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Amac:

Adenomyozis ve leiomyoma uteri hastalarinda semptomlarin ve ultrasonografi bulgu-
larmin dogru kombinasyonu sonucunda taninin dogru konulmasi tedaviye yon goster-
ecektir. Biz bu amagla, ¢alismamizda klinik semptomlarin ve Transvajinal Ultraso-
nografi (TVUSG) bulgularinin, patoloji sonuglart ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler:

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde, benign
nedenlerle histerektomi operasyonu olan ve sitopatolojik inceleme sonucu, leiomyo-
ma uteri ve/veya adenomyozis olarak rapor edilen olgular retrospektif olarak deger-
lendirilmistir.

Bulgular:

Iki yiiz bir olgunun histerektomi materyalinin incelenmesinde; 94 olguda (%46,8)
leiomyoma uteri, 33 olguda adenomyozis (%16,4), 37 olguda (%18,4) leiomyoma
uteri+adenomyozis saptanmustir. Parite sayisi (mean+Sd: 3,36+1,912 ve 2,07+1,065;
p<0.01), kronik pelvik agn sikayeti (%68 ve %21,3; p<0,01), dilatasyon&kiiretaj
say1s1 (mean+Sd: 1,52+1,503 ve 0,76+1,022; p<0,01) adenomyozisli hastalarda leiom-
yoma uteri grubuna gore yiiksek bulunmustur. Transvajinal ultrasonografik deger-
lendirmenin leiomyoma uteri ve adenomyozis tanisinda sensitivite degerleri sirasty-
la %97,2 ve %34,5; spesifitesi degerleri sirasiyla %88 ve %100 olarak bulunmustur.
TVUSG’nin leiomyoma uteri tanisinda genel dogruluk orani % 95,5 adenomyozis
tanisinda genel dogruluk oran1 %82,6’dir.

Sonuclar:

Kronik pelvik agr sikayeti adenomyozisin 6nemli bir semptomudur. Adenomyozis
olgularinin parite sayis1 ve dilatasyon ve kiiretaj dykiileri fazladir. Transvajinal ult-
rasonografik degerlendirmenin dogruluk orani leiomyoma uteri tanisinda adenom-
yozisin tanisina karsin daha yiiksektir.

Anahtar Kelimeler:
Adenomyozis, Leiomyoma uteri, Transvajinal ultrasonografi
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ABSTRACT

Objective:

True diagnosis as a result of the combination of symptoms
and ultrasonography findings in patients with adenomy-
osis and leiomyoma uteri will guide the treatment. For
this purpose, we aimed to compare clinical symptoms and
Transvaginal Ultrasonography (TVUSG) findings with
pathology results in our study.

Material and Methods:

Cases who underwent hysterectomy for benign reasons
and were reported as leiomyoma uteri and/or adenomyosis
in cytopathological evaluation at Akdeniz University Fac-
ulty of Medicine, Gynecology and Obstetrics Clinic were
retrospectively evaluated.

Results:

In the examination of hysterectomy specimens of 201 cas-
es; Leiomyoma uteri was detected in 94 cases (46.8%),
adenomyosis in 33 cases (16.4%), and leiomyoma
uteritadenomyosis in 37 cases (18.4%). Number of parity
(mean+Sd: 3.36£1.912 vs 2.07£1.065; p<0.01), chron-
ic pelvic pain complaint (68% vs 21.3%; p<0.01), num-
ber of dilatation&curettage (mean+Sd: 1.52 £1.503 vs
0.76£1.022; p<0.01) were found to be higher in adeno-
myosis patients than in the leiomyoma uteri group. The
sensitivity values of transvaginal ultrasonographic evalua-
tion in the diagnosis of leiomyoma uteri and adenomyosis
were 97.2% and 34.5%, respectively; specificity values
were found to be 88% and 100%, respectively. The overall
accuracy rate of TVUSG was 95.5% for leiomyoma uteri
and 82.6% for adenomyosis.

