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 Abstract    
Objectives: The Aim: The aim of the study was to evaluate the effectiveness, safety and clinical outcomes of 
endovascular embolisation of pelvic congestion syndrome (PCS).

Material and methods: This prospective, observational study carried out between January and May of 2014 
encompassed 24 female patients aged 22-44 years (average - 31 years) diagnosed with PCS. Diagnosis of PCS was 
established by medical history, physical examination, transvaginal Doppler ultrasound examination and confirmed 
by MRI. The patients were qualified for phlebography and ovarian vein embolization with 0.035” detachable coils 
and/or microcoils. Pelvic pain scores were assessed before and 3 months after the procedure with the visual analog 
scale (VAS; 0 – no pain, 10 – unbearable pain).

Results: Embolisation procedures were performed in 23 out of 24 patients. Nineteen patients underwent unilateral 
and 4 patients bilateral embolisation of the ovarian vein.  In one case, safe and selective vessel catheterization was 
not possible due to the anatomical variant of venous flow. Nineteen patients underwent unilateral embolisation of 
the left ovarian vein. Four patients had the left and right ovarian veins embolized; in one of them, the internal iliac 
vein was additionally closed (the two-stage procedure). The technical success rate was 96%. Procedures lasted 
23-78 minutes (32 minutes on average). An average of 40 ml of contrast was administered during the procedures. 
The total mean radiation dose at the reference point was 389 mGy (from 127 mGy to 1112 mGy). A decrease in 
pelvic pain intensity according to VAS was considered a clinical success. The median VAS pelvic pain score before 
the procedure was 8. Three months after the procedure median pelvic pain score decreased to 1 (p < 0.001). In 
two cases, the ovarian vein was injured and the contrast medium extravasated, which was clinically insignificant. In 
one case, a small injection site haematoma developed. 

Conclusion: Embolisation is a minimally invasive, effective and safe method of treatment for PCS. The cooperation 
between gynaecologists and interventional radiologists is essential for successful outcomes.
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 Streszczenie   
Cel pracy: Celem badania była ocena skuteczności, bezpieczeństwa i wyniku klinicznego przeznaczyniowej 
embolizacji zespołu przekrwienia biernego miednicy.

Materiał i metody: W prospektywnym, obserwacyjnym badaniu od stycznia do maja 2014 do zabiegu embolizacji 
PCS zakwalifikowano 24 chore, w wieku od 22 do 44 lat (średnio 31). Diagnozę postawiono na podstawie objawów 
klinicznych, badania fizykalnego, przezpochwowego USG Doppler i/lub MRI. Pacjentki zakwalifikowano do badania 
czynnościowego układu żylnego, flebografii i ewentualnej embolizacji żył jajnikowych przy użyciu spiral. Ocenianio 
średnie nasilenie dolegliwości bólowych miednicy w wizualnej skali analogowej VAS przed i 3 miesiące po zabiegu 
embolizacji.

Wyniki: Zabieg wykonano u 23 z 24 chorych. U 19 chorych wykonano jednostronną embolizację lewej żyły 
jajnikowej. U 4 pacjentek wykonano embolizację lewej i prawej żyły jajnikowej. Sukces techniczny wyniósł 96 
%. Procedury trwały od 23 do 78 min (średnio 32 minuty). W czasie zabiegu podano średnio 40 ml kontrastu. 
Łączna średnia dawka promieniowania w punkcie referencyjnym wyniosła 389 mGy. Za sukces kliniczny uznano 
zmniejszenie stopnia natężenia bólu w miednicy mierzonej w skali VAS. Średni ból miednicy w skali VAS przed 
zabiegiem wynosił 8 pkt. Trzy miesiące po zabiegu ból miednicy w skali VAS zmniejszył się do 1 (p < 0.001). W 
dwóch przypadkach doszło do wynaczynienia środka cieniującego bez znaczenia klinicznego.

Wnioski: Embolizacja w leczeniu PCS jest małoinwazyjną, skuteczną i bezpieczną metodą leczenia. Współpraca 
ginekologa i radiologia zabiegowego odgrywa tutaj kluczową rolę.

 Słowa kluczowe: embolizacja / ��������	��
	���������	������������/ 
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Figure 1. On the left – scan in the frontal plane in the T-2 – dependent SPACE sequence (image without a paramagnetic agent) visualizing the dilated left and right ovarian 
veins. A wide-diameter collateral vessel visible halfway the left ovarian vein.  On the right - a catheter placed in collateral ostium to the renal vein. The T2 SPACE sequence 
combines many assets – non-invasive, of short duration (the sequence last 6 minutes), markedly facilitates diagnosis and helps to plan the procedure. 
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Figure 2. Image a, b and c in digital subtraction angiography (DSA); images d, e and f – without subtraction performed in the same patient 
a) phlebography of the left renal vein, free inflow through incompetent valves of the wide ovarian vein to dilated parametrial plexuses 
b) selective phlebography visualising markedly dilated parametrial plexuses 
c) after embolisation of the left ovarian vein using the 0.035 “detachable coils 
d) phlebography of the right substantially dilated ovarian vein  
e) the selectively inserted Radifocus Standard M Glidewire  
f) after embolisation of the right ovarian vein using the 0.035’’ detachable coils.
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Figure 3. Pelvic pain scores estimated by the Visual Analog Scale (VAS) before 
(circles) and 3 months after (triangles) embolization procedures for each case 
separately.  



