
ÖZET

Amaç: Adenomyosis, endometrial gland ve stroma-
nın endometriumla ilişkisiz bir şekilde myometrium 
içine gömülmesidir. Tanısı histolojik incelemeye da-
yandığı için, bu durum en iyi histerektomi materyal-
lerinin incelenmesi ile belirlenmektedir. 

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmada histerektomi ol-
muş 109 hastanın sonuçları retrospektif olarak ince-
lendi. Yaş, parite, menapozal durum ve histerektomi 
endikasyonları adenomyosis olan ve olmayan grup 
arasında karşılaştırıldı. P değerinin 0,05 altında ol-
ması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular: Adenomyosis olan olguların ortalama 
yaşı 55 idi. Parite ve anormal uterin kanama ade-
nomyosis olan olgularda daha yüksek idi (p<0,05).

Sonuç: Bu çalışmada histerektomi materyallerinde-
ki adenomyosis oranı % 29,4 olarak görüldü. Anor-
mal uterin kanaması olan ve parite sayısı fazla olan 
olgularda adenomyosis oranı daha sık görülmüştür.

Anahtar Kelimeler: adenomyosis; histerektomi

ABSTRACT

Objective: Adenomyosis is a entity characterized 
by the presence of endometrial glands and stroma 
embedded within the myometrium without apparent 
contact with the endo-myometrial junction. As the 
diagnosis of adenomyosis is based on histological 
examination, the condition is best described in wo-
men at the time of hysterectomy.

Material and Method: We evaluated results of 109 
hysterectomized patients retrospectively. Age, pa-
rity, menopausal status and indication of hysterec-
tomy were compared between adenomyosis positive 
and negative patients according to histological fin-
dings. P value under 0.05 was considered statisti-
cally significant.

Results: The mean of age patients with adenomyo-
sis were 55. Parity and abnormal uterine bleeding 
were associated factors with adenomyosis (p<0.05). 

Conclusion: Our study demonstrated that the pre-
valence of adenomyosis at hysterectomy was 29.4%. 
Adenomyosis is more frequent among women repor-
ting abnormal uterine bleeding and with high pa-
rity.
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GİRİŞ

 Adenomyosis endometrial gland ve stro-
manın myometrium içerisinde olsuşturduğu 
lezyondur [1]. Sık semptomları kronik pelvik 
ağrı, menoraji ve dismenoredir [2]. Histerekto-
mi materyallerinin incelenmesinde prevelansı 
%8.8 ile 61.5 arasında değişmektedir [3]. Ade-
nomyosisin preoperatif tanısını koymak güçtür, 
histerektomi matermallerinin incelenmesinde 
rastlantısal olarak tanı konduğu ve tipik semp-
tomlara neden olmadığı öne sürülmektedir [4]. 
Bununla beraber magnetic resonans ve trans-
vaginal ultrasonografi uterustaki lezyonların 
karakterini ortaya koymada yararlı bulunmuş-
tur [5, 6]. Adenomyosisin nedeni tam olarak bi-
linmemektedir fakat, hormonal (östrojen gibi), 
genetik, immünolojik ve büyüme faktörleri gibi 
değişik faktörler çeşitli çalışmalar sonucunda 
neden olarak önerilmiştir [7]. 

 Bu çalışmada değişik endikasyonlarla ya-
pılan 109 histerektomi materyalindeki adenom-
yosis oranı retrospektif olarak incelenerek ade-
nomyosis ile ilişkili faktörler araştırıldı.

MATERYAL ve METOD

 Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hasta-
lıkları Hastanesinde 01.01.2012 ile 31.12.2013 
tarihleri arasında değişik endikasyonlarla yapı-
lan 109 histerektomi materyalinin patolojik so-
nuçları retrospektif olarak incelendi. Hastaların 
yaş, gravida, menapoz durumu kaydedildi. His-
terektomi materyallerindeki patoloji sonuçları 
ile beraber adenomyosis oranı ile beraber iliş-
kili faktörler  araştırıldı. İstatistiksel analizler 
için NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA) 
programı kullanıldı. Adenomyosisisin yaş, pe-
rite, menapoz durumu, anormal uterin kanama, 
prolapsus, uterin atoni, postmenapozal kanama 
ve myom ile ilişkisini araştırmak için  Yates’ 
Continuity Correction test (Yates düzeltmeli 
Ki-kare), yaşa göre Student t test, pariteye göre 
Mann Whitney U test, Fisher’s Exact test kulla-
nıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendi-
rildi.

