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MYOM NODULU ICINDE iZLENEN ENDOMETRIOSIS
ODAKLARI : ADENOMYOMA?

Ayse Sertcelik” Ece Galaroglu™* Serpil Dizbay Sak***

Endometriosis uterus kavitesi diginda endometrium stroma ve
glandlarinin ektopik gelisimi ile karakterli bir antitedir. 1k kez 1921
yilinda Sampson (12) tarafindan «endometriosis» olarak adlandirilan
bu antite, endometrioma, adenomyozis, adenofibroma, histeroadeno-
zis metastatika, adenomiometritis, seroepitelial adenomiozitis, miulle-
rianoma, solenoma. gibi sinonimlerle de anilmaktadir (1,4,5,10).

Endometriosisin etyolojisi konusunda birgok teori ileri sturalmiis
ve bu teoriler Ridley (11) tarafindan g gurupta toplanmistir :

1. Metaplazi teorisi : Ektopik endometrium dokusunun multipo-
tansiyel ¢olom epitelinin transformasyonuyla olustugu disinuilmis-
tir.

2. indiiksiyon teorisi : Endometriumdan saliman kimyasal madde-
lerin mezansimal hucreleri metaplaziye ugratarak, transformasyon
olusturdugu ileri strdlmustur.

3. Transplantasyon teorisi : Sampson'un (12) ortaya attig1 bu teo-
ri bugiin de en ¢ok destek goren teori durumundadir ve menstiirasyon
sirasinda hala vital dzelligini koruyan endometrial dokunun retrograd
transportu esasina dayanir.

Endometriosisin kadin popiilasyonundaki gériilme sikligi tam ola-
rak bilinmese de genellikle % 1 olarak kabul edilmektedir (14). En-
dometriosis genellikle pelvis i¢indeki organlara simmirl: kalmakla bir-
likte diafragma, plevra, akciger, gobek, meme, ekstremiteler ve lapa-
ratomi, epizyotomi skarlar1 gibi lokalizasyonlarda da bildirilmistir
(1,3,4,5,7,10) . Ancak endometriosisin en cok goruldigl yer yine uteru-
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sun kendisidir ve gesitli yazarlara gore % 69.9 (5) ile % 90.7 (8,7) ara-
sinda degisen oranlarda yerlestigi bu lokalizasyonda antite «endo-
metriosis interna», «<adenomiosis» ya da «adenomyoma» gibi isimlerle
anilmaktadir, Ancak myometriumum diz kas hiicrelerinden koken
alan leiomyomlar icinde izlenebilen endometriosis odaklarinm sikhig1
ve bu yapilarm adlandirnimas: hakkimda literatiirde net bir bilgi mev-
cut degildir.

Bu durumu géz éntne alarak adlandirilmasinda giliclik gekilen
bu olusum Anabilim Dalimizda saptanan iki olgu nedeniyle literatur
esliginde gozden gecirilmistir.

VAKA TAKDIMI

IIk olgumugz, bir aydir stiren vajinal kanama nedeniyle hastane-
mize bagvuran ve myoma uteri dntamsiyla total abdominal histerek-
tomi ve bilateral salpingo-ooforektomi (TAH, BSO) uygulanan 34 ya-
gsinda bir kadin hastaydi. Anabilim Dalimiza histopatolojik inceleme
icin gelen materyal 10x9%x7 cm. boyutlarmda bilateral tiip ve over bu-
lunduran histerektomi materyalinden ibaretti. Yapilan kesitlerde
5x4x4 cm. boyutlarinda intramural ve 3x2x2 cm. boyutlarinda subse-
roz yerlesimli nodiler yapilar izlendi. Her iki nodiiler olusumun ke-
sit yuzlerinde i¢leri kan pihtist ile dolu 2-3 mm.'lik kistik alanlar dik-
kati gekti. Mikroskobik olarak bu nodiler yapilarin hematoksilen ve
eozin ile boyali kesitlerinin incelenmesinde fuziform nukleuslu eozino-
filik sitoplazmali diiz kas hiicrelerinin birbirlerini kesen demetler
olusturduklar: izlendi. Bazi alanlarda hiyalinize dejenere gorinim
mevcuttu. Bu myom nodiilleri icindeki kan pihtis ile dolu alanlardan
yapilan Kesitlerde bunlarm stromas: ile birlikte goriillen endometrial
bezlerden ibaret oldugu gozlendi. Aymi alanlarin Van-Gieson boya-
s1iyla hazirlanan kesitlerinde de endometriosis alanlari yer yer deje-

