidlerin durusuna |Uterin bosluk icinde myomlari olan hastalarda

Ablasyon [icin endometriumda [bagh olarak menoraji  [teknik olarak uygun olmayabilir; kitleselik
histereskopik etkin bir bicimde kontroljsemptomunu azaltmaz
destriksiyon altina alinir

MiyomektomilMiyomlara agik Gebelikten korunma ile |Perioperatif hastalik hali histerektomi ile

ameliyat ya da
endoskopik eksizyon

semptomlarda iyilesme;

minimum iglemsel kan

kaybi (laparaskopi ile
apiliyorsa)

benzer; uzun sireli iyilesme (a¢ik ameliyattan
sonra); tumdrlerde tekrarlama; devamli vajinal
kanama; basari timdrlerin sayisi ve boyutu ile
sinirh

Histerektomi

Uterusun cerrahi
olarak ¢ikariimasi
(transabdominal,
transvajinal ya da
laparaskopik olabilir)

Kesin tedavi

dogurganlik kaybi;
aclk ameliyattan sonra iyilesme siresi uzun;
islem tipine bagl olarak cerrahi riskler yiksek;

Dr. Zurawin : Kadinlar, a¢ik abdominal ameliyati gerektirmeyen miyom tedavi

seceneklerinin varligi ile ilgili artan bir sekilde bilinglenmeye baglamiglardir. Major
abdominal ameliyat sevimsiz bir segenek olmakla beraber, 6zellikle bazi kadinlar igin
ise tamamen kabul edilemez bir durumdur. Pek ¢ok kadin cerrahi bir midahaleyi
istememekte ve bunun yanisira miyom ne kadar buyuk, acili veya problemli olursa
olsun rahimlerinin herseye ragmen alinmamasini istemektedirler. Kadinlarin mevcut
secenekler ile ilgili algilamalari bu noktada gercekten belirleyici olmaktadir. Ayrica
bazilari rahimlerini aldirmamak veya gelecekte hamile kalabilmek konusunda
gercekci olmayan beklentilere de sahiptirler. Bu noktada jinokologun rolii mevcut
secenekler hakkinda bilgi sahibi olmak ve hastalarini en iyi tedavi secenegine

yonlend

irmektir.




Contemporary OB/GYN : UFE miyom tedavisinde cerrahi olmayan bir secenektir.
Prosedur genellikle lokal anestezi altinda ve intravendz sedasyon ile gergeklestirilir.
Femoral artere bir mikrokateter sokulur ve uterin artere dogru fluoraskopik olarak
yonlendirilir. Small.... Bu proseddr ilk defa 1995 senesinde uygulanmisg olup, fibroid
tumorlerin embolizasyonu yasayan 2000’den fazla kadindan elde edilen prospektiv
verilerin toplanmasi igin 1999 senesinde Uterin Embolizasyonu igin Sonug Verileri
Fibroid Kayitlari olusturulmustur. Fibroid kayitlarina giren son bir raporda UFE’nin
yasam kalitesini kalici sekilde artirdigi hususu belirtiimektedir. Peki, fibroidlerin hangi
Ozellikleri hastalari UFE icin iyi bir aday yapar ?

Dr. Fisher : Bir hastanin UFE icin uygun bir aday olup olmadiginin belirlenmesinde
en 6nemli hususlar miyomlarin boyutu ve lokasyonlaridir. Ancak tabiki bunlarin
disinda da g6z 6niine alinmasi gereken pek ¢ok baska faktdr mevcuttur. Her bir
hasta icin en iyi tedavi secenegini belirleyebilmek amaciyla hem girisimsel radyoloji
uzmanlari hemde jinekologlar icin bir tedavi algoritmasi olusturduk. (Sekil, sayfa 4)

Dr. Zurawin : Her nekadar histerektomi en dusuk invaziv sekilde gerceklestirilip
problemi ortadan kaldirsa da UFE'nin histerektomiye gore pek ¢cok avantaji
bulunmaktadir. Pek ¢cok kadin icin hamile kalinabilirlik énemli bir durumdur. Cok
sayida ¢alismanin sonucu, hamile kalmak agisindan cerrahi olarak miyomun alindigi
miyomektominin UFE’den daha iyi oldugunu gostemektedir. Ancak belirli sayida ve
boyutta ve belirli lokasyonlarda miyomu bulunan kadinlarda UFE’nin daha olumlu
sonugclar verdigine dair de kanitlar bulunmaktadir.

