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  Einleitung

Ulipristalacetat (Esmya®) ist ein selektiver Progesteron-Re-
zeptor-Modulator. In der Behandlung von starken Blutungen 
durch symptomatische Uterusmyome wurde seine Wirksamkeit 
vor einer geplanten OP gegenüber Placebo im 3-monatigen 
Behandlungszyklus bestätigt (PEARL-I-Studie). 

In der PEARL-II-Studie konnte Esmya® 5/10 mg, prospektiv 
randomisiert gegen Leuprorelinacetat (Enantone®-Gyn), glei-
che Effektivität bei fehlenden GnRH-Analoga-typischen Hor-
monentzugserscheinungen beweisen.

Die PEARL-III- und PEARL-III-extended-Studie über 1–3 
zusätzliche Behandlungszyklen à 3 Monate führte zur Zulas-
sung von Esmya® für 3 Behandlungszyklen.

Primäres Ziel aller 3 Studien war die Amenorrhö, sekundäres 
Studienziel die Reduktion der myomassoziierten Symptome 
und die Schrumpfung der 3 größten Myome.

Basierend auf diesen Studiendaten erfolgte die Therapieplanung 
bei unserer Patientin. Bei Uterus myomatosus permagnus lag 
eine Beckenvenenthrombose links vor. Die retroperitoneale 
Lage der Myome, welche sich erst intraoperativ darstellte, er-
klärt den Kausalzusammenhang. Die zu wählende Therapie-
strategie stand im Spannungsfeld zwischen Antikoagulation 
und uteriner Blutung. 

  Kasuistik

Eine prämenopausale Patientin wird mit einer akuten Becken-
Beinvenenthrombose links stationär aufgenommen. Es besteht 
eine akute Beinschwellung mit ausgeprägter Umfangsdiffe-
renz und starken Schmerzen. Bei Zustand nach Myomenuklea-
tion 2002 wird bei der gynäkologischen Untersuchung ein 
Uterus myomatosus diagnostiziert, der im Liegen bis unter 
den linken Rippenbogen reicht. In der Computertomographie 
besteht neben dem riesigen Unter-Mittelbauchtumor eine voll-
ständige Thrombose der Vena iliaca externa-communis links bis 
in die inferiore Vena cava (Abb. 1, 2).

Im interdisziplinären gefäßchirurgisch-gynäkologischen Kon-
sil wird von einem akuten Eingriff Abstand genommen. Dieser 
würde eine Hysterektomie mit gefäßchirurgischer Intervention 
(Thrombektomie und Legen eines Cavaschirms) beinhalten. 
In der gefäßchirurgischen Literatur wird die chirurgische In-
tervention sehr restriktiv behandelt. Sie sollte Einzelfällen mit 
drohender Pulmonalembolie und der Phlegmasia cerulea do-

lens mit drohendem Beinverlust vorbehalten bleiben. Hohe 
Mortalitätsraten mit bis zu 25 % werden beschrieben.

Aus diesem Grund wird von uns ein primär konservatives Vor-
gehen gewählt. Die Patientin wird für ein halbes Jahr marcouma-
risiert und erhält Esmya® 5 mg/die zur Blutungsprophylaxe.

  Ergebnis

Unter dieser Therapie 
nimmt der Beinum-
fang sukzessive ab, 
die Patientin ist ab 
dem 7. Tag amenor-
rhoisch. Nach voll-
ständiger Organisa-
tion des Thrombus 
und Rekanalisation 
der linken Beckenve-
ne (Abb. 3) erfolgt 
der operative Ein-
griff unter niedermo-
lekularem Heparin 
(2× 60 mg Lovenox). 
Hierbei zeigt sich der 
große Uterus myo-
matosus vollständig 
retroperitoneal gele-
gen. Das Sigma, der 
gesamte linke Kolon-
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Abbildung 1: CT-Bild bei der Aufnahme.

Abbildung 2: Vaginalsonographie li. Beckenwand: A. iliaca li. mit thrombosierter Vene 
bei der Aufnahme.
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rahmen und das Dünn darm mesenterium sind gegen die vent-
rale Bauchdecke verdrängt. Erst nach deren Mobilisation und 
nach ausgedehnter retroperitonealer Präparation kann die 
Hysterektomie erfolgen (Abb. 4, 5). 

  Schlussfolgerung

Die Koinzidenz eines Uterus myomatosus permagnus mit ei-
ner Beckenvenenthrombose stellt ein seltenes Ereignis dar. 
Der intraperitoneal gelegene Uterus übt durch seine Mobilität 

selten einen kontinuierlichen Druck auf das retroperitoneale 
Venensystem aus.

Die primär retroperitoneale Lage, die wohl aus einem intrali-
gamentären Myom hervorging, erklärt die Entstehung der Be-
ckenvenenthrombose durch Dauerkompression.

Durch moderne Therapiekombinationen (Marcoumar + Ulipris-
talacetat) konnte ein sicheres, zweizeitiges Therapiekonzept 
gewählt werden. Eine akute gefäßchirurgische Intervention 
mit deutlich erhöhter Morbidität und Mortalität konnte so ver-
mieden werden.
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Abbildung 3: Vaginalsonographie li. Beckenwand: A. iliaca mit rekanalisierter Vene 
nach 6 Monaten.

Abbildung 4: Ausgangssitus: retroperitoneal gelegener Uterus.

Abbildung 5: Endsitus mit li. Harnleiter und li. Niere nach Mobilisation von Colon 
descendens und Sigma.
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