nere kas demetleri arasinda daha belirgin bir gekilde izlendi (Rsim 1),

fkinci olgumuz ise vajinal kanama yakinmasiyla klinige bagvuran
ve myoma uteri dntanisiyla TAH, BSO uygulanan 44 yvasimda. bir has-
taydl. Anabilim Dalimiza ulagan 10x7x5 cm. boyutlarindaki operasyon
materyalinde makroskobik olarak 3 cm. ¢apl intramural nodiiler ya-
p1 gorildil. Ayrica nodil i¢inde kanamal odaklar dikkati gekti. Mik-
roskobik incelemede ilk olgudaki gibi myom nodutlt ve bunun iginde
yer alan endometrial bezler ve stroma izlendi. Her iki olguda da myom
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Resim 1 : Sagda endometriosis odad!, solda dejenere kas demetleri {Van-gieson X250).

nodiilleri diginda makroskobik olarak endometriozis stiphesi uyandi-
racak alan yoktu ve uterus duvarindan hazirlanan ¢ok sayida prepa-
ratta da endometriosis odagina rastlanilmadi. Her ilki hastanin over-
lerinde de kilgik follikil kistleri disinda belirgin bir patoloji mevcut
degildi.

TARTISMA

Endometrial bezler ve stromanin uterus kavitesi disinda da go-
riilebilecegi cok eskiden beri bilinen bir durumdur (3). Bu yap1 ilk kez
1921 yilinda Sampson tarafmdan <endometiriosis» olarak adlandiril-
mistir (12). Endometriosis genellikle geg reprodiiktif dénemde ortaya
¢ikan bir antitedir ancak postmenapozal olgular da bildirilmistir (1,5,
10). Bizim her iki olgumuzun yast da bu bilgilerle uyumludur. Parite-
nin artis: ile endometriosis insidansmin da arttifn bildirilmektedir (4,
6). Ancak bizim olgularmizin biri nullipardir digerinin anamnezinde
ise sadece iki gebelik mevcuttur.

Endometriosisin etiyolojisini aciklayabilmek amaciyla bugiine
kadar ortaya atilan birgok teori arasinda en cok ragbet géreni Samp-
sop'un (12) ortaya attig1 ve endometrial dokunun retrograt transpor-
tu esasina dayanan «transplantasyon teorisi» dir. Gercekten de mens-
tritel kanama sirasmda peritoneal dializ uygulanan kadinlarda mens-
tritel kanin ters akima ugrayarak periton sivisma gectigi gorilmustir
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(2). Dmowski biitiin kadinlarda menstiirasyon sirasinda menstriel ka-
nin retrograt transporta ugramasina karsin sadece % 1 olguda endo-
metriosise yol agmasini hiicresel immuin sistemdeki bir yetmezlige bag-
layarak aciklamistir (3). Ayrica menstiirasyon sirasinda atilan endo-
metrium doku parcaciklarmin implantasyon ozelligi bir ¢ok invitro
ve invivo ¢alismalarla kamtlanmistir (3,8,15).

