





MyoSure verwijdert
myomen en poliepen

In sommige gevallen heb je last van hevige menstruaties als je
myomen of poliepen in je baarmoederholte hebt. Veel bloedverlies,
onregelmatig bloedverlies of pijnlijke menstruaties kunnen hiermee
gepaard gaan. Wanneer de myomen of poliepen worden verwijderd
kunnen deze klachten in zijn geheel verdwijnen.

Poliepen en myomen zijn een belangrijke reden voor het hebben
van bloedverlies maar de MyoSure techniek wordt ook toegepast
bij andere redenen van bloedverlies, zoals bijvoorbeeld

bloedverlies na de bevalling indien een rest van de placenta is
blijven zitten. Vraag uw gynaecoloog naar alle mogelijkheden.

MyoSure is een minimaal invasieve behandeling waarbij
myomen en poliepen worden verwijderd uit de baarmoederholte.
Met deze behandeling blijft de baarmoeder behouden en blijft
de baarmoederwand intact. Hierdoor kun je nog steeds zwanger
worden na de behandeling.



OVER MYOMEN

WAT 5 ELN MIOOMe

Een myoom, ook wel vleesboom, leiomyoom of fibroom genoemd, is een
(goedaardig) geawel dat ontstaat in de spierwand van de baarmoeder.
De kans is zeer klein dat een myoom kwaadaardig is. Soms kan er een
enkel myoom voorkomen in de baarmoeder en soms komen zij in
grotere aantallen voor. Ook kunnen zij verschillen in grootte. Zij kamen
veelvuldig voor; tegen de tijd dat vrouwen 50 jarige leeftijd hebben bereikt
komen zij bij 70% van de blanke vrouwen en 80% van de donkere
VIOUWEN voor.!

POLIEP MYOMEN

WELKE SOCRIEN MIOVEN HE5 =

Er zijn verschillende soorten myomen:
* Myomen die grotendeels in de baarmoederholte zitten
(submuceuze myomen type 0).

* Myomen die deels nog in de spierwand van de baarmoeder zitten
(submuceuze myomen type | en Il)

* Myomen die helemaal in de baarmoederwand zitten
(intramurale myomen )

e Myomen die aan de buitenkant van de baarmoeder zitten
(subserosale myomen).

De myomen die helemaal in de baarmoederwand zitten en myomen aan
de buitenkant van de baarmoeder geven vaak minder klachten, tot ze zo
groot zijn dat omliggende organen er hinder van ondervinden. Vaak zijn
deze myomen moeilijker te verwijderen.



o WATANTE SIMPCMEN VA MO |

Ook al komen myomen veel voor bij vrouwen, de messte vrouwen ‘
| ondervinden hier geen hinder van. Zij hebben dus geen klachten en weten | |
N vaak niet dat zif myomen hebben. De plaats waar het myoom zit heeft meer |

invioed op de klachten dan de omvang. Zo kunnen myomen in de
N baarmoederholte, zelfs als ze klein zijn, menstruatieklachten veroorzaken. |
| Indien vrouwen wel klachten hebben, zijn veel voorkomende symptomen:

WAT 15 D CORZAAK VAN MIOMENG

Het is onduidelijk waardoor myomen worden veroorzaakt. Bekend is dat | |
N myomen beinvioed worden doar de hormonen oestrogeen en progesteron, |
in de vruchtbare fase van het leven. Daarom komen myomen niet voor vaor |
N de eerste menstruatie en worden ze na de laatste menstruatie kleiner en | |
N vercwijnen uiteindelijk. Ook bij semmige harmoonbehandelingen, zoals voor |
overgangsklachten, kunnen myomen groter worden.

Myomen komen meer voor:

* Naarmate vrouwen ouder worden. | |
N Na de overgang krimpen de myomen vaak. |

* Bij vrouwen die nooit zwanger zijn geweest |
N * Bij vrouwen die op jonge leeftijd menstrueerden | |
N *  Bij vrouwen met overgewicht |

* Bij donkere vrouwen |

B * Bij erfelijkneid. De kans op myomen is groter | |
N wanneer myomen in de familie voorkomen.



(VER MOVEN .

o MHONEN EN AWNELRSCHAP

Tijdens het zwanger raken of gedurende de zwangerschap hoeven myomen |
| geen problemen te geven. Soms zorgen myomen, die deels in de spierwand | |
N van de baarmoeder zitten (type | en Il), wel voor problemen bij het |

zwanger raken.

N * Deinnesteling van een eicel kan door een myoom worden bemoeilijkt |
| Het slijmvlies kan beschadigd zijn

| ®  [eeileiders kunnen geblokkeerd worden | |
N e De baarmoederholte kan vervormd zijn |

Zij kunnen wel onder invloed van de hormonen groter worden en pijnklachten |
| geven en worden in de regel dan gecontraleerd. Na de zwangerschap worden | |
N de myomen vaak weer kleiner. |

*

N Het overgrote deel van de vrouwen die zwanger zijn met myomen krijgen |
| gezonde voldragen baby's via een natuurlijke bevalling. Indien een myoom
het geboortekanaal blokkeert kan het zijn dat er gekozen wordt voor een | |
N bevalling via een keizersnee. Dit is geheel athankelijk van de plaats van
het myoom in de baarmoeder en zal in overleg met de gynaecoloog gaan. |

o SR

Een poliep is een, in bijna alle gevallen, goedaardige uitstulping van het
N baarmoederslijmvlies. Vaak zijn er meerdere poliepen te vinden in de |
| baarmoeder en kunnen zij ook in het baarmoederhalskanaal grogien.




OVER POLIEPEN

Als de poliepen groeien kunnen ze erg kwetsbaar worden en kunnen
| Ze gaan ze bloeden. Vaak leidt een poliep dan ook tot onregelmatig | |
| bloedverlies of contactbloedingen zoals bij het vrijen.

| WATS D CORZARK VAN POLEPERG |

De exacte oorzaak voor het ontstaan van poliepen in de baarmoeder is |
onbekend. Hormanale factoren spelen een belangrijke rol. Poliepen zijn | |
| zeer gevoelig voor het harmoon oestrogeen en reageren op dezelfde manier |
op oestrogeen als het baarmoaderslijmvlies. Als de hoeveelheid oestrogeen |
| toeneemt, groeit het baarmoederslijmvlies en groeien ook de poliepen. | |

Vrouwen hebben een grotere kans op poliepen in de baarmoader als ze:
| e Een leeftijd hebben tussen de 40 en 50 jaar | |
| * |nde perimenopauze zijn (het stadium rondom de menopauze) |

* Last hebben van overgewicht |

| * Het medicijn dat voorgeschreven wordt bij | |
| de behandeling van borstkanker gebruiken |

e Poliepen in de baarmoederhals hebben |

| WATZUN DE SIVFIOMEN VAN POLIEPERG

Poliepen in de baarmoeder komen veel voor bij viouwen maar worden lang
| niet altijd opgemerkt. | ‘
| Indien vrouwen wel klachten hebben, zijn veelvoarkomende symptomen:

| FOLFPEN ENAWANGERSLHAP |

Poliepen kunnen problemen geven wanneer een vrouw zwanger probeert |
| te raken doordat het eitje moeilijker kan innestelen. Het verwijderen van | |
| een poliep uit de baarmoeder kan dus de kans op zwangerschap verhogen. |

Vrouwen die een [VF-behandeling ondergaan worden meestal geadviseerd |
| om eventuele poliepen in de baarmoeder te verwijderen. | |



OVER MYOMENENPOLEFEN

| HORONDERZOBAT EENARTS D BAATMOEDER CP MOMEN G PULERERG

Als de gynaecoloog de baarmoeder onderzoekt op de aanwezigheid van |
| myomen of poliepen wordt er een echa gemaakt en controleren ze de buik | |
| en baarmoeder door middel van toucheren. Wanneer er eventueel verder |

inwendig onderzoek gedaan moet worden kan de gynaecoloog gebruik
| maken van een hysteroscoop (een kijkbuis). |

De hysteroscoap is een holle buis. Deze wordt via de schede ingebracht | |
| en door de baarmoederhals en baarmoedermond geleid totdat het uiteinde |
in de baarmoederholte terechtkomt. Op de hysteroscoop zijn een camera |
| en een lichtbunde! aangesloten zodat er goed zicht is in de baarmoeder. | |
| Er wordt vioeistof door de hysteroscoop geleid om de baarmoeder uiteen |
te drukken zodat de baarmoederholte goed van binnen bekeken kan worden.

Download deze via
| www.hevigbloedverlies.nl



OVER WYOSURE®

HET VERWLDEREN AN IVYOMEN O POLIEPEN
MET DE MIOSURE™ B=HANDEL WG

Met behulp van de MyoSure behandeling kan een gynaecoloog vaginaal
een myoom of poliep uit de baarmoeder verwijderen. Met de MyoSure
behandeling kunnen de myomen die grotendeels in de baarmoederholte
Zitten of deels in de spierwand zitten (grotendeels) worden verwijderd.
Met deze behandeling blijft de baarmoeder volledig intact, dit is
natuurlijk erg belangrijk wanneer je nog een kinderwens hebt.

WAT GEBFLRT ER TLDENS DE BEHANDELAGS

De behandeling kan worden uitgevoerd op de operatiekamer onder
algehele verdoving of op de poliklinische operatiekamer onder lokale
verdoving of sedatie.

HOE WORD Jt TLDENS DE BEHANDELG VERDOOFD

Operatiekamer

Op de operatiekamer wordt je verdoofd onder volledige narcose of met
een ruggenprik. Bij deze vorm van verdoven ervaar je tijdens de MyoSure
behandeling geen pijn. Bij een behandeling onder volledige narcose kun
je hierna gedurende enkele uren misselijk zijn. Je kunt in principe na
drie tot vijf uur weer naar huis.

Poliklinische operatiekamer

Wanneer de MyoSure behandeling wordt uitgevoerd op de polikliniek is
het niet altijd nodig om verdoofd te worden. Het verwijderen van het myoom
of de poliep doet namelijk geen pijn. Het inbrengen van de hysterascoop
kan wel gevoelig zijn en de baarmoeder kan gaan krampen waardoor er
(soms) wordt gekozen voor een lichte verdoving. Dit kan bijvoorbeeld
door middel van een plaatselijke verdoving in de baarmoedermond.

Wanneer een gynaecoloog de behandeling start zal er vocht in de baarmoeder
worden gebracht zodat de baarmoederwanden uiteen wordt gedrukt. Er wordt
een hysteroscoop ingebracht waardoor de gynaecoloog kan zien hoe de
binnenkant van de baarmoeder eruit ziet en waar de myoom of poliep zich
precies bevindt. De MyoSure wordt door de hysteroscoop geschoven en precies
bij het myoom of de paliep geplaatst. Vervolgens wordt deze verwijderd.

Het weefsel van het myoom of de poliep wordt door de MyoSure direct



OVER MIOSURE®

opgezogen zodat er niks in de baarmoeder achterblijit. Wanneer het weefsel
is verwijderd wordt dit onderzocht op de eventuele aanwezigheid van
kwaadaardige cellen. De kans dat een myoom of poliep kwaadaardige
cellen bevat is zeer klein.

WAT 2L DF BELANGRUASTE VOURDELEN VAN NYOSLRE®?

De voordelen van MyoSure ten op zichte van klassieke methodes is dat
de ingreep relatief kort duurt. Het weghalen van een myoom van 3 ¢cm
duurt ongeveer 10 minuten®. De hersteltijd na de behandeling is kort en
de baarmoeder blijit verder intact.

HOE EFFECTIEF 15 DE MHOSURE® PROCEDURE?

Over het geheel genomen is de werkzaamheid bij het verminderen
van hevige bloedingen als gevolg van submuceuze myomen meer
dan 90 procent, met een recidiefpercentage (kans op terugkeer)
van minder dan 10 procent na vijf jaar”.




VELIGHED £ RISEO'S

WAT HUN JE VERWACHTEN NA DE BLRANDELINGS

MyaSure kan zowel onder narcose als onder lokale verdoving
worden uitgevoerd.

Het voordeel om deze behandeling poliklinisch te ondergaan, is dat
je geen last hebt van de narcose en dat over het algemeen hierdoor
de periode van herstel korter is. In de meeste gevallen kunnen de
dagelijkse activiteiten direct weer worden hervat. De keuze voor een
algehele of plaatselijke verdoving is zeer persoonlijk. Bespreek deze
opties daarom met je arts. Er zijn vrouwen die direct na de MyoSure
behandeling last krijgen van kramp, lichte pijn, misselijkheid en/of braken.

Aan elke medische ingreep zijn risico’s verbonden. Je arts zal voor elke
behandeling uitleggen wat de risico’s zijn. Tot de risico’s van MyoSure

behoren perforatie van de haarmoederwand en infecties. Deze problemen
komen zeer zelden voor.* Klinisch onderzoek heeft uitgewezen dat er bij
mincer dan twee procent van de patiénten complicaties kunnen optreden.

Neem direct op met je gynaecoloog indien je last hebt van een van
de volgende symptomen:

* Koorts hoger dan 38 °C

* Toenemende pijn in het bekken dat niet wordt verlicht door
inname van Ibuprofen of andere voorgeschreven medicijnen

e Misselijkheid, braken, kortademigheid, duizeligheid
* Darm- of blaasproblemen

* Een groenige vaginale afscheiding
(roodachtig, geelachtig of bruinachtig is normaal)
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