Dr. Fisher : Katiliyorum. Bunun 6tesinde, uterusa dagiimis ¢ok sayida fibroidi olan
kadinlarla ilgili vakalarda miyomektomi, tim fibroidlerin temizlenememesi veya
cerrahi mudahalenin teknik olarak ¢cok zor olmasi veya artan bir risk icermesi
acisindan uygun bir segcenek olmayabilir. Bu durum, 6zellikle bir veya birden fazla
sayida miyomektomi gibi pelvik ameliyati geciren hastalar icin gecerlidir. Bu kadinlar
UFE icin dogru adaylar olabilirler ve bu kategoriye giren kadinlarda dogurganliklarini
korumak istemelerine ragmen UFE'’yi gerceklestirmeyi degerlendirebiliriz.

Contemporary OB/GYN : 2004 senesinde mevcut literattir, baska veriler elde edilene
kadar, laporoskopik miyomektomi, acik miyomektomi ve histeroskopik rezeksiyonun
gelecekte hamile kalmak isteyen hastalar acisindan tercih edilen porsedurler
oldugunu gostermektedir. S6zkonusu tarihten sonra yapilan arastirmalarda UFE ve
miyomektomi sonrasi hamilelik ile ilgili spesifik sonuclar incelenmistir. Ayni girisimsel
radyoloji uzmani tarafindan 1200 kadina uygulanan UFE’den sonra yapilan
retrospektif hamilelik analizlerinde 56 kadinin hamilelik donemlerini tamamladiklari
belirlenmistir. Bu calismada hamile kalmak isteyen kadinlarin ortalama %31'nin
hamile kaldiklari gérinmektedir. Bir bagka calismada UFE ile miyomektomi geciren
kadinlardan, miyomektomi geciren kadinlarin neredeyse iki katinin hamile kaldiklari
goralmustar. (33 — 17) Ancak s6zkonusu grupta distk yapma oranlari daha az
belirgindir. ( 6 -9) Her nekadar UFE’'den sonra dogruganlik durumu gelecekte
yapilacak calismalara konu olsa da UFE’den sonra hamile kalmak mimkin olup bazi
vakalarda miyomektomiye tercih edilebilir gérinmektedir.

Peki UFE’nin gerceklestiriimesinde kullanilan gorunttleme teknikleri ile ilgili ne
diyebilirsiniz ? UFE ile ilgili ultrasonografiyi mi yoksa uterus MRI'ni mi kullanmay!
tercih etmektesiniz ?
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Dr. Fisher : Bana gore, kalp pili (pace maker) veya uyumsuz bir medikal implanti olan
veya metal bir parga tasityan ve bunlardan kaynakli kontradiksiyonlari olan kisiler
haricince UFE'’yi diistinen tim hastalarin MRI olmasi gerekmektedir. Her ne kadar
MRI ultrasonografi ile ayni bilgileri sagliyor olsa da, doku karakterizasyonu ve
miyomlara giden kadin akisi hakkinda bilgi vermesi acisindan ultrasonografiye gore
avantajlara sahiptir. Ek olarak, her ne kadar hi¢ bir gortintileme ¢alismasi maligniteyi
teshis edemese de MRI, adenomiyosis teshisi acisindan oldukca guvenilir bir aractir.
Ultrasonografi bunu gerceklestirimez. Eger MRI yapilmaz ise hastanin UFE igin
uygun olup olmadiginin tespit edilmesi sinirh olabilir ve tedavinin basari sansi
azalabilir.

Dr. Zurawin : Kadinlarda miyom tedavisi ile ilgili en ileri, kapsamli ve basarili
tedaviden bahsetmekteyiz. GuUnumuzde kadinlarin 6ninde MRgFUS gibi tamamen
noninvaziv prosedurlerden, UFE gibi minimum invaziv tekniklere oradan da
laporoskopik veya histeroskopik cerrahi midahaleler ile acik abdominal ameliyatlara
kadar genis bir secenek yelpazesi bulunmaktadir. S6zkonusu sec¢eneklerden
hangisinin hastaya tavsiye edilecegi ise, mevcut kanitlar ve tecribeler 1131 altinda
radyoloji uzmani ile kadin dogum uzmaninin ortaklagsa yapacagi etkili bir
konsiltasyona baghdir. Dr. Fisher ve ben, hastaya en iyi tedaviyi 6nermek
noktasinda bir yaklasim gelistirdik.

