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Behandlung von Gebarmutter-
myomen mit MR-gesteuertem

fokussiertem Ultraschall (MRgFUS)

Dr. med. M. Matzko

der glatten Muskulatur der Gebarmutter-
wand. Sie sind bei 20 - 40 % der gebarfahi-
gen Frauen zu finden. Bei einem Viertel der weibli-
chen Bevdlkerung haben Uterusmyome Symptome
wie unregelmaBige oder verstdrkte Blutungen,
Druckgefiihl auf die Harnblase oder den Darm, indi-
rekte Druckwirkung auch auf die Nervenwurzeln
oder ungewollte Kinderlosigkeit zur Folge. Neben
den klassischen vaginalen oder abdominellen ope-
rativen Verfahren - wie der Gebdrmutterentfer-
nung und der Gebarmutter erhaltenden Myoment-
fernung - kommen zunehmend minimal invasive
Operationstechniken wie die hysteroskopische oder
laparoskopische Myomentfernung zum Einsatz.
In den letzten 10 Jahren kommen verstarkt zwei
neue bildgesteuerte und minimalinvasive, bzw.
nicht invasive interventionelle Verfahren zur Be-

l l terusmyome sind haufige gutartige Tumoren
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handlung von Gebarmuttermyomen zum Einsatz:

Die transarterielle Myomembolisation und der
MR-gesteuerte fokussierte Ultraschall. Insbesonde-
re der Fokussierte Ultraschall (herstellerabhingige
Synonyme sind MRgFUS oder MR-HIFU) ist fiir be-
troffene Frauen eine besonders interessante Alter-
native. Bei dem fokussierten therapeutischen Ult-
raschall werden Schallwellen durch die Bauchwand
geleitet und im Myomgewebe gezielt gebiindelt.
Durch die vom Schall dort verursachte starke inne-
re Reibung/Schwingung des Gewebes erhitzt sich
dieses, was zum Ausflocken/ Gerinnen der Bioei-
weiBe fiihrt und damit zur Zerstérung des Gebar-
muttermyomgewebes.

Eine zielgenaue Therapie ermdglicht unmittel-
bar gute Ergebnisse. Induziert also ein fokussiertes
Ultraschallbiindel wiederholt eine lokale und
schnelle Erhitzung vieler kleiner Zielpunkte im My-



omgewebe, wird ausschlieBlich das Myom zerstort,
wahrend die Nachbarstrukturen entlang des Be-
handlungsweges geschont werden. Die Kombinati-
on dieser Technologie mit der MRT erlaubt eine
anatomisch exakte Planung des Behandlungsge-
bietes, ein temperaturbasiertes Monitoring der Ab-
lation in Echtzeit sowie eine direkte Beurteilung
des Behandlungserfolges nach dem Eingriff. Der-
zeit sind in Europa Systeme von 2 Herstellern kom-
merziell verfliigbar. Zum einen die dritte Generati-
on des ExAblate-Systems (ExAblate2100, Version
2) der Fa. InSightec (Haifa/lsrael) in Kombination
mit einem MRT-System (GE-Healthcare) das 2004
durch die US-amerikanische Food-and-Drug-Ad-
ministration (FDA) fiir die Behandlung von Uterus-
myomen zugelassen wurde; zum Anderen das So-
naliv-MR-HIFU-System (Philips-Healthcare, Nie-
derlande).

Bereits Friihstudien haben gezeigt dass die Sym-
ptomlinderung der Patientin nach der MRgFUS-
Behandlung mit dem AusmaB der erzielten Koagu-
lationsnekrose assoziiert ist, die anschlieBend zur
Resorption, GroBenabnahme und zum funktionel-
len Funktionsverlust des Myomgewebes fiihrt.
Morphologisch kann der Behandlungserfolg an-
hand des unmittelbar nach der Therapie nicht per-
fundierten Myomgewebes (,Non-perfused-volu-
me" = NPV) im Verhiltnis zum Gesamtvolumen vor
der Behandlung (NPV-tissue) abgeschitzt werden.

Eine hohe NPV-tissue korreliert mit einer besse-
ren Symptomreduktion und einer verringerten
Wahrscheinlichkeit zusatzlich notwendiger Be-
handlungen.

Betrachtet man die wissenschaftlichen Fachpu-
blikationen und wertet diese in Bezug auf das er-
reichte NPV-tissue aus kann man feststellen, dass
mit der Geratekombination Insightec/ GE- Health-
care tendenziell deutlich hohere Ablationsergeb-
nisse erreicht werden und damit ein nachhaltiger
Behandlungserfolg deutlich wahrscheinlicher wird.