SONUÇ

 Diyarbakır Kadın Doğum ve Çocuk Hasta-
lıkları Hastanesinde 01.01.2012 ile 31.12.2013 
yılları arasında bening endikasyonlarla histe-
rektomi yapılmış 109 olgunun patolojik sonuç-
ları incelendi. Adenomyosis 32 hastada görüldü 
(%29.4). Hastaların demografik özellikleri, me-
nopoz durumu, preoperatif tanı ve histerektomi 
teknikleri Tablo 1’de görülmektedir.

Min-Mak Ort±SD

Yaş (yıl) 15-84 53,53±14,01

Parite 0-15 7,64±3,00

n %

Menopoz

Var 57 52,3

Yok 52 47,7

Preop Tanı

Genital prolapsus 52 47,7

AUK 27 24,8

Atoni 11 10,1

PMK 10 9,2

PMK + Genital prolapsus 3 2,8

AUK + Myom 2 1,8

AUK + Genital prolapsus 1 0,9

AUK + Kr pelvik ağrı 1 0,9

Postparum geç hemoraji 1 0,9

Rüptür 1 0,9

Operasyon Tipi

VAH 55 50,5

TAH 21 19,3

LTH 18 16,5

Subtotal histerektomi 14 12,8

LVAH 1 0,9

 Patoloji sonuçlarına göre adenomyosis ora-
nı atrofik endometrium’dan sonra ikinci sıklık-
ta%29,4 (n=32) olarak görülmektedir (Tablo 2). 
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Tablo 1. Olguların demografik özellikleri, preoperatif tanı ve yapılmış his-
terektomi yöntemleri.



- 104 -

CİLT: 46  YIL: 2015  SAYI: 4ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ 2015;46:4;102-105

n %

Atrofik endometrium 29 26,6

Adenomyozis 20 18,3

Gestasyonel hemorajik endometrium 12 11,0

Sekretuar endometrium 9 8,3

Proliferatif endometrium 7 6,4

Adenomyozis+atrofik endometrium 3 2,8

Atrofık endometrium+myom 3 2,8

Düzensiz prolıferatıf endometrium 3 2,8

Adenomyozis+basit atipisiz hiperplazi 2 1,8

Adenomyozis+endometrial polip 2 1,8

Myom+sekretuar endometrium 2 1,8

Myoma uteri 2 1,8

Proliferatif endometrium+myom 2 1,8

Adenomyosis+atrofik endometrium+polip 1 0,9

Adenomyozis+adenomyomatoz polip 1 0,9

Adenomyozis+myom 1 0,9

Adenomyozis+myom+düzensiz proliferatif 
endometrium 1 0,9

Atrofik uterus 1 0,9

Basit atipisiz hiperplazi 1 0,9

Endometrit 3 2.8

Myom+endometrial polip 1 0,9

Myom+proliferatif endometrium 1 0,9

Proliferatif endometriyum+adenomyosis 1 0,9

Sekretuar endometrium+leiomyomatozis 1 0,9

 Adenomyosis görülen olguların pariteleri 
daha yüksek (P=0.0.38), anormal uterin kana-
ma kliniği daha fazla (p=0.026) iken atoni ta-
nısı ile yapılan histerektomilerde adenomyosis 
görülme oranı daha az  bulunmuştur (p=0.032). 
Diğer parametreler ile adenomyosis arasında 
ilişki saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 3).

Patoloji Sonucu

Adenomyo- 
zis (-) (n=77)

Adenomyo- 
zis (+)(n=32)

n (%) n (%) p

Genital prolapsus 40 (51,9) 12 (37,5) a0,244

AUK 14 (18,2) 13 (40,6) a0,026*

Atoni 11 (14,3) 0 (0) b0,032*

PMK 6 (7,8) 4 (12,5) b0,475

Genital prolapsusu 
+ PMK 1 (1,3) 2 (6,3) b0,206

AUK + myom 1 (1,3) 1 (3,1) b0,503

AUK + genital 
prolapsus 1 (1,3) 0 (0) b1,000

AUK + Kr 
pelvik ağrı 1 (1,3) 0 (0) b1,000

Postparum 
geç hemoraji 1 (1,3) 0 (0) b1,000

Rüptür 1 (1,3) 0 (0) b1,000

Menapoz

Var (n=57) 40 (51,9) 17 (53,1)
a1,000

Yok (n=52) 37 (48,1) 15 (46,9)

Yaş (yıl)
7.27± 

2.96 (7)

52,79± 
15,44

55.31± 
9,70

c0,308

Parite; 
(medyan)

7,27± 
2,96 (7)