Contemporary OB/GYN : Son donem itibariyle kadinlarin sagliklari ile ilgili proaktif bir
rol Ustlendikleri acik. Ayrica yapilan arastirmalar sempotamatik uterin fibroidi olan
kadinlarin hastaliklari ile ilgili tedaviler konusunda bilgi sahibi olmak istediklerini,
mevcut tedavi seceneklerini, s6zkonusu tedavi seceneklerinin getirdigi avantajlari,
tasidiklari riskleri ve doktorlarinin 6nerdikleri tedavi segeneginin nedenlerini
ogrenemeye calistiklarini ortaya koymustur.

Dr. Fisher : Bu yasanan gelismenin sebebi hastalarin daha az invaziv ve daha ¢abuk
lyilesme suresi saglayan prosedurlere yonelmelerinden kaynaklanmaktadir. Kadinlar
minimum invaziv cerrahi midahale ve klavuz gérintileme iceren tedavi seceneklerini
tercih etmektedirler. islerinden veya normal giinlik faaliyetlerinden 4 ila 16 hafta
kendilerini uzak birakan geleneksel cerrahi midahaleleri ise tercih etmektedirler. Bu
tur hastalar cogu zaman iyi bilgi sahibi olmus ve ilk konsiiltasyonlarindan 6énce cesitli
fibroid tedavilerini arastimis hastalardir.

Dr. Zurawin : Tipik olarak bir kadin fibroid teshisi konduktan sonra bilgi sahibi olmak
istemektedir. Bu baglamda internetten veya akrabalarindan teyzesi veya
kuzenlerinden veya kiz arkadaglarindan alternatifler hakkinda bilgi edinmeye
calismaktadirlar.

Contemporary OB/GYN : Kadin dogum uzmanlari UFE’yi miyom tedavisinde
alternatif olarak nasil goruyorlar?

Dr. Fisher : Tecrubelerime gére ¢ok genis bir spektrum bulunmaktadir. Bazi kadin
dogum uzmanlari UFE hastalarinin bakimi ile ilgili hi¢ bir sekilde ilgilenmemekte ve
bu secenegdi hastalarina hic bir sekilde belirtmemektedirler. Bazi uzmanlar ise UFE
icin uygun gordukleri hastalari ile UFE’yi bir tedavi segcenegi olarak tartismaktadirlar.
Pek ¢ok kadin dogum uzmani bu ikisi arasinda yer almaktadir. Yine kendi gérusiime
gore, bu prosedir daha fazla uygulandik¢a ve bununla ilgili daha fazla bilgi



edinildikce UFE’nin rolii daha belirgin hale gelecek ve jinekologlar uygun sekilde
secilmis hastalara bu prosediri daha fazla sunmaya baglayacaklardir.

Dr. Zurawin : Pek ¢ok jinekolog UFE’nin Ozellikleri ve potansiyelini gérmezlikten
gelmekte ve kendi hasta tabanlarini tehdit eden bir radyolojik alternatif olarak
algilamaktadirlar. Bu noktada kadin dogum uzmanlari hamilelik planlari yapmakta
olan hastalarinin tercihlerini g6z éntine almalidirlar. Jinekologlar, miyomlarin
gelecekleri Uzerindeki etkilerini digtinen hastalarinin kisisel duygularina kargi duyarh
olmayabilir veya benzer sekilde laporoskopik veya histeroskopik miyometromi gibi
minimum seviyede invaziv alternatifler hakkinda da bilgi sahibi olmayabilir ve
hastalarini bunun sonucu olarak kendilerinin daha rahat yapabilecekleri acik
prosedurlere kanalize edebilirler.

Bunuda 6tesinde, jinekologlarin UFE hakkinda bilgi sahibi olmamasi sebebiyle pek
cok uygun UFE uygulamasi yapilamamaktadir.

Dr. Fisher : UFE hakkinda yanlis anlasilan hususlardan biri, hemen hemen her
embolizasyon proseduriinden sonra ortaya ¢ikan ve postprosedur agri, ates, maliniz
ve leukkocytosis de iceren postembolizayon sendromudur. Bu durum, prosedir ile
ilgili bir komplikasyon degil ancak olmasi beklenen bir sonugtur. HOPEFUL
(Hysterectomy or Percutaneous Embolization for Uterine Leiomyomata — Miyom
tedavisinde Histerektomi veya UFE) calismasi, post prosedir sendromunu bir
komplikasyon olarak degil ancak genel bir yan etki olarak degerlendirmektedir.
Karaciger veya bobrek timort embolizasyonu geciren hastalarda da benzer
semptomlar yasanmaktadirlar. Bu nedenle girisimsel radyoloji uzmanlari bu
sendromu yakindan tanimakta ve genellikle bir hafta igerisinde kendiliginden gegen
bir durum oldugunu bilmektedirler. Hastalar sempotamatik tedaviye ihtiyac
duyabilirler ve bu durumda agri kontroli en 6nemli konu olarak kargimiza
cikmaktadir. Dolayisi ile sadece hastalarin degil, enfeksiyonlarin yanlis teshis
edilmemesi ve gereksiz mudahalelerin yapilmamasi amaciyla jinekologlarin ve diger
doktorlarinda egitiimesi hayati 6nem tasimaktadir. Bana gore jinekologlarin UFE ve
diger daha az invaziv miyom tedauvileri ile ilgili algilamalari gecen son 5 yilda bir hayli
genislemistir. Bugln pek cok jinekolog bu prosedirlere daha sicak yaklagsmakta ve
hastalarin ¢ogu igin bu prosedurleri uygun ve dnemli segenekler oldugunu
dusinmektedir.

