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Amag: Uterin fibroidlerin tedavisinde altin standart yontem minimal invaziv uterus
koruyucu cerrahilerdir. Uterin fibroid embolizasyonu (UFE) islemi yaklasik 20 yildir
uygulanmaktadir. Embolizan ajan olarak kullanilan mikrokiire boyutlarinin UFE teda-
visine etkileri retrospektif olarak arastiriimistir.

Gereg ve Yontemler: Retrospektif calismamizda UFE uygulanan 44 hastadan 500
Mikron ve alti boyutta mikroktireler ile tedaviye baslayan hastalar (Grup 1) ile 700
Mikron ve iist(i mikrokiire kullanilan hastalarin (Grup 2) sonuglari karsilagtirild. islem
oncesinde ve 6. ayda agri skorlamasi yaptirildi ve semptomlar agisindan da ayni
sekilde karsilastirildi. Islem éncesi dominant fibroid hacmi ve UFE sonrasi 6. ayda
dominant fibroid hacmi karsilastirildi.

Bulgular: Cok ciddi agri ve ciddi agri skorlayan hastalarin sayisi Grup 1'de daha
fazladir. Grup 1 ortalama agri skoru 4,9 iken Grup 2'de bu skor 3,6 bulundu(P<0,01).
Hedef uterin fibroid hacimlerinde 6. ay MR tetkikinde iki grup karsilastirildiginda or-
talama hacim azalmalari benzer bulundu. Semptom giderilmesi oranlarinda iki grup
arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Altinci ay MR tetkikleri karsilastirildiginda dominant uterin fibroid boyutlari
her iki grupta da benzer sekilde azalmistir. Uterus hacmindeki azalma agisindan da
anlamli istatiksel farklilik saptanmadi. Mikrokiire boyutu ile tedavi sonrasi fibroid kii-
clilmesi arasinda anlamli iliski calismamizda saptanmadi. Agri ile partikiil boyutlari
arasinda ters orantili bir iliski mevcuttur. Kuiglik boyutlu mikroktire kullanimi agriyi
arttirmaktadir. Semptomlarin giderilmesinde mikroktire boyutlari ile iligkili bulunmadi.

Uterin fibroid embolizayonu isleminde kullanilan mikrokire boyutu ile klinik sonuglar,
semptomlarin giderilmesi arasinda anlamli baglanti yoktur. islem sonrasi agn 500
mikron altinda mikrokire kullanimi ile belirgin artis gdstermistir.

Anahtar kelimeler: Leiomyom, uterin arter embolizasyonu, mikrokiire

ABSTRACT

Aim: The gold standard method in the treatment of uterine fibroids is minimally inva-
sive uterus-sparing surgery. Uterine fibroid embolization (UFE) procedure has been
practiced for about 20 years. The effects of microsphere sizes used as embolizing
agents on UFE treatment were investigated in our retropective study.

Materials and Methods: In our retrospective study, the results of 44 patients who
underwent UFE were investigated in two groups. Group 1 was patients whose tre-
atment started with microspheres of 500 micron or less in size and Group 2 was
patients whose treatment started with microspheres of 700 micron and above. The
results of pain scoring, symptoms and dominant fibroid volume before the procedure
and at 6 months after UFE were compared.

Results: The number of patients scored very severe pain and severe pain was hig-
her in Group 1. While the mean pain score in Group 1 was 4.9, it was 3.6 in Group
2 (P<0.01). When the two groups were compared in the 6th month MR examination
in target uterine fibroid volumes, mean volume reductions were found to be similar.
There was no difference between the two groups in symptom relief rates.

Conclusion: When MRI examinations before the pretreatment and at 6 months
were compared, the size of the dominant uterine fibroids decreased similarly in both
groups and no statistically significant difference was found in terms of decrease in
uterine volume. We did not found significant correlation between microsphere size
and post-treatment fibroid shrinkage in our study. There is an inversely proportional
relationship between pain and particle size. The use of small-sized microspheres
increases pain. Microsphere sizes were not found to be associated with symptom
relief.