8,53± 
2,96 (8,5)

d0,038*

TARTIŞMA

 Bu çalışma sonucunda bening nedenlerle 
yapılan histerektomi materyallerinin patolo-
ji sonuçlarına göre adenomyosis oranı %29.4 
olarak görülmüştür ve bu oran literatürde bildi-
rilen çalışmlarla örtüşmektedir [8, 9]. Bununla 
beraber adenomyosis en kesin tanısı uterusun 
tamamının histolojik incelenmesine dayan-
maktadır. Histerektomi endikasyonu toplumlar 
arasında büyük değişkenlikler gösterdiğinden 
adenomyosis prevelansı dünya çapında büyük 
değişkenliler göstermektedir [10]. Tüm uterin 
dokunun ayrıntılı incelenmesi bile prevelansını 
etkilemektedir çünkü endomyometrial bileşke-
den adenomyosis odağına kadar olan dokunun 
bölümlenerek incelenmesine dayanan sonuçlar-
da prevelans %10 ile %18.2 arasında değişmek-
tedir [9]. Çalışma sonucunda parite sayısının 

Tablo 2. Patoloji sonuçları. Tablo 3. Adenomyosisin klinik, yaş, parite ve menapoz ile ilişkisi.

a Yates’ Continuity Correction Test,  b Fisher’s Exact Test,  c Student t-Test, d Mann Whit-
ney U Test, * p<0.05.
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fazla olması ile adenomyosis arasında iliş-
ki görülmüştür (p<0.05). Bu sonuç literatürde 
bildirilen çalışmlaarla örtüşmektedir [11-13]. 
Endometrial dokunun mekanik hasarına neden 
olabilecek sebepler sonucu adenomyosis riski 
artmaktadır. Duğum sayısının artması, abortus 
indüksiyonu, sezeryan sayısının artması riski 
artırmaktadır [12, 14, 15, 13, 16, 17, 18]. En-
dometrial dokunun gerek doğum, gerek abortus 
ve gerekse sezeryan sonrasında bütünlüğünün 
bozulması ve endometrial hücrelerin burdan 
mekanik transportu endometriosise neden ola-
biilmektedir [11]. Bununla beraber abortus ya 
da sezeryan ile riskin artmadığını söyleyen ça-
lışmalar da vardır [11, 19, 14, 20]. Bu çalışma-
da adenomyosis ile ilişkili diğer bir faktör anor-
mal uterin kanamadır. Fakat bazı çalışmalarda 
bu ilişkis saptanmamıştır [8, 9, 11]. Myometrial 
dokunun invazyonunu artması uterusun büyü-
mesine ve kasılmasının bozulmasına neden ola-
rak özellikle de mens döneminde aşırı kanmaya 
neden olabilir. Ayrıca östrojen ile adenomyosis 
arasında pozitif korelasyon vardır ve yüksek 
konsantrasyonda östrojen adenomyosisli hasta-
larda menstrüel kanamanın artışına neden ola-
bilir [12, 21]. Bu çalışmada adeomyosisli has-
taların yaş ortalaması 55 olarak görülmektedir. 
Bu literatürde daha önce bildiirilen çalışmalarla 
örtüşmektedir [9, 11, 19, 13]. Bununla beraber 
Taran ve arkadaşları kendi çalışmalarında ade-
nomyosisli hastalardaki  histerektomi için yaş 
ortalamalarını daha genç (44 yaş) olarak bildir-
mişlerdir [8]. Bu durum histerektomi endikas-
yonlarının dağılımı ile ilişkili olabilir. Çünkü bu 
çalışmada endikasyonların büyük çoğunluğunu 
(%47.7) genital prolapsus hastaları içermekte 
ve bu hasta grubu görece yaşlı hastalardan oluş-
maktadır. Ayrıca çalışmamamızda adenomyosis 
ile yaş arasında ilişki görülmemiştir (p>0.05). 
Postmenapozal 17 hastada adenomyosis gö-
rülmüştür fakat menopoz durumuna göre ade-
nomyosis sıklığında değişiklik saptanmamıştır 
(p>0.05).  Adenomyosis ile östrojen arasında 
pozitif korelasyon olduğundan postmenapozal 
dönemde azalan östrojenle beraber adenomyo-
tik odaklarda atrofi gelişir ve insidansı postme-
napozal dönemde azalır [12, 21]. Çalışmanın 
retrospektif olması ve gorece az olgu içermesi 
limitasyonlarıdır. Çalışma sonucu göstermiştir 
ki parite ve anormal uterin kanama adenom-
yosis ile ilişkili bulunmuştur ve insidansı ileri 
yaşlarda artmaktadır.
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