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Nowotwory ztosliwe macicy u kobiet
leczonych z powodu migsniakow metoda
embolizacji tetnic macicznych - opis trzech
przypadkow

Malignant neoplasms of the uterus in women treated with uterine artery
embolization for presumed leiomyoma — description of three cases
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Streszczenie
Migsniaki gladkokomorkowe sg najczesciej stwierdzanymi nowotworami macicy. Embolizacja tetnic macicznych
stosowana w leczeniu miesniakow jest alternatywng metoda do klasycznych metod chirurgicznych. Brak materiatu
do badania histopatologicznego wymaga przeprowadzenia bardzo doktadnej diagnostyki przedoperacyjnej, w celu
wykluczenia nowotworu ztosliwego.
Migsaki trzonu macicy nalezg do rzadkich ale bardzo agresywnych nowotwordw tego narzgadu. Jakkolwiek ryzyko
wystepowania miesaka w macicy migsniakowatej jest niskie, to nalezy o tym pamietac szczegdlnie wtedy, gdy po
leczeniu nie uzyskuje sie materiatu do badania mikroskopowego.
W pracy przedstawiono opis przypadku trzech kobiet, u ktdrych po embolizaciji tetnic macicznych rozpoznano raka
lub miesaka trzonu macicy, pomimo przeprowadzonej doktadnej przedoperacyjnej diagnostyki.

Stowa kluczowe: mig$niak / embolizacja / migsak /

Abstract
Leiomyomas are the most common tumors of the uterus. Uterine artery embolization has been accepted as an
alternative method for myomectomy or hysterectomy. However, lack of histologic conformation carries the risk of
misdiagnosis of cancer so a thorough diagnostic testing is needed.

Leiomyosarcomas are rare but very aggressive tumors of the uterine tract. The risk of leiomyosarcoma in myomata
is very low, but it is necessary to remember about it, especially when we have no tissue for histological examination.
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Our report presents three cases of women diagnosed with leiomyosarcomas or endometrial cancer after uterine
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artery embolization for suspected symptomatic uterine fibroids. .
Key words: leiomyoma / embolization / sarcoma
Wstep

Migéniaki gtadkokomodrkowe sg najczgsciej stwierdzanymi
nowotworami macicy. Wystgpuja u okoto 25-30% kobiet po 35
roku zycia i 40% kobiet po 50 roku zycia [1, 2]. Sposrod tak licz-
nej grupy tylko niewiele kobiet wymaga leczenia operacyjnego.
Amputacja trzonu macicy czy histerektomia sg najczesciej wy-
konywanymi procedurami u kobiet z objawowymi mig$niakami
macicy po menopauzie.

U kobiet w wieku rozrodczym stosowane sg techniki chi-
rurgii oszczgdzajacej — miomektomia oraz techniki mniej inwa-
zyjne: termoablacja, krioablacja czy ablacja laserowa. Metody
farmakologiczne z uzyciem analogéw GnRH lub Danazolu sto-
sowane sg w wybranych przypadkach przed zabiegiem operacyj-
nym, celem pomniejszenia masy guza [3, 4]. Stosunkowo nowa
metoda jest opisana przez Ravina i wsp. w 1995 roku embolizacja
tetnic macicznych, jako nieoperacyjny i alternatywny sposob le-
czenia mig$niakéw macicy [5]. Metoda ta zarowno na §wiecie jak
i w Polsce szybko zyskata wielu zwolennikéw. Jednak w miarg
zwigkszania si¢ liczby chorych leczonych ta metoda, pojawily
si¢ doniesienia o powiktaniach, z ktorych czgs¢ miata charakter
bardzo powazny [4, 6]. Niezwykle waznym zagadnieniem zwia-
zanym z leczeniem mig$niakow metoda embolizacji jest ryzyko
nierozpoznania nowotworu zto§liwego w pozostawionym narza-
dzie rodnym. Mimo, ze ryzyko wystapienia procesu ztos§liwego
w macicy mig$niakowatej jest niskie, to pojawiaja si¢ ostatnio
doniesienia o mozliwos$ci wystgpowania nowotworu ztosliwego,
mimo starannie przeprowadzonej diagnostyki przedoperacyjne;.
Przyczyna tego stanu jest zardwno ograniczenie wydolnos$ci ba-
dan obrazowych jak i brak materialu pooperacyjnego do oceny
histopatologicznej [7, 8].