Contemporary OB/GYN :Jinekolojik bakim saglanmasi konusunda girisimsel radyoloji
uzmanin rolind anlatabilir misiniz ltutfen?

Dr. Fisher : Ben daha ziyade igbirlik¢i bir yaklasimi tercih ederim. Girigsimsel radyoloji
uzmani, takimin ayrilmaz bir parcasi olmali ve bazi durumlarda da UFE prosedirini
en iyi bilen kisi olarak takima liderlik etmelidir. Basarih bir UFE prosedtrinin
gerceklestiriimesi icin en 6nemli konu girisimsel radyoloji uzmaninin hastanin klinik
bakimininda esas sorumlulugu Ustlenmesidir. Girisimsel radyoloji uzmani, prosedir
sonrasi rutin bakim konusunda ana rol oynayacak oldugunu ve UFE’den sonra
ortaya c¢ikabilecek komplikasyonlar ile ilgilenecegini kabul etmelidir. Ayrica girisimsel
radyoloji uzmani hasta ve hastanin jinekologu ve/veya diger doktorlari ile iletisim
icinde olmalidir. Bu sorumluluk ayni zamanda hasta ile ilk goriigsme, hasta egitimi,
beklenti yonetimi ve prosedur sonrasi bakimi i¢erir. Bu durum pekcok jinekolog ve
hastanin saglik bakim ekibi tarafindan onaylanmaktadir. Hastalarimiz hepsine —
prosedurin gerceklestirimesinden sadece bir kac hafta sonra degil aylar sonra bile
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olsa — UFE ile yakindan uzaktan ilgisi oldugunu diastndtgu her hangi bir sorusu
oldugunda dncelikle girisimsel radyoloji uzmanini aramasini belirtiriz. Jinekolog veya
diger tedavide yer alan doktorlar, ancak hastanin herhangi bir cerrahi midahaleye
veya prosedurin disinda bir seye ihtiyaci oldugu zaman konuya dabhil olurlar.

Dr. Zurawin : Dr. Fisher'e katiliyorum. Tecrlibelerimize gore, takim yaklagimi,
hastanin en optimum bakiminin yapilabilmesi icin gereklidir. Bu hastayi ilk kimin
gordagd ile ilgili degil ancak hastanin deneyimleri ve kimin ona en iyi hizmeti
verebildidi ile ilgilidir. Problemleri bir arada yasayan hastalar ile sik sik karsilariz. Bu
hastalar hem embolizasyon ve laparoskopi veya fibroidlerin histeroskopik olarak
alinmasina ihtiyac duyabilirler. Ornek vermek gerekirse, bir hastanin topyekiin
semptomlara yol acan blyuk fibroidleri varken ayni zamanda menorajiye yol agan
pedinkulatli submukozal fibroidi de olabilir. UFE’den optimal basari elde etmek icin
once histereskopik miyomektomi yapilabilir. Girisimsel radyoloji uzmant ile jinekolog
pek cok prosedir seceneklerinden herhangi birini 6nerirken bizim algoritmamizda
ifade ettigimiz takim yaklasimi basarihdir.

Dr. Fisher ile aramizdaki iligki sayesinde beraber ¢alismamis olsaydik gorebilecegim
hastadan ¢cok daha fazla sayida hasta gormem mumkin hale gelmistir.
Kaynaklarimizi ve tecrtbelerimizi birlestirmek suretiyle ne turlt olursa olsun fibroidi
olan tim kadinlara yardim edebilme, hastaliklarini degerlendirebilme ve tedavi
edebilme imkanina sahip bulunmaktayiz. Bu yaklagim hastalarimiz tarafindan da son
derece c¢ekici bulunmakta ve bu durumda bizim beraber ¢calismamiz konusunda
destekleyici olmaktadir. Bir hasta radyolojik prosedtire cerrahi midahaleden daha
fazla ihtiyac duyarken bir baska hasta ise cerrahi midahaleye digerlerine gore daha
fazla ihtiyac¢ duyabilir. Bizim durumumuz ve isbirligimiz g6z dniine alindiginda bizlerin
eskisine gore daha yogun calistigimiz ve daha uretken oldugumuz sdylenebilir. Son
tahlilde ise hastalar ¢cok daha iyi bir tedavi ve bakim almaktadirlar.

