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Fallbericht: Praoperativer Einsatz von Esmya®
zur Behandlung einer schweren sekundaren
Anamie beim Uterus myomatosus

T. Romer

Einleitung

Frauen mit einem Uterus myomatosus leiden hdufig an Hyper-
menorrhden und Metrorrhagien. In deren Folge kommt es oft
zu einer sekundidren Anidmie, die nur zeitweise kompensiert
werden kann, und im weiteren Verlauf zu einem deutlichen
Abfall der Lebensqualitit. Oft wird erst indirekt durch die
Diagnose der Anidmie der Hinweis auf eine Hypermenorrho
bedingt durch einen Uterus myomatosus gefunden. Eine friih-
zeitige Abkldrung der Andmie und deren Ursache Hyper-
menorrho beim Uterus myomatosus ist daher sehr wichtig. Die
Bedeutung einer friihen Diagnosestellung und adidquaten The-
rapie wird in der nachfolgenden Kasuistik gezeigt.

Kasuistik

Eine 49-jdhrige Patientin kommt akut mit Unterbauchbeschwer-
den in die Notaufnahme der Chirurgischen Abteilung. Es
bestehen aulerdem Metrorrhagien und erhohte Entziindungs-
werte (erhohter CRP- und Leukozytenwert). Die Einweisungs-
diagnose des behandelnden Hausarztes lautet: inkarzerierte
Hernie.

Durch die Chirurgische Abteilung wird daher zunichst eine
Computertomographie veranlasst. Bei der CT wird ein grof3er
Uterus myomatosus mit einer Endometriumhyperplasie bei
liegender Spirale diagnostiziert. Differenzialdiagnostisch wird
durch den Radiologen auch ein metastasierendes Endometri-
umkarzinom erwogen. Der Himoglobin-Wert betrdgt 5,7 g/dl.
Die Patientin gibt an, dass sie seit Jahren unter Hypermenor-
rhoen leidet und eine orale Eisensubstitution durch den Haus-
arzt erhilt.

Bei der veranlassten gynikologischen Untersuchung findet sich
ein mehrknolliger Uterus myomatosus mit liegendem IUD.
Aufgrund des CT-Befundes und der Metrorrhagien wird daher
zunichst die Indikation zur Hysteroskopie und Abrasio sowie
IUD-Entfernung gestellt. Das IUD liegt nach Angaben der Pa-
tientin seit 15 Jahren. Gynikologische Vorsorgeuntersuchun-
gen fanden seitdem nicht mehr statt.

Bei der Hysteroskopie ldsst sich aufgrund der GroBe des Ute-
rus (Sondenlinge 14 cm) keine eindeutige intrauterine Uber-
sicht erzielen. Es erfolgen dann die miihelose Entfernung der
seit 15 Jahren liegenden Spirale und die fraktionierte Abrasio.
Zusitzlich hatte die Patientin noch einen deutlichen Abszess
in der Bauchdecke, der auch die deutlich erhohten Entziin-
dungswerte erklirt. Dieser wird erdffnet und gespiilt. Die His-
tologie des Corpusabradats ergibt eine chronische Endometri-
tis, vermutlich infolge der langen Liegedauer des IUD. Eine
atypische Endometriumhyperplasie und Karzinome konnen
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histologisch ausgeschlossen werden. Die Patientin wird anti-
biotisch fiir 10 Tage wegen des entziindlichen Befundes in der
Bauchdecke behandelt. Aufgrund der nun ungiinstigen Aus-
gangssituation fiir eine Operation (Bauchdecken-Entziindung,
niedriger Hb von 5,7 g/dl) wird die Entscheidung getroffen,
zunichst eine prioperative Therapie fiir 3 Monate mit Esmya®
durchzufiihren. 1 Monat nach Beginn der Esmya®-Anwendung
kommt die Patientin zur ersten Kontrolle. Sie ist blutungsfrei
(Blutungsstopp bereits nach 1 Woche). Die Uterusgrof3e hat
sich bereits etwas reduziert. Der Hb-Wert zu diesem Zeitpunkt
betragt 7,8 g/dl.

Bei der Kontrolluntersuchung nach 3 Monaten hat sich der
Uterus noch einmal etwas verkleinert (Reduktion der Myom-
volumina von ca. 30 %). Es besteht weiterhin eine Amenor-
rho, der Hb-Wert betrdgt 12,2 g/dl.