W ponizszym opracowaniu przedstawiono trzy przypadki
chorych, u ktorych rozpoznano nowotwoér zto§liwy w macicy
w ciagu dwoch lat po leczeniu zachowawczym migsniakow me-
toda embolizacji t¢tnic macicznych.

Przypadek 1

49-letnia pacjentka zglosita si¢ do Centrum Onkologii — In-
stytut (COI) w sierpniu 2003 roku z rozpoznaniem raka jajnika.
Chora czternascie miesigcy po embolizacji tgtnic macicznych
z powodu mig$niakow. W badaniu ultrasonograficznym i tomo-
grafii komputerowej wykonanych przed zabiegiem nie stwier-
dzono cech sugerujacych proces ztosliwy w obrgbie migéniaka,
réwniez biopsja endometrium nie wykazata nieprawidlowych
zmian. Po roku z powodu utrzymujacych si¢ bolow brzucha i
rozpoznania guza miednicy mniejszej zdecydowano o leczeniu
operacyjnym. Wyluszczono guz jajnika i torbiel okotojajowodo-
wa, bez badania Srodoperacyjnego.

W badaniu histopatologicznym materialu pooperacyjnego:
gruczolakorak prawdopodobnie jajnika lewego.

230

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Ze wzgledu na wynik badania chora zakwalifikowano do
catkowitego usunigcia narzadu rodnego. Usunigto macicg z przy-
datkami, wyrostek, sie¢ wigksza, obustronne wezty chtonne bio-
drowo-zaslonowe oraz okotoaortalne. Przebieg operacji powi-
ktany utrata okoto 2000ml krwi i wstrzasem hipowolemicznym
oraz pdzniejsza niewydolno$cia oddechowa wymagajaca trzy-
dniowego pobytu w Oddziale Intensywnej Terapii. Po konsulta-
cji preparatow hist-pat w Zakladzie Histopatologii COI ustalono
rozpoznanie: gruczolakorak endometrioidalny trzonu macicy G3
ITIC (naciek ponad polowg grubosci mig$nia macicy, szyjka ma-
cicy bez nacieku raka, obecne przerzuty w weztach chlonnych
miednicowych i okotoaortalnych). Pacjentke zakwalifikowano
do chemioterapii (CHTH) wedlug schematu PAC. Po dwoch kur-
sach CHTH chora operowano z powodu stwierdzonego w bada-
niach usg i CT guza przestrzeni zaotrzewnowej. Usunigto guz
krezki okreznicy zstgpujacej, drobne guzki z okolicy naczyn bio-
drowych prawych, guzek okolicy podprzeponowej prawej oraz
wezet okotoaortalny lewy ponizej poziomu zyly nerkowej lewe;.
Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Podano III kurs CHTH.
W badaniu histopatologicznym — we wszystkich usunigtych
zmianach przerzuty gruczolakoraka, miejscami utkanie pleomor-
ficzne i1 wrzecionowato-komorkowe z ogniskami szkliwienia lub
metaplazji chrzgstnopodobne;.

Ze wzgledu na obecno$¢ elementu nienabtonkowego chora
zakwalifikowano do chemioterapii z zastosowaniem cisplatyny
i ifosfamidu (trzy kursy). Trzy miesiace po zakonczeniu CHTH
stwierdzono progresj¢ w badaniach obrazowych jamy brzusznej
i miednicy mniejszej. Pacjentce zaproponowano gestagenotera-
pig. Sze$¢ miesigcy po zakonczeniu CHTH stwierdzono dalsza
progresj¢ zmian oraz liczne zmiany przerzutowe w plucach.
Z powodu zatoru lewej tetnicy udowej wykonano embolektomig.
Dwa tygodnie po zabiegu chora zmarta w$rdd objawow niewy-
dolnosci krazeniowo-oddechowe;.

