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Fallbericht: Praoperativer Einsatz von Esmya®
zur Volumenreduktion und Anamiekorrektur
vor Hysterektomien

T. Romer

Einleitung

Der Uterus myomatosus stellt in der Altersgruppe zwischen
40 und 49 Jahren die hiufigste Indikation zur Hysterektomie
dar. Hauptsymptome sind hier die rezidivierenden Hyperme-
norrhden und Menorrhagien, die zur sekundédren Animie fiih-
ren, insbesondere wenn multiple und sehr gro3e Myome vor-
liegen. Es bestehen somit fiir die Patientin erhohte intra- und
postoperative Komplikationsraten durch die Andmie sowie
auch ein erhohtes Risiko fiir eine Laparotomie. Die Rate von
Laparotomien bei Hysterektomien beim Uterus myomatosus
liegt auch in deutschsprachigen Ldndern noch bei ca. 20 %.
Insofern gewinnen priaoperative Therapien an Bedeutung, um
diese Rate weiter zu reduzieren.

Kasuistik

Bei einer 48-jidhrigen Patientin sind anamnestisch 2 Spontan-
geburten und 1 Abort bekannt (Korpergrofie 169 cm, Gewicht
68 kg). Die Patientin kommt zur Vorstellung wegen eines gro-
Ben Uterus myomatosus mit Unterbauchbeschwerden und
Hypermenorrhoen. Vor 14 Jahren wurde eine laparoskopische
Myomenukleation durchgefiihrt. Der aktuelle Himoglobin-
wert betrdgt 9,2 g/dl. Durch die sekundédre Anidmie bedingt
bestehen Symptome wie Leistungsabfall und Kopfschmerzen.
Die Zervixzytologie zeigt einen unauffilligen Befund (Pap II).
Palpatorisch findet sich ein grofer Uterus myomatosus, der
fast bis zum Nabel reicht, mit einem Fundusmyom von 8 cm
und einem Hinterwandmyom von 6 cm im Durchmesser. Sono-
graphisch lassen sich die zwei grofen Myome (Fundusmyom
von 9 cm und Hinterwandmyom von 6 cm) bestitigen.

Der Patientin wurde bereits mehrfach die abdominale Hyster-
ektomie empfohlen. Die Patientin hat eine abgeschlossene

Familienplanung. Sie wiinscht moglichst eine laparoskopisch
suprazervikale Hysterektomie und keine Laparotomie, sodass
der Patientin insbesondere zur Animiebehandlung, aber auch
zur Myomvolumenreduktion eine 3-monatige Therapie mit
Esmya® empfohlen wird. Die Patientin beginnt im Oktober
2012 mit der Therapie mit Esmya®. Nach 7 Tagen ist die Pati-
entin blutungsfrei. Es treten keine Nebenwirkungen auf. Die
Esmya®-Therapie wird bis Anfang Januar 2013 durchgefiihrt.
Bei der Sonographiekontrolle zeigt sich nach 3 Monaten eine
Volumenreduktion beider Myome um 70 bzw. 58 %. Das Fun-
dusmyom ist noch ca. 6 cm grofl, das Hinterwandmyom
4,5 cm. Die doppelte Endometriumdicke betrigt 23 mm. Der
Hémoglobinwert liegt bei 13,7 g/dl.

Im Februar 2013 wird die Operation durchgefiihrt, die bei dem
jetzt groBenreduzierten Uterus als laparoskopisch suprazervi-
kale Hysterektomie ohne Adnexe geplant wird. Hysterosko-
pisch zeigt sich der typische Befund eines PAEC-Endometri-
ums (Ulipristal-bedingte benigne Endometriumveréinderung).
Die Sondenlinge betrigt 12,0 cm. Die laparoskopisch supra-
zervikale Hysterektomie wird problemlos durchgefiihrt (Abb.
1, 2). Es treten keine intra- und postoperativen Komplikatio-
nen auf. Die Patientin wird am 3. postoperativen Tag mit ei-
nem Hb-Wert von 11,7 g/dl entlassen. Die histologische Un-
tersuchung ergibt einen 710 g schweren Uterus mit multiplen,
bis 8 cm groBen Myomanteilen. Die Endometriumhistologie
zeigt ein typisches PAEC-Endometrium. Die Patientin wird
bei Wohlbefinden entlassen und ist seitdem beschwerdefrei.

