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ÖZET 

Ankara üniversitesi Tıp Fakültesi Kadtn Has­
talıkları ve Doğum Kliniğinde son 2 yıl içinde his-
terektomi uygulanan 394 olgudan % 14'ünde ute-
rusun histopatolojik tetkiki ile adenomyozis 
saptanmıştır. Bu olgulardan % 2,2'sinde ön tanı 
adenomyosis idi. ön tanı adenomyosis olan ol­
guların sadece yarığında postoperatif araştırma 
ile teşhis kanıtlanmıştır. Böylece adenomyosis 
ön tanısının sadece % 1 oranında doğru olduğu 
anlaşılmaktadır. % 13 olguda ise hatalı negatif 
tanı söz konusudur. 

Sadece klinik özellikleri daha dikkatli bir 
şekilde değerlendirilmiş olsa, 40-50 yaş grubun­
daki kadınlarda hatalı negatif tam oranının en 
alt düzeye indirilebileceği kanısındayız. 

Anahtar Kelimeler: Adenomyozû , miyometrial hiper-
trofi, stromatozis, pscudogcıtasyon 

T Kİ Tıp 811 Arajt Oerglrf C.3, S . l . 1985, 21-24 

İlk olarak 1860 yılında Rokitansky taraf ından 
"eytosareoma adenoides uterinum" olarak tanımla­
nan ve günümüzde "adenomyorna", "endometriozis 
interna" veya "adenomyozis" olarak bilinen hastalık, 
semptom, tanı ve tedavi açıs ından klinik jinekolojide 
yeterince değerlendir i lememektedir . Bu tutumun te­
mel nedeni histopatolojik olarak "adenomyozis" tanı­
sı konulan vak'aların hemen yansın ın asemptomatik 
olmaları veya asemptomatik olduklar ının sanuması-
hr (10). 

Aslında, 40 yaş tan sonra yapılan histerektomiler-
de uterusta % 30-60 oranında adenomyosis'e rastla­
nıldığı ve retrograd incelemelerde bu olguların yansı­
nın histerektomiyi gerektiren nedenin adenomyo-
zis'e bağlı olabileceği bildirilmiştir (1). 

Burada, ülkemizdeki hekimlerin, h a t t â kadın has-

Gel iş T a r i h i : 25 T e m m u z 1984 

SUMMARY 

A review of the literature reveal that a very 
low percentage of instances of adenomyosis 
are correctly diagnosed preoperative^. This 
may seem natural since many patients are to­
tally asymptomatic and in some cases adeno­
myosis is overshadowed by uterine myomas. 

Obstetrics and Gynecology Department of 
Ankara University Faculty öf Medicine, in 14 
per cent of 394 hysterectomies histopathohgi-
cal examination revealed adenomyosis. Only 
1 per cent of these cases were correctly diag­
nosed before operation while 13 per cent were 
misdiagnosed. 

We believe that, if the gynecologist, primarily 
thinks of adenomyosis and makes a careful 
clinical evaluation of women in the 5th decade, 
the false negative diagnosis of adenomyosis can 
be reduced to a minimum. 

Dilatation arid curettage or synthetic proges­
térones have no place in the treatment of adeno­
myosis. Proper therapy is vaginal or abdominal 
hysterectomy 
Key Words: Adenomyosis, myometrial hypertrophy, 

stromatosis, pseudogestation 
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tahklan ve d o ğ u m uzmanlann ın tanı ve tedavisi 
konusunda zorluk çektikleri adenomyozis ile ilgili 
son 2 yıllık klinik deneyimimizi yansı tmak istiyo­
ruz. 

M A T E R Y E L V E B U L G U L A R 

1982-1983 y ı l l a r ı n d a A n k a r a Ü n i v e r s i t e s i Tıp 
F a k ü l t e s i K a d ı n H a s t a l ı k l a r ı v e D o ğ u m K l i n i ğ i n d e 
ç e ş i t l i nedenler le h i s t e r e k t o m i y a p ı l m ı ş 3 9 4 o l g u y a 
ait a m e l i y a t m a t e r y e l i a d e n o m y o z i s a ç ı s ı n d a n d e ğ e r ­
l e n d i r i l d i . 

B u l g u l a r ı m ı z ı ş ö y l e c e ö z e t l e y e b i l i r i z : 
1 . 3 9 4 o lgudan sadece 9 ' u n d a p reopera t i f 

t a n ı a d e n o m y o z i s i d i (% 2.2). Bu 9 o l g u d a uterus 
pos tope ra t i f i n c e l e n d i ğ i n d e sadece 4 ' ü n d e adeno­
m y o z i s h i s t o p a t o l o j i k o l a r ak k a n ı t l a n d ı . O l g u aded i 
d ü ş ü k o l m a k l a b i r l i k t e , h a t a l ı p o z i t i f t a n ı o r a n ı 
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% 55 olarak belirlenmiştir . 

2. 394 olgunun uteruslan histopatolojik olarak 
incelendiğinde 55 tanesinde adenomyozis tanısı ko­
n u l m u ş t u r . Böylece tüm histerektomilerde bu hasta­
lığa rastlama oranı % 14 olarak gerçekleşmişt i r . 

3. Olgulardan sadece 4 tanesinde ön tanı 
adenomyozis o lduğuna göre % 13 oranında hatalı 
negatif tanı söz konusudur. 

4. Postoperatif kesin tanısı adenomyozis olan 
55 olgudan 41'inde ön tanı myoma uteri, 7'sinde 
disfonksiyonel kanama, l ' inde myometrial hipertrofi, 
2'sinde desensus-prolapsus uteri, 4 'ünde ise adeno­
myozis idi (Tablo-I) 

Tablo - 1 
Histopatolojik inceleme ile Adenomyozis tespit 

edilmiş olguların dökümü 

Preop. tanı n(%) Adenomyozis olgusu 

1. M y o m a uteri 222 (56.3) 41 (% 18.5) 
2. Disfonksiyonel kanama 29 (7.3) 7 (% 27.4) 
3. Adenomyozis 9 (2.2) 4 (% 44.5) 
4. Myometr ial hipertrofi 2(0.5) 1 (% 50) 
5. Desensus ve prolapsus 53 (13.5) 2 (% 4) 
6. Diğer patolojiler 79 -

Toplam 394 55 (% 14) 

5. Adenomyozis tanısı konulan 55 olgudan 
myometrial hipertrofi (1 olgu), adenomyozis (4 olgu), 
disfonksiyonel kanama (7 olgu) ve myoma uteri (15 
olgu) ön tanısı ile ameliyata alman 27 olguda ortak 
ş i k â y e t olan uterin kanamanın adenomyozisten 
kaynaklandığı anlaşı lmaktadır . 14 olguda ise ay­
nı zamanda submüköz myom mevcut o lduğundan 
bunlarda kanama nedeni adenomyozis olarak değer­
lendir i lmemişt ir . 

6. 55 olguda yaş dağılımı, büyük ç o ğ u n l u ğ u n 
40-50 yaşlar arasında o lduğunu göstermektedir (Tab-
lo-II). 51 olgu d o ğ u m yapmış t ı . 9 olgu postmenopo-
zal kanama şikâyet i ile gelmişti . 

Tablo - II 

Adenomyozis tespit edilen olgularda yaş dağılımı 

< 35 36-40 41-45 46-50 51-55 56 < 

2 7 15 21 7 3 

%3.6 % 12.7 %27.2 % 38.2 % 12.7 % 5.4 

7. Adenomyozis olgularının retrograt incelen­
mesinde 46 tanesinde, ameliyat öncesi ortak jinekolo­

jik muayene bulgusu uterusun normalden daha bü­
yük olarak bulunması idi . 

8. 25 olguda adenomyozis myoma uteri ile bir­
likte bulunmakta idi . 

9. Olgularda anormal uterin kanama hemen he­
men ortak ş ikâye t iken, 14 olguda edinsel dismenore, 
7 olguda intrapelvik ve sakral bölgelerde ağrı mevcut­
tu. Ayrıca 3 olgu dysparunia ş ikâyet i ile gelmişti 
(Tablo-III). 

Tablo - III 
Adenomyozis tespit edilen olgularda semptomatoloji 

Mevcut semptom n(%) 

1. Anormal uterin kanama 41 (74.50) 
2. Edinsel dismenore 14 (25.44) 
3. İntrapelvik ve sakral ağrı 7 (12.70) 
4. Dyspareunia 3 (5.40) 

10. 55 adenomyozis olgusundan 27'sinde pre-
operatif endometrial kürtaj materyelinin incelenme­
sinde kistik glandüler hiperplazi d ış ında adenomyozis 
telkin edebilecek herhangi bir bulgu tespit edileme­
mişt ir . 

11. 55 adenomyozis olgusundan 37'sinde ameli­
yat öncesinde ve muhtelif dönemlerde kanama şikâ­
yetini kontrol altına alabilmek için ös t rojen, proges-
teron ve testesteron gibi hormonlar muhtelif y ö n t e m ­
lerle uygulanmış , fakat olumlu s o n u ç a l ınamamış t ı r . 

T A R T İ Ş M A 

Günümüzde "adenomyozis" terimi, "endomet-
riozis interna" deyimine oranla daha yaygın kullanıl­
maktadı r . Çünki, adenomyozis normal endometriu-
mun myometrium içerisine doğ rudan uzantısı olup, 
endometrioziste ön görülen "implantasyon" veya 
"metaplazi" sonucu oluşması söz konusu değildir . 

Adenomyozisin görülüş sıklığına ilişkin kesin 
rakamlar bilinmemektedir. Li teratürde % 8-40 oran­
larına rastlanılmaktadır . Bizim ça l ı şmamızda %• 14 
olmasına karşın, rutin patolojik incelemelerde 
% 31 (2), nekropsi çal ışmalarında % 53.5 (7) ora­
nında görüldüğü bildirilmiştir. Histerektomi mater-
yellerinin özellikle adenomyozis aç ıs ından değer­
lendirilmesi halinde % 61.5 oran ında rastlama olası­
lığı vardır. 

Olgularımızda, adenomyozise 35 yaşdan önce 
ve 55 yaş tan sonra rastlandığı be l i r lenmiş t i r . Bi rd , 
26-77 yaşlar arasında adenomyozis olgulanna rast­
lamıştır . Hastalık en sık 40-50 yaş grubunda görül­
mektedir. Olgularımızın % 16'sının postmenopozik 
olmalan literatürde bildirilen orana (% 18) uymak­
tadır . 

55 olgumuzdan 51 tanesi, evvelce d o ğ u m yap­
mışlardı . Bu bulgu endometriosis ile adenomyozis 
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aras ındaki önemli farklardan birini yansı tmaktadı r . 

L i t e ra tü rde , preoperatif adenomyozis tanı ola­
sılığı % 15 olarak bildirilmektedir. Biz im 394 olgu­
muzdan 9 tanesinde adenomyozis düşünülmüş, sa­
dece 4 tanesinde tanı kanı t lanmışt ı r . B u , doğru ön 
tanı oranımızın % 1 civarında o lduğunu göster­
mektedir . Emge, adenomyozise preoperatif olarak 
% 66.5 oranında tanı k o y d u ğ u n u , birlikte çalıştığı 
mes lektaş lar ı için, bu oranın % 12.5 o lduğunu 
bi ld i rmiş t i r . Bilgi noksanı olan hekimlerin, bu ek­
siklerini gidermeleri halinde doğru tam olasılığının 
a r tmas ı tabiidir. Bunun için en kolay yol , 40-50 
yaş grubunda olup ta disfonksiyonel kanama, dis-
menore, disparuni ş ikâyet i ile gelen kadınların in­
celenmesinde öncelikle adenomyozisin üzerinde du­
rulmasıdı r . 

Ayır ıcı tanıda adenomyozis ile karışabilecek 
başl ıca hastalıklar myoma uteri, uterus hipertrofisi, 
stromatozis, uterus kanseri ve sarkomudur. Nitekim 
olgularımızın büyük ç o ğ u n l u ğ u n u n myom, disfonksi­
yonel kanama veya uterus hipertrofisi ön tanısı ile 
ameliyata alındıkları görülmektedir . Probe küretaj 
ve histerografi sonuçlar ına rağmen, ön tanıdaki 
yanılgı payının büyüklüğü, sadece yorum hatası 
olarak değerlendirilebilir . 

B i r d , % 80 olguda uterusun büyük o lduğunu , 
Mol i to r ise böyle bir değişikliğin zorunlu olmadığını 
b i ld i rmiş t i r . Olgularımızın % 84 'ünde uterus büyük 
b u l u n m u ş t u r . Bird ve Mc El in % 21 olguda uterusun 
80 gr, % 21'inde 81-150 gr, % 31'inde 151-200 grve 
% 6'smda 200 gr'dan büyük bulduklarını bildirmiş­
lerdir. 

Adenomyozis ile birlikte myoma uteri bulun­
ması olasılığı % 33.1 olarak saptanmışt ı r . B iz im ol ­
gularımızda bu özellik % 45'dir. Fakat, bu rakamla­
rın gerçeği yansı tmadığı kanaatindeyiz. 

Adenomyozis olgularının % 23 kadarının asemp-
tomatik o lduğu bildirilmiştir. En sık rastladığımız 
semptom, anormal kanama olup, % 85 olgumuzda 
menoraji veya metroraji ş ikâyet i mevcuttu. Menoraji, 
metrorajiye oranla 5 misli daha fazla görülmüştür. 
2 olguda postmenopozal kanama söz konusu idi . 
Adenomyozisde intermenstrüel kanama da olabil­
mektedir. Kanama ş ikâyet i uterustaki vaskülarizas-
yondaki ar t ış ile izah edilmiştir . Menorajiden söz 

edenlerde, ş ikâyet in zamanla artışı bir özellik ola­
rak dikkati çekmektedi r . Kanamaların hormon 
tedavisi veya probe küretaj ile kontrol altına alına-
mamalar ı patognomonik kabul edilebilecek bir bulgu­
dur. Adenomyozisin myometriuma penetrasyon de­
recesi ile kanama miktarı arasında bir ilişki kurula­
mamış t ı r . 

Sıklık açısından ikinci sırayı alan ş ikâye t dis-
menoredir. % 25 oranda rastlandığı bildirilen bu 
ş ikâye t edinseldir, intramural basıncın a r tmas ından 
kaynaklanmaktadı r . 40 yaş üzerinde olup, yı l lardan 
beri âdet ler ini ağrısız gören bir kadında dismenorenin 
ortaya çıkması , patognomonik bir belirti olarak 
kabul edilebilir. Hastayı cinsel temastan vazgeçmeye 
itecek şekilde dysparunia oluşabileceği bildiri lmiş­
tir (5). 

Adenomyozisin probe küretaj ile tanımla olasılığı 
yoksa da, endometrial hiperplazi ve anovulatuvar 
siklus ile birlikte bulunma eğilimi fazladır (4). 

Adenomyozis östrojen, progesteron ve testeste-
ron türevleri ile tedaviye cevap vermemektedir (3). 
Kistner, pseudogestation tedavisi uygulananlarda 
semptomlar ın daha da şiddetlendiğini bi ldirmişt i r . 
Diğer taraftan, menopozla birlikte spontan iyileşmesi 
veya gerilemesi zorunlu değildir. Menopozu geciktir­
mesi yanında , menopoz sonrasında kanama ve ağrı ne­
deni olması söz konusudur. 

Adenomyoziste kesin tedavi histerektomidir. 
Histerektomi sonrası, prognoz iy i olarak bel i r lenmiş­
tir (6). 

Kl inik açıdan iy i değerlendirilmesi halinde, 
adenomyozis tanısının kolaylaşacağı anlaş ı lmaktadı r . 
40-50 yaş grubunda olup uterusu 2-3 misli büyümüş , 
menoraji-metroraji, gi t t ikçe artan dismenore ve dys-
pareunia ş ikâyet i olan kadınlarda öncelikle akla gel­
melidir. Menoraji ve metrorajinin hormonal tedaviye 
cevap vermeyişi önemli bulgudur. Histerografide 
önemli değişiklik o lmayış ına karşın, endometriumun 
histolojik incelenmesinde kistik hiperplazi ve ano­
vulatuvar siklus saptanması olasılığı fazladır. 

Bi r başka tanıyla histerektomi yapı lanlarda, 
adenomyozis saptanması , önemsiz bir yanılgı olarak 
kabul edilebilir. Buna karşın tanı ve tedavisinde 
gecikildiği için kaderi ile baş başa kalan kadınların 
kaybını küçümsemek anlamsızdır. 
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