Conclusions:

Chronic pelvic pain is an important symptom of adeno-
myosis. Adenomyosis cases have a high parity number
and dilatation and curettage history. The accuracy rate of
transvaginal ultrasonographic evaluation is higher in the
diagnosis of leiomyoma uteri than in the diagnosis of ad-
enomyosis.

Key Words:
Adenomyosis, Leiomyoma uteri, Transvaginal ultraso-
nography

GIRIiS

Adenomyozis ve leiomyoma uteri Ozellikle reprodiik-
tif yaslarda kadinlarda siklikla goriilen jinekopatolojik
durumlardir. Adenomyozis ve leiomyoma uteri siklikla
asemptomatiktir, ancak her ikisi de basta anormal uterin
kanama olmak iizere dismenore ve pelvik agr1 gibi ben-
zer klinik semptomlara sahiptirler (1, 2). Adenomyozis,
endometrial gland ve stromanin, derin myometrial doku
igerisinde yer almasi olarak tanimlanmaktadir ve kadin-
larin yaklasik %47°sinde goriilebilmektedir (3, 4). Lei-
omyoma uteri ise uterusun en sik goriilen timdriidiir ve
kadinlarin %70 kadarinda goriilebilmektedir (2).

Firtna Tuncer S. ANGRELNRIPEREIED)

Adenomyozisi ve leiomyoma uteri birlikteligi ¢aligmalar-
da %60 ile %75 arasinda belirtilmistir (4, 5).
Adenomyozis ve leiomyoma uteri olgularinda, klinik
olarak taniyr koyabilmek, operasyon oncesi gereksiz
miidahaleleri onlemek ve cerrahi dis1 alternatif tedavi
yontemlerinin uygulanmasi1 agisindan 6nemlidir. Ureme
cagindaki kadinlarda cerrahi tedavi olarak myomektomi,
adenomyozis olgularinda uygulanabilecek olan fokal ade-
nomyotik odaklarin cerrahi eksizyonuna gore teknik olarak
daha kolay ve uygulanabilirdir. Diffiiz adenomyozis ol-
gularinda ise histerektomi operasyonu tam tedavi i¢in 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle iireme ¢agindaki kadin-
larda adenomyozis tespiti durumunda Oncelikle medikal
tedavi Onerilmektedir (6). Adenomyozis ve leiomyoma
uteri olgularinda, dogru taninin konulabilmesi 6zellikle
adenomyozisin tespiti amaci ile klinik semptomlarin ve
ultrasonografik degerlendirmenin yararliliginin ince-
lenmesinin tibbi literatiire faydali olacagina inaniyoruz.
Bu anlamda, histerektomi patoloji sonucu adenomyozis
tespit edilen olgulari, yalniz leiomyoma uteri tespit edilen
olgularla klinik 6zellikler ve transvajinal ultrasonografi-
nin (TVUSG) tanisal faydasi yonleri ile karsilastirmay1
amagcladik.

