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OZET

Adenomiyozis orta yag grubu, dogum yapmig kadinlarda gittikge artan
dismenore menorajiye neden olan klinik ve histopatolojik bir antitedir. Over
hormonlarina genelde duyarsiz olan bazal endometriyum myometriyal tabaka
igine yayillmigtir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastahklan ve
Dogum Kkliniginde ¢egitli endikasyonlarla bir yilhk stiregte yapilmig 38
histerektomi materyalinin 26’sinda adenomiyozis tesbit edilmig, bu makalede
adenomiyozisin klinigi ve bulgulan tartigilarak sunulmugtur.

SUMMARY

Adenomyosis in 38 Hysterectomy Specimens

Adenomyosis is the histopathological and clinical entity causes progressive
seconder dysmenorrhea and menorrhagia in the mid aged parous women. Basal
endometrium generally insensitive to ovarian hormones, lay within the
myometrial layers. Adenomyosis was detected in 26 of 38 uteruses which were
removed because of various indications in one year period in the Gynecological
Clinic of the Medical School of Gaziantep University. Findings and clinics of
adenomyosis were presented and discussed in the paper.

GIRIS

Adenomiyozis ilk kez 1860 yihnda Rokitansky tarafindan tamumlanmigtir.
Endometriyal stroma ve glandlann miyometriyum iginde yerlegim
gostermesidir. Cevre miyometriyal dokuda reaktif bir hipertrofi bulunur.
Tanimlama gkanlan uteruslann histopatolojik incelenmesi ile yapilir (1-5).
Miyometriyum igerisindeki endometriyal adaciklar fibroze olmug kopriilerle
endometriyumdan aynlmiglardir. Uterus genellikle diffiiz olarak bilyliimiigtiir.
Nadiren kas tabakasinda lobiiler hipertrofi de goriilebilir buna adenomiyoma
denir(1-4). Glandiiler yapilar olmaksizin, sadece stromanin miyometriyumda yer

almasi stromatozis olarak adlandirihr. Adenomiyozis odaklan genelde uterusun
arka duvarina yerlegmigtir. Mensturasyon sirasinda bu odaklann igerisinde
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toplanan kan fundus ve korpusu kismen yumugatir. Klinik olarak algilanabildigi
takdirde buna Halban bulgusu denir (1-3).

Bu retrospektif galigma ile bir yilk bir siirede elde edilen histerektomi
materyallerinde adenomiyozis oranlan, adenomiyozisle birlikte goriilen diger
patolojik durumlar, vakalann semptom ve klinik bulgulan irdelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu araghrma Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklan-Dogum
ve Patoloji Anabilim Dallarinin ortak galigmasi sonucu gergeklesgtirilmigtir. Son
bir yil igerisinde Kadin Hastaliklan Dogum Anabilim Dal poliklinigine
bagvuran, gegitli endikasyonlarla (Tablo I) basit ya da adnekslerle birlikte total
abdominal veya vajinal histerektomi yapilan yaglan 28-60(ortalama yag:44)
arasindaki 38 vakanin spesmenleri histopatolojik olarak adenomiyozis agisindan
da degerlendirilmigtir. Eldre edilen histerektomi spesmenleri patoloji
laboratuvarinda makroskobik incelendikten sonraaglan uterus ve adneksler taze
hazirlanan % 10‘luk formalin igerisinde 24 saat fikse edildi. Fiksasyondan sonra
Grade’leri gozoniinde tutulan ve ayn ayn numaralanip igaretlenen numuneler
alkol-parafin takibine alindi. Takibi yapilan pargalar 3-4 mikron kalinhginda
ortalama 9-15 adet kesilerek hemotoksilen eosin ile boyandi ve 1gik
mikroskobunda incelendi.

TAH TAH+BSO VTH

Nodiiler miyom 8 6 -
Uterin Hipertrofi 2 4 -
Adenomatér Endometriyal 1 1 1
Hiperplazi

Adneksiyel kitle - 7 -
Kontrol altina alinamamig 3 1 1

uterin kanama

Desensus uteri - - 2

Post Sezaryen Subtotal 1 - -

Histerktomi

TOPLAM (38) 15 19 4
TABLO1

Histerektomi yapilmasin gerektiren endikasonlar ve uygulanan operasyonlar.
TAH:Total Abdominal Histerektomi. = VTH:Vajinal Total Histerektomi.
BSO:Bilateral Salpingooofrektomi.
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BULGULAR

38 spesmenin 26‘sinda (% 68) adenomiyozis saptanmugtir. Vakalardan 7‘sinin (%
27) 30-40 yag, 17‘sinin (% 65) 49-55 yag grubunda oldugu, 30 yag grubundan
kigiik bir, 55 yagindan biiyiik yine bir vakada adenomiyozis belirlenmigtir. 26
adenomiyozisli vakanin 24‘iinde (% 92) endometriyal hiperplazinin, 12’sinde de
(% 46) miyoma uterinin olaya eglik ettigi saptanmugtir.

Adenomiyozise eglik eden hiperplazilerden 3“4 (% 11.5) basit kistik hiperplazi,
birisi (% 3.8) fokal hiperplazi, 9‘u (% 34.5) glandiler hiperplazi, 3ad (% 11.5)
adenomatoz hiperplazi, 44 (% 16) kistik glanduler hiperplazi, 4G de (% 16)
polipoid hiperplazi. Miyomlarin 9‘unun (% 34.6) leiomiyom, 2’sinin (% 7.6)
fibromiyom, birisin de (% 3.8) endo-servikal leiomiyom yapisinda oldugu
goralmagtar.,

Grade I adenomiyozise 9 spesmende, grade II'ye 10 spesmende, grade IIl‘e 7
spesmende rastlanmigtir. 3 vakanin (% 11.5) materyallerinde ise eksternal
endometriyozisle birlikte adenomiyozis oldugu belirlenmigtir.

Adneksiyel kitle nedeniyle yapilan 7 histerektominin 5‘inde adenomiyozis
oldugu ortaya gikmugtir. Bu kitlelerin vakalara gore dagihmu: bir vakada tubal
lipom, bir vakada ser6z papiller kist adenom, bir vakada kistoma serozum
simpleks, iki vakada da ovaryal gikolata kisti geklindeydi.

Adenomiyozis Glanduler | Kistik | Stromal

Noduler GRADE I 7 2 -
(Hafif, Submukozal, Siiper
fisyal) 1-3 Glanduler yap1

GRADE II 6 4 -
(Orta,Miyometriyal)
4-9 Glanduler yap1

Diffiiz GRADE Il 4 3 -
(Agr,panmural)
10’dan fazla Gland

TABLO I
Grade’lerine gore adenomiyozisli vakalann dagilimi.
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Menoraji Dismenore Miyom Adnekayel Eksternal Endometriyal
Hipermenore Kkitle Endometriyozis Hiperplazi
Disfonksiyonel
Kanama
SAYT 11 7 12 5 3 24
% (YOzDE) % a2 % 27 % £ s EX)
TABLO II

Adenomiyozise eglik eden klinik bulgulanmuz ve ytizdeleri.

TARTISMA

Adenomiyozisin etyolojisi tarigmahdir. Olugumuyla ilgili gegitli hipotezler
ortaya atlmigtir. Daha ¢ok orta yagin tzerinde, dogum yapmig kadinlarda
gorilmesi travay ve involusyon sirasinda bazal endometriyumun miyometriyum
igerisine biikiilmesiyle meydana geldigi tezini giindeme getirmigtir. Diger bir
goriige gore de embriyolojik hayatta Miiller kanallarimin igini dégeyen epitelin
ektopik olarak miyometriyumda bulunmasi adenomiyozise yol agmaktadar (1-7).
Odaklan meydrana getiren immatiir yapidaki bazal endometriyum siklik over
hormonlanna agin duyarh olmamakla birlikte, progesterondan gok Ostrojen
etkisinin hakim oldugu s6ylenir. Adenomiyozisin endometriyal hiperplazi ve
miyomlarla beraber gorilmesi de hiperostrojenizm ve ostrojen duyarhhgina
baglanmaktadir (1-7).

Nitekim aragtirmamizda adenomiyozisli vakalarn 24‘iinde (% 92) erdometriyal
hiperplazinin olaya eglik ettigi gortilmiig, 12 spesmende de (% 46) miyomla
birlikte adenomiyozis saptanmugtir. Literatiirlerde qakanlan uteruslanin % 8 ile
60inin  histopatolojik incelemesinde adenomiyozisle, kargilagildig:
bildirilmektedir (6-8). Bizde bu oran % 68.4 bulunmugtur. Histopatolojik
penetrasyon durumuna gore adenomiyozis 3 derecede incelenir. Grade I'de
endometriyumun miyometriyum igerisine subbazal penetrasyonu s6z
konusudur. Bez sayisi ise 1-3 arasindadir (Resim I). Grade II’de miyometriyum
kalinhginin % 50’sine invazyon vardir. Bez sayis1 da 4-9 arasinda degigmektedir
(Resim 2-3). Grade II’de ise tiim miyometriyum kalinhgina hatta serozaya kadar
yayilhm mevcut olup, bez sayis1 da 10‘un uzerindedir (Resim 4). Grade I ile II
nodiiler, grade I ise diffiiz adenomiyozis olarakta adlandinlir (Tablo 2).
Semptom vern vakalann % 50‘sinde hipermenore ve menoraji, ¥ 30‘unda ise
artan dismenore oldugu sdylenmektedir(1-7). Araghrmamizda adenomiyozis
saptanan 26 olgudan 11‘inde (% 42) menoraji ve disfonksiyonel tipte kanama,
7’sinde de (% 27) dismenore bulunmugtur. 3 vakada da (% 11.5) adenomiyozis
endometriyozis eksterna ile beraber gortilmigtiir (Tablo 3). Bu bulgular literatir
verilerine uyum gostermektedir. Vakalann % 10-15‘inde patoloji preoperatif
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donemde tesbit edilir. Halban bulgusu; yani menstriiel peryot da fundus ve
korpusun yumugamasi digandan Ostrojen verilerek te ortaya qikarihr(1-4).

Resim 1 : Grade I Siiperfisyal Endometriyozis.

Resim 2 : Glandiiler Endometriyozis.
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Ultrasonografide de bazen uterus arka duvarinda miyometriyum igerisinde kistik
yapilar geklinde adenomiyozis odaklan izlenmektedir(4,9,10). Caligmamiz
kapsamindaki hastalarin 5‘inde ultrasonografik olarak miyometrium igerisinde
kistik yapilar gonilmiig, bunlardan 3‘iinde adenomiyozis saptanmig 2‘sinde ki
lezyonlar kistik dejenrasyon olarak yorumlanmigtir.

Sonug olarak dismenore ile birlikte menoraji ya da hipermenoresi olan multipar
ve uterusun global bityiiklik gosterdigi orta yag ve tiizerindeki kadinlarda
adenomiyozisin hi¢ de nadir goriilen bir olay olmadigx ortaya gkmugtir. Bu
nedenle giipheli vakalann klinik muayene ve ultrasonografileri dikkatlice
yapilmahdir. Miyometriyumun daha iyi degerlendirildigi vajinal sonografik
incelemeler mensturasyon o6ncesi donemde yapildiga takdirde preoperatif tam
koyma olasihgy artacaktir. Ancak adenomiyozisin yine de histopatolojik
tanumlanan bin antite oldugu unutulmamahdir.

Resim III:Nodiiler ve Kistik Endometriyozis.
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Resim IV:Diffliz Endometriyozis
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