Indikation fiir eine MRgFUS

Neben einer sorgfédltigen Anamnese der Patientin
muss zundchst zwingend eine Kernspintomogra-
phie des Beckens erfolgen - und zwar von einem
in der Anwendung der MRgFUS-Technologie er-
fahrenen Radiologen. Dieses geschieht hinsicht-
lich der Behandelbarkeit und Zuganglichkeit der
Uterusmyome fiir den Ultraschall und gleichzeitig
um natiirlich eine Korrelation mit den klinischen
Symptomen der jeweiligen Patientin individuell
beurteilen zu kénnen. Dabei sind sowohl die Lage,
Anzahl, GroBe und Durchblutung der Myome
selbst als auch die Lage des Uterus in Relation zu
den Nachbarorganen im kleinen Becken (Darm-
schlingen, Harnblase, Sakralnerven) zu beriick-
sichtigen.

Eine MRgFUS-Behandlung kommt primar bei vi-
talen, vornehmlich intramuralen und submucés ge-
legenen Myomen in Frage, die in T2-gewichteten
MRT-Aufnahme eine geringe bis mittlere Signalin-
tensitdt sowie in den T1-gewichteten Darstellun-

gen nach Gabe von i.v. Gadolinium-haltigen Kont-
rastmittel im Vergleich zur Gebdrmutterwand eine
geringe Anreicherung zeigen. Bei einer fehlenden
Kontrastmittelaufnahme ist davon auszugehen,
dass das Myom bereits abgestorben ist und auf
eine Behandlung nicht mehr anspricht. Zu starke
Kontrastmittelaufnahme im Vergleich zur Gebér-
mutterwand |dsst auf eine starke Durchblutung des
Myomknotens schlieBen, was wiederum auch die
Anwendung von fokussiertem Ultraschall medizi-
nisch als nicht sinnvoll erscheinen ldsst.

Erweiterte Therapieoptionen dank neuer
Technologie

Wiahrend die MRgFUS-Systeme der ersten Genera-
tion hinsichtlich der Behandlungstiefe auf maximal
12 cm begrenzt waren, ist mit den Gerdten der
neuesten InSightec-Generation auch eine Behand-
lung jenseits dieser Distanz mdglich. Dabei sollte
bei einer prasakralen Lage des Myoms vor Thera-
piebeginn in der Regel eine Manipulation der Ute-
rusposition durch eine rektale Fiillung mit Ultra-
schallgel angestrebt werden, um die Gebarmutter
in Beckenweite nach vorne zu driicken und somit
Schmerzen wiahrend der Behandlung durch eine
Reizung der Sarkralnerven zu vermeiden.

Auch mittelstark durchblutete Myome sowie
kleinere starker durchblutete Myome kdnnen mit
der neuen Gerdtegeneration von InSightec/ GE
durch eine deutlich verbesserte Energieeffizienz im
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Gewebe in den meisten Fallen einer erfolgreichen
Behandlung zugefiihrt werden.

Bei ausgedehnten Myombefunden sollte die Be-
handlung mit fokussiertem Ultraschall in erster Li-
nie auf die fir die Blutungssymptomatik der Pati-
entin verantwortlichen Myome gerichtet sein (bei-
spielsweise submuctse Myome). Ein Einfluss des
Menstruationszyklus zum Zeitpunkt der MRgFUS-
Therapie auf den klinischen Erfolg konnte bisher
nicht festgestellt werden.

Wann ist MRgFUS kontraindiziert

Nicht sinnvoll ist der MRT-gesteuerte fokussierte
Ultraschall bei partiell verkalkten Myomen, da
durch die Reflexion und Absorption der Ultraschal-
lenergie in den kalkhaltigen Bereichen keine Ther-
moablation des dahinterliegenden Gewebe mdglich
ist. Subseros gestielte Myome, d.h. Myome die aus
der AuBenhaut der Gebdarmutter hinauswachsen
sollten ebenfalls nicht behandelt werden. Hier kann
es zu einer Nekrotisierung und Ablésung des My-
oms in die freie Bauchhdhle kommen. Dies gilt ana-
log zur Myomembolisation.

Narbenbildung im Bereich der vorderen Bauch-
wand (z.B. nach vorangegangenen Operationen,
Kaiserschnittgeburten etc. stellen flir die Gerdte
der 1. Generation (ExAblate2000, Philips-Sonaliv-
System) absolute Kontraindikationen dar, da es bei
diesen Gerdten zu einer starken Schallabsorption
im Bereich des Narbengewebes mit nachfolgender
Verbrennung der Narbe oder der Haut fiihrt.

Mit der neusten Generation des InSightec-Sys-
tems (ExAblate2100) ist die Energieverteilung auf
dem Hautniveau so deutlich erhéht worden, dass
man in der Regel ohne negative Folgen durch das
Narbengewebe hindurchschallen kann, ohne dass
es zu den vorgenannten Komplikationen kommt.

Ein Einsatz des fokussierten Ultraschalls bei Ver-
narbungen in der Bauchwand ist jedoch immer im
Einzelfall abzuwdgen und mit der Patientin zu be-
sprechen.

Eine laufende Schwangerschaft sowie allgemei-
ne Kontraindikation fiir eine MRT-Untersuchung
(z.B. Herzschrittmacher) sind hingegen als absolute
Kontraindikation zu nennen.

Bei bestehendem Kinderwunsch gilt eine MRg-
FUS-Behandlung in Europa mit dem Systemen der
Fa. InSightec/ GE derzeit nicht als kontraindiziert.
Das System der Fa. Philips hat bisher keine CE-Zu-
lassung zur Behandlung von Frauen mit Kinder-
wunsch. Insgesamt zeigen die bisher verfligbaren
Fertilitditsdaten nach MRgFUS-Behandlung eine
vielversprechende Fertilitdtsrate und eine geringere
Anzahl an notwendigen Kaiserschnittgeburten, je-
doch ist die Datenlage aktuell noch deutlich limi-
tiert.

Vorbereitung und Behandlungsablauf
Vor der MRgFUS-Behandlung erhalt die Patientin

eine Kombination aus Schmerz- und Schlafmittel
um eine bequeme Lagerung auf dem MRT-Tisch zu
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ermdglichen und potentielle behandlungsrelatier-
te Schmerzen zu nehmen. Trotz der Analgosedie-
rung kann die Patientin den behandelnden Arzt
ihre Gefiihle und Wahrnehmungen wahrend der
Therapie mitteilen. Mittels eines STOP-Knopfes
kann sie jederzeit die Schallabgabe bei Schmerzen
oder Unwohlsein selbst unterbrechen. Nach Lage-
rung der Patientin in Bauchlage auf einem Gelkis-
sen ( zur optimalen Schalleinleitung in den Be-
ckenbereich) werden MRT-Planungsbilder ange-
fertigt. Kritische Strukturen, die durch den Schall
nicht erreicht werden sollen, werden Uber eine
Software markiert (z.B. Darm, Sakralnerven, Sym-
physe) sowie die zu abladierenden Myomareale
eingezeichnet. Das MRgFUS-System berechnet
automatisch einen dreidimensionalen Behand-
lungsplan der das zu behandelnde Volumen mit
Sonikationsspots verschiedener GréBen und Ein-
fallswinkel aufflllt und bei Bedarf einzelne Ele-
mente des schallabgebenden Systems ausschaltet,
um sensible Nachbarstrukturen entlang des Be-
handlungsweges zu schonen. Nach einer ersten
Testsonikation mit geringer Energie wird der er-
stellte Behandlungsplan schlieBlich schrittweise
mittels therapeutischer Sonikationen abgearbei-
tet. Wahrend der Sonikationen werden in Abstan-
den von wenigen Sekunden jeweils temperatur-
sensitive MRT-Bilder angefertigt, um die korrekte
Energiedeposition im behandelnden Zielvolumen
darzustellen, ferner um ggf. das Energieniveau der
einzelnen Sonikationen den Eigenschaften des
spezifischen Myomgewebes anzupassen. Das be-
deutet, dass bei z.B. gut durchbluteten Myomen
tendenziell hohere Energieniveaus eingesetzt wer-
den kénnen. Am Ende der Behandlung erhilt die
Patientin ein Gadolinium-haltiges MRT-Kontrast-
mittel und es werden T1-gewichtete multiplanare
MRT-Bilder des Beckens mit Unterdriickung des
Fettsignals angefertigt, um das nicht perfundierte
Myomvolumen zu erfassen und darauf direkt im
Anschluss an die Behandlung das Therapieergebnis
(NPV-tissue) zu berechnen.

Insgesamt hat die technische Weiterentwick-
lung im aktuellen MRgFUS-System entscheidend
zu einer Verkiirzung der Behandlungszeit und Stei-
gerung des Therapieergebnisses im Sinne hoherer
NPV-Ergebnisse bei gleichzeitig hohem Sicher-
heitsniveau beigetragen:

Eine kiirzere Distanz des schallerzeugenden Sys-
tems zur Bauchwand und eine Reduktion des not-
wendigen Energieniveaus sowie einer vergroBerten
Behandlungstiefe. Selektive Abschaltung von Be-
reichen des Schallerzeugers im Fall von partiell im
Schallweg vorliegenden Darmschlingen und die au-
tomatisierte Erstellung eines dreidimensionalen
Behandlungsplanes mit Sonikationsspots verschie-
dener GroBe konnten eine Steigerung des mittleren
NPV-Volumens von vormals 59 % auf aktuell 88 %
herbeiflihren (eigene Studienergebnisse).

Die Behandlung von Gebarmuttermyomen mit
MRgFUS ist somit fiir geeignete Frauen eine siche-
re und gute Alternative zu den operativen oder mi-
nimalinvasiven verfligbaren Alternativen.