©  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n e k o l o g i c z n eNr 5/2015 351

P R A C E  O R Y G I N A L N E
  ginekologia  

Ginekol Pol. 2015, 86, 346-351 

Krzysztof Pyra, et al. Evaluation of effectiveness of endovascular embolisation for the treatment of pelvic congestion syndrome – preliminary study.

�"�$�
9L/
#�����$
��+��(����
�	
#���*
M��"
�	
�"�
���������
���


���#����
�+���%�(
(�������(
��
$����
#�����$$�
��#����$$�
�����)

��
�"���
����(����
(��##�(
	���
94*D/
��
./
�	���
��+�$���)

����*
 ���#$���
 ��+��(����
 �	
 �$$
 ���
 ���#����
 ���
 	���(
 ��


6L/
�	
#�������*
C�
�"�
����#
�	
46
#�������
	���
���#$��������
��


�"�
	���
�	
���������
�	
���$�
�"��"
����
����%�(
�����
��(�)

%����$��
$��#�
��(
���
�$��"�
+$��(����
��
	�����$
%���
���������


�����
 ����
 �+���%�(*
 :�
 	���$
 #����(���)��$���(
 ���#$��������


����
����(
0-.5*


Conclusions
�"�
#��"�#"����$���
�	
���
"��
����
��#����
��(
 ��
���$$


#���$�
�����*
�"�
���#�������
�	
�������$������
��(
�����%��)

�����$
��(��$������
 ��
��������$*
H��#���
����
#�����%�
����$��
�	


���(���
 ����
 ������
 ���
 ���$$
 �#��
 	��
 (�+���
 �*�*
 �"��"
 %����


�"��$(
+�
�$���(
�"��
���(
�	
�"�
��+�$�������
�������$
�"��$(


+�
���(
�"��"��
�"���
���
#��(��#�����
	������
	��
���(
�$�����$


�������
��
�"��"
��(��������
+���
��*


>��
<�(����
 ��(�����
 �"��
 ��
�����
�"���
���
��
 ���
�%��)

���
 %����
 ���
 �$���(
 ��(
 �"�
 �$���
 %����$�
 ���
 ���
 �����	���(
 ��


�"�
�$�����$
�		����
���
%���
���(@
"����
��+�$�������
	��
���


���������
 ���
 +�
 �����(���(
 �
 $��)��%���%�
 �		����%�
 ��(
 ��	�


���"�(
�	
�"���#�*
�"�
���$�
����$��
�"��
�
#��������
#�������$


�$�������%�
 ���������
 ��
 ���
 ��+�$�������*
 N�����
 ���(���
 ���"


$���)����
	�$$��)�#
���$�����$
��
+�$�����$
>?M
��(
(�		�����)

��+�$��
(�%����
��(
�
$�����
���(�
��
%�$�(���
���
�+���%������


���
��A����(
��
������
����
A��������*

Oświadczenie autorów 
1. Krzysztof Pyra – zebranie materiału, autor koncepcji i założeń pracy, 

przygotowanie manuskryptu i piśmiennictwa – autor zgłaszający i 
odpowiedzialny za manuskrypt.

2. Sławomir Woźniak – autor koncepcji i założeń pracy, przygotowanie 
manuskryptu i piśmiennictwa.

3. Tomasz Roman – współautor tekstu pracy, współautor protokołu, 
korekta i aktualizacja literatury.

4. Piotr Czuczwar – zebranie materiału, analiza statystyczna wyników, 
przygotowanie manuskryptu.

5. Agnieszka Trojanowska – uzyskanie funduszy na realizację badań 
laboratoryjnych, opracowanie koncepcji i założeń badań, wykonanie 
badań laboratoryjnych, opracowanie wyników badań, przechowywanie 
dokumentacji.

6. Tomasz Jargiełło – autor założeń pracy, analizy i interpretacji wyników, 
przygotowanie, korekta i akceptacja ostatecznego kształtu manuskryptu.

7. Tomasz Paszkowski – ostateczna weryfikacja i akceptacja manuskryptu.

Źródło finansowania: 
 Praca nie była finansowana przez żadną instytucję naukowo-badawczą, 

stowarzyszenie ani inny podmiot, autorzy nie otrzymali żadnego grantu.