Przypadek 2

46-letnia pacjentka, rok po embolizacji tgtnic macicznych
z powodu migéniakow, zglosita si¢ do COI w kwietniu 2004
roku z powodu guza pochwy. W badaniu ultrasonograficznym
i tomografii komputerowej wykonanych przed zabiegiem opisa-
no mig$niaki w obrgbie trzonu macicy. W wyskrobinach z jamy
macicy i kanalu szyjki pobranych przed embolizacja nie stwier-
dzono nieprawidtowych zmian. W dniu przyjecia, w badaniu — na
przedniej $cianie pochwy pod§luzowkowo twarda zmiana o wy-
miarach 4x1,5 cm. Szyjka macicy rozdgta, srednicy 3 cm, gtadka,
trzon macicy normalnej wielkos$ci, przydatki osobno niebadalne.
Per rectum — przymacicza obustronnie napigte. We wzierniku —
krwawienie z kanatu szyjki. Pacjentka zostala zakwalifikowana
do wylyzeczkowania jamy macicy i do biopsji guza pochwy.
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W badaniu histopatologicznym stwierdzono obraz migs$nia-
ka gtadkokomorkowego — z zaznaczeniem konieczno$ci zbada-
nia calego guza. W wyskrobinach — fragmenty endometrium.
Chora zakwalifikowano do leczenia operacyjnego. Usunigto
guz pochwy oraz ze wzgledu na guz szyjki macicy — macicg
z przydatkami. W badaniu mikroskopowym guza pochwy oraz
W usunigtej macicy — obraz migsaka gtadkokomoérkowego G2.
Zdecydowano o uzupehniajacej radioterapii. Podano na obszar
miednicy mniejszej z obnizeniem granicy dolnej i objeciem we-
ztéw chlonnych pachwinowych dawke 4400cGy/22ft, a nastgp-
nie boost 2000cGy/10fr.

Dwa miesiace po zakonczonej radioterapii w badaniu ultra-
sonograficznym stwierdzono dobrze ograniczona zmiang nad
szczytem pochwy. W wykonanej biopsji — materiat nie do oce-
ny. Powtérne PCI guza nie wykazalo komérek nowotworowych.
Chora pozostawiono w obserwacji. Kolejne, liczne badania obra-
zowe nie wykazaty wzrostu guza nad szczytem pochwy. W dal-
szym 3-letnim okresie obserwacji nie stwierdzono objawow kli-
nicznych czynnego procesu nowotworowego.

Przypadek 3

53-letnia pacjentka zglosita si¢ na konsultacj¢ do COI w li-
stopadzie 2004 roku z rozpoznaniem migsaka trzonu macicy.
Chora 21 miesigcy po embolizacji tgtnic macicznych z powodu
mig$niakoéw. Zabieg wykonano po pelnej wczesniejszej diagno-
styce obrazowej (badanie ultrasonograficzne z uzyciem koloro-
wego Dopplera, tomografia komputerowa) i weryfikacji histolo-
gicznej endometrium, w ktorych nie wykazano nieprawidlowych
zmian. Po poéltora roku, ze wzgledu na utrzymujace sig¢ krwa-
wienia, przetrwale mig$niaki i pojawienie si¢ guza w zatoce Do-
uglasa zakwalifikowana do laparotomii. Usunigto macicg z przy-
datkami i guz zatoki Douglasa. W badaniu histopatologicznym
: migsak gladkokomorkowy G3 zaré6wno w trzonie macicy jak
1 W usunigtym guzie.