Bu ¢alisma, Merhum Prof. Dr. Bilal Trak danismanligin-
da, 06.08.2010 tarihinde tamamladigimiz ‘Patoloji tanisi
adenomyozis ya da leiomyoma uteri olan histerektomize
olgularda, klinik semptomatolojinin ve transvajinal ult-
rasonografik degerlendirmenin retrospektif korelasyonu’
baglikli tipta uzmanlik tezi esas alinarak hazirlanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kliniginde, 01.01.2008 - 31.12.2009 tarihleri
arasinda, benign nedenlerle histerektomi operasyonu
olan olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Caligmamizin etik uygunlugu Akdeniz Universitesi T1b-
bi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’unca degerlendir-
ilmis ve etik a¢idan uygun oldugu karari alinmistir. Ol-
gularin sikayetleri, demografik ozellikleri, semptomlari,
klinigimiz doktorlar1 tarafindan degerlendirilip, jineko-
lojik muayene ve hikaye formlarina kaydedilerek, kisi-
sel dosyalarina eklenmistir. Ayn1 sekilde, olgularin ul-
trasonografik incelemeleri transvajinal prob kullanilarak
yapilmis ve ultrasonografik inceleme formlarina kayde-
dilerek kisisel dosyalarina eklenmistir. Ultrasonografide
adenomyozis tanisi, uterusun globular olarak biiylimesi-
nin, myometriumun heterojenik olmast ve iginde kistik
odaciklarin izlenmesi seklinde konulmustur. Myometriyu-
mun heterojen olmasi, (ekojenitenin arttig1 ve azaldigr al-
anlarin varligi), myometrial kist ve fokal nodiillerin varligi,
tan1 koymada yardimci olmustur (Resim 1). Transvajinal
ultrasonografide leiomyoma uteri tanis1 konulurken kitle-
nin siirlarinin myometriumdan belirgin olarak ayrilmast,
uterusun biiytimiis olmasi dikkate alinmistir (Resim 2).
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Resim 1. TVUSG'de adenomyozis goriintiisii
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Histerektomi materyalinin incelenmesinde alinan kesitler
parafine tabi tutularak hemotoksilin ve eozin boyasi ile
boyanmistir. Makroskopik olarak adenomyozisde myo-
metriyumda trabekiiler yapilar ve hemorajik odaklar dik-
kat ¢cekmistir. Tanis1 ise, derin myometriyum igerisinde
endometrial gland ve stromanin gosterilmesi ve bezleri
doseyen epitelin benign olmasi ile konulmustur.
Leiomyoma uteri tanisinin histopatolojik olarak konul-
masinda, mikroskopta kiiciikk biiyiitmede ig sekilli diiz
kas hiicreleri demetler halinde birbirleri ile dik ag1 teskil
edecek sekilde dizilmesi, kas demetlerinin biitiin olarak
girdap teskil edecek sekilde ve uzun mesafeler boyunca
uzanmasl, kas hiicrelerinin sitoplazmasinin hemotoksilin
ve eozin boyamada kiigiik pembe lifli olmasi dikkate alin-
mistir.

Istatiksel analizler SPSS (ver.18.0) programuile yapilmustir.
Stirekli degiskenler yas, gravida, parite ve dilatasyon ve
kiiretaj (D&C) sayisi iken; kategorik degiskenler menapoz
durumu, dismenore, kronik pelvik agri, disparanii, meno-
raji, sezaryen Oykiisii olarak belirlendi. Siirekli degisken-
ler mean+Sd degeri ile; kategorik degiskenler say1 ve oran
(%) degerleri ile gosterildi. Gruplar arasi farkliligin saptan-
masinda siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasi bagimsiz
gruplar t-test ile, kategorik degiskenlerin karsilastiriimasi
ki-kare testi ile yapildi. Sensitivite ve spesifite degerler-
inin hesaplanmasinda TVUSG test sonucu, histoloji ise
tan1 sonucu olarak degerlendirildi. Anlamlilik p<0.05
diizeyinde kabul edildi.

i

BULGULAR

Caligmamiz kapsaminda 201 olgunun histerektomi ma-
teryallerinin incelenmesinde, 94 olguda (%46,8) leiom-
yoma uteri, 33 olguda adenomyozis (%16,4), 37 olguda
(%8,4) ise leiomyoma uteri + adenomyozis saptandi. Otuz
yedi olgunun (%18,4) patolojik incelemesinde ise leiomyo-
ma uteri ve adenomyozis haricinde patolojiler tespit edildi.
Hem adenomyozis hem de leiomyoma uteri saptanan ol-
gular ile dosya ve takip formlari eksik olan olgular calis-
ma dist birakildi. Yalniz adenomyozis veya leiomyoma
uteri saptanan 105 olgu demografik 6zellikler ve sikayetler
acisindan karsilastirildi. TVUSG nin sensitivite ve spesi-
fitesinin hesaplanmasinda yalniz adenomyozis ve leiom-
yoma uteri saptanan olgularla birlikte hem adenomyozis
hem de leiomyoma uteri saptanan olgular da calisma
kapsaminda degerlendirilerek toplam 133 olgu incelen-
mistir.