Dr. Fisher : Bir hastaya muimkuin oldugunca ¢ok tedavi seceneg@i sunmak hastanin
mumkun olan en iyi tedaviyi alacagini hissettirir. Amag, mimkin olan en ¢ok sayida
UFE, histerektomi veya minimum invaziv ameliyatlar yapmak degil hasta icin en iyi
olani yapmaktir. Bu kapsamda, hastanin bir tercihi varsa ve bu tercih yoninde bir sey
gerceklestirilse bunun sonucu en iyi sekilde tatmin olmus hastalar ve son derece
basarili gerceklestirilmis islemler olarak karsimiza ¢ikacaktir. Hastayi dinlemek,
hastanin tedaviye karar alma slrecine dahil olmasina izin vermek énemlidir. Bu tdr
hasta yaklagimlari daha fazla referans ortaya ¢ikmasina neden olacak hemde
hastalarin hemde doktorlarin saygisini kazanacaktir.

Dr. Zurawin : Tamamen katiliyorum. Hastalarin takim yaklasimi talep etmeleri
durumunda ortaya basarili pratikler ¢ikacaktir. Ogrencilere ve meslektaslarima
hastalar icin dogru olan seyleri 6gretebildigim icin son derece mutluyum. Ayrica
prosedurin artan bir sekilde kullanilmasinda beni son derece motive etmektedir.

Contemporary OB/GYN : Girisimsel radyoloji uzmant ile jinekolog arasinda
olusturulacak basaril bir isbirligi 6ntindeki baglica sorunlar nelerdir ?

Dr. Zurawin : Pek ¢ok engelin styleyebiliriz. (Tablo 3) Jinekologun bakis acisindan
bakarsaniz hastalarin kontroliini kaybetmek ve buna bagli olarak gelirlerinin dismesi
veya radyoloji uzmaninin operasyon sonrasi komplikasyonlar ile bagsa ¢cikamama
endisesi basli basina bir sorun olabilir. Buna ek olarak bir doktorun UFE ile tedavi

7



edilmis bir hasta icin gerekli olabilecek minimum invaziv proseddrleri uygulama
konusunda yeterli tecriibesi veya becerisi olmayabilir.

Dr. Fisher : Jinekologlarin neden UFE'yi tavsiye etme konusunda gonulsiiz
olduklarini anlayabiliyorum. Eger hastalarina bir girisimsel radyoloji uzmanina
gorinmelerini tavsiye derlerse operasyon sonrasi bakim ve UFE’den
kaynaklanabilecek komplikasyonlar ile kendilerinin ugrasacagindan endise
etmektedirler. Bu yuzden girisimsel radyoloji uzmaninin hastanin bakimini tzerine
almasinin 6nemi buyuktur. Girisimsel radyoloji uzmanlari icin kendilerinin UFE
prosedurunin gerceklestirmeleri ancak hastalar ile prosedir 6ncesinde ve
sonrasinda jinekologlarin ilgenebilecegi algilamasi en basarili vakalara bile zarar
verebilecek bir algilamalidir.

Dr. Zurawin : iste bu yiizden, radyoloji uzmant ile jinekologun beraber yer alacaklari
ve hastalarin prosedurin kisa ve uzun vadeli etkilerini etkilerini anladiklari takim
yaklasimi en iyi c6zimdur. Bu durum sonuclari etkileyebilecek pek ¢ok faktorin
mevcut oldugu karmagik vakalarda 6zellikle 6nem arz etmektedir. Ornegin, bir kadin
UFE gecirmis ve bir ka¢ sonra basarili UFE sonucu dejenerat olmus ancak sarkmis
bir prolaps servikal fibroid sorunu ile geri gelmistir. Bu durum bazi IFE hastalarinda
normal bir sonu¢ olmasina ragmen prolapsin bir jinekolog tarafindan tedavi edilmesi
gerekmektedir.