Asignificant correlation could not be established between the microsphere size and
clinical results and symptom relief, but post-procedure pain increased significantly
afeter the use of microspheres under 500 microns in the UFE procedures.
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Reproduktif periyottaki kadinlarin yaklasik %60’ inda uterin fibroid
(leiomyom) mevcuttur. Siklikla asemptomatik olmalari nedeni ile
bu oranin daha yiiksek oldugu diistiniimektedir (1,2).

Uterin fibroidlerin tedavisinde altin standart ydntem cerrahi teda-
vidir. Laparoskopik ve histeroskopik tekniklerin gelisimi ile mini-
mal invaziv myomektomi yaklagimi tercih edilen cerrahi teknikler
haline gelmistir (3).

Gunimuzde ilk gebelik yagl artmakta, gebelik oranlari dismekte
ve uterin fibroidlerin saptanma sikli§i da artmaktadir. Histerekto-
mi istemeyen kadinlarin sayisindaki artis ile paralel olarak uterus
koruyucu islemlere olan talep de artis gostermistir. Uterin fibroid
embolizasyonu (UFE) islemi bilateral uterin arterlerin selektif ola-
rak kateterizasyonu ve gesitli embolizan ajanlar ile uterin arter
akiminin durdurulmasi islemidir. Minimal invaziv uterus koruyucu
bu endovaskuler uterin fibroid tedavisi yaklasik 20 yildir uygulan-
maktadir (4).

Endovaskuiler UFE tedavisinde embolizan ajan olarak polyvinil
alkol (PVA) partikiilleri ve mikrokureler kullanilir. Literatiirde PVA
partikiilleri ile mikrokire kullanimini kargilastiran ¢alismalarin bir-
cogunda iki embolizan ajan arasinda UFE sonuglarinda anlamli
farklihk saptanmamistir (5,6,7).

irregiiler sekilli PVA partikiilleri karsilagtiridiginda mikrokiireler
daha homojen (kire) sekillidir. MikrokUreler birbirine gok benzer
ya da ayni boyutta olmalari nedeniyle son yillarda embolizasyon
islemlerinde giderek daha fazla kullanilmaktadir.

Mikrokureler buytkltklerine gore 40 mikron(M) ’dan 1300 M’a ka-
dar degisen araliklarda gesitli boyutlarda kullanima hazir olarak
bulunurlar. Boyut azaldikga daha distal embolizasyon saglanir
ancak hedef disi embolizasyon ve endometrial vaskiler hasar
riski artabilir (8).

Biz retrospektif calismamizda UFE tedavisinde embolizan ajan
olarak kullanilan mikrokire boyutunun tedaviye etkilerini ve klinik
sonuglarini aragtirdik.

GEREG VE YONTEMLER

2013-2022 yillari arasinda UFE tedavisi goren hastalar mevcut
veri tabaninda tarandi ve UFE tedavisi géren 68 hastanin so-
nuclarina ulagildi. Adenomyosis tanisi alan 4 hasta galisma dis
birakildi. Bu hastalardan 6. ay ya da 1. yil pelvik MR sonuclari-
na ulasilabilen 44 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar UFE
isleminde kullanilan ilk mikrokire boyutuna gore iki ayri grupta
siniflandirildi. Grup 1'de embolizasyon islemine ilk olarak 500M
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ve altinda mikrokire kullanilarak baglanan hastalar (n:23), Grup
2'de ilk kullanilan mikrokire boyutu 700M ve (stiinde olan has-
talar (n:21) yer aldi. Embolizasyon islemi hangi boyutta partikl
ile baglanirsa baglansin daha buyuk partikil kullanilarak bitirildi.
20 hastanin kontrol sonuglarina ve MR'larina ulagilamadi ve bu
hastalar ¢alisma disI birakild.

UFE icin en sik endikasyonlar menoraji ve dismenore (n=36,
%81,8) olup diger bagvuru sebepleri dispardni ve kitle-etkisine
bagli basi semptomlaridir (n:8, %18,1).

