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OZET

Amag: Adenomyosis, endometrial gland ve stroma-
nin endometriumla iligkisiz bir sekilde myometrium
icine gomiilmesidir. Tanist histolojik incelemeye da-
yvandigi i¢in, bu durum en iyi histerektomi materyal-
lerinin incelenmesi ile belirlenmektedir.

Gereg ve Yontemler: Bu calismada histerektomi ol-
mus 109 hastanin sonug¢lari retrospektif olarak ince-
lendi. Yas, parite, menapozal durum ve histerektomi
endikasyonlart adenomyosis olan ve olmayan grup
arasinda karsilastirildi. P degerinin 0,05 altinda ol-
mast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

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

Sonuc: Bu calismada histerektomi materyallerinde-
ki adenomyosis orani % 29,4 olarak goriildii. Anor-
mal uterin kanamasi olan ve parite sayisi fazla olan
olgularda adenomyosis orani daha sik gériilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: adenomyosis, histerektomi

iletisim Bilgileri:

Sorumlu Yazar: Mehmet Baki SENTURK

Yazisma Adresi: Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Ars. Hastanesi, Tevfik Saglam Cad., No: 11, Zuhuratbaba
Bakirkdy 34147, istanbul

E-mail: dr.baki77@gmail.com

Makalenin Gelis Tarihi: 04.02.2015

Makalenin Kabul Tarihi: 13.08.2015

DOI: http://dx.doi.org/10.16948/zktb.11649

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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GIRIS

Adenomyosis endometrial gland ve stro-
manin myometrium igerisinde olsusturdugu
lezyondur [1]. Sik semptomlar1 kronik pelvik
agr1, menoraji ve dismenoredir [2]. Histerekto-
mi materyallerinin incelenmesinde prevelansi
%8.8 ile 61.5 arasinda degismektedir [3]. Ade-
nomyosisin preoperatif tanisinit koymak giictiir,
histerektomi matermallerinin incelenmesinde
rastlantisal olarak tan1 kondugu ve tipik semp-
tomlara neden olmadigi 6ne siiriilmektedir [4].
Bununla beraber magnetic resonans ve trans-
vaginal ultrasonografi uterustaki lezyonlarin
karakterini ortaya koymada yararli bulunmus-
tur [5, 6]. Adenomyosisin nedeni tam olarak bi-
linmemektedir fakat, hormonal (6strojen gibi),
genetik, immiinolojik ve biiylime faktorleri gibi
degisik faktorler cesitli caligmalar sonucunda
neden olarak onerilmistir [7].

Bu calismada degisik endikasyonlarla ya-
pilan 109 histerektomi materyalindeki adenom-
yosis orani retrospektif olarak incelenerek ade-
nomyosis ile iliskili faktorler arastirildi.

MATERYAL ve METOD

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesinde 01.01.2012 ile 31.12.2013
tarihleri arasinda degisik endikasyonlarla yapi-
lan 109 histerektomi materyalinin patolojik so-
nuglar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
yas, gravida, menapoz durumu kaydedildi. His-
terektomi materyallerindeki patoloji sonuglari
ile beraber adenomyosis orani ile beraber ilis-
kili faktorler arastirildi. Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical Sys-
tem) 2007&PASS (Power Analysis and Samp-
le Size) 2008 Statistical Software (Utah, USA)
programi1 kullanildi. Adenomyosisisin yas, pe-
rite, menapoz durumu, anormal uterin kanama,
prolapsus, uterin atoni, postmenapozal kanama
ve myom ile iliskisini arastirmak icin Yates’
Continuity Correction test (Yates diizeltmeli
Ki-kare), yasa gore Student t test, pariteye gore
Mann Whitney U test, Fisher’s Exact test kulla-
nildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

SONUC

Diyarbakir Kadin Dogum ve Cocuk Hasta-
liklar1 Hastanesinde 01.01.2012 ile 31.12.2013
yillar1 arasinda bening endikasyonlarla histe-
rektomi yapilmig 109 olgunun patolojik sonug-
lar1 incelendi. Adenomyosis 32 hastada goriildii
(%29.4). Hastalarin demografik 6zellikleri, me-
nopoz durumu, preoperatif tan1 ve histerektomi
teknikleri Tablo 1°de goriilmektedir.
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Tablo 1. Olgularin demografik 6zellikleri, preoperatif tani ve yapiimis his-
terektomi yontemleri.

Min-Mak Ort+SD
Yas (yil) 15-84 53,53+14,01
Parite 0-15 7,64+3,00
n %
Menopoz
Var 57 52,3
Yok 52 47,7
Preop Tani
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 agri 1 0,9
Postparum ge¢ hemoraji 1 0,9
Riptur 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 sonuglarina goére adenomyosis ora-
ni1 atrofik endometrium’dan sonra ikinci siklik-
ta%29,4 (n=32) olarak goriilmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2. Patoloji sonuglari.

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
Atrofik endometrium+myom 3 2,8
Diizensiz proliferatif 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+diizensiz proliferatif 1 09
endometrium !

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 goriilen olgularin pariteleri
daha yiiksek (P=0.0.38), anormal uterin kana-
ma klinigi daha fazla (p=0.026) iken atoni ta-
nist ile yapilan histerektomilerde adenomyosis
goriilme oran1 daha az bulunmustur (p=0.032).
Diger parametreler ile adenomyosis arasinda
iligki saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3. Adenomyosisin klinik, yas, parite ve menapoz ile iligkisi.