Cogu zaman kombine problemleri olan hastalar ile karsilasiriz. Bir kadinin herhangi
bir prosedir yeterli olmadigi taktirde ya laparoskopik yada histeroskopik olarak hem
embolizasyona ve hemde miyomlarin alinmasina ihtiyaci olabilir. Pek ¢ok jinekolog
UFE ile icice gemis ¢oklu minimum invaziv se¢genekler — laparoskopik histereoktomi,
laparoskopi, histeroskopi, miyomektomi, endometriyal ablasyon - sunmak
konusunda egitim almamislardir. Ornegin bir kadin UFE veya birbagka minimum
invaziv jinekolojik proseddr icin uygun bir aday degildir ancak doktoru da herhangi bir
minimum invaziv prosedurt yerine getirebilecek tecriibeye sahip olmayabilir. Bir
kadininin durumunu 6rnek olarak alalim. Kadin fibroidi oldugunu bilmekte ancak
histerektomi olmak istememektedir. Dogrudan girisimsel radyoloji uzmanina gider ve
uzman MRI cektiginde kadinda ince saplarda pedunkulatl miyom oldugunu tespit
eder. UFE bu durumda uygulanamaz ve radyolog kadina bu miyomu almasi igin
jinekologuna gonderir. EGer jinekolog laparoskopik miyomektomi yapmay! bilmiyorsa
ve bunun yerine acik miyomektomi veya daha da koétusu total abdominal histeroktomi
yapilmasini 6nerirse hasta buylk bir sok yasar.

Dr. Fisher : Girisimsel radyoloji uzmani i¢in en buyldk sorun UFE hastasinin primer
klinik bakimi ile ilgili yukamlultkleri yerine getirilmesidir ki benimde pek ¢ok defa ciddi
sikinti yasadigim bir konudur bu. Girisimsel radyoloji uzmani konuyla ilgili istekli
olmalidir ve primer klinik bakimi saglamalidir. Bunlarin igerisinde gece ve gunduz
cagri cihazina 24 saat cevap vermesi, hastalar1 yatirmak, onlarla ilgilenmek ve
taburcu etmekle mevcuttur. Ancak maalesef bu diizeyde bir taahht altina girmek
cogu radyoloji uzmanina uzak bir konudur. Ancak basaril bir UFE programi
gelistirmek icinde sarttir.

Pek cok jinekolog i¢in en buyuk sorun UFE ve diger histeroktomi ve laparoskopik
miyomektomi ile laparoskopik histeroktomi gibi daha az invaziv tedavi seceneklerinin
sinirlari ve potansiyel yararlarini yeteri kadar anlayamamaktir. Ayni zamanda
jinekologlarin da, girisimsel radyoloji uzmanlari ile beraber caligip onlarla mevcut
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tedavi seceneklerini beraber 6nermenin, hastalari dinlemenin, hastalari karar alma
surecine dahil etmelerinin kendi galismalarina da hatiri sayilir katki saglayacagini
fark etmeleri gerekmektedir. Eger mimkiinse, daha az invaziv cerrahi seceneklere
sicak yaklagmak ve bunlari 6nermekte dnemlidir.

Tablo 3: Kadin dogum uzmani ile Girigsimsel radyoloji uzmani arasinda optimum iligki
kurulmasina yonelik zorluklar

e Kadin Dogum Uzmanin UFE hakkinda bilgisi ve uygulama cesareti yoktur.

¢ Kadin Dogum Uzmanin minimum invaziv prosediirler hakkinda tecriibesi yoktur.

e Kadin Dogum Uzmani girisimsel radyoloji uzmaninin prosedir sonrasi semptomlar ile basa
cikabilecegi hususundaki algilamasi

e Cografi alanda bulunan girisimsel radyoloji uzmanlarinin sayisinin az olduguna dair algilama

e Kadin Dogum Uzmaninin hastalarina girisimsel radyoloji uzmanina gitmelerini 6nerdiginde
gelir kaybina ugrayacagini disiinmesi,

e Girisimsel radyoloji uzmaninin UFE hastalarinin primer klinik bakimlarini Gstlenmek
konusundaki isteksizligi

Contemporary OB/GYN : Bu zorluklari agmak i¢in neler yapilabilir ?

Dr. Fisher : Bu zorluklari gidermenin pek ¢ok yolu mevcuttur. (Tablo 4) hastalar ve
doktorlar ile iletisim ve egitim hayati 6nem tagimaktadir. Bu sayede hem hastalar
hemde jinekologlar ne istediklerini bilirler. Girisimsel radyoloji uzmani klinik bir
taahhitte bulunmali ve daha sonra yerel jinekoloji topluluguna ulagsmahdir.