Parite sayisi (mean+Sd: 3,361,912 ve 2,07+1,065;
p<0,01), kronik pelvik agr1 sikayeti (%68 ve %21,3),
D&C sayist (meantSd: 1,52+1,503 ve 0,76+1,022;
p<0,01) adenomyozisli hastalarda leiomyoma uteri grubu-
na gore yiiksek bulunmustur. Leiomyoma uteri ve adenom-
yozis gruplart arasi demografik ve klinik parametrelerin
karsilagtiritlmasi Tablo I’de gosterilmistir.

Tablo I. Leiomyoma uteri ve adenomyozis gruplari aras1 demografik ve
klinik parametrelerin karsilastirilmasi

Histoloji

Parametreler Leiomyoma uteri | Adenomyozis | P degeri

Yas Mean+Sd 47,35+8,041 52,68+8,712 | 0,105

| durum | Premenapoz | 61 (%76,3) 15 (%60) 0,485

Postmenapoz | 19 (%23,7) 10 (%40)

Gravida MeantSd | 3,031,793 5,162,764 | 0,073

Parite MeantSd | 2,07+1,065 336£1912 | <0.001

D&C MeantSd | 0,76+1,022 1,52¢1,503 | <0.001

Dismenore + 23 (%28.8) 9 (%36) 0,084
57 (%71.2) 16 (%64)

Kronik pelvik agrt | + 17 (%21.3) 17 (%68) <0.001

63 (%78,2) 8 (%32)

Disparoni + 15 (%18,8) 4(%16) 0,384
65 (%81,2) 21 (%84)

Menoraji + 34 (%42,5) 12 (%48) 0,285
46 (%57,5) 13 (%52)

Sezaryen Oykiisii | + 12 (%15) 6 (%24) 0,670
68 (%85) 19 (%76)

TVUSG ile histopatolojik taninin korelasyonu Tablo II’de
gosterilmisti. TVUSG’nin leiomyoma uteri histolojik
tanisi icin sensitivite degeri %97,2, spesifite degeri %88
olarak bulunmustur. TVUSG’nin adenomyosis tanisinda



sensitivite degeri %34,5; spesifitesi degeri %100 olarak
bulunmustur. TVUSG’nin leiomyoma uteri tanisinda
genel dogruluk orani % 95,5 adenomyozis tanisinda genel
dogruluk orani %82,6°d1r.

Tablo II. Transvajinal ultrasonografi tanisi ile patolojik taninin
karsilastirilmasi

TVUSG tamsi
Patoloji tamist Normal | Leiomyoma Adenomyozis | Adenomyozis+
(N:20) | Uteri (N:103) | (N:6) Leiomyoma Uteri (N:4)
Leiomyoma Uteri | 0 80 (%100) 0 0
(N:80)
Adenomyozis 17 2 5 (%20) 1
(N:25)
Adenomyozis + 3 21 1 3 (%10.7)
Leiomyoma Uteri
(N:28)
Kisaltma: TVUSG: Transvajinal ultrasonografi
TARTISMA