Tim hastalara islem éncesinde ve 6 ay sonra Pelvik MR tetkiki
yapildi.MR incelemede adenomyosis tanisi alan hastalar, ma-
lignite kuskusu olan hastalar, subserozal sapli myomlar ya da
submukozal blytk boyutlu myomlar UFE tedavisi igin dislanma
kriterleri olarak kabul edildi. islem 6ncesi en biiyiik uterin fibroid
hedef lezyon olarak secildi ve bu uterin fibroidin vollimu (en x boy
x geniglik x 0,5 seklinde) hesapland!. islem sonrasi ayni yontem
ile hedef fibroid vollim(i hesaplandi.

Agri seviyesi islemden hemen sonra, 6 saat sonra ve bir giin son-
ra degerlendirildi. Hastalardan agrisini 0 (hi¢ yok) ve 10 en fazla
olacak sekilde puan verilmesi istendi ve agri skorlamasi (Viziel
analog skala=VAS) yaptirildi.

UFE tedavisi sonrasi embolizasyon igleminin klinik sonuglarini
degerlendirmek igin 6. ayda hastalarin kontrol muayenelerindeki
semptomlar not edildi; basvuru anindaki semptomlari ile karsi-
lastirildi. UFE isleminin klinik faydasi semptomlardaki azalma
oranlari ile degerlendirildi.

Embolizasyon islemleri lokal anestezi ve bilingli sedasyon esli-
ginde gerceklestirildi. Sa§ ana femoral arterden retrograd yolla
5F diagnostik kateter (Cobra-2, Bern ya da Simmons 1; Bos-
ton Scientific; Maple Grove, Minnesota) ve hidrofilik guidewire
(Zipwire; Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota) yardimi ile
her iki internal iliak artere ulasildi. Kateterizasyon basarisiz olur-
sa contrlateral ana femoral arter yolu ile internal iliak arter katete-
rize edildi. Bilateral uterin arterlere stiperselektif olarak mikroka-
teter (Renegade; Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota ve
Progreat; Terumo; Tokyo, Japan) kullanilarak ulasildi. Hedef digi
embolizasyon ile seksuel disfonksiyona neden olmamak igin ser-
vikovajinal arter diizeyi distaline gegilerek uterin arter asenden
segmentine kadar mikrokateter ile ulasildi (Resim 1).



Resim 1: Sag uterin arter asendan segmentine yerlestirilen mik-
rokateterden kontrast madde verilerek alinan DSAimajda myoma
ait tipik kontrastlanma ve anarsik hipervaskuler tipte damarlanma
izleniyor. Mikrokateterin ideal sonlanim noktasi olarak uterin arter
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Resim 2: Sag internal iliak artere yerlestirilen kateterden kontrast
madde verilerek alinan DSAimajda uterin arter segmentleri yildiz:
desendan segment okbasi:transvers segment ve ok ile asendan
segment gosterilmistir. Embolizasyon i¢in minimum transvers ute-

asendan segmentinde izlenen distal ucu ok basi ile isaretlendi.

rin arter segmentine (okbasi) ulasiimalidir.

Tim embolizasyon islemlerinde embolizasyon noktasi olarak mikrokateter (tortiozite nedeniyle ilerletilemiyorsa) en az uterin arter
transvers segmentine kadar ilerletildi (Resim 2).