Dr. Zurawi : Jinekologlar UFE’nin indikasyonlari ve avantajlari hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olmali ve takim yaklasimini gergeklestirebilecekleri bir girisimsel radyoloji
uzmani ile igbirligine gitmelidirler. Bu noktada ben bu isle ilgilenlerin minimum invaziv
cerrahi mudahaleler konusunda egitilmeleri ve bu yone yonlendiriimeleri gerektigini
dustinmekteyim. Radyologlarin bu tir prosedurleri gerceklestirmelerinin
sebeplerinden biri de jinekologlarin kabul edilebilir secenekleri teklif edebilmek icin
yeterli teknik tecribeye sahip olmamalaridir. Tecribelerin paylasimi radyoloji ve
jinekoloji calismalarindaki potansiyelin gelismesine ve hasta bakimi konusunda takim
yaklasimi olusturulmasina yardimci olacaktir.

Dr. Fisher : Eklemek istedigim, herhangi bir genel egitim almis girisimsel radyoloji
uzmani embolizasyon yapmay! bilir. Ogrenme egrisi icerisinde bilmek ile tecriibeli
olmak arasindaki ntians énemlidir. Eger bir girisimsel radyoloji uzmani sadece renal
ve karaciger tumorleri ile ilgili kemoz embolizasyonu gergeklestiriyorsa kendisini UFE
yaparken daha az rahat hissedebilir, 6zellikle de komplike vakalarda. Diger taraftan
aslinda teknikler birbirlerine benzerler, ister kemoz embolizasyon olsun ister
gastrointestinal kanama ile ilgili bir embolizasyon isterse UFE.

Tablo 4 : Kadin dogum uzmani ile girisimsel radyoloji uzmani arasinda optimum bir
iligki kurulmasi icin yapilabilecekler.

Girisimsel radyoloji uzmani hastalarin primer bakimini tGstlenmelidir.
Kadin dogum uzmani tum fibroid hastalarina tum tedavi se¢ceneklerinden bahsedecektir.
Kadin dogum uzmani UFE, yararlari ve sinirlari hakkinda egitilecektir.

Girisimsel radyoloji uzmani konusu ile ilgili destek gormelidir.

Girisimsel radyoloji uzmani ve Kadin dogum uzmani degisik terapiler icin hasta kriterlerinde
ishirligi yapmalidirlar.




Contemporary OB/GYN : Girisimsel radyoloji uzmani ve Kadin dogum uzmani
arasinda basarih bir isbirligi olusturma konusunda uygulnabilecek stratejiler neler
olabilir?

Dr. Zurawin : hastalar igin yapilabilecek en iyi sey kazanma tzerine kurulu bir
stratejidir. Baktiginiz bir hastaya size 10 hasta daha getirecektir. Ve bu durum her iki
taraf icinde gecerlidir. Algortimamizda gorindigu Uzere, mevcut parametrelere gore
miyomu olan kadinlarin bakimlari icin en iyi yaklasimi formulize etmek icin artik
elimizde yeterli veri bulunmaktadir.

Dr. Fisher : Dr. Zurawin’e katiliyorum. Hasta i¢in yapilabilecek seylerin en iyisini
yapmak neticede en iyi yaklasimdir. ideal durum hastanin hem kadin dogum uzmani
hemde girisimsel radyoloji uzmani gézetiminde olmasidir. Bu tam anlami ile bir
kazan-kazan durumudur.

Contemporary OB/GYN : Siz ikiniz gucla bir iliski kurabilmissiniz. Bunu nasil
basardiniz ?

Dr. Fisher : Asikar olan husus sudurki biz ikimizde ¢ok 6nceden benzer felsefeye
sahiptik ve minimum invaziv cerrahi prosedurler ve UFE ile ilgili takim yaklasimindan
ikimizinde yarar saglayacagini biliyorduk. Daha da 6nemlisi her ikimizde olaya
degisik ve yeni bir perspektiften bakmayi istiyorduk. Sonucta bundan en ¢ok yarar
saglayan hastalarimiz oldu.

Dr. Zurawin : iliskimiz benim Baylor tip Fakiltesindeki minimum invaziv cerrahi
mudahaleler ile ilgili programa katilmam sirasinda dogal olarak gelisti. Beraber
calismaya baslayinca, hasta bakimi ile ilgili ayni felsefeyi paylasmaktayiz ve
uygulamalarimiz birbirine son derece benzer. Dr. Fisher’in caligmalarinin hastalarin
primer bakimlarini icermesi ve prosedir dncesinde, prosedir sirasinda ve
sonrasinda hastanin bakimi ile ilgili personel tahsis etmesi ¢cok 6énemlidir.