Adenomyozis ve leiomyoma uteri kesin tanisi, uterus ma-
teryalinin histopatolojik incelemesi ile konulur. Bu neden-
le hem adenomyozisin hem de myoma uterinin toplumdaki
gercek prevelanst kesin olarak bilinmemektedir. Anormal
uterin kanama, kronik pelvik agri, infertilite sikayetleri
olan semptomatik kadinlarda ultrasonografi ile yapilan
taramalarda ise adenomyozis prevalanst %20,9 olarak
bildirilmistir (7). Histerektomi spesmenlerinin patolojik
incelenmesinde adenomyozis siklig1 oldukca farklilik gos-
termekte olup %8 ile %47 arasindadir (1, 4). Bu farklihigin
nedenleri, merkezler arasindaki degiskenlik, incelenen ute-
rustan rezeke edilen myometrial 6rneklerin se¢im kriterleri
ve histolojik degerlendirmedeki farkliliklardir (8, 9). Ancak
yalniz ameliyat dncesi klinik bulgulara gore adenomyozi-
sin siklig1 kadinlarda oldukea diisiiktiir ve %3-26 arasinda
bildirilmistir (10). Histerektomi spesmeninin patolojik in-
celemesine dayali ¢alismamizda da adenomyozis sikligi
%34,9 olarak tespit ettik ki bu oran, literatiirde bildirilen
oranlara benzerdir. Leiomyoma uteri yasam boyu kadin-
larin %70’ini etkilemektedir ve ozellikle Gireme ¢agindaki
kadinlarin hastaligidir (11). Uterusun patolojik incelemesi
sonucu ¢alismamiz popiilasyonunda myoma uteri sikligini
onceki c¢alismalara benzer olarak %60,2 olarak tespit et-
tik. Caligmamizda adenomyozis vakalarmin eiomyoma
uteriye eslik etme sikligini %28,2’sinin patolojik incele-
mesinde leiomyoma uteri de tespit edilmistir. Literatiire
baktigimizda dogrudan anormal uterin kanamaya neden
olan leiomyoma uterili hastalarin histopatolojik incelen-
mesinde ise bu sikligin %45,9 olarak daha fazla oldugu
kaydedilmistir (12).

Calismamizda parite artis1 ile adenomyozis gelisimi
arasinda pozitif bir korelasyon saptadik. Gebelik
esnasinda, myometriumun kas demetlerinin uzantilari-
na, trofoblastlarin agresif etkisi nedeni ile adenomyozis
fokuslarinin gelisimine neden olabilecegi bildirilmistir
(13, 14). Bu durum anotomik olarak, dogum sonrasinda
uterusta ki submukoza defekti nedeni ile endometrial do-
kunun, myometrium dokusuna kolaylikla penetrasyonuna
ve uterusun kontrakte olmasi nedeni ile de hipertrofiye
olan endometrium dokusu igerisinde sinirlanmasi ile de
aciklanabilir. Bunu destekler tarzdaki klinik g¢alisma-

Firtna Tuncer S. ANGRELNRIPEREIED)

lar, adenomyozis riskinin multipar kadinlarda nullipar
kadimnlara oranla daha yiiksek oldugunu gostermektedir
(15-20). Buna karsin paritenin adenomyozis gelisimi i¢in
risk tagimadigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (21,
22). Ancak paritenin adenomyozis gelisiminde etkisini
inceleyen bu calismalardaki en 6nemli siirlama histe-
rektominin dnde gelen endikasyonunun leiomyoma uteri
olmast olup, parite ise leiomyoma uteri gelisimi i¢in ko-
ruyucu bir faktor olmasidir (23).

Calismalarda, D&C prosediiriiniin adenomyozis gelisimi
i¢in risk faktorii oldugu tartismalidir. D&C prosediiriinde
iatrojenik olarak olusabilen endometrium myometrium
siirindaki bozulma adenomyozis gelisimine predispozan
bir faktor olabilmektedir. Thomas ve arkadaslari, adenom-
yozisli hastalari jinekolojik cerrahi islem hikayelerine gore
arastirmislar, bu kapsamda olgularin dilatasyon & kiiretaj
(D&C), tubal ligasyon/ koterizasyon, myomektomi ope-
rasyonlart g6z oniinde bulunduruldugunda yalniz D&C
prosediiriiniin adenomyozis i¢in risk tasidigini goster-
mislerdir (24). Levgur ve arkadaslar da, tekrarlayan abor-
tuslar ile adenomyozis gelisme riskinin artmis oldugunu,
ayni zamanda keskin kiiretaj isleminin, adenomyozis
gelismesindeki 6nemini vurgulamislardir (OR: 4,35, %95
CI:1,19-15,99) (25). Parazzini ve arkadaslari da ¢aligma-
larinda D&C prosediiriiniin adenomyozis riskini art-
tirdigimi gostermislerdir (OR: 2,1, %95 CI:1,1-3.8) (15).
Buna karsin, Curtis ve arkadaslari da D&C prosediiriiniin
abortus harici jinekolojik patolojilerde yapilmasinin ade-
nomyozis gelisimi i¢in risk tagimadigini bildirmislerdir
(26).