Yukarida da sozi edildigi gibi endometriosis en sik uterusta goz-
lenmektedir ve bu lokalizasyonda «endometriosis interna», <adeno-
miosis» ya da «adenomyoma-» isimleriyle anilmaktadir. «<Adenomiosis»
ve «ademyoma.» terimleri bazi kaynaklarda sinonim olarak verilmekte
(4,5), baz1 kaynaklarda ise «adenomyoma~ teriminin endometrium do-
kusu ve diz kastan olusan iyi sinirhi olgulara kisitlh kalmas: gerekti-
ginden sozedilmektedir (6,10). Gautier ve arkadaslari adenomyoma-
larim tim endometriosis interna olgular: icersindeki miktarimin % 6.7
oldugunu belirtmislerdir (6). Ancak elimizdeki kaynaklarda adeno-
myoma teriminin bizim her iki olgumuzda da goézledigimiz gibi sadece
myom nodila i¢inde izlenen endometriosis odagina 6zgl olup olma-
dig1 acik degildir.

ilk kez 1981 yilinda, Mazur, endometrium kavitesi iginde endo-
metrium bez ve stromasi ile diiz kas hiicrelerinden olusan 5 adet po-
lipoid timér olgusu tanimlamis ve bunlar1 «atipik polipoid adeno-
myoma» olarak isimlendirmistir (9). Daha sonra, Young ve arkadag-
iar1 27 olguluk bir «atipik polipoid adenomyoma» serisi daha yayn-
lamislardir (16). Bu olgularda bezlerin gesitli derecelerde hiperplazi
ve atipi gosterdigi, diz kas hiicrelerinin de bazen atipik gériinimde
olabildigi belirtilmistir. «Atipik polipoid adenomyoma-» nin histogene-
zisi belli degildir, ancak kapsamindaki diz kas komponentinin en-
dometrial stromal hiicrelerin neometaplazisi ile olustugu ileri stiril-
mektedir (16). Bu goris ayrica, endometriosis odaklarindaki stromal
hiuicreler arasinda kimi kez izlenen diiz kas hiicrelerinin olusumunu
aciklamak amaciyla daha once Scully tarafindan da ileri stiriilmis-
tar (13). ‘

Bizim her iki olgumuzda gerek endometrial bezler gerekse diiz
kas htiicrelerinde herhangi bir atipi kriteri gozlenmemistir. Ayrica kit-
lelerin yerlesim yeri yukarida sozu edilen olgulardan farkh olarak in-

tramural ve subserdzdir. Her iki olgumuzda da bu myom niiveleri
igindeki endometriosis odaklar: disinda myometriumun basgka bir bél-
gesinde ya da adnekslerde endometriosis alani saptanmamistir. Bu



Myom Nodilli Iginde izlenen Endometriosis Odaklary : Adenomyoma? 199

durum goéz oniine alinarak, her iki olgumuzda endometriosis odak-
larinin primer oldugu dusinuilmus ve miomun yva endometriosise
reaksiyon olarak gevre diz kas hiicrelerinin proliferasyonu ile ya da
Young'in (16) ileri stirdugu gibi endometrial stromal hiicrelerin neo-
metaplazisi ile olugtugu izlenimi uyanmistir. Bu gibi olgularda sade-
ce «endometriosis interna» ya da «adenomyosis» terimi ile yetinmek-
tense olaym smirh ve timoral bir yap: oldugunu belirten «<ADENO-
MYOMA-» terimini kullamanin uygun olacagl kanaatine varilmistir.

OZET

Anabilim Dahmizda myom nodilil igersinde endometriosis odak-
lar1 bulunduran iki olgunun gézlenmesi nedeniyle bu konudaki lite-
ratiir incelenmis ve bu alandaki terminolojinin yeterince acik olma-
dig1 gorilmistir. Bu olgularda «adenomyoma-» teriminin kullanilma-
sinin uygun olacagl dusincesine varimistir.

SUMMARY

Eoci of Endometriosis in Leiomyoma Nodules : Adenomyoma?

Two cases of endometriosis in the nodules of uterine leiomyomas
diagnosed in our department directed our attention to the literature
on this subject. Our literature survey showed that there is no clear-
cut terminology on this special entity. As a result the term <«adeno-
myoma» was decided upon to denote cases of endometriosis in leio-
myomas.
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