Dr. Fisher : Bazi acgilardan Dr. Zurawin ve ben spektrumun farkh taraflarindayiz
ancak dah yeni goruntt klavuzlugunda proseddtrler ile minimum invaziv cerrahi
secenekleri basariyla birlestirebildik. Hedefimiz ayni kurum catisi altinda fibroidi olan
kadinlara tim mevcut tedavi seceneklerini — sadece miyomektomi/histeroktomi degil
— sunabilmektir.

Contemporary OB/GYN : Kadin dogum uzmani ile girisimsel radyoloji uzmani
arasinda bir iliski kurulmasinin uterin fibroidi olan kadinlar igin UFE’nin artan bir
sekilde bir tedavi secenegi olabilecegdi hususunda yardimci olabilecegini ve bu
iliskinin nasil saglanabilecedine dair anahtar noktalari agikladiniz. Ozetlemek
gerekirse UFE ile ilgili kadin dogum uzmanlarina ve girisimsel radyoloji uzmanlarina
neler sdylemek istersiniz ?

Dr. Fisher : Kadin dogum uzmanlari ve girisimsel radyoloji uzmanlarina uterin fibroidi
olan tim hastalarina mevcut tim tedavi secenekleri ile ilgili bilgi vermelerini éneririm.
Bir girisimsel radyoloji uzmani olarak UFE’nin de diger tim prosedurler gibi herkesi
icin olmadigini belirtebilirim. Ancak pek ¢ok hastada UFE ve daha az invaziv cerrahi
seceneklerin geleneksel tedavi alternatiflerinden daha etkili oldugunu da ifade
edebilirim. Her zaman oldugu gibi uygun sonuglar en ¢ok hastanin secimine bagli
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olmaktadir. Fibroidlerin tedavisinde kadin dogum uzmanlari ile girisimsel radyoloji
uzmanlarinin igbirliginden en ¢ok hastalar yarar saglamaktadirlar.

Dr. Zurawin : UFE’yi 6neren diger radyoloji uzmanlarinin yaklagimindan degisik
olabilecek DR. Fisher’in yaklagimini tavsiye ederim. Onun calismalari hastanin tim
bakimini icermektedir. Hastay1 muayene eder, proseduri gerceklestirir, prosedir
sonrasi yapilmasi gerekenleri yapar ve kendisini destekleyen profesyonel bir ekibe
sahiptir. Bunlarin hepsinin birarada olmasi basariyi getirir.

Dr. Fisher : Basarili bir UFE uygulamasindaki klinik yaklagim geleneksel radyoloji
uygulamalarindan farkhdir. Ayni zamanda girisimsel radyoloji uzmaninin kendi
radyoloji grubunun destegini almasi da ¢cok dnemlidir. Bu destek, personel ve ofis
elemanlarinin randevulari diizenlemesi, hasta cizelgelerini olusturmalari, hastalarin
koordinasyonlarinin saglanmasi ve hastalarin saglik sigortasi islemlerinin yapiimasi
da dahil daha Ust dizeyde bir klinik hizmetin verilebilmesi icinde gerekli altyapinin
kurulmasi icin elzemdir. Pratisyen hemsire gibi bir orta seviye pratisyen veya
pratisyen hekimin ekibe dahil edilmesi doktorun zamanini daha iyi kullanabilmesini
saglayacak, ugulamalarin daha etkili yapilmasina yol acacak ve daha yuksek bir
klinik bakim imkani saglayabilecektir. Bir yil dnce bizde programimiza pratisyen bir
hemsgire kattik. Bu grubumuz icin major ve alisilmadik bir adim olmasina ragmen
gerekli dizeyi ve bakimda devamliligi sagladi.

Dr. Zurawin : Sistemimiz iyi ¢caligiyor ¢inki hastalarimizin bireysel durumlari
cercevesinde en iyi tedavi planimiz ile beraber etik olarak mevcut tim segenekleri de
hastalarimiza sunmaktayz.

Contemporary OB/GYN : Semptomatik uterin fibroidi olan kadinlar icin UFE guvenli
ve bir hayli etkili bir tedavidir. UFE ile ilgili daha fazla veri elde edildikge s6zkonusu
teknik ana tedavi seceneklerinden biri haline gelecektir. Girisimsel radyoloji
uzmanlari ile basaril iligkiler kuran kadin dogum uzmanlari fibroidi olan kadinlara
daha kaliteli bakim sunabilecekler ve herkesin bu durumdan yararlanmasina olanak
taniyacaklardir.
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