Embolizasyon islemine 500 M ve daha kiiglik boyutlarda (Embozene, Boston Scientific; Maple Grove, Minnesota) mikrokiireler ile
baslanan grup 1'de mikrokure boyutlari ilk kullanim sonrasinda arttirildi 700 M ile bitirildi. Grup 2'de benzer sekilde ilk kullanimda 700
M ve Uzeri mikrokureler ile baslandiktan sonra mikroktre boyutlari 900 M boyutuna arttiriimistir. Embolizasyon ile hedeflenen uterin
arter akiminda belirgin yavaglama ve durma noktasina hemen hemen ulagsma halini saglamaktir. Arteryel akim durma noktasina
geldiginde embolizasyon sonlandirildi. Bes dakika bekledikten sonra tekrar embolizasyon gerekiyorsa yapildi. Anjiografi ile uterin
arter akimin durdugu verilen kontrast maddenin refli gbstermesi ile kontrol edildi. Kontrol anjiografi igin 6nce ilgili tarafin sag ya da sol
uterin arterin embolizasyon iglemi bittiginde tek tarafli internal iliak arterden kontrol anjiografi yapildi; her iki uterin arter embolizasyonu
bittiginde ise terminal aortadan pigtail kateter kullanilarak opak madde vereilerek uterus ve uterin fibroidi besleyen arteryel besleyici-
lerde dolus izlenmedigi kontrol edildi (Resim 3).
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Resim 3: DSA imaji sag internal iliak arter enjeksiyonu ile uterin
arter embolizasyonu sonrasinda elde edilmistir. Bagarili bir em-

bolizasyonu gésteren uterin arter asendan segmentinde akimin
durmasi (damar iginde asili kalan kontrast madde varli§1) oklarla
gOsterilmigtir.

TUm hastalarda islem sonrasi 1 giin hastane yatisi yapildi ve erte-
si gln taburcu edildiler; sadece bir hastada siddetli agri nedeniyle
48 saat yatis yapildi. Tim hastalara islem sirasinda sedoanaljezi
ve islem sonrasi agri kesici medikasyon mutlaka uygulandi. Ag-
rinin objektif degerlendirilebilmesi icin; hastalardan ilk 8 saatteki
ve taburculuk 6ncesi agrilarini 10 Uzerinden skorlamalari istendi.
Agri yoksa 0 puan, hafif agri i¢in 1-2 puan, orta agri: 3-5 puan,
ciddi agri: 6-7 puan, ¢ok ciddi agri: 8-10 puan olarak belirlendi.
Her iki skorlamada verilen en ylksek puan o hasta icin nihai agri
skoru olarak belirlendi.

Calismamizda Fisher exact test ile iki grup arasinda islem 6ncesi
ve sonras! degdiskenlerin iliskisi degerlendirildi. Student t testi ile
interval degiskenler degerlendirildi. Calismamizda istatiksel cut
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off degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

2013-2022 yillar arasinda UFE tedavisi yapilan 44 hastanin
sonuglari degerlendirildi. Ortalama yas 40,2 hesapland (aralik
31-55 yil). Bilateral uterin arter embolizasyonu tim hastalarda
hedeflendi ancak 2 hastada tek tarafli embolizasyon yapilabildi;
teknik basari %95,4 olarak hesaplandi. Bir hastada uterin arter
asiri tortioz ve ince olmasi, diger hastada ise kateterizasyon si-
rasinda gelisen uterin arter diseksiyonu nedeniyle embolizasyon
tek tarafli yapilabildi.

Hasta bag! ortalama 5,8 vial ile embolizasyon iglemi tamamlandi.
(Grup1 ve Grup 2 ‘de kullanilan toplam mikrokire miktari Tablo
1’de verilmigtir)

Tablo 1: Mikrokurelerin boyutlarina gére kullanildiklar hasta sa-

yilar
GRUP 1 GRUP 1 GRUP2 GRUP2
Kullamlan 400 ve 500 (400,500 ve 700 | 700 ve 900 | 700, 900, 1100
Mikrokiire(Mikron)
Hasta sayisi (n) 9 14 15 6