Diskussion

Die vorliegende Kasuistik zeigt, dass der Vorteil von Esmya®
in der Behandlung der sekundidren Anémie besteht, sodass ein
guter prioperativer Ausgangszustand fiir eine Operation er-

Abbildung 1: LASH (710 g) beim Uterus myomatosus.

Abbildung 2: Endsitus nach LASH.
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reicht wurde. Des Weiteren wurde durch die Volumenredukti-
on der Myome die Wahrscheinlichkeit einer laparoskopischen
Hysterektomie erhoht, was in diesem Fall auch dringender
Waunsch der Patientin war. Intra- und postoperative Risiken der
Operation wurden somit vermindert. Die Therapie mit Esmya®
wurde von der Patientin gut vertragen. Die Veridnderungen am
Endometrium — das so genannte PAEC-Endometrium, eine fiir
die Substanzgruppe der Progesteronrezeptormodulatoren ty-
pische Endometriumverinderung — wurden histologisch dia-
gnostiziert. Diese bedarf zunéchst keiner spezifischen Thera-
pie. Wird hier allerdings auf eine Operation verzichtet oder
diese verschoben, sollte spétestens zwei Monate nach Beendi-
gung der Esmya®-Therapie sonographisch kontrolliert werden,
ob sich der Befund am Endometrium zuriickgebildet hat. Sollte
ein auffalliger Endometriumbefund persistieren, wire hier in
jedem Fall eine histologische Abkldrung einzufordern.

Die Volumenreduktion des Uterus stellt nur eine relative Indi-
kation fiir den Esmya®-Einsatz vor einer Hysterektomie dar.
Da jedoch bei diesen Patientinnen sehr hédufig eine sekundére
Animie vorliegt, bietet die Behandlung mit Esmya® den Vor-
teil der Korrektur der Anédmie. Da bei einem grofen Uterus —
egal bei welcher Operationsmethode — mit einem hoheren in-
traoperativen Blutverlust zu rechnen ist, sollte moglichst bei
optimalen Ausgangsbedingungen (normaler Hb-Wert) ope-
riert werden. Der relativ schnelle Blutungsstopp und damit die
Verbesserung des Hdamoglobinwertes funktioniert nahezu in
allen Fillen. In mehr als 80 % der Fille ist auch eine Volumen-
reduktion der Myome zu erreichen, was insbesondere bei mul-
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tiplen und gro3en Myomen ein weiterer wichtiger Vorteil sein
kann, da somit die Wahrscheinlichkeit eines minimalinvasiven
Vorgehens, sei es einer laparoskopischen (totalen oder supra-
zervikalen) oder auch einer vaginalen Hysterektomie (ggf. mit
Morcellement), erhoht wird.

Zusammenfassung

Eine pridoperative Esmya®-Therapie fiihrt durch den schnellen
Blutungsstopp zu einer Behandlung der sekundédren Andmie,
sodass bessere prioperative Ausgangsbedingungen erreicht
werden. Da meist auch zusitzlich eine Myomvolumenredukti-
on erfolgt, erhoht dies die Wahrscheinlichkeit eines minimal-
invasiven Vorgehens (laparoskopisch oder vaginal). Bei einem
groflen Uterus myomatosus mit sekundidren Anédmien ist des-
halb eine Esmya®-Therapie sinnvoll, so wie es auch in den ak-
tuellen Hysterektomieleitlinien der deutschsprachigen Lénder
empfohlen wird. Dadurch ist mit einer noch weiteren Reduk-
tion der an sich schon niedrigen Rate von abdominalen Hyster-
ektomien beim Uterus myomatosus in den deutschsprachigen
Lindern zu rechnen.
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