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OZET

Amag: Hastanemizde, TAH/TAH+BSO (Total Abdominal Histerektomi / Total Abdominal Histerektomi+ Bilateral Salpingooforektomi) yapilan ve patoloji sonucu

adenomyozis olarak gelen olgularda, eslik eden endometrial ve myometrial patolojileri arastirmak.

Gereg ve Yontemler: Hastanemizde, Ocak 2009-Aralik 2011 yillar arasinda tedaviye direncli menometroraji, myoma uteri, pelvik organ prolapsusu, endometrial
hiperplazi, pelvik kitle ve endometrium kanseri gibi farkli endikasyonlarla histerektomi uygulanan 2954 hastadan, histopatolojik tanisi adenomyozis olarak bildiri-
len 650 olgu calismamiza dahil edildi. Bu hastalarin histopatolojik sonuglarinda adenomyozise eglik eden endometrial patolojiler kaydedildi. Yas, gravida, parite

ve menopozal durum gibi demografik veriler degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 35-77 arasi degismekte olup ortalama yas 50,2+5,79; ortalama gravida sayilarn 4,2+2,4 ve ortalama parite sayilan 2,9+1,4
olarak belirlendi. Hastalarin yas dagilimina bakildiginda 45-55 (%65,2) yas arasi hasta populasyonunun daha fazla oldugu tesbit edildi. Postoperatif patoloji
spesmenlerin histopatolojik incelemesinde; %7,8 endometrial polip, %7,8 endometrial hiperplazi, %5,4 atrofik endometrium, %1,2 oraninda endometrial kanser,
%23,8 proliferatif faz endometrium, %12 sekresyon faz endometrium, %8,2 diizensiz proliferatif endometrium ve %33,7 oraninda diger nonspesifik endometrial

bulgularin adenomyozise eslik ettigi tesbit edildi.

Sonug: Adenomyozis sik izlenen bir hastaliktir ve bu nedenle endometrial patolojiler ile beraber izlenebilmektedir. Ancak adenomyozis hastalarinin endometrial
biopsilerinin % (inde belirgin endometrial patoloji izienmemektedir. En sik eslik eden endometrial patoloji endometrial polip ve hiperplazi, en sik uterin patoloji ise
leiomyomdur. Endometrial patolojilerin lokal tedavisinden sonra sikayetleri gecmeyen