Kronik pelvik agri, literatiirde genel kabul gérmiis bir
tanimi olmamakla beraber en az 6 aydir devam eden,
pelvis organ ve dokularindan kaynaklanan siddetli agr
olarak tanimlanmaktadir (27). Kronik pelvik agri olumsuz
bilissel, davranigsal, cinsel ve duygusal sonuglarla birlik-
tedir ve alt idrar yollari, pelvik taban, myofasyal, barsak
ve semptomlarla birliktelik gdsterebilir (27). Kronik pel-
vik agrimin en sik jinekolojik nedeni endometriozis olup
endometriozis ve adenomyozis benzer etiopatogenetik
nedenlere sahiptirler ve kronik pelvik agri her iki du-
rumda 6nemli bir semptomdur (28). Buna karsin kronik
pelvik agr1 leiomyoma uteri igin belirgin bir semptom
olmayip ¢ogu leiomyom anormal uterin kanama sikayeti
ile semptom vermektedir. Ozellikle adenomyozis diffiiz
olarak uterus myometriumunu yaygin olarak tuttugu du-
rumlarda hastalarda belirgin agri oldugu gosterilmistir
(29). Son galismalar kronik pelvik agri sikayetinin ade-
nomyozisin, progresyonunun klinik belirtisi oldugunu da
gostermektedir (30). Biz de ¢alismamizda kronik pelvik
agriin; adenomyozis (%68) ve adenomyozis +leiom-
yoma uteri hastalarinda, (%67,9) yalniz leiomyoma uteri
(%26,9) hastalarina oranla daha fazla oldugunu tespit ettik
(p<0.01).
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Calismamizda TVUSG’nin leiomyoma uteri histolojik
tanist i¢in sensitivite degeri %97,2, spesifite degeri %388;
adenomyozis tanisinda sensitivite degeri %34,5, spesifite
degeri %100 olarak tespit ettik. TVUSG’nin leiomyoma
uteri tanisinda genel dogruluk orani %95,5 adenomyozis
tanisinda genel dogruluk oran1 %82,6 oldugunu saptadik.
Calismamizda, patolojik degerlendirme sonucunda ade-
nomyozis tanisini alan olgularin biiyilk ¢ogunlugunda,
TVUSG bulgularmin normal olarak degerlendirildigini,
patoloji sonucu leiomyoma uteri + adenomyozis olan
olgularda ise TVUSG bulgularinin ¢ogunlukla leiomyo-
ma uteri olarak degerlendirildigini gdzlemledik. Ultraso-
nografik olarak adenomyozis ve intramural leiomyoma
uteri birbirileri ile karistirilabilen patolojilerdir. Ancak bazi
ultrasonografi dzelliklerine dikkat edildiginde adenomyozis
tanist konulmasi kolaylasir. Bunlar leiomyoma uteri ol-
maksizin uterusun globiler biiylimesi, myometriumda ane-
koik kistler, subendometrial ekojenik lineer ¢izgiler, uterus
duvarmin kalinlagmasi, uterusun heterojen goriiniim,
endometrial-myometrial ~sinirinin  belirsizlesmesi  ve
kalinlagmasi olarak tanimlanmigtir (31). Calismalarda
histolojik taniya benzer olarak adenomyozis tanisinin ult-
rasonografi ve diger goriintiileme yontemlerinde belirlen-
mesinde ortak bir fikir birligi bulunmamaktadir. Literatiire
bakildiginda, TVUSG ile adenomyozis tanisinin konul-
masinda sensitivite %53-89, spesifitenin %50-98 araligin-
da oldugunu goérmekteyiz (32-37). Manyetik rezonans
goriintileme (MRG), TVUSG ile karsilastirildiginda daha
yiiksek sensitiviteye (%93 ve %88) ve spesifiteye (%91 ve
