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Neue diagnostische und therapeutische Optionen
bei Patientinnen mit Myomen - Hochintensiver
fokussierter Ultraschall

M. K. Bohlmann?', P. Hunold?, T. Rabe? (federfiihrend), H.-J. Ahrendt, T. Rémer®,
M. Wallwiener?, K. Kénig®, T. Schollmeyer’, H.-R. Tinneberg?®

Hintergrund: Symptomatische Uterusmyome stellen einen haufigen und bedeutsamen Morbiditatsgrund fiir Frauen in der reproduktiven Lebensphase dar.
Aufgrund bis dato eingeschréankter konservativer Therapieoptionen erfolgten zur Symptomkontrolle operative Interventionen, wobei in einem hohen Pro-
zentsatz Hysterektomien erfolgten. Mit der Methode des hochintensiven fokussierten Ultraschalls (,HIFU") steht seit einiger Zeit eine nicht-invasive
Alternative zur Myombehandlung zur Verfiigung. Methoden: Im Rahmen dieser Ubersicht werden Indikationen, Voraussetzungen, Durchfiihrung, Nebenwir-
kungen und Outcome einer ,HIFU"-Behandlung dargestellt, wobei insbesondere auf fertilitatsrelevante Aspekte eingegangen wird. Ergebnis: Bis dato
wurden weltweit mehr als 8000 Frauen mit symptomatischem Uterus myomatosus mittels HIFU behandelt. Diese Therapieform wird dabei von den Pa-
tientinnen gut toleriert und fiihrt zu einer hohen Patientenzufriedenheit. Nach bisheriger Datenlage scheinen im Vergleich zu einer Myomembolisation pra-
und peripartale Komplikation weniger haufig aufzutreten. Schiussfolgerung: Die Behandlung mittels HIFU kann in ausgewahlten Féllen eine effektive, gut
vertragliche, nicht-invasive Therapieoption bei symptomatischem Uterus myomatosus darstellen.

Schliisselwaorter: Uterusmyom, hochintensiver fokussierter Ultraschall ,HIFU"), Magnetresonanz-Tomographie (MRT), Fertilitat, Therapie

Uterine Fibroids — High-Intensive Focused Ultrasound. Background: Symptomatic uterine fibroids are a frequently encountered, important cause of
morbidity in women in their reproductive period. Due to only limited conservative therapeutic approaches surgical intervention — including hysterectomy —
has played a major part to control and treat uterine fibroids. The use of high-intensive focused ultrasound (“HIFU") displays a non-invasive alternative in
the treatment of fibroid. Methods: Indications, requirements, side-effects, outcome as well as the procedure itself are presented in this review, with a
special focus laid on fertility aspects. Results: More than 8.000 women with symptomatic uterine fibroids have been treated with HIFU worldwide so far.
This therapeutic option is efficacious and well tolerated by the patients. Current data suggests that pre- and perinatal complications are less frequently
seen in pregnant women after having undergone a HIFU treatment compared to fibroid embolisation. Conclusion: The application of high-intensive focused
ultrasound can be regarded as an effective, well tolerated, non-invasive therapeutic option in women with symptomatic uterine fibroids. J Reproduk-

tionsmed Endokrinol 2013; 10 (5-6): 266-72.

Key words: uterine fibroid, high-intensive focused ultrasound (“HIFU"), magnetic resonance imaging (MRI), fertility, therapy

Einleitung

Uterine Leiomyome finden sich bei 20—
40 % der Frauen im gebérféhigen Alter
und stellen gutartige, hormonsensitive
Tumore der glatten Muskulatur dar [1,
2]. Myome sind somit die haufigsten be-
nignen uterinen Tumoren bei Frauen im
reproduktiven Alter.

Myome koénnen Beschwerden wie Hy-
per- und Dysmenorrhoen, Unterleibs-
schmerzen, Druckgefihl, Pollakisurie,
Nykturie, Fertilitétsprobleme, Obstipa-
tion sowie Zusatzblutungen hervorrufen.
Die hierdurch oftmals relevant beein-
trachtigte Lebensqualitét [3-6] fuhrt
aufgrund des Leidensdrucks in vielen

Falen zur Hysterektomie: So traf bel
mehr als 2/3 der Falle (~75.000) der im
Jahre 2011 in Deutschland aufgrund
eines benignen Befundes durchgefiihr-
ten Hysterektomien (n ~108.000) die
Diagnose ,Myom" zu (AQUA-Bundes-
auswertung 2011).