Konflikt interesów: 
 Autorzy nie zgłaszają konfliktu interesów oraz nie otrzymali żadnego 

wynagrodzenia związanego z powstawaniem pracy. 

References

  1. Phillips D, Deipolyi AR, Hesketh RL, [et al.]. Pelvic congestion syndrome: etiology of pain, 
diagnosis, and clinical management. J Vasc Interv Radiol. 2014, 25 (5), 725-733.

  2. Association of Professors of Gynecology and Obstetrics (APGO). APGO Educational Series on 
Women’s Health Issues. Chronic Pelvic Pain: An Integrated Approach. Washington, DC: APGO; 
2000.

  3. Liddle AD, Davies AH. Pelvic congestion syndrome: chronic pelvic pain caused by ovarian and 
internal iliac varices. Phlebology. 2007, 22 (3), 100-104.

  4. Valji K. The Practice of Interventional Radiology. Saunders. 2012, 432-434.

  5. Jung SC, Lee W, Chung JW, [et al.]. Unusual causes of varicose veins in the lower extremities: 
CT venographic and Doppler US findings. Radiographics. 2009, 29 (2), 525-536.

  6. Bekiesińska-Figatowska M, Magnetic resonance imaging as a non-invasive detection tool for 
extraovarian endometriosis – own experience. Ginekol Pol. 2014, 85 (09), 658–664.

  7. Park SJ, Lim JW, Ko YT, [et al.]. Diagnosis of pelvic congestion syndrome using transabdominal 
and transvaginal sonography. AJR Am J Roentgenol. 2004, 182 (3), 683-688.

  8. Coakley FV, Varghese SL, Hricak H. CT and MRI of pelvic varices in women. J Comput Assist 
Tomogr. 1999, 23 (3), 429-434.

  9. Soysal ME, Soysal S, Vicdan K, Ozer S. A randomized controlled trial of goserelin and 
medroxyprogesterone acetate in the treatment of pelvic congestion. Hum Reprod. 2001, 16 (5), 
931-939.

10. Yang DM, Kim HC, Nam DH, [et al.]. Time-resolved MR angiography for detecting and grading 
ovarian venous reflux: comparison with conventional venography. Br J Radiol. 2012, 85 (1014), 
e117-122.

11. Farquhar CM, Rogers V, Franks S, [et al.]. A randomized controlled trial of medroxyprogesterone 
acetate and psychotherapy for the treatment of pelvic congestion. Br J Obstet Gynaecol. 1989, 
96 (10), 1153-1162.

12. Chung MH, Huh CY. Comparison of treatments for pelvic congestion syndrome. Tohoku J Exp 
Med. 2003, 201 (3), 131-138.

13. Kwon SH, Oh JH, Ko KR, [et al.]. Transcatheter ovarian vein embolization using coils for the 
treatment of pelvic congestion syndrome. Cardiovasc Intervent Radiol. 2007, 30 (4), 655-661.

14. Creton D, Hennequin L, Kohler F, Allaert FA. Embolisation of symptomatic pelvic veins in women 
presenting with non-saphenous varicose veins of pelvic origin - three-year follow-up. Eur J Vasc 
Endovasc Surg. 2007, 34 (1), 112-117.

15. Maleux G, Stockx L, Wilms G, Marchal G. Ovarian vein embolization for the treatment of pelvic 
congestion syndrome: long-term technical and clinical results. J Vasc Interv Radiol. 2000, 11 (7), 
859-864.

16. Rozenblit AM, Ricci ZJ, Tuvia J, Amis ES Jr. Incompetent and dilated ovarian veins: a common 
CT finding in asymptomatic parous women. AJR Am J Roentgenol. 2001, 176 (1), 119-122.

17. Nascimento AB, Mitchell DG, Holland G. Ovarian veins: magnetic resonance imaging findings in 
an asymptomatic population. J Magn Reson Imaging. 2002, 15 (5), 551-556.

18. Belenky A, Bartal G, Atar E, [et al.]. Ovarian varices in healthy female kidney donors: incidence, 
morbidity, and clinical outcome. AJR Am J Roentgenol. 2002, 179 (3), 625-627.

19. Laborda A, Medrano J, de Blas I, [et al.]. Endovascular treatment of pelvic congestion syndrome: 
visual analog scale (VAS) long-term follow-up clinical evaluation in 202 patients. Cardiovasc 
Intervent Radiol. 2013, 36 (4), 1006-1014.

20. Nasser F, Cavalcante RN, Affonso BB, [et al.]. Safety, efficacy, and prognostic factors in 
endovascular treatment of pelvic congestion syndrome. Int J Gynaecol Obstet. 2014, 125 (1), 
65-68.