Chora zakwalifikowano do teleradioterapii. Podano
5000cGy/25 fr na obszar miednicy mniejszej. Dwa miesiace po
zakonczonym leczeniu w wykonanej tomografii komputerowej
stwierdzono w okolicy naczyn biodrowych lewych lita zmiang,
ktoéra w ciagu kolejnych dwoch miesigcy powigkszyla si¢ dwu-
krotnie. W badaniu rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzo-
no w ptucu prawym dwa guzki $rednicy 13 mm kazdy. Chora
zakwalifikowano do chemioterapii wedlug schematu ADIC. Po
trzech kursach opisano znaczna regresj¢ zmian w phucach, po
sze$ciu kursach obraz narzadéw klatki piersiowej byt prawidlo-
wy a w miednicy mniejszej stwierdzono znaczng remisjg zmian.
Leczenie postanowiono kontynuowac i zakonczono po dziesigciu
kursach.

W kontrolnym CT wykonanym dwa miesiagce po zakon-
czeniu leczenia opisano w okolicy naczyn biodrowych lewych
ponownie lita zmiang oraz guzek ptuca prawego. Chorej zapro-
ponowano leczenie operacyjne. Ze wzgledu na brak zgody pa-
cjentki podano kolejne cztery kursy CHTH. W wykonanym po
leczeniu CT stwierdzono opisywana wczesniej zmiang w mied-
nicy mniejszej oraz pakiet wgzloéw chtonnych w okolicy naczyn
biodrowych prawych. Chora zakwalifikowano do laparotomii.
Wykonano: resekejg esicy z zespoleniem koniec do konca, usu-
nigto pakiety weztowe oraz dwa wszczepy wewnatrzotrzewno-
we §rednicy dwa i trzy centymetry. Zabieg uznano za radykalny
makroskopowo. W badaniu mikroskopowym — we wszystkich
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usunigtych zmianach — przerzuty migsaka gtadkokomorkowego.

Pacjentke pozostawiono w obserwacji. W kontrolnych ba-
daniach obrazowych przez siedem miesigcy po zakonczonym
leczeniu stwierdzono stabilizacj¢ zmiany w ptucach oraz prawi-
dlowy obraz narzadow jamy brzusznej. Na kolejne badanie kon-
trolne chora nie zglosita sig.

Dyskusja

Migsak trzonu macicy jest jednym z najbardziej agresyw-
nych nowotworéw tego narzadu. Wedtug pismiennictwa stano-
wi 1 — 5% wszystkich zto§liwych nowotwordw macicy [3, 9],
a 5-letnie przezycia w I stopniu zaawansowania wynosza zale-
dwie 50% [10]. Roznicowanie mig§niakoéw i migsakow macicy
jest bardzo trudne. Objawy kliniczne zaréwno w przypadku mig-
$niakéw macicy jak i migsakéw sa zblizone do siebie, a szyb-
ki wzrost mig$niakoéw nie wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia procesu ztosliwego. Parker i wsp. w grupie chorych
operowanych z powodu gwaltownego wzrostu mig$niakow ma-
cicy rozpoznali migsaki w okoto 0,27% przypadkow [8].

Mimo niskiego ryzyka wystgpowania nowotworéw w ope-
rowanych mig$niakach macicy, do§wiadczenia klinicystow ope-
rujacych chore nakazuja, aby pamigta¢ o mozliwosci wystgpowa-
nia mig$niakéw o wysokiej aktywnosci mitotycznej lub migsa-
kow. Proces diagnostyki przedoperacyjnej nabiera szczegdlnego
znaczenia klinicznego w przypadku leczenia oszczgdzajacego,
jak popularna w ostatniej dekadzie embolizacja tgtnic macicz-
nych.

Embolizacja tgtnic, zabieg polegajacy na zamknigciu $wiatta
naczyn, jest od lat uznang metoda leczenia krwawien i krwoto-
kow w réznych lokalizacjach. W potowie lat 90. XX wieku Ravi-
na i wsp. po raz pierwszy zastosowali embolizacjg t¢tnic macicz-
nych, poczatkowo jako metodg przedoperacyjnego przygotowa-
nia do zabiegu wyluszczenia migsniakow macicy, a pézniej jako
pierwotne leczenie objawowych mig$niakéw [5]. Zastosowanie
embolizacji tgtnic jako alternatywnej metody leczenia objawo-
wych mig$niakow macicy wiaze si¢ z brakiem materialu do ba-
dania histopatologicznego i ryzykiem nierozpoznania procesu
ztodliwego. Wedlug piSmiennictwa ryzyko wystapienia migsaka
w migs$niaku leczonym metoda embolizacji wynosi 0,012% [7].

W celu pomniejszenia ryzyka nierozpoznania procesu zto-
sliwego zaleca sig¢ przeprowadzenie mozliwie najdoktadniejszej
diagnostyki macicy przed planowanym leczeniem. Rekomenduje
si¢ przeprowadzenie diagnostyki opartej na badaniach obrazo-
wych: badanie ultrasonograficzne, rezonans magnetyczny czy
abrazja diagnostyczna.

Wylyzeczkowanie jamy macicy jest rutynowa procedura dia-
gnostyczna przed leczeniem oszczgdzajacym narzadu rodnego.
Biopsja endometrium przeprowadzona przed zabiegiem pozwala
u wigkszosci pacjentek wykluczy¢ obecnos¢ raka endometrium,
czuto$¢ jej natomiast w wykrywaniu migsakow jest mniejsza niz
25% [9]. Przydatno$¢ wczesniejszego frakcjonowanego wyty-
zeczkowania kanatu szyjki i jamy macicy celem roznicowania
charakteru zmiany jest bardzo watpliwa [11]. U wszystkich trzech
pacjentek wykonana przed zabiegiem biopsja endometrium nie
wykazata nieprawidtowych zmian. Podobne wyniki przedstawia-
ja inni autorzy [10, 12]. Wigksza przydatno$¢ wydaje si¢ mie¢
wykonywanie badania ultrasonograficznego w potaczeniu z ko-
lorowym Dopplerem. Kurjak i wsp. badajac unaczynienie guza
stwierdzili nieprawidlowe przeplywy u wszystkich dziesigciu
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kobiet, u ktorych ostateczne badanie histopatologiczne potwier-
dzito obecnos¢ migsakéw macicy [13]. W innym badaniu obser-
wowano istotnie wyzsze PSV w migsakach, nie bylo natomiast
roznic statystycznych w wartosciach RI [11]. Ultrasonografia
z uzyciem kolorowego Dopplera wydaje si¢ by¢ metoda czuta
i specyficzna w doswiadczonych regkach, ale powtarzalnos¢ tych
wynikow jest znacznym problemem [9].

Shibata i wsp. [14] donosi o istotnej przydatnosci biop-
sji iglowej guza, uznajac index mitotyczny, atypi¢ komorkowa
i martwicg komoérek guza jako trzy istotne czynniki przema-
wiajace za ztos§liwym charakterem zmiany. Ryzyko wynikajace
z biopsji jest nieistotne w poréwnaniu do korzysci jako narzedzie
diagnostyczne. Tsujimura 1 wsp. badat przydatno§¢ aktywnosci
telomerazy w bioptacie pobranym z domniemanego mig$niaka
oceniajac czutos¢ i specyficznosé tego badania odpowiednio jako
95% 1 100% [15].

Duzo uwagi poswigca si¢ w piSmiennictwie rezonansowi
magnetycznemu, jako pomocnemu narz¢dziu w przedoperacyj-
nym réznicowaniu zmian tagodnych od ztosliwych [16].

Wedlug Papadia i wsp. nie ma wiarygodnych metod dia-
gnostycznych pozwalajacych na odrdéznienie zmian tagodnych
od ztosliwych w przypuszczalnym migéniaku [7]. Zmiany mar-
twicze 1 degeneracyjne opisywane w rezonansie magnetycznym
wystgpuja w migsakach, ale rowniez w duzych migsniakach, nie
jest to zatem cecha réznicujaca. W tej sytuacji pomocne moze
by¢ dodatkowe oznaczanie poziomu LDH [9].

U przedstawionych przez nas kobiet przed zabiegiem em-
bolizacji tgtnic macicznych przeprowadzono pelna diagnostyke.
Pacjentki byly badane ginekologicznie, wykonano u nich badanie
ultrasonograficzne i tomografii komputerowej oraz przeprowa-
dzono wylyzeczkowanie kanatu szyjki i jamy macicy. Pomimo
tak przeprowadzonej diagnostyki przedoperacyjnej, po 12-21
miesigcach po zabiegu embolizacji rozpoznano u opisywanych
kobiet w narzadzie rodnym proces ztosliwy. Analizujac przebieg
choroby opisywanych przez nas pacjentek jak i biorac pod uwagg
przypadki opisywane w pi$miennictwie, nalezy podejrzewac, ze
nowotwor ztosliwy byt juz jednak obecny w chwili wykonywa-
nia embolizacji tetnic macicznych. lihara i wsp. opisuja przypa-
dek 48-letniej kobiety po embolizacji tgtnic macicznych, u ktorej
pig¢ miesigcy po zabiegu z powodu utrzymujacych si¢ krwawien
i rozpoznanego w wyskrobinach migsaka usunigto narzad rodny
[10]. W ostatecznym badaniu mikroskopowym rozpoznano mig-
saka gtadkokomorkowego. Wedtug autora migsak byt juz obecny
podczas zabiegu embolizacji, a lyzeczkowanie moze przyspie-
szy¢ wystapienie przerzutow odlegtych.

U przedstawionych przez nas pacjentek dwukrotnie stwier-
dzono migsaka gtadkokomérkowego i u jednej raka endometrio-
idalnego trzonu macicy. Migsak gtadkokomoérkowy byl najcze-
$ciej rozpoznawanym guzem u pacjentek po embolizacji tgtnic
macicznych, operowanych z powodu niepowodzenia leczenia,
u ktorych w usunigtym narzadzie rodnym stwierdzono nowotwor
ztosliwy [7, 17]. Buzaglo i wsp. opisuje niskozréznicowanego
migsaka podscieliska w usunigtym narzadzie rodnym u chorej po
wczesniejszej embolizacji tgtnic macicznych [3]. Goldberg i wsp.
przedstawiaja chora, u ktorej trzynascie miesigcy po embolizacji
tgtnic macicznych doszto do wewnatrzotrzewnowego rozsiewu
spowodowanego przez wspolwystgpowanie migsaka gtadkoko-
morkowego 1 wysokozroznicowanego migsaka podscieliska trzo-
nu macicy [9].
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Zabieg embolizacji tgtnic macicznych wykonywany przy
obecnym, nierozpoznanym procesie zto§liwym wiaze si¢ z pew-
nym opoznieniem jego rozpoznania. U opisywanych przez nas
pacjentek nowotwor ztosliwy w macicy stwierdzono po 12-21
miesigcach od leczenia oszczgdzajacego. W pisSmiennictwie czas
do rozpoznania wyni6st 5-13 miesigcy po zabiegu embolizacji
[3,9,10].

Al-Badr i wsp. [12] opisuje chora, u ktorej dzien po embo-
lizacji tgtnic macicznych ewakuowano znajdujace si¢ w pochwie
fragmenty tkanek. Badanie histopatologiczne wykazato utkanie
niskozréznicowanego migsaka, pomimo wczesniejszego wyly-
zeczkowania jamy macicy i prawidlowego badania mikroskopo-
wego.

Mato uwagi poswigca si¢ w literaturze problemowi obser-
wacji po leczeniu mig$niakdow macicy metoda embolizacji. Spies
i wsp. podaje, ze dolegliwosci bolowe sa czgste kilka godzin po
zabiegu, jednak nie powinny sig¢ utrzymywac dluzej niz 4-5 dni
[6]. Przyczyna silnych, nawracajacych dolegliwosci bolowych,
krwawien i goraczki tydzien, kilka tygodni lub miesigcy po em-
bolizacji mig$niakéw jest wpuklanie sig ich do jamy macicy z na-
stgpowym ,,rodzeniem si¢”. Wedtug autora, u pacjentki z takimi
objawami, nieuwidocznienie mig§niaka w pochwie lub w kanale
szyjki, jest wskazaniem do wykonania rezonansu magnetyczne-
go. Migéniaki znajdujace si¢ w pochwie wymagaja usunigcia,
pozostajace w macicy — rozszerzenia kanahu szyjki i ewakuacji.
Zglaszane krwawienia i bole podbrzusza przez opisane przez nas
chore byly dlugo odbierane jako dolegliwo$ci mogace wystgpo-
waé po embolizacji i nie byta podejmowana Zadna diagnostyka.
Dopiero pojawienie si¢ guzow w miednicy mniejszej i pochwie
zmusito klinicystow do podjgcia interwencji.

Problem leczenia oszczgdzajacego narzadow czgsto jest
zagadnieniem kontrowersyjnym, szczegélnie w przypadku za-
grozenia choroba nowotworowa. Ostateczna decyzja o podjgciu
leczenia oszczgdzajacego powinna zawsze polegaé na ocenie ko-
rzy$ci czynno$ciowych z zachowanego narzadu i ocenie ryzyka
powiklaf a wrgez ryzyka wystapienia procesu nowotworowego
w oszczgdzanym narzadzie. Na gruncie ginekologii onkologicz-
nej, w ostatnich latach udokumentowano wiele korzysci wyni-
kajacych z przeprowadzania leczenia oszczgdzajacego, ktorego
glownym celem byto zachowanie zdolnosci do prokreacji.

Warto$¢ takiego postgpowania znalazta potwierdzenie w sy-
tuacjach wczesnych przypadkéw raka szyjki macicy czy nowo-
tworow jajnika. Embolizacja tgtnic macicznych u kobiet pragna-
cych zachowa¢ plodno$¢ jest tematem kontrowersyjnym. Wigk-
sza ilo$¢ powiktan ciazy i porodu po embolizacji mig§niakoéw niz
po laparoskopowej miomektomii, nie czyni tego zabiegu jako za-
lecanej metody terapii mig$niakow u kobiet planujacych rozrod.
Jest to jednak obiecujaca, matoinwazyjna i mniej okaleczajaca
metoda u pozostatych kobiet z objawowymi mig$niakami maci-
cy, pozwalajaca na pozostawienie narzadu rodnego, uniknigcie
przetoczen krwi, skraca okres hospitalizacji, daje wigkszy kom-
fort psychiczny i umozliwia szybsze podjgcie czynnosci zawo-
dowych.

Reasumujac, zarowno ryzyko nowotworu ztosliwego u pa-
cjentek z objawowymi przypuszczalnymi migéniakami macicy
jak i ryzyko nierozpoznania go w trakcie diagnostyki przed pla-
nowanym zabiegiem embolizacji jest niskie.

Nalezy jednak pamigta¢, Ze pomimo bardzo starannie prze-
prowadzonej diagnostyki przedoperacyjnej istnieje mozliwo$¢
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nierozpoznania nowotworu zto§liwego, poniewaz podczas em-
bolizacji tgtnic macicznych nie pobieramy materiatu do badania
histopatologicznego. Bardzo wazna jest dlatego wiasciwa kwali-
fikacja chorej do zabiegu oraz pdzniejsza jej obserwacja.
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