9%606) sahip oldugunu gormekteyiz (32, 36). Ciinkii MRG,
intramyometrial patolojinin siirmin ayrimida oldukga
iyi bir yontemdir. Ciinkii ultrasonografik degerlendirmede
adenomyozisin intramural myomlarindan ayrimi gii¢ ola-
bilir. Bu nedenle bazi arastirmacilar MRG’yi, ozellikle
cerrahi tedavi kararinin verilmesinde, TVUSG’nin yeter-
siz kaldigi olgularda, TVUSG’ye tamamlayici1 bir tan1 yon-
temi olarak faydalanilabilecegi hususunda durmaktadirlar
(34). TVUSG’nin leiomyoma uteri tanisindaki degerini
arastiran Hanafi, ¢alismasinda TVUSG’ nin sensitivitesi-
ni ve spesifitesini %96 olarak bulmustur (38). Dueholm
ve arkadaslari ise ¢alismalarinda TVUSG’nin leiomyoma
uteri tanisinda sensitivitesini %99, spesifitesini ise %91
olarak bulmuslardir (39). Calismamizda literatiire benzer
olarak leiomyoma uteri tanisinin yiiksek oranda dogru
konuldugunu tespit ettik. Literatiirle karsilagtirildiginda,
TVUSG degerlendirme sonuglarimizda, adenomyozis
tanisindaki diisiikliiglin sebebi, ¢alismamizin retrospek-
tif bir ¢alisma olmus olmasi, ¢alisma grubu histerektomi
yapilmis olan hastalar oldugundan operasyonel zorluk
acisindan bu retrospektif ¢aligmada klinisyenlerin ¢ogun-
lukla leiomyoma uteriye odaklanmis oldugu kanaatinde-
yiz. Ultrasonografilerin tek bir elden yapilmamis olmasi
ve Ozellikle de adenomyozis tanisi dikkate alinarak tasar-
lanmamis olmasi da, sonug¢larimizi etkiledigi kanaatin-
deyiz. Oyle ki, ultrasonografi biiyiik 6lciide operatore
bagimli olabilir, bir tan1 konulurken taniy1 koyan kisiye
veya ayni kigi yapiyorsa yapildigi zamana gore taninin
dogruluk olasiligi degisebilmektedir (35). Ayrica, literatiir
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incelendiginde, bir¢ok ¢alismada adenomyozis olgularina
ek patoloji eslik etmesi durumunda, TVUSG tani dogruluk
oraninin azaldig1 lizerinde durulmaktadir (40, 41). Ayrica
hem adenomyozis hem de myoma uteri hastalarinda anor-
mal uterin kanama tedavisinde kullanilan gonodotropin
salgilatict hormon (GnRH) tedavilerinin kullanilmig ol-
mast da goriintiileme yontemlerinin tanisal kalitesini ve
tanisal degerliligini azaltmis olabilir (42).

Calismamizin retrospektif olmasi ve bu nedenle leiomyoma
uteri ve adenomyozisin tiim semptomlarmin arastirtlama-
mis olmasit smirlayict bir yonidiir. Ancak yeterli hasta
sayisi, hem semptomatolojinin hem de ultrasonografinin
histopatolojik adenomyozis ve leiomyoma uteri tanilarin-
da arastirilmasi 6nemli yonleridir.

SONUC

Adenomyozis ve leiomyoma uteri benzer klinige sahip sik
goriilen jinekolojik patolojilerdir. Olgularin kronik pelvik
agri sikayeti ve D&C Oykiisii sorgulanmalidir. Kronik pel-
vik agri sikdyeti adenomyozisin énemli bir semptomudur.
Adenomyozis olgularinin parite sayist ve D&C oykiileri
fazladir. TVUSG ozellikle leiomyoma uteri tanisinda fay-
dal1 olup, adenomyozisin tanisinda degeri sinirhidir.
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