ilk 8 saatte agr skor ortalamasi Grup 1 igin 4.9 +-1.6 ve grup 2
igin 3.6+-1.7 olarak hesaplandi ve ilk 8 saat igin iki grup arasinda
agni siddeti agisindan istatistiki anlamli farklilik saptandi (p<0,01).
24 saat sonra taburcu olmadan énce tekrar agri skorlamasi ya-
pildi. Ciddi ve ¢ok ciddi agri tarifleyen hastalarin sayisi Grup 1'de
%30,3 (n:7) bulundu. Grup 2'de ciddi ve ¢ok ciddi adri hisseden
hasta yuzdesi daha dstik %18,9 (n:4) olarak bulundu. Benzer
sekilde hafif agri hisseden hasta sayisi (n:6) ve ylizdesi (%28,5)
Grup 2'de daha fazladir. Grup 1°de hafif agri sadece 1 hasta-
da (%4) saptand.. iki grup arasinda hafif agri gruplari arasinda
anlamli farklilik mevcuttur (p<0,01). Grup 1'de bir hasta ilk glin
taburcu edilemedi siddetli agri nedeniyle ancak 2. Giin taburcu
edildi (Tablo 2).

Tablo 2: Gruplardaki agri skorlamasi dagiimi (hasta sayisi ve
ylzdelik oranlari), agri skorlamasi hastanin iglem sonrasi agriya
verdigi en blyuk sayisal deger kabul edildi. Agri 10 en yiksek 0
ise agri yok kabul edildi)

Agr1 skorlamasi 0-10 Grup 1 (n:23) | Grup 2 (n:21)
Hafif agr1 (1-2) %4 1 %28.5 6
Orta derecede agr1 (3-5) | %65.2 15 %52.3 11
Ciddi agn (6-7) %21.7 5 %14.2 3
Cok ciddi agr1 (8-10) %8.6 %4.7 1
Ortalama agr1 skoru 4.9 3.6




Objektif olarak klinik faydayi gosterebilmek amaciyla her iki gru-
bun muayene sonuglarina ulasildi ve semptomlari devam eden
hastalar not edildi. UFE sonrasi 6. Ayda Grup 1 ve Grup 2 arasin-
da semptomlardaki dizelme oranlari karsilastiriidiginda istatiksel
fark saptanmadi(p>.99) (Tablo 3).

Tablo 3: Tedavi 6ncesi ve UFE sonrasi 6. Ay klinik semptomlarin
gruplara gore dagiimi (Fisher exact Test ile 6. Ay sonuglarinda
istatiksel fark saptanmadi)

Grup 1 Grup 2
n:23 n:21
Semptomlar Islem éncesi | 6. Ay Islem dncesi | 6. Ay
Kitle etkisi 4 1(%25) 4 1 (25%)
Dismenore 5 1(%20) |5 1(20%)
Menora-|13 3 (%23) 12 2 (16%)
ii(p>.99)

UFE tedavisi sonrasi 6. ayda gekilen Pelvik MRG'de hedef lez-
yon olarak saptanan fibroid volimu ilk MRG'de saptanan voliim
ile karsilastirildi. Yapilan galismalarda fibroid boyut azalmasin-
dan ziyade fibroidin kontrast madde tutmamasinin tedavi etkinli-
gini gosterdigi séylenmektedir ancak objektif olarak bunu dlgmek
gi¢ oldugundan boyut ve vollim kriterlerinin degerlendirilmesine
karar verildi.

Grup 1'de hedef dominant fibroid hacminin 6. ayda %56,5 ora-
ninda azaldi§i hesaplandi. Grup 2 degerlendirildiginde fibroid ha-
ciminde ortalama azalma orani %49'dur. iki grup arasinda hedef
fibroid hacminde azalma agisindan anlamli istatiksel farklilik sap-
tanmadi (p=.62 /Student T test). Hedef lezyon kontrastlanmasi
acisindan 6. ay Pelvik MRG degerlendirildiginde her iki grupta da
2'ser hasta da benzer sekilde minimal kontrastlanma izlendi. Ob-
jektif degerlendirme mimkin olmadidi igin kontrastlanma kriteri
tedaviye yaniti degerlendirme igin kullanilimadi (Tablo 4).

