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OZET

Ankara iiniversitesi Tip Fakiiltesi Kadtn Has-
taliklart ve Dogum Kliniginde son 2 yil icinde his-
terektomi uygulanan 394 olgudan % 14'iinde ute-
rusun histopatolojik tetkiki ile adenomyoczis
saptannmustir. Bu olgulardan % 2,2'sinde on tan
adenomyosis idi. on tam adenomyosis olan ol-
gularin  sadece yariginda postoperatif arastirma
ile teshis kamitlanmigtir. Bdylece adenomyosis
on tamsimin sadece % 1 oraminda dogru oldugu
anlasilmaktadir. % 13 olguda ise hatali negatif
tani s6z konusudur.

Sadece klinik ozellikleri daha dikkatli bir
sekilde degerlendirilmis olsa, 40-50 yas grubun-
daki kadinlarda hatali negatif tam orammin en

alt  diizeye  indirilebilecegi  kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Adenomyozii, miyometrial hiper-
trofi, stromatozis, pscudogcitasyon
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ilk olarak 1860 yilinda Rokitansky tarafindan
"eytosareoma adenoides uterinum" olarak tanimla-
nan ve ginimiizde "adenomyorna", "endometriozis
interna" veya "adenomyozis" olarak bilinen hastalik,
semptom, tani ve tedavi agisindan klinik jinekolojide
yeterince degerlendirilememektedir. Bu tutumun te-
mel nedeni histopatolojik olarak "adenomyozis" tani-
st konulan vak'alarin hemen yansinin asemptomatik
olmalart veya asemptomatik olduklarinin sanumasi-
hr (10).

Aslinda, 40 yastan sonra yapilan histerektomiler-
de uterusta % 30-60 oraninda adenomyosis'e rastla-
nildig1 ve retrograd incelemelerde bu olgularin yansi-
nin histerektomiyi gerektiren nedenin adenomyo-
zis'e bagli olabilecegi bildirilmistir (1).

Burada, tilkemizdeki hekimlerin, hattd kadin has-
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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 of 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
bereduced 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 dogum uzmanlannin tanit ve tedavisi
konusunda zorluk ¢ektikleri adenomyozis ile ilgili
son 2 vyillik klinik deneyimimizi yansitmak istiyo-
ruz.

MATERYELVE BULGULAR

1982-1983 yillarinda Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Kliniginde
¢esitli nedenlerle histerektomi yapilmis 394 olguya
ait ameliyat materyeli adenomyozis acgisindan deger-
lendirildi.

Bulgularimiz: sdylece 6zetleyebiliriz:

1. 394 olgudan sadece 9'unda preoperatif
tani1 adenomyozis idi (% 2.2). Bu 9 olguda uterus
postoperatif incelendiginde sadece 4'iinde adeno-
myozis histopatolojik olarak kanitlandi. Olgu adedi
distiik olmakla birlikte, hatali pozitif tani orani
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% 55 olarak belirlenmistir.

2. 394 olgunun uteruslan histopatolojik olarak
incelendiginde 55 tanesinde adenomyozis tanist ko-
nulmustur. Boylece tiim histerektomilerde bu hasta-
l1ga rastlama orant % 14 olarak gergeklesmistir.

3. Olgulardan
adenomyozis olduguna goére % 13 oraninda hatali

sadece 4 tanesinde On tani

negatif tan1 s6z konusudur.

4. Postoperatif kesin tanist adenomyozis olan
55 olgudan 41l'inde 6n tani myoma uteri, 7'sinde
disfonksiyonel kanama, l'inde myometrial hipertrofi,
2'sinde desensus-prolapsus uteri, 4'iinde ise adeno-
myozis idi (Tablo-I)

Tablo -1
Histopatolojik inceleme ile Adenomyozis tespit
edilmis olgularin dokimi

Preop. tani n(%) Adenomyozis olgusu

. Myoma uteri 222 (56.3) 41 (% 18.5)

1

2. Disfonksiyonel kanama 29 (7.3) 7 (% 27.4)

3. Adenomyozis 9 (2.2) 4 (% 44.5)

4. Myometrial hipertrofi 2(0.5) 1 % 50)

5. Desensus ve prolapsus 53 (13.5) 2 % 4

6. Diger patolojiler 79 _
Toplam 394 55 (% 14)

5. Adenomyozis tanist konulan 55 olgudan
myometrial hipertrofi (1 olgu), adenomyozis (4 olgu),
disfonksiyonel kanama (7 olgu) ve myoma uteri (15
olgu) On tanisi ile ameliyata alman 27 olguda ortak
sikayet olan uterin kanamanin adenomyozisten
kaynaklandig: anlasilmaktadir. 14 olguda ise ay-
ni1 zamanda submiik6z myom mevcut oldugundan
bunlarda kanama nedeni adenomyozis olarak deger-

lendirilmemistir.

6. 55 olguda yas dagilimi, biiyik ¢ogunlugun
40-50 yaslar arasinda oldugunu gostermektedir (Tab-
lo-IT). 51 olgu dogum yapmisti. 9 olgu postmenopo-
zal kanama sikayeti ile gelmisti.

Tablo - II
Adenomyozis tespit edilen olgularda yas dagilimi
< 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 olgularinin retrograt incelen-
mesinde 46 tanesinde, ameliyat Oncesi ortak jinekolo-

jik muayene bulgusu uterusun normalden daha bii-
yik olarak bulunmasi idi.

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

9. Olgularda anormal uterin kanama hemen he-
men ortak sikayet iken, 14 olguda edinsel dismenore,
7 olguda intrapelvik ve sakral bolgelerde agr1 mevcut-
tu. Ayrica 3 olgu dysparunia sikayeti ile gelmisti
(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. Intrapelvik ve sakral agri 7 (12.70)
4. Dyspareunia 3 (5.40)

10. 55 adenomyozis olgusundan 27'sinde pre-
operatif endometrial kiirtaj materyelinin incelenme-
sinde kistik glandiiler hiperplazi disinda adenomyozis
telkin edebilecek herhangi bir bulgu tespit edileme-
mistir.

11. 55 adenomyozis olgusundan 37'sinde ameli-
yat oOncesinde ve muhtelif donemlerde kanama sika-
yetini kontrol altina alabilmek i¢in Ostrojen, proges-
teron ve testesteron gibi hormonlar muhtelif yontem-
lerle uygulanmisg, fakat olumlu sonu¢ alinamamistir.

TARTISMA

Giinimiizde "adenomyozis" terimi, "endomet-
riozis interna" deyimine oranla daha yaygin kullanil-
maktadir. Ciinki, adenomyozis normal endometriu-
mun myometrium igerisine dogrudan uzantist olup,
endometrioziste 0On gorilen "implantasyon" veya
"metaplazi" sonucu olusmasi soz konusu degildir.

Adenomyozisin gorilis sikligina iliskin kesin
rakamlar bilinmemektedir. Literatiirde % 8-40 oran-
larina rastlanilmaktadir. Bizim ¢aligsmamizda %-e 14
olmasina karsin, rutin  patolojik incelemelerde
% 31 (2), nekropsi galismalarinda % 53.5 (7) ora-
ninda gorildigi bildirilmistir. Histerektomi mater-

yellerinin  ozellikle adenomyozis agisindan deger-
lendirilmesi halinde % 61.5 oraninda rastlama olasi-

lig1 vardir.

Olgularimizda, adenomyozise 35 yasdan Once
ve 55 yastan sonra rastlandigi belirlenmistir. Bird,
26-77 yaslar arasinda adenomyozis olgulanna rast-
lamistir. Hastalik en sik 40-50 yas grubunda goril-
mektedir. Olgularimizin % 16'sinin  postmenopozik
olmalan literatiirde bildirilen orana (% 18) uymak-

tadir.

55 olgumuzdan 51 tanesi, evvelce dogum yap-
mislardi. Bu bulgu endometriosis ile adenomyozis
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arasindaki 6nemli farklardan birini yansitmaktadir.

Literatiirde, preoperatif adenomyozis tani ola-
siligt % 15 olarak bildirilmektedir. Bizim 394 olgu-
muzdan 9 tanesinde adenomyozis diisinilmiis, sa-
dece 4 tanesinde tani kanitlanmistir. Bu, dogru 6n
tant oranimizin % 1 civarinda oldugunu goster-
mektedir. Emge, adenomyozise preoperatif olarak
% 66.5 oraninda tani koydugunu, birlikte ¢alistig:
meslektaglar1 i¢in, bu oranin % 12.5 oldugunu
bildirmistir. Bilgi noksani olan hekimlerin, bu ek-
siklerini gidermeleri halinde dogru tam olasiliginin
artmas1 tabiidir. Bunun i¢in en kolay yol, 40-50
yas grubunda olup ta disfonksiyonel kanama, dis-
menore, disparuni sikayeti ile gelen kadinlarin in-
celenmesinde oOncelikle adenomyozisin iizerinde du-
rulmasidir.

Ayirict  tanida adenomyozis ile karisabilecek
baslica hastaliklar myoma uteri, uterus hipertrofisi,
stromatozis, uterus kanseri ve sarkomudur. Nitekim
olgularimizin biyik c¢ogunlugunun myom, disfonksi-
yonel kanama veya uterus hipertrofisi on tanisi ile
ameliyata alindiklar1 gorilmektedir. Probe kiiretaj
ve histerografi sonuglarina ragmen, On tanidaki
yanilgt  payinin buyiikligi, sadece yorum hatasi
olarak degerlendirilebilir.

Bird, % 80 olguda uterusun biiyiik oldugunu,
Molitor ise boyle bir degisikligin zorunlu olmadigini
bildirmistir. Olgularimizin % 84'linde uterus biiyiik
bulunmustur. Bird ve Mc Elin % 21 olguda uterusun
80 gr, % 21'inde 81-150 gr, % 31'inde 151-200 grve
% 6'smda 200 gr'dan biiyik bulduklarini bildirmis-
lerdir.

Adenomyozis ile birlikte myoma uteri bulun-
mas1 olasiligi % 33.1 olarak saptanmistir. Bizim ol-
gularimizda bu o6zellik % 45'dir. Fakat, bu rakamla-
rin gergegi yansitmadigi kanaatindeyiz.

Adenomyozis olgularinin % 23 kadarinin asemp-
tomatik oldugu bildirilmistir. En sik rastladigimiz
semptom, anormal kanama olup, % 85 olgumuzda
menoraji veya metroraji sikayeti mevcuttu. Menoraji,
metrorajiye oranla 5 misli daha fazla goralmistir.
2 olguda postmenopozal kanama s6z konusu idi.
Adenomyozisde intermenstriiel kanama da olabil-
mektedir. Kanama sikayeti uterustaki vaskiilarizas-
yondaki artig ile izah edilmistir. Menorajiden s6z

edenlerde, sikayetin zamanla artis1 bir Ozellik ola-
rak  dikkati g¢ekmektedir. Kanamalarin hormon
tedavisi veya probe kiiretaj ile kontrol altina alina-
mamalari patognomonik kabul edilebilecek bir bulgu-
dur. Adenomyozisin myometriuma penetrasyon de-
recesi ile kanama miktar1 arasinda bir iliski kurula-
mamistir.

Siklik agisindan ikinci sirayr alan sikayet dis-
menoredir. % 25 oranda rastlandigi bildirilen bu
sikdyet edinseldir, intramural basincin artmasindan
kaynaklanmaktadir. 40 yas tlzerinde olup, yillardan
beri adetlerini agrisiz géren bir kadinda dismenorenin
ortaya ¢ikmasi, patognomonik bir belirti olarak
kabul edilebilir. Hastayi cinsel temastan vazge¢meye
itecek sekilde dysparunia olusabilecegi bildirilmis-
tir (5).

Adenomyozisin probe kiiretaj ile tanimla olasilig:
yoksa da, endometrial hiperplazi ve anovulatuvar
siklus ile birlikte bulunma egilimi fazladir (4).

Adenomyozis Ostrojen, progesteron ve testeste-
ron tirevleri ile tedaviye cevap vermemektedir (3).
Kistner, pseudogestation tedavisi uygulananlarda
semptomlarin daha da siddetlendigini bildirmistir.
Diger taraftan, menopozla birlikte spontan iyilesmesi
veya gerilemesi zorunlu degildir. Menopozu geciktir-
mesi yaninda, menopoz sonrasinda kanama ve agri ne-
deni olmast s6z konusudur.

Adenomyoziste kesin tedavi histerektomidir.
Histerektomi sonrasi, prognoz iyi olarak belirlenmis-
tir (6).

Klinik ac¢idan iyi degerlendirilmesi halinde,
adenomyozis tanisinin kolaylasacagi anlasilmaktadir.
40-50 yas grubunda olup uterusu 2-3 misli biytimis,
menoraji-metroraji, gittik¢e artan dismenore ve dys-
pareunia sikayeti olan kadinlarda oncelikle akla gel-
melidir. Menoraji ve metrorajinin hormonal tedaviye
cevap vermeyisi Onemli bulgudur. Histerografide
onemli degisiklik olmayisina karsin, endometriumun
histolojik incelenmesinde kistik hiperplazi ve ano-
vulatuvar siklus saptanmasi olasiligi fazladir.

Bir baska taniyla histerektomi yapilanlarda,
adenomyozis saptanmasi, Onemsiz bir yanilgi olarak
kabul edilebilir. Buna karsin tan1 ve tedavisinde
gecikildigi ic¢in kaderi ile bas basa kalan kadinlarin
kaybint kiigimsemek anlamsizdir.
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