Es wird mit der Patientin, die iiber eine deutliche Verbesserung
ihrer Lebensqualitét berichtet, aufgrund des immer noch gro-
fen Uterus myomatosus und den zuvor beschriebenen Be-
schwerden die Indikation zur Laparoskopie in Laparotomie-
bereitschaft gestellt, um die bereits vor 3 Monaten geplante
Hysterektomie durchzufiihren. Bei der Operation, bei der zu-
néchst die Laparoskopie durchgefiihrt wird, stellt sich ein aus-
gedehnter Adhisionsbauch dar sowie eine ausgeprigte Endo-
metriose Stadium ASRM 4, auch mit einem rektovaginalen
Endometrioseknoten, sodass eine Konversion zur Laparoto-
mie erfolgen muss. Es werden die totale Hysterektomie sowie
die komplette Endometriumresektion und eine ausgedehnte
Adhisiolyse durchgefiihrt. Das Uterusgewicht betrigt 829 g
(Abb. 1).

Abbildung 1: Uterus: 829 g.
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Der Hb-Wert am 2. postoperativen Tag betrdgt 7,8 g/dl. Die
Patientin wird am 5. postoperativen Tag bei Wohlbefinden ent-
lassen und ist seitdem vollig beschwerdefrei.

Diskussion

Die Patientin, die viele Jahre trotz eines Uterus myomatosus
mit liegender Spirale ohne gynikologische Vorsorge war, litt
an einer Hypermenorrh6 mit ausgeprigter sekundirer Anidmie,
die auch die Lebensqualitit der Patientin deutlich einschrénk-
te. Aufgrund der bestehenden Aniimie sowie des entziindlichen
Geschehens im Bereich der Bauchdecke war die Patientin
zum Zeitpunkt der akuten Vorstellung nur eingeschrinkt ope-
rationsfihig, sodass neben der Behandlung der Andmien und
Antibiotikatherapie die Indikation fiir eine 3-monatige Thera-
pie mit Esmya® gestellt wurde. Es zeigte sich eine gute An-
sprechbarkeit von Esmya®, da die Patientin innerhalb von we-
nigen Tagen blutungsfrei war, was nach unseren Erfahrungen
in fast allen Fillen gelingt. Es kam ebenfalls zu einer relevan-
ten GroBenreduktion des Uterus myomatosus. Die abdominale
Entziindung konnte somit zwischenzeitlich vollig ausheilen
und bei der Patientin konnte die notwendige Operation dann
unter besseren Bedingungen (behandelte Entziindung und
auch eine behandelte Andmie; praoperativer Normalwert des
Hb 12,2 g/dl) erfolgen.

Somit konnte die Operation, die nachfolgend ebenfalls noch
durch den Adhisionsbauch und die ausgedehnte Endometrio-
se erschwert wurde, unter deutlich giinstigeren Bedingungen
durchgefiihrt werden. Der durch die ausgedehnte Operation
eingetretene erhohte intraoperative Blutverlust konnte so ohne

Transfusionen von Erythrozytenkonzentraten kompensiert
werden. Insbesondere in klinischen Situationen, bei denen die
Operabilitidt durch Zusatzerkrankungen eingeschrénkt ist, so-
wie auch beim Vorliegen einer sekunddren Anidmie hat sich
eine 3-monatige prioperative Therapie mit Esmya® bewihrt,
um die notwendigen Operationen fiir die Patientin unter bes-
seren Bedingungen durchfiihren zu kdnnen und postoperative
Komplikationen, insbesondere notwendige Bluttransfusionen,
zu vermeiden. Diese Empfehlungen haben auch aktuell Ein-
gang in die Hysterektomieleitlinien der deutschsprachigen
Linder gefunden. Dort wird eine 3-monatige prdoperative
Gabe von Esmya® bei Vorliegen einer Andmie ausdriicklich
empfohlen.

Zusammenfassung

Bei Patientinnen mit ausgeprigten Andmien oder eingeschréink-
ten Operationsbedingungen optimiert eine praoperative Esmya®-
Therapie die Bedingungen fiir eine operative Therapie und re-
duziert somit die intra- und postoperative Komplikationsrate.
Esmya® sollte daher in diesen Situationen gezielt zum Einsatz
kommen.
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