Tablo 4: Hedef fibroid ortalama hacim degisikliklerinin tedavi 6n-
cesi ve 6. Ayda gruplara gére dagilimi (Parentez igerisinde ortala-
ma hacim kaybi yiizdelik olarak grup ortalamalari hesaplanmigtir;
Student T test ile p degeri: .62 hesaplandi.)

Grup 1 Grup 2 (n:21)
(n:23)

islem oncesi | 6. ay islem éncesi

Ortalama hacim | 220 96 (43,6%) |208

(cm3)

Rezidiiel kont- n:2 n:2

rast tutulumu

Hedef fibroid 6. ay p degeri

101 (%49) | .62

Mindr komplikasyon olarak 1 hastada (%2,2) kontrast madde
alerjisi gorildl ve kortikosteroid ve antihistaminik ile tedavi edildi.
Dokilme seklinde vajinal kanama 5 hastada (%11,3) gorld; bu
hastalara herhangi bir tedavi uygulanmadi. Grup 1'de 2 hasta ve
grup 2'de 3 hastada gortlen vajinal kanama takipte spontan son-
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lanarak normal siklus kanamalarina déniis gériildii. iki hastada
amenore (%4,5) islemden sonra bagsladi ve 3-4 ay devam etti;
6. ay kontrolde her iki hastada amenore kendiliginden sonlan-
di. Her iki gruptan birer hastada gorllen bu komplikasyon igin
ortak yon ise hastalarin 50 yas Uzeri olmasidir. Tim hastalarda
islem sonunda vaskuler kapatma cihazi kullanildi ve hematomu,
pseudoanevrizma gibi giris yeri komplikasyonlari her iki grupta da
izlenmedi. Literatlirde UFE ¢alismalarinda bahsedilen myom ek-
pulsiyonu bizim galismamizda saptanmadi. islem sonrasi analje-
zik kullanimina bagl konstipasyon 10 hastada (%22,7) saptandi.

TARTISMA

Galismamizda UFE tedavisine ilk olarak 500M ve altinda biyik-
likteki mikrokureler ile baglanan grup ile 700M ve (izerindeki mik-
rokureler ile baglanan grup agr skoru agisindan karsilastirildi-
ginda kiictik mikrokure ile embolizasyona baglamanin daha fazla
agriya neden oldugu saptandi. Besyiiz mikron ve daha kiguk
mikrokreler ile tedaviye bagslandiginda ciddi ve gok ciddi agri bil-
diren hasta sayisi daha fazladir; iki grup arasinda istatiksel olarak
anlaml fark mevcuttur (p<0,01). Ortalama agri skorlar (4,9 ve
3,6) iki grup arasinda karsilastiriidiginda Grup 1'de istatiksel ola-
rak anlamli yiiksek ortalama agri skoru saptandi (p<0,01).

Mikrokre ve partikill embolizasyonunda daha kiiglik boyutta em-
bolizan ajan kullanimi daha distalde arter okluzyonu ve enfarkt
artisina neden olur (9).

Polyvinil alkol partiklleri (PVA) ve mikrokUreleri karsilastiran ga-
lismalarda mikrokirelerin UFE tedavisinde Ustlin oldugunu gés-
teren calismalar mevcuttur. Mikrokirelerin daha homojen sekilli
ve boyutta olmalari nedeniyle doku penetrasyonlarinin daha iyi
oldugu gosterilmistir. Mikrokireler ile embolizasyonun avantaj-
lari: fibroidin daha spesifik hedeflenebilmesi, embolizasyonun
daha erken sonlanmasi, myometrium ve over iskemik hasarinin
daha az olmasidir (10,11).