Patoloji Sonucu

Adenomyo- = Adenomyo-
zis (-) (n=77) | zis (+)(n=32)
n (%) n (%) p
Genital prolapsus 40 (51,9) 12 (37,5) 20,244
AUK 14 (18,2) 13 (40,6) 20,026*
Atoni 11 (14,3) 0(0) ®0,032*
PMK 6(7,8) 4(12,5) °0,475
Genital prolapsusu b
+PMK 1(1,3) 2(6,3) 0,206
AUK + myom 1(1,3) 1(3,1) 0,503
AUK + genital 1(1,3) 0(0) 41,000
prolapsus
AUK + Kr b
velvik agn 1(1,3) 0(0) 1,000
Postparum 1(1,3) 0(0) ®1,000
gec hemoraji
Ruptir 1(1,3) 0(0) 1,000
Var (n=57) 40 (51,9) 17 (53,1)
Menapoz 21,000
Yok (n=52) 37 (48,1) 15 (46,9)
52,79+ 55.31+ .
Yas (yil) - 15,44 9,70 0,308
Parite; 2.96 (7) 7,27+ 8,53+ 40,038*
(medyan) 2,96 (7) 2,96 (8,5) !

2 Yates’ Continuity Correction Test, ° Fisher's Exact Test, ©Student t-Test, ¢ Mann Whit-
ney U Test, * p<0.05.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda bening nedenlerle
yapilan histerektomi materyallerinin patolo-
ji sonuglarina gore adenomyosis oran1 %29.4
olarak goriilmiistiir ve bu oran literatiirde bildi-
rilen caligmlarla ortiismektedir [8, 9]. Bununla
beraber adenomyosis en kesin tanisi uterusun
tamaminin histolojik incelenmesine dayan-
maktadir. Histerektomi endikasyonu toplumlar
arasinda biiylik degiskenlikler gosterdiginden
adenomyosis prevelansi diinya ¢apinda biiyiik
degiskenliler gostermektedir [10]. Tiim uterin
dokunun ayrintili incelenmesi bile prevelansini
etkilemektedir ¢linkii endomyometrial bileske-
den adenomyosis odagina kadar olan dokunun
boliimlenerek incelenmesine dayanan sonuglar-
da prevelans %10 ile %18.2 arasinda degismek-
tedir [9]. Calisma sonucunda parite sayisinin
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fazla olmasi ile adenomyosis arasinda ilis-
ki goriilmistiir (p<0.05). Bu sonug literatiirde
bildirilen c¢alismlaarla oOrtiismektedir [11-13].
Endometrial dokunun mekanik hasarina neden
olabilecek sebepler sonucu adenomyosis riski
artmaktadir. Dugum sayisinin artmasi, abortus
indiiksiyonu, sezeryan sayisiin artmasi riski
artirmaktadir [12, 14, 15, 13, 16, 17, 18]. En-
dometrial dokunun gerek dogum, gerek abortus
ve gerekse sezeryan sonrasinda biitiinliigiiniin
bozulmast ve endometrial hiicrelerin burdan
mekanik transportu endometriosise neden ola-
biilmektedir [11]. Bununla beraber abortus ya
da sezeryan ile riskin artmadigini sdyleyen ¢a-
lismalar da vardir [11, 19, 14, 20]. Bu ¢alisma-
da adenomyosis ile iliskili diger bir faktor anor-
mal uterin kanamadir. Fakat baz1 ¢calismalarda
bu iligkis saptanmamustir [8, 9, 11]. Myometrial
dokunun invazyonunu artmasi uterusun biiyii-
mesine ve kasilmasinin bozulmasina neden ola-
rak ozellikle de mens doneminde asir1 kanmaya
neden olabilir. Ayrica dstrojen ile adenomyosis
arasinda pozitif korelasyon vardir ve yiiksek
konsantrasyonda 0strojen adenomyosisli hasta-
larda menstriiel kanamanin artisina neden ola-
bilir [12, 21]. Bu ¢alismada adeomyosisli has-
talarin yas ortalamasi 55 olarak goriilmektedir.
Bu literatiirde daha 6nce bildiirilen ¢alismalarla
ortiismektedir [9, 11, 19, 13]. Bununla beraber
Taran ve arkadaslar1 kendi ¢aligmalarinda ade-
nomyosisli hastalardaki histerektomi ic¢in yas
ortalamalarini daha geng (44 yas) olarak bildir-
mislerdir [8]. Bu durum histerektomi endikas-
yonlarinin dagilimu ile iliskili olabilir. Clinkii bu
calismada endikasyonlarin biiylik cogunlugunu
(%47.7) genital prolapsus hastalar1 icermekte
ve bu hasta grubu gorece yasli hastalardan olus-
maktadir. Ayrica calismamamizda adenomyosis
ile yas arasinda iligski goriillmemistir (p>0.05).
Postmenapozal 17 hastada adenomyosis go-
riilmistiir fakat menopoz durumuna gore ade-
nomyosis sikliginda degisiklik saptanmamuistir
(p>0.05). Adenomyosis ile Ostrojen arasinda
pozitif korelasyon oldugundan postmenapozal
donemde azalan Gstrojenle beraber adenomyo-
tik odaklarda atrofi gelisir ve insidansi postme-
napozal dénemde azalir [12, 21]. Calismanin
retrospektif olmasi ve gorece az olgu icermesi
limitasyonlaridir. Calisma sonucu gostermistir
ki parite ve anormal uterin kanama adenom-
yosis ile iliskili bulunmustur ve insidansi ileri
yaslarda artmaktadir.
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