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AMAC: Bu calismanin amaci klinigimizde benign endikasyonla
histerektomi yapilan olgularda histerektomi materyallerinde adenomyozis
sikliginin arastirilmasidir.

MATERYAL-METOD: Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde 2009-2012 yillar1 arasinda benign
endikasyonla histerektomi uygulanan 149 hastanin histerektomi materyallerinde
histopatolojik olarak adenomyozis siklig1 retrospektif olarak arastirildi.

BULGULAR: Degerlendirmeye alinan 149 olgu igerisinde adenomyozis
sikligi %11.4 (17) olarak saptandi. Histerektomi materyalinde adenomyozis
saptanan olgularin yas ortalamasi ile adenomyozis saptanmayan olgularin yas
ortalamasi arasinda fark saptanmadi (49.4+8.3 / 50.5£9.7) (p>0.05). Benzer sekilde
iki grup arasinda gebelik ve dogum sayilar1 arasinda da anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Myom uteri nedeniyle histerektomi yapilan olgularin %13.2’sinde
adenomyozis saptanirken, tedaviye direngli menometroraji nedeniyle histerektomi
yapilan olgularin %17.8’inde adenomyozis saptandi. Bu iki endikasyon grubu
arasinda histerektomi sonrasi histopatolojik incelemede adenomyozis goriilmesi
acisindan fark saptanmadi (p>0.05).

SONUC: Adenomyozis, menorajisi olan myom uteri olgularinda da
goriilebilmektedir. Dolayisiyla menoraji ve myom uteri birlikteliginde tedavi
planlanirken adenomyosiz olasiliginin da akilda tutulmasmin yararli olacagin
diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adenomyozis, histerektomi, histopatoloji

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to determine the frequency of
adenomyosis in hysterectomy specimens performed for benign indications.

Methods: Adenomyosis frequency was retrospectively evaluated
hystopathologically in hysterectomy specimens performed for benign indications
on 149 patients between January 2009 and January 2012 in Gaziosmanpasa
University Medical School, Obstetric and Gynecology Clinic.

Results: Adenomyosis frequency was determined as 11.7% (17) of 149
patients received for the elavuation for this study. There was no statistically
significance in terms of ages among the cases with or without adenomyosis
(49.448.3 vs 50.5+9.7) (p>0.05). Similarly there was no statistically significance
between two groups in the number of pregnancy and parous (p>0.05).
Adenomyosis was determined as 13.2% in hysterectomy specimens performed for
leiomyoma and again it was determined as 17.8% in hysterectomy specimens
performed for refracter menorrhagia. There was no statistically significance
between two indication groups for the sake of being determined of adenomyosis
hystopathologically in hysterectomy specimens (p>0.05).

Conclusion: Adenomyosis can be seen in patients with leiomyoma and
menorrhagia. So the possibility of adenomyosis detection should be considered
when the treatment is planned for the cases with leiomyoma and menorrhagia.
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GIRIS

Adenomyozis, endometrial gland ve
stromanin derin myometrial doku igerisine
invazyonu ile karakterize benign bir
jinekolojik hastaliktir (1). Adenomyozis
olgularmin  1/3’i  asemptomatik  iken
semptomatik olanlar genellikle dismenore
ve menoraji ile karakterizedir. Diger
semptomlar ise anormal uterin kanama,
kronik pelvik agr1 ve disparonidir (2).
Adenomyozis tanisi genellikle histerektomi
sonrast  uterin  myometrial  dokunun
histopatolojik olarak incelenmesi sonrasi

konulur. Bunun disinda  preoperatif
magnetik  rezonans  goriintiileme  ve
myometrial  biopsi ile de tani

konulabilmektedir. Semptomatik kadinlarda
tedavi yontemi olarak genellikle
histerektomi  uygulanmaktadir (3). Bu
calisgmanin amaci1 benign endikasyonla
histerektomi yapilan olgularda
adenomyozis sikliginin aragtirilmasidir.
MATERYAL - METOD

Bu calismada 2009-2012 yillar1 arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’nde
benign endikasyonla abdominal ve vajinal
histerektomi  uygulanan 149  olgunun
histerektomi materyallerinde histopatolojik
olarak adenomyozis siklig1 retrospektif
olarak arastirlldi. Hasta dosyalarindan
olgularin demografik 6zellikleri, preoperatif
endometrial ornekleme sonuglari,
operasyon endikasyonlari, histerektomi
sekilleri ve postoperatif histerektomi
materyallerinin histopatolojik
degerlendirme sonugclari alinarak
kaydedildi. Veriler SPSS for Windows (ver
19.0) programina girilerek t-test, Mann-
WhitneyU, Ki-kare ve Fishers exact testleri
kullanilarak istatistiksel analiz yapildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya 149 hasta alinmigtir. Tlimiine
benign endikasyonla histerektomi yapilmig
olup histerektomi endikasyonlar1 sirasiyla
myom uteri, tedaviye direngli
menometroraji, adneksiyal kitle ve uterin
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prolapsustur. Olgularin histerektomi
materyallerinin incelenmesi sonucu
17°sinde adenomyosiz saptanmis olup
adenomyozis siklig1 %11.4 (17/149) olarak
bulunmustur.  Adenomyozis  saptanan
olgularm yas ortalamas1 49.3£8.3 ve
adenomyozis saptanmayan olgularin yas
ortalamasi 50.5+9.7 olarak bulunmustur.
Adenomyozis saptanan ve saptanmayan
olgularin yas, gravida ve parite sayilari
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
anlamhi  fark saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo-I).

Tablo-I: Postoperatif histopatolojik
adenomyozis olup olmamasina gore olgularin
demografik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi

Postoperatif
o Histopatolojik P
Ozellik Adenlc))myoiis degeri
Var Yok
Yag* 49.3£8.3 50.5£9.7 0.645
Gravida**  4[0-11] 41[2-7] 0.875
Parite** 3[0-11] 3[2-7] 0.714

*Degerler Ortalama+Standart sapma olarak
verilmistir.

**Degerler Median [min-max] seklinde
verilmistir.

Adneksial kitle ve uterin prolapsus
endikasyonuyla opere edilen olgularda
adenomyozis saptanmazken myom uteri
nedeniyle opere edilenlerin % 13.2’sinde ve
medikal tedaviye direngli menometroraji
nedeniyle opere edilenlerin % 17.8’inde

adenomyozis  saptanmistir  (Tablo-II).
Histerektomi endikasyonlariyla
histopatolojik olarak adenomyozis

saptanmas1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05).
Bununla birlikte adenomyozis saptanan 17
hastanin 9’unda (%52.9) uterin myom
mevcuttu.
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Tablo-II: Postoperatif histopatolojik adenomyozis olup olmamasina goére operasyon

endikasyonlariin karsilastirilmasi

Operasyon endikasyonu

P
Adn§k51al Uterin Myorp Menometroraji* degeri
kitle prolapsus uteri
Va;r 0(0) 0(0) 9(13.2) 8(17.8)
. n(%)
Adenomyozis Yok 0.083
n(%) 12 (100) 24 (100) 59 (86.8) 37 (82.2)
*Medikal tedaviye direncli menometroraji
TARTISMA
obez olanlarda obez olmayanlara gore ve
Histerektomi yapilmis olgularda daha Once dogum yapmis olanlarda
adenomyozis  sikligt  %8-28  arasinda nulliparlara gore adenomyozisin daha sik

degismekle birlikte %57’e varan oranlar da
verilmektedir (4-6). Bu farkliligin olas1
nedenlerinden biri adenomyozis tanisinda
kullanilan  histolojik  kriterlerin ~ farkli
olmasindan  kaynaklanmaktadir.  Olast
nedenlerden digeri ise populasyonlar arasi
histerektomi  endikasyonlarmin  farkli
olmasidir (7). Parazzini ve ark. (8)
multisentrik genis serili c¢aligmalarinda
benign endikasyonla histerektomi yapilan
kadinlarda adenomyozis sikligmi 9%28.2
olarak bulmuslardir. Tiirkiye’den yapilmis
bir c¢aligmada ise adenomyozis siklig
benign endikasyonlu histerektomilerde
%21.6 olarak saptanmistir (9). Atilgan ve
ark. 361 benign endikasyonla yapilmis
histerektomi ~ materyalinin  incelendigi
calismalarinda  adenomyozis  sikligi
%25.4 olarak bulmuslardir (10).
Calismamizda adenomyozis sikligr %11.4
olarak saptanmistir. Calismamizda saptanan
adenomyozis siklig1 literatiirde verilen
oranlardan bir miktar daha diisiik olmasinin
olas1 nedeni, klinigimizin referans hastanesi
olmasi1 sebebiyle se¢ilmis vakalarin opere
edilmesinden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Adenomyozis siklikla 40-50 yas
arasi, multipar ve  endomyometrial
patolojisi olan kadinlarda goriilmektedir
(3,8). Benzer sekilde Trabert ve ark. (11)

goriildigiini bildirmislerdir. Bizim
calismamizda  adenomyozis  saptanan
olgularin yas ortalamasi 49,3 ve ortalama
gebelik sayist 4, dogum sayist 3 olarak
saptanmistir. Adenomyozis saptanan ve
saptanmayan olgularin yas, gebelik ve
dogum sayilari arasinda fark
saptanmamuistir.

Adenomyozis  olan  uteruslarin
%80’den daha fazlasinda uterusun farklh
patolojileri bulunmaktadir. Adenomyozis
ile iligkili varolan patolojiler sirasiyla %35-
55 myom  uteri, %6-20  pelvik
endometriozis, %?2.3 endometrial polip ve
%10.5 endometrial hiperplazidir  (3).
Calismamizda adenomyozis olgularmin
%52.9’unda uterin myom saptanmustir.
Yapilan bir c¢aligmada myom uteri,
menoraji ve uterin prolapsus endikasyonu
ile opere edilen olgularda adenomyozis
saptanmast agisindan her hangi bir fark
saptanmamustir (8). Bizim c¢alismamizda da
benzer sekilde myom uteri nedeniyle
histerektomi yapilan olgularda %13.2 ve
medikal tedaviye direngli menometroraji
olan olgularda %17.8 oraninda
adenomyozis saptanmis olup endikasyon ile
adenomyozis siklig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamustir.

Adenomyozisin standart tedavisi
histerektomi olmakla birlikte, konservatif
cerrahide histeroskopik, laparoskopik veya
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laparatomi ile adenomyom eksizyonu da
yapilabilmektedir (12,13). Bununla birlikte
GnRH agonistleri, aromataz inhibitdrleri,
nonsteroidal anti-inflamatuarlar ve
hormonlu rahimigi sistemler adenomyozisin
medikal tedavisinde kullanilabilmektedir
(14,15).

Menorajisi olan 40-50 yas arasi, multipar
kadinlarda adenomyozis olasiligi akilda
tutulmali  ve  buna  gére  tedavi
planlanmalidir. Adenomyozis diisiiniilen
olgularda adenomyozis sikligt ve diger
uterin patolojilerle birliktelik olasiligi da
akilda tutulmalidir. Myom uteri olan
olgularda adenomyozis birlikteligi de goz
Oniine alinarak histerektomi gibi daha major
tedaviler planlanabilir. Bunula birlikte
adenomyozis diisliniilen olgularda myom
birlikteligi de unutulmayarak mevcut
semptomlarin myom ile iligkisi géz Oniine
almip daha konservatif tedaviler de
planlanabilir. Bunun yant sira
adenomyoziste se¢ilmis olgularda medikal
ve konservatif cerrahi tedavilerin de
uygulanabilecegi unutulmamalidir.
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