Siskin ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada 500-700 M
mikrokdrelere gore 700-900 M PVA partiklt kullanimi ile fibroid
enfarkt miktari daha az bulunmustur ve sonug olarak UFE teda-
visinde mikrokdre kullaniminin sonuglarinin, PVA partikiillerine
gore daha iyi oldugu vurgulanmistir (12). Aksini gésteren pros-
pektif calismada Goldberg ve arkadaslari dominant fibroidde olu-
san enfarkt ve fibroide bagli semptomlarda rahatlama oranlarini
PVA partiklleri ile mikrokire kullanimi agisindan benzer etkinlik-
te bulmustur. Bu ¢alismada UFE tedavisinde PVA ve mikrokire
kullanimi karsilastiridiginda ile benzer sonuglar elde edilmistir
(13).
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Mikrokuirelerin gesitli Ureticilerinin Grlnleri arasinda UFE teda-
visinde karsilastirmali galismalari mevcuttur. Bu calismalarda
mikrok(re boyutlari degerlendiriimemistir ancak UFE tedavisinde
anlamli farklilik saptanmamistir (14).

Calismamizda 6. ay ya da1.yilda dominant uterin fibroid boyutlari
karsilastinidiginda her iki grupta da benzer sekilde azalma mev-
cuttur. Uterus hacmindeki azalma agisindan da anlamli istatiksel
farklihk saptanmadi. Mikrokiire boyutu ile tedavi sonrasi fibroid
klgllmesi arasinda anlamli iligki calismamizda saptanmadi. Bu-
nun nedeni galismamizda tlim hastalara kiigtik boyutlu mikroki-
reler ile embolizasyona bagslansa dahi islem sirasinda mikrokdre
boyutlarinin arttirimasi olabilir. Literatlirde mikrokiire boyutu ile
ilgili karsilagtiriimali randomize bir calisma mevcut degildir. Mik-
rokiire boyutu ile embolizasyon etkinligi arasindaki iliskiyi gos-
terecek prospekitif kontrollii galismalara intiyag mevcuttur. PVA
partikiil boyutlarinin UFE tedavisindeki etkinliginin karsilastirildigi
bir calisma mevcuttur bu galismada da tedavi etkinligi agisindan
fark saptanmamigtir (15). Ancak PVA partikiilleri ile mikrokureler
biribirinden farkli ézelliklere sahip embolizan ajanlardr.

Galismamizin limitasyonlari retrospektif tasarlanmig olmasi, has-
talarin yeterince randomize edilmemis olmasi, mikrokire segimi-
nin sadece ilk vial ile sinirli tutulmasi ve hasta sayisinin az olmasi
olarak siralanabilir.

SONUGC

Calismamizda embolizasyon isleminde ilk kullanilan mikrokre
boyutunun tedaviye etkilerini aragtirdik ve dominant fibroid bo-
yutlarinda klgtilme ve uterus boyutlarinda kiigtime her iki grupta
benzer olarak bulundu. Semptomlarda (menoraji, dismenore ve
kitle etkisine bagli) UFE sonrasinda benzer oranda rahatlama ve
gerileme saptandi. Bu iki parametrede gruplar arasinda istatik-
sel anlami farklilik saptanmadi. istatiksel olarak anlamli tek fark
daha kiglik mikrok(re kullanimi ile agri skorunun artmasi olarak
bulundu. Sonug olarak daha blylk capli mikrokreler ile UFE
tedavisinin etkinligi aynidir ancak agri daha az saptanmistir; is-
leme biiyiik caph mikrokiire ile baslamak bu agidan faydali go-
rinmektedir.

Etik Kurul Onayi

Calismamizin Etik kurul onayi 25.04.2022 tarihinde izmir Eko-
nomi Universitesi Etik Kurulw'nun B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-157
sayili karari ile alinmigtir. Arastirma makalemizin etik ilkelere
uyularak yazildigini her iki yazar da deklare eder.

Gikar Catigmasi

Calismamizin finansal destegi ya da sponsorlugu yoktur. Yazar-
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lar olarak galismamiz ile ilgili bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini dek-
lare ederiz

Yazar Katkilan:

Aragtirmanin fikir ve tasarimi UMY ve VE, veri toplama ve isle-
me UMY, bulgularin degerlendirilmesi ve verilerin dlizenlenmesi
UMY ve VE, kaynak taramasi ve yazim sireci UMY yrGtmstir.
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