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Uterus myomatosus: Take home message

e Der Uterus myomatosus ist keine Erkrankung an
sich, sondern nur wenn er symptomatisch wird
(10%)

 Therapiebedarf besteht nur bel einem sympto-
matischen Uterus myomatosus

« Keine Therapie ist manchmal die beste Therapie
 Abgestuftes, differenziertes Behandlungskonzept

« Minimale Zugangstrauma

* minimales Organtrauma
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Uterus myomatosus: Endoskopische Operationen 2006-2007

Organerhaltende Operationen:

Hysteroskopische 381 11 %
Endometriumablatio

Hysteroskopische 640 18 %
Myomresektion

Laparoskopische 1320 37 %
Myomenukleation

Ablative Operationen:

Laparoskopische
suprazervikale Hysterektomie 290

Laparoskopische
totale Hysterektomie 870

Summe 3501
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Uterus myomatosus: gynakologische Bilder

Fibromyom = histologisches Bild

Intramurales Myom —

Subserbses Myom £
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Uterus myomatosus: geburtshilfliche Bilder
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Uterus myomatosus: Praparate 1
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Uterus myomatosus: Praparate 2
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Uterus myomatosus: OP-Bilder Hysterektomie
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Uterus myomatosus: OP-Bilder Myoemnukleation
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Uterus myomatosus: pra-operative Diagnostik (MRT) 1
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Uterus myomatosus: pra-operative Diagnostik (MRT) 2
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Uterus myomatosus: Epidemiologie

Haufigsten soliden Tumore der Frau
Hormonabhangig, gutartigen

Vorkommen: 20-30% bel Frauen tber 30 Jahre
> 40% bel Frauen uber 40 Jahre
(bel Autopsie > 77%)
Weiss/Latino/Asien : Schwarz=1: 2-3

Hochste Inzidenz zwischen dem 40. und 44. Lebensjahr

Inzidenz uterines Sarkom < 0,3 %

Die meisten Myome sind asymptomatisch und bedurfen
keiner (konservativen) oder operativen Therapie !
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Uterus myomatosus: Risikofaktoren

steigende , pramenopausale Alter (nattrlich oder HRT)

frihe Menarche, Nulliparitat, Infertilitat
anovulatorische Zyklen (fehlende Antiostrogenisierung)

Adipositas (Konversion Androgene — Ostrogen)

diatetische Einflisse (Vegetarier 4 Raucherinnen )

Orale Kontrazeption (Gestagene ?)

HRT oder Tamoxifen (?)
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Uterus myomatosus: Atiogenese (???)

Monoklononale Tumore
Mutation, Steroidhormone, Wachstumsfaktoren
Normaler —» abnormalen Myozyt — klonale Wachstum

Ostrogenrezeptoren T (Myom > Myometrium)
Ostradiolspiegel T (Myom > Myometrium)

Gestagenrezeptoren T (Myom > Myometrium)

EGF (epidermal growth factor) + Rezeptoren (EGF-R)

Genetische Veranderung (priméar oder sekundar ?)
20% Translokation Chromosom 12 + 14, Deletion

Storung des Zellteilungsmechanismus (RAD5S1L1+ HMGIC)
TGF-beta 3, PDGF, VEGF, IGF1, IGF2 usw. usw.
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Uterus myomatosus: Symptome

Schmerzen (Nekrose, Einblutung, Infekt, Fremdkaorper)

Blutungsstorungen (Hypermenorrhoe)
Dysmenorrhoe (intracavitare Fremdkaorper)

Miktions- und Defakationsbeschwerden (Organdruck)
rezidivierende Aborte (Implantationshindernis)
Sterilitdat (Konzeptionshindernis)

Schmerzen in der Schwangerschaft (Nekrose)

Vorzeitige Wehen (??)

Die meisten Myome sind asymptomatisch und bedurfen
keiner (konservativen) oder operativen Therapie !!
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Uterus myomatosus: Lokalisation und Beschwerden (1)

Normalbefund
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Uterus myomatosus: Lokalisation und Beschwerden (2)

Blutungsstdérungen
- Hypermenorhhoe

- Menometrorrhagie
Dysmenorrhoe

Sterilitat

Submukose Myome
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Uterus myomatosus: Lokalisation und Beschwerden (3)

Normalbefund
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Uterus myomatosus: Lokalisation und Beschwerden (6)

Druckbeschwerden
Dysmenorrhoe
Sterilitat
Schmerzen

Subserose Myome
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Uterus myomatosus: Lokalisation und Beschwerden (7)

Druckbeschwerden
Schmerzen

Kompression
- Blase
- Ureter
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Uterus myomatosus: die therapeutische Palette

Der symptomatische Uterus myomatosus
Das differenzierte therapeutisches Angebot

Nicht-operative Therapieansatze: Operative Therapieansatze:

Keine Therapie Therapeutische Klrretage (?)
Additive Hormontherapie Endometriumablatio (HSK)
Ablative Hormontherapie Myom/Polypresektion (HSK)
Hormon-1UD (Mirena) Embolisation (Radiologie/LSK)
Fe**-Substitution, Hamostyptika Myomenukleation (Abd./LSK)
Homoopathie, Psychotherapie Suprazervikale Hysterektomie

Sonstige Totale Hysterektomie
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Uterus myomatosus: Take home message

e Der Uterus myomatosus ist keine Erkrankung an
sich, sondern nur wenn er symptomatisch wird
(10%)

 Therapiebedarf besteht nur bel einem sympto-
matischen Uterus myomatosus

« Keine Therapie ist manchmal die beste Therapie
 Abgestuftes, differenziertes Behandlungskonzept

« Minimale Zugangstrauma

* minimales Organtrauma
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Uterus myomatosus: Presseschlacht

82| Service Gesur

1C : 5 e o o ey . . A ! Unnmwu Emﬂnft‘
Schonung fuir ein Symbol des Frauseins

Die Gebidrmutter wird nicht mehr so leichtfertig entfernt / Von Hildegard Kaulen

. I : er Gebarmutter ist | werden kann. Schlied w0 : :

@ A al t » g i Ope ndik - | die Eierstiscke e i e i
e Gamit i | nen, nur bei jedem zehnten geht cie Menopause ein, Werden die Eie

res 7 - A ! fers grofiztigiy w en. Ende der | Krehs ke inde chont M

b " ; f Cha . ag g abh dic Operation heute sclicner als gleich "
: c » . : § noch bei ¢ : ; achtet wird wesentli- | rer nicht angeruhrt
oeit p Tul 1 h B reich bei ac cf en sl r ich mit zu entfer £
i Zah

»st
urch cine He satriherapic
Wic sich
vasiven Chira
des Muske
e ’”Emz.‘ i 3 n . H: ] Verl I)'lllm
:::“m hat e Frage auf keine : un, medizi c scht man, be b e Bluturs
s Ramne- ckee 7 hit selten durch cine Entée
tervertah- st fabir spicl selteny Entfernung de . . s mediinisc n E terschieimhaut stillen. Me
Whgrpiomt X B riert wi mutter als ihre mannlichen Kolle ssen | enite he Regel allerdings nar
- i h Zueifcl i n Me : % ; 3 Ab-

mutter bei Krehshefs \II
. Krebs ist, wie Me

Von STEPHANIE HOPF

|I nfzehnten .|
dss Risiko fir
dic

m Kombin;
fubren, Unterleibsschn n rren 2 m h | ron fuh sc
1 chi All
tender umg: 2.

Ob nach der ] atfernung der €

nmen werden I"lL|~
If Kreicnberg v

L Jahren, be prosdu n die Vortiche der Arzte spiclt bei
nischeidung fiir oder gegen dicsen
Fartre der Eingriff nach wie vor einc erh e Redle

Asteiungen der Arterie ge-
spritrt, dio das Myom mit
Bhat versorgen. E3 wird micht
mehr emahrt

UttrEschallwellen verrden i emem Kerm
spintomographen getindelt sl das Uys gerchtet.
E8 evitwickalt sich Hitze, die den Tamor rerabi

Gehiemaries nac
sl sufbem. Manche werden
o gradl wie Aphel

Tt der Unterteis

r—

—n Krankenhaus Sachsenhausen
| _Frankfurt am Main




Uterus myomatosus: (direkte) medikamentdse Therapie

« GnRH-Analoga und Antagonisten
- Grossenminderung 35-65%, Amenorrhoe
- Klimakterische Beschwerden
- reversibel, keine Dauertherapie (Nebenwirkungen)

« SERMSs, Antiprogesteron und Interferon
- Tibolon (steady state)
- Mifepristone (RU486) GrofRenreduktion 40-50%

e Tamoxifen + Raloxifen
- GrofRenreduktion (in vitro)

 Eingeschrankte Indikationsstellung (praoperativ !)
- zur Volumenreduktion
- zur Steigerung des HB-Wertes (>8 g%)
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Uterus myomatosus: medikamentdse und operative Therapie
(symptomatisch)

Analgetika, Prostaglandin-Hemmer
Eisensubstitution, Hamostyptika

HOomoopathie, Psychotherapie, Sepia (?)

Hormon-lUD (Mirena®) - reversibel

Therapeutische Kirretage (?) - reversibel

Endometriumablatio — abgeschlossene Familienplanung

Embolisation (A.uterina)
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Uterus myomatosus: Endometriumablatio (Operative HSK)

Indikation: Blutungsstorungen

Ziel: Hypo- oder Amenorrhoe

Kontraindikationen:
- Kinderwunsch
- Grosser Uterus bzw. Cavum uter|
- submukose Myome (falls keine klassische operativ-
hysteroskopische Abtragung)
- Dysmenorrhoe mit V.s. Adenomyosis uteri interna

(subjektive Erfolgsrate) 80-90% Uber 5 Jahre

Rezidivquote nach 5 Jahren 10-20% (dann Hysterektomie)

Geringe Komplikationsrate
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Uterus myomatosus: Embolisation der Aa. uterinae (1)

Indikationen: Blutungsstorungen
,Angst” vor Operation
organerhaltend inoperabel
grol3er oder diffuser Uterus
myomatosus

Kontraindikationen:
- submukose oder subserose Myome

- Kinderwunsch (?)
bis zu 50% Volumenreduktion tGber 1 Jahr
Besserung der Blutungsstorungen, Dysmenorrhoe

aber keine Komplettremission

sehr umstritten bel bestehenden Kinderwunsch
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Uterus myomatosus: Embolisation der Aa. uterinae (2)
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Uterus myomatosus: operative Therapie (Evidenzlevel)

Uteruschirurgie, was ist ,evidence based" ? (EL = evidence level)

National Collaborating Centre for Women's and Children‘s Health, National Institute
for Clinical Exellence Februar 2004, zitiert n. A.Muller, GebFra-Refrescher 43, November 2004

Myome mit einer verminderten Fertilitat verbunden 11% vs. 25% EL3
Myomenukleation fiihrt zu einer Erh6hung der SS-Rate 42% vs. 25% EL3

Submukodses Myom, gerinmgere SS-Rate RR 0,30 EL2b
Myomenukleation, SS-Rate erhdht RR1,72 EL2b

Uterusseptum, keine Verminderung der SS-Rate (Aborte) EL2b-3

Septumresektion, keine Erhéhung der SS-Rate, Senkung der
Abortrate EL2b-3

Abdominale vs. laparoskopische Myomenukleation,
SS-Rate gleich 56% vs 54%

Abdominales Vorgehen: haufiger post-operativ Fieber,
erhohter Blutverlust, Hospitalisation ern6ht, langere Zeit
bis zur Konzeption EL1b
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Uterus myomatosus: hysteroskopische Myomresektion

Indikation: Organerhalt bei Myombeschwerden

Sichere und erfolgreiche Methode
Resektion von submukadsen bis intramuralen Myomen

Verminderung der Blutungsstdorungen bis zu 78%
- Senkung der Erfolgsrate auf 14% beli Myomen >5 cm

Erhohung der Schwangerschaftsrate
- Erfolgsrate 23% bei Myomen <3 cm
- Erfolgsrate 57% bei Myomen > 5 cm

Methode der Wahl bel Patientinnen die aus den unter-
schiedlichsten Griunden der Erhalt des Organs und der
Funktion Uterus wiunschen !
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Uterus myomatosus: Myomenukleation (offen oder LSK) 1

* Indikationen: Organerhalt bel Myombeschwerden
Verbesserung der Fertilitat
Kontraindikation:
- Uterus-Kosmetik bei fehlender Symptomatik

Enukleation von intramuralen oder subserésen Myomen
- Senkung der Abortrate von 60 auf 24%
- Konzeptionsrate bleibt unbeeinflusst bei 57%

Rezidivrate von 10 — 27% innerhalb von 5 Jahren

Uterusruptur-Rate von 0,5 % (nach Sectio 0,27%)

Das Ergebnis zahlt! Weniger der Zugangsweg
(laparoskopisch oder offen) ist entscheidend, als die
Erfahrung des Operateurs nicht nur wegen seiner operativen
Fahigkeiten sondern auch wegen seiner Indikationsstellung !
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Uterus myomatosus: Myomenukleation (offen oder LSK) 2

Gegenuberstellung der abdominalen (offenen) und

laparoskopischen Myomenukleation

zitiert n. A.Muller, GebFra-Refrescher 43, November 2004

Vorteile der laparoskopischen Myomenukleation:

» seltener postoperatives Fieber
Blutverlust geringer
Hospitalisation kiirzer
Zeit bis zur Konzeption klrzer
Adhasionen

Gemeinsamkeiten:

o« OP-Zeit
Rezidivrate
Schwangerschafts-Rate
Summe aller Publikationen (106)
Schwangerschaftskomplikationen
Geburtweg (vaginal vs. Sectio)
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1,3% vs. 5,0%

ca. 1,1 g/dl

3 vs. 5 Tage

7,5 vs. 15,1 Monate
tendenziell weniger

150 vs. 148 Minuten
16 -27 %

53,6 % vs. 56,9 %
49 %

0,5 % Uterusruptur
70 % bzw. 30 %
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Uterus myomatosus: Hysterektomie (alle Verfahren) 1

* Indikation: definitive Sanierung eines symptoma-
tischen Uterus myomatosus (oder Rezidiv)

e Kontraindikationen:
- Angst vor Verstimmelung oder Verlust der
Weiblichkeit, Beeintrachtigung des Sexuallebens

Es ist Zufriedenheit der Patientin die zahlt ! Qualitat ist
angesichts der grol3en Palette an operativ-therapeutischen
Alternativen die individuelle Indikationsstellung
und (damit) eine zufriedene Patientin !
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Uterus myomatosus: suprazervikale Hysterektomie

e Indikation: definitive Sanierung eines symptoma-
tischen Uterus myomatosus (oder Rezidiv)

 Kontraindikationen:
- nicht abgeschlossene Familienplanung, Compliance
- Zervix-Anamnese (PAP, Konisation, HPV)

e Vortelle:
- Durchfihrung in der Regel laparoskopisch
- geringere intra- und postoperative Komplikationsrate
als bel der totalen Hysterektomie
- geringere Morbiditat als nach Myomenukleation

Nachteil:
- gelegentlich noch zyklische Blutungen

Die suprazervikale Hysterektomie ist eigentlich nur eine
,radikale Myomenukleation* !
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Uterus myomatosus: totale Hysterektomie

e Indikation: definitive Sanierung eines symptoma-
tischen Uterus myomatosus (oder Rezidiv)

e Kontraindikationen:
- bel Risikopatientinnen alternative Verfahren maoglich

* Vortelle:
- Durchfihrung z.T. vaginal oder laparoskopisch

- Kombination mit Seknungs-Operationen

Nachteil:
- Invasivster und komplikationsreichster Eingriff

Die totale Hysterektomie ist eigentlich nur , die ultima Ratio*
In der Therapie des symptomatischen Uterus myomatosus !
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Uterus myomatosus:

Hysterektomie (alle Verfahren) 2

Vorrteile und Nachteile der abdominalen, vaginalen und

laparoskopischen Hysterektomie (EL = evidence level)

abdominale
Hysterektomie

EGIEE

Hysterektomie

Laparoskopische
Hysterektomie

zitiert n. A.Muller, GebFra-Refrescher 43, November 2004

Vorteile

einfache und sichere Technik
Kosten 4

einfache Technik
Hospitalisation , Kosten |,
Schmerzen {, Sexualfunktion

Hosptalisation ¥, Schmerzen !,
Komplikationen bei Adipositas
(EL2) {, Sexualfunktion,
kiirzeste Rehabilitation,
ambulant ???

~ Krankenhaus Sachsenhausen
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Nachteile

Hospitalisation T, Schmerzen®.
Rehabilisation T, Komplikationen
bei Adipositas (EL2), Beeintrachti-
gung des Sexuallebens am
langsten

Komplikationsrate T, bei Vor-OP’
oder grof3en Uterus oft nicht
maoglich

Kosten T, hoher Trainingsaufwand
Operateur !
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Uterus myomatosus: Take home message

e Der Uterus myomatosus ist keine Erkrankung an
sich, sondern nur wenn er symptomatisch wird
(10%)

 Therapiebedarf besteht nur bel einem sympto-
matischen Uterus myomatosus

« Keine Therapie ist manchmal die beste Therapie
 Abgestuftes, differenziertes Behandlungskonzept

« Minimale Zugangstrauma

* minimales Organtrauma
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Uterus myomatosus: vielen Dank !

In diesem Vortrag beruhen die Systematik, zahlreiche Fakten, Zahlen
und Statistiken z.T. auf einer sehr schéonen Ubersichtsarbeit
von

A.Muller, F.Thiel, H.Binder, R.Dittrich, P.Oppelt und M.W.Beckmann

erschienen im

GebFra-Refrescher

Myome Teil 1: Epidemiologie, Atiologie und Klinik
Myome Teil 2 : Therapiemdoglichkeiten
# Vol 42 und 43, Oktober/November 2004

GebFra-Refresher GebFra-Refresher

Myome
Epidemicigin. Alinlogie ured Klinik

Flr diese schone und hilfreiche
Zusammenstellung an dieser Stelle
ganz herzlichen Dank !

phessler@khs-ffm.de
www.mic-zentrum-frankfurt.de
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