Aktuelle, etablierte Behandlungsstrate-
gien fir Myome bestehen aus chirurgi-
schen (laparoskopisch, hysterskopisch,
per laparatomiam) und radiologischen
(Embolisation und fokussierter Ultra-
schall) sowie medikamentosen Verfah-
ren. Die fokussierte Ultraschallbehand-
lung gewinnt dabei zunehmend an Be-
deutung. Im Rahmen dieser Ubersicht
sollen daher Mdglichkeiten und Gren-

zen der Myom-Therapie mittels fokus-
siertem Ultraschall (, HIFU") vorgestel It
werden.

Hochintensiver fokussier-
ter Ultraschall

Die MR-gesteuerte fokussierte Ultra-
schall-Behandlung (,, high-intensity fo-
cused ultrasound” = HIFU, Synonym
MRgFUS =, Magnetic Resonance-guided
Focused Ultrasound Surgery“) wurde
fr die symptomatische uterine Leiomy-
om-Behandlung erstmals im Jahr 2000
eingesetzt und als wirksame und sichere
Methode zur Therapie von myombeding-
ten Symptomen beschrieben [7-12].
Genau wie bei der Embolisation ist die
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HIFU bei Myom-Patientinnen

Abbildung 1a: Darstellung einer HIFU-Behandlungs-
einheit.

Volumenreduktion der Myome nicht das
primére Behandlungsziel, sondern die
Therapie myombedingter Beschwerden.

Vorbedingungen

Gemal3 einem internationalen Konsen-
sus-Treffen [13] ist vor einer HIFU-Be-
handlung eine gynédkologische Unter-
suchung inkl. Ultraschall (vaginal oder
abdominal in Abhangigkeit von der Ute-
rusgrof’e) zu fordern. Fir die HIFU-
Durchfuhrung ist die Erstellung einer
vorbereitenden MRT mit Kontrastmittel
(KM), méglichst in Bauchlage, Voraus-
setzung, da sich nur hierdurch die ge-
naue Lage der umliegenden Organe, ins-
besondere Darmschlingen, ausreichend
darstellen |&sst. Die anatomischen Ver-
héltnisse sind inshesondere zur Feststel-
lung eines geeigneten Schallfensters al's
Zugangsweg flr die Therapie wichtig.
Zudem gibt die KM-Darstellung wichti-
ge Hinweise darauf, wie und von wo das
Myom perfundiert ist. Vor jeder HIFU-
Therapie muss weiterhin die Indikation
zur histologischen Absicherung in Ab-
hangigkeit von Blutungsmuster, Endo-
metriumdicke und -struktur kritisch er-
wogen werden. Zudem soll ein nicht [an-
ger als 1 Jahr alter, unaufféliger zytolo-
gischer zervikaler Abstrichbefund vor-
liegen.

Die HIFU-Therapie ist nur an solchen
Einrichtungen durchzufthren, die neben
der nétigen interdisziplindren Expertise
und Erfahrung mit der Therapie an sich
auch das konservative und ggf. operative
Management von Nebenwirkungen und
Komplikationen beherrschen. Es sollten
auBerdem Moglichkeiten zur Einleitung

Abbildung 1b: Patientinnen-Positionierung in notwendiger Bauchlage.

einer postinterventionellen Schmerz-
therapie gegeben sein.

HIFU-Voraussetzung ist weiterhin, dass
die Myomlage einen sicheren Zugang
Uber ein geeignetes Schallfenster (keine
Darminterposition, keine Narben im
Schallfenster etc.) ermdglicht. Zudem
sind Anzahl und Grof3e der Myome von
Bedeutung, da mehr als 5 Myome sowie
grofRer a's 10 cm durchmessende Befun-
de aufgrund des zu behandelnden Myom-
volumens und der notwendigen Behand-
lungszeit ebenfallskritisch zu sehen sind
[13].

Technische Voraussetzungen

Die wichtigste technische Voraussetzung
ist natirlich die Verfugbarkeit eines
HIFU-Systems, das zu einem MR-Scan-
ner kompatibel ist. Derzeit sind zugelas-
sene Systeme zweier verschiedener Her-
steller auf dem Markt: Seit 2002 ist das
ExAblate®-System der israelischen Fir-
ma InSightec (Tirat Carmel, Israel) fur
die Myombehandlung zugelassen. Es
handelt sich dabei um einen mobilen
Patiententisch, der ausschliefllich mit
Scannern der Firma GE Hedlthcare (Ge-
neral Electric) kompatibel ist. Seit 2010
ist das Sonalleve®-System der Fa. Philips
zugelassen, entsprechend ist es nur mit
Philips-Scannern  kompatibel. Beide
Systeme bestehen aus einem speziellen
Patiententisch mit dem darin eingel asse-
nen Ultraschall-Transducer, auf dem die
Patientin gelagert wird (Abb. 1a). Dieser
Tisch wird an den Scanner mechanisch
und elektronisch angedockt und schlief3-
lich wie die Ublichen Patientenliegen in
den Scanner eingefahren. AulRerdem ge-

hort dazu eine Rechner-Konsole, die an
die Scanner-eigene Konsole gekoppelt
wird und die HIFU-Behandlung steuert.
Inzwischen sind beide Systeme fir die
1,5- und 3 Tesla-Scanner der entspre-
chenden Hersteller verfugbar.

Grundsétzlich wird die MRT fur 3 ver-
schiedene Aspekte wéahrend der HIFU-
Therapie verwendet: Erstens spielen die
zuverlassige | dentifikation des Zielvolu-
mens— des Myoms selbst —und die Fest-
legung eines sicheren Schallfensters
eine sehr wichtige Rolle fur die Thera-
pieplanung. Zweitens wird wahrend der
eigentlichen Ablation (,,Sonifikation®)
Uber die Anderung der Protonenreso-
nanzfrequenz eine nicht-invasive Tem-
peraturmessung innerhalb des Zielvolu-
mens in Echtzeit durchgefihrt. Damit
wird die Temperaturentwicklung inner-
halb der Therapiezelle tberwacht und
Uber einen Feedback-Mechanismus die
Dauer der Energieabgabe gesteuert.
AuRerdem konnen, um Nebenwirkungen
und Komplikationen zu vermeiden, Er-
hitzungen von z. B. Bauchdecke und pré&-
sakralem Plexus dargestel It und bemerkt
werden. Drittens wird zum Abschluss
der Therapie eine bildgebende Kontrolle
durchgefiihrt, um den unmittelbaren
Therapieerfolg zu dokumentieren.

Die Feldstarke des verwendeten Scan-
ners (1,5 oder 3T) spielt fur die genann-
ten Teilaspekte der Bildgebung und The-
rapiellberwachung keine relevante Rol-
le. Allerdings ist dadurch gewéhrleistet,
dass eine groflRere Anzahl von Scannern
far die HIFU genutzt werden kann. Zu
bedenken ist, dass fur den Kauf eines
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HIFU-Systems mehrere 100.000 Euro
Zu investieren sind.

Nicht zuletzt ist natlrlich geschultes
Personal (MTA und Arzt) eine der wich-
tigsten Voraussetzungen, um die kom-
plexe Technik effizient und korrekt zu
bedienen.

# Ablauf des Behandlungs-
vorgangs

Zunéchst wird die Bauchhaut der Patien-
tin Gber dem Uterus rasiert. Ublicher-
weise bekommen die Patientinnen vor
Beginn der Therapie eine milde orale
oder intravendse Analgesie appliziert,
z. B. mit Novalgin, Paracetamol oder
Ibuprofen. In manchen Zentren wird zu-
sdtzlich ein Blasenkatheter gelegt, um
den Flllungszustand der Harnblase kon-
trollieren zu kénnen. Das ist insbeson-
dere dann wichtig, wenn bei entleerter
Blase Darmschlingen nach préuterin
prolabieren und somit das Schallfenster
verlegen. Esbesteht zudem die Méglich-
keit einer intraventsen Sedierung der
Patientin unter Erhalt der Kommunika-
tion. Die Patientin wird dann bauchlings
auf den Tisch gelegt und der Uterus zen-
tral Uber dem Plexiglasfenster zum Ul-
traschall-Transducer platziert (Abb. 1b).
Zwischen Plexiglasfenster und Bauch-
haut wird ein Gel-Pad gelegt, das die
Ultraschall-Ankoppelung  sicherstellen
soll. Dazu sind Lufteinschliisse zwi-
schen den Grenzfldchen Haut-Pad und
Pad-Plexiglasfenster zu vermeiden. Fur
diekorrekte Lage des Uterus zum Trans-
ducer und die Luftfreiheit in der Ultra-
schall-Passage werden einige Kontroll-
sequenzen akquiriert. Insbesondere bei
grofRen Ablationsvolumina ist mit einer
mehrstindigen Behandlungsdauer in
Bauchlage zu rechnen, so dassesim Ver-
lauf der Behandlung durch eine sich fiil-
lende Harnblase zu uterinen Positions-
anderungen kommen kann.

Das Ziel der Behandlung mit der fokus-
sierten Ultraschalltherapie besteht darin,
nicht-invasiv, ohne chirurgischen Ein-
griff, die Temperatur innerhalb der Ute-
rusmyome fokal so zu erhéhen, dass
eine Denaturierung bzw. weitgehende
Schéadigung des Myoms stattfindet, ohne
Nachbar-Gewebe oder die Haut zu ver-
letzen. Dazu wird zunéchst das kom-
plette Zielvolumen definiert, d. h. das zu
behandelnde Myom identifiziert und
markiert. Innerhalb des festgelegten
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Abbildung 2: Schematische Darstellung der HIFU-
Technik. Die von dem in rot dargestellten Transducer
ausgehenden Ultraschallwellen treffen fokussiert auf
das Myom der in Bauchlage befindlichen Patientin.

Zielvolumens werden nun einzelne klei-
nere , Zellen* geplant. Letztlich ist das
Zielvolumen mit zahlreichen nebenei-
nander liegenden oder Uberlappenden
Ablationszellen auszufiillen, die sukzes-
sive einzeln abladiert werden. Die Uber-
wachung und Kontrolle (Echtzeitbildge-
bung und Thermometrie) der Behand-
lung erfolgt mit Hilfe eines Kernspinto-
mographen (MRT). Mittels Darstellung
der Myome durch eine MRT werden fo-
kussierte Ultraschallwellen direkt auf das
Myom (Abb. 2) gerichtet [web.rad.charite.
de/static/pdf/mrgfus_patienteninfo.pdf;
26.1.2011].

Die fokussierte hochintensive Ultra-
schalltherapie von Myomen wird in
Deutschland an ausgewahiten Zentren
(Berlin, Dachau, LUbeck) seit mehreren
Jahren durchgefiihrt. Es hat sich gezeigt,
dass das Verfahren wirksam zur Abnah-
me von myombedingten Beschwerden
fuhrt und effektiv eine GroRRenreduktion
des dann thermoabladierten Myomge-
webes bedingt [14].

Bislang wurden weltweit mehr als 8000
Patienten mittels fokussiertem Ultra-
schall behandelt.

Mit der neuesten Gerdtegeneration
ExAblate 2100 (Insightec Ltd.) bzw.
Sonalleve (Philips) kénnen Ablations-
raten von im Schnitt mehr als 85 % des
vitalen Myomgewebes erreicht werden
[eigene Daten, Matzko, FUS Center Kli-
nikum Dachau]. Immer vorausgesetzt
fUr das Erzielen eines guten Therapie-
ergebnissesist die Eignung der Patientin
fur das Verfahren, was mit einer Kern-

spintomographie des Beckens durch das
HIFU-Behandlungszentrum im Vorfeld
des Eingriffes festgestellt wird. Hierbei
ist auf die Lage, Durchblutung und An-
zahl der Myomknoten zu achten. Ins-
besondere eignet sich die Methode zur
Ablation von intramuralen und submu-
kdsen Myomen, ohne dabel das Myo-
metrium narbig zu schéadigen und damit
eine Pradilektionsstelle fur Uterusrup-
turen unter Distensionen in der Schwan-
gerschaft herbeizufihren.

Auch groR¥flachige und vaskuldre Myo-
me sowie die Adenomyose konnen auf
diese Weise behandelt werden (http:/
www.uterusmyomen.de/?catID=
40826& sitel ang=8; 26.1.2012) [15].
Der Zyklustag zum Zeitpunkt der HIFU-
Behandlung scheint dabei fiir den The-
rapieerfolg keine Rolle zu spielen [16].
Die Behandlung mittels HIFU fihrt zu
hoher Patientenzufriedenheit [17, 18]:
Postinterventionell werden Raten klini-
scher Beschwerdefreiheit mit 86 %, 93 %
bzw. 88 % nach 3, 6 bzw. 12 Monaten
angegeben [19].

Die Bedeutung einer GnRH-Behand-
lung vor einer HIFU-Therapieist bisdato
nicht vollstéandig geklért: Zwar kann
hierdurch das zu behandelnde Myom-
volumen préinterventionell relevant ver-
ringert werden und auch die thermischen
Effekte der HIFU-Behandlung pro ap-
pliziertem Joule erscheinen hoher [20],
weitere Daten zu prospektiven Studien
einer Kombination aus beiden Therapie-
Ansétzen liegen jedoch nicht vor.

B Patientenselektion und
Kontraindikationen fiir
eine HIFU-Behandlung

Zu den absoluten Kontraindikationen
zéhlen ein malignomverdachtiger Be-
fund, eine bestehende Graviditét, akute
entziindliche pelvine Prozesse, Kontra-
indikationen (Schrittmacher, Metallein-
lagen etc.) gegen eine MRT sowie MRT-
Kontrastmittel und Darmuberlagerun-
gen im Schallfenster. Als relative Kon-
traindikationen werden eine hohe An-
zahl an Myomen (> 5), grof3e Myome
(> 10 cm), sacrumnahe Befunde, sowie
gestielte Myome angesehen [13]. Auch
ein zu hoher Body-mass-Index oder eine
Klaustrophobie der Patientin limitie-
ren die Anwendungsmaoglichkeiten der
HIFU-Behandlung. Wie im Abschnitt
~Schwangerschaft nach fokussiertem
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Tabelle 1: Schwangerschaft nach Myombehandlung durch hochintensiven fokussierten Ultraschall

Behan-  Frauen Schwanger-  Anzahl Ausgetra-  Alter (Jahre) Friih-  Sectio- Besonderheiten
delte mit schaften der gene der Schwan- geburts- rate
Patien-  Kinder Fehl- Schwanger- geren rate
tinnen  wunsch geburten schaften
Gavrilova-Jordan 1 1 1 0 1 (100 %) 40 0 % 0 Kasuistik
et al. [26]
Hanstede et al. 1 1 1 0 1 (100 %) 40 0 % 0 Kasuistik
[31]
Morita et al. [27] 1 1 1 0 n. a. n. a. 0 % n. a. Kasuistik
Funaki et al. [32] 80 n. a. 4 2 (50 %) 2 (50 %) n. a. 0% n. a. Fallserie
Rabinovici et al. n. a. n. a. 54 (bei 14 (25,9 %) 22 (41 %) 28-49 7 % 36 % 11 laufende
[24] 51 Frauen) (zum Zeitpunkt Schwangerschaf-
der HIFU- ten > 20. SSW;
Behandlung 7 elektive Abtrei-
bungen;
0 SGA/IUGR
Zaher et al. [33] 1 1 1 0 1 39 0 0 % Fallbericht
Zaher et al. [34] 1 1 1 (1. IVF-Zyklus 0 1 45 0 100 % Fallbericht
nach HIFU) Not- Z.n. 4 frustranen
sectio  IVFVersuchen
Qin et al. [35] 435 8 24 (16 Frauen 2 7 n. a. n. a. n. a. 15 elektive Ab-
mit ungeplanter treibungen
Graviditat) (Chinesische
Arbeitsgruppe)
Kamp et al. [36] 54 n. a. 8 0 7 n. a. n.a 43 % 1 Lost to follow-up

n. a.: nicht angegeben; IUGR: intrauterine Wachstumsrestriktion; SGA: small for gestational age

Ultraschall“ dargestellt, ist es fraglich,
ob Frauen mit noch bestehendem Kin-
derwunsch as fir eine HIFU-Behand-
lung geeignete Patientinnen angesehen
werden konnen. Insbesondere sind der
Einfluss einer Therapie mittels fokus-
siertem Ultraschall auf Ovarialreserve
und uterine Perfusion noch nicht suffizi-
ent geklart.

B Komplikationen

Sehr selten finden sich leichte bis mit-
telgradige thermische Verletzungen der
Hautoberflache, in Einzelfédlen sind
thermische Schédigungen des Dinn-
darms mit konsekutiver Notwendigkeit
einer chirurgischen Sanierung aufgetre-
ten. Schmerzen wahrend der Behand-
lung sind meist gering und kurz anhal-
tend. Es zeigen sich ebenfalls selten ge-
ringe Entziindungen des Unterhautfett-
gewebes und der Abdominal-Muskula-
tur. Parasthesien des Beins aufgrund von
Nervenreizung oder -schadigungen sind
ebenfalls denkbar. Ahnlich wie nach
einer Embolisation der Uterinarterien
(UAE) wurden auch nach HIFU-Be-
handlung vaginale Spontanexpulsionen
des Myomgewebes beschrieben [19].
Es ist weiterhin zu beachten, dass etwa

10 % der mittels hochintensivem, fokus-
siertem Ultraschall behandelten Frauen
innerhalb von 2 Jahren nach initialer
HIFU-Behandlung einer zusétzlichen
Therapie zur Symptomkontrolle bediir-
fen. Der Grad der Patientenzufriedenheit
und somit die Effektivitét desVerfahrens
sind abhéangig von der Erfahrung des
Behandlungsteams [20].

Nachuntersuchung nach HIFU-
Therapie

Eine fachérztliche Nachuntersuchung
wird generell empfohlen, die bei Be-
schwerderlickgang etwa 6 Monate nach
Behandlung, z. B. mittels Sonographie,
erfolgen sollte. Komplikationen bzw.
Beschwerdepersistenz sollten naturge-
maf3 eine friihzeitige Re-Evaluation nach
sich ziehen, wobei ebenfalls bildgeben-
de Untersuchungen (Sonographie, gof.
MRT) durchgefuhrt werden sollten. Bei
diesbeziiglichen Auffélligkeiten kann
eine histologische Abklarung indiziert
sein [13].

B Schwangerschaft nach
fokussiertem Ultraschall

Insbesondere submukdse sowie intra-
murale, das Cavum uteri verformende

Myome gelten al's Fertilitatshindernisse.
Ihr Vorhandensein verringert Implanta-
tions- und Kklinische Schwangerschafts-
raten, wahrend ihre chirurgische Entfer-
nung mit einem signifikanten Anstieg
der Implantations- und Austragungs-
raten einhergeht [21]. Bis dato galt ein
noch bestehender Kinderwunsch als
Ausschlusskriterium fir eine HIFU-Be-
handlung.

Bel insgesamt al's eingeschrankt anzuse-
hender Datenlage erscheint die post-
interventionelle Fertilitét nicht verrin-
gert [22]. Uber Félle von eingetretener
Schwangerschaft nach der Therapie
wurde berichtet [23-26]. Im Gegensatz
zu Entbindungen nach Myomtherapie
mittels Embolisation der uterinen Arte-
rien [27] finden sich nach einer HIFU-
Behandlung gemaf} der bisherigen Da-
tenlage keine erhéhten Raten einer peri-
partalen Hamorrhagie, die nach UAE
durch signifikant haufiger auftretende
Placentationsstorungen begriindet sind
[28] (Tab. 1).

Anmerkung: In Deutschland gibt es zu-
dem Erfahrungen mit der erfolgreichen,
nebenwirkungsarmen fokussierten Ultra-
schallbehandlung von Myomen (n ~ 600)
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Abbildung 3a: Sagittale MRT (T2-gewichtet) mit ei-
nem homogen zur Darstellung kommenden, submukds-
intramuralen Hinterwandmyom (Pfeile) vor Behand-
lungsbeginn.

Abbildung 3b: Sagittale MRT (T2-gewichtet) mit dem
nach Ulipristalacetat nun zentral deutlich hyperintens
zur Darstellung kommenden, submukds-intramuralen
Hinterwandmyom (Pfeile).

Abbildung 3d: Sagittale Kontrastmittel-MRT (T1-ge-
wichtet) 4 Wochen nach HIFU-Behandlung mit Nach-
weis des zentralen, hypointens zur Darstellung kom-
menden Perfusionsdefektes des Myoms (orangene
Pfeile). Differenzierung der Kapsel des submukgs-intra-
muralen Myoms vom normalen Myometrium durch eine
feine Trennschicht (blaue Pfeile).

mit 8 Folge-Schwangerschaften [M.
Matzko, Abt. Radiologie, Klinikum
Dachau, personliche Mitteilung 2012].

Vorteile: Nicht-operative und nicht-
invasive, komplett ambulant durchfihr-
bare Behandlungsmethode bei Myomen,
Adenomyosis und zahlreichen benignen
Tumoren. Fehlende Strahlenbelastung,
kein Risiko eines akzidentiellen Ver-
schlusses ovarieller Gefél3e durch Parti-
kelabstrom; keine relevante Schmerz-
symptomatik [28], in der Regel nach 24
Stunden wieder normaler Tagesablauf
maglich.

Nachteile: Die mehrstiindige Behand-
lungsdauer in Bauchlange kann von
einigen Patientinnen als unangenehm
empfunden werden. Fir sehr adipose Pa-
tientinnen ist eine HIFU-Behandlung
ungeeignet, weil sieerstens oftmal s nicht
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Abbildung 3e: Sagittale MRT (T2-gewichtet, balanced
fast-field echo) 4 Wochen nach HIFU-Behandlung mit
Nachweis des inhomogen hyperintens zur Darstellung
kommenden Ablationsdefektes des Myoms (oranger
Pfeil) im Sinne eines nekrotischen Odems. Differenzie-
rung der Kapsel des submukds-intramuralen Myoms
vom normalen Myometrium durch eine feine Trenn-
schicht (blaue Pfeile).

in die MR-Rohre passen und zweitens
die Eindringtiefe der therapeutischen
Ultraschallwellen beschrénkt ist. Auch
Frauen mit sonstigen MR-Kontraindika-
tionen oder Klaustrophobie kdnnen
nicht behandelt werden. Uber postthera-
peutische Adhé&sionsbildung liegen bis
dato keine ausreichenden Daten vor.
Eine histologische Sicherung auffalliger
Befundeist mittels HIFU nicht moglich.
Unklar ist auch, ob dieinduzierte Myom-
nekrose zu weiteren Stoffwechselreak-
tionen einschliefdlich immunologischer
Reaktionen fihrt und ob eine Co-Kar-
zinogenese ausgelost werden konnte.
Obwohl Langzeitdaten hierzu bisher
fehlen, existieren keine diesbezliglichen
Hinweise.

Bis dato zéhlt eine HIFU-Behandlung
nicht zu den Regelleistungen gesetzli-
cher Krankenkassen.

Abbildung 3c: Sagittale Kontrastmittel-MRT (T1-ge-
wichtet) direkt nach HIFU-Behandlung mit Nachweis
des zentralen, hypointens zur Darstellung kommenden
Perfusionsdefektes des Myoms (orange Pfeile). Diffe-
renzierung der Kapsel des submukds-intramuralen
Myoms vom normalen Myometrium durch eine feine
Trennschicht (blaue Pfeile).

B Kasuistik (PD Bohlmann,
PD Hunold, Liibeck)

Vorstellung einer 50-j&hrigen, normge-
wichtigen Patientin bei bekanntem Ute-
rus myomatosus mit einem submukds-
intramuralem Hinterwand-Myom (88 x
80 x 70 mm), das durch eine Hyper-
menorrhoe sowie druckbedingte Unter-
bauchbeschwerden symptomatisch war
(Abb. 33). Es lag eine anamnestische
Sectio caesarea vor, die Familienplanung
war abgeschlossen. Nach Diskussion
maoglicher Optionen wiinschte die selb-
sténdige Patientin aus Grinden der zeit-
lichen Planbarkeit bei kdrperlich belas-
tender Tétigkeit keineinitiale Operation,
sondern zundchst einen medikamento-
sen Therapieansatz.

Es erfolgte eine 3-monatige Behandlung
mit Ulipristalacetat vor einer geplanten
weiteren Intervention. Die Patientin
wies nach Therapie-Ende eine riickl &ufi-
ge Symptomatik auf. Im Rahmen der
Befundkontrolle mittels MRT nach Ab-
schluss der Therapie mit Ulipristal acetat
liel} sich eine etwa 23%ige Volumen-
reduktion des Myoms (—60 cm?®) auf eine
Grof3e von nun 75 x 63 x 80 mm nach-
weisen (Abb. 3b).

Die Patientin entschied sich nach erneu-
ter ausfihrlicher Aufklérung nun gegen
eine operative Intervention und wiinsch-
te eine HIFU-Behandlung.

HIFU-Behandlung

Die Therapie wurde dorsoapikal undim
Myomzentrum begonnen. Hierzu wur-
den multiple, teilseinander Gberlappen-
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de 8 und 12 mm grof3e Feedback-Zellen
in das Myom gelegt und mit guter
Energieabsorption und entsprechend
ausreichender Wérmedosis therapiert.
Wéhrend der knapp 3 Stunden andau-
ernden Therapie erfolgte eine mehrfa-
che Ubersichtdarstellung mittels T2w-
3D-Scan, wobei eine grolere Positions-
korrektur der Patientin aufgrund der
nur geringen Dynamik nicht notwendig
war.

Nach Abschluss der HIFU-Behandlung
wurde zur Einschétzung des nun indu-
zierten Perfusionsdefizits des Myoms
u.a. eine sagittale T1-gewichtete MRT-
Sequenz nach intravendser Kontrastmit-
telgabe durchgefuhrt (Abb. 3c).

In der MRT-Kontrolle nach einem Mo-
nat postinterventionell lie3 sich die zen-
trale Myomnekrose etwas organisierter
und zusammengezogener darstellen. Es
ergab sich durch die HIFU-Behandlung
alein eine bisherige Reduktion des
Myoms um 22 % (—45 cm?®) auf nun 57 x
72 x 71 mm (Abb. 3d, e), die Gesamt-
reduktion des Myomvolumen durch die
Sequenz Ulipristalacetat und HIFU-Be-
handlung betrug bisher 40 %. Aufgrund
der zu erwartenden Myomschrumpfung
ist von einer weiteren GrofRenreduktion
des Myoms auszugehen. Die MRT-Kon-
trolle nach 6 Monaten (post HIFU) steht
aktuell noch aus. Die Patientin ist zum
jetzigen Zeitpunkt (9 Monate nach The-
rapiebeginn) beschwerdefrei.

B Relevanz fiir die Praxis

Die Behandlungsoption mittelsHIFU erweitert dasther apeutische Spektrum
bel symptomatischem Uterus myomtosus. In ausgewahlten Fallen stellt sie
dabei eine effektive, gut vertragliche und nicht-invasive Therapieoption dar.
Analog zu einer Myomembolisation steht bei der HI FU-Behandlung nicht die
vollstandige Myomr tickbildung, sondern die Symptomkontrolle im Vorder-
grund. Eine gute interdisziplindre Zusammenar beit zwischen Gynakologie
und Radiologieist in Hinblick auf Patientinnenauswahl und Behandlung von
besonderer Bedeutung. Bei Frauen mit Uterus myomatosus und nicht abge-
schlossener Familienplanung liegen bis dato keine Hinweise auf fertilitats-
kompromittierende Effekte der HIFU-Behandlung vor, dennoch sollte bei
Frauen mit Kinderwunsch und Myomen aufgrund des Fehlensrandomisier-
ter Studien weiterhin dem bisherigen Goldstandard , Enukleation” der Vor-
zug gegeben wer den.

Sowohl die singulére Therapie mit Ulipristalacetat as auch mittels hochintensi-
vem fokussiertem Ultraschal | stellen innovative nicht-invasive Behandlungsoptio-
nen dar, die bei Frauen mit symptomatischem Uterus myomatosus zur Anwen-
dung kommen konnen. In ausgewdhlten Féllen kann eine sequenzielle Abfolge
der beiden Therapie-Ansétze auch bei eher ungulinstig gel egenen, grofien Myomen
eine deutliche Volumenreduktion bewirken und mit einer sehr guten Symptom-
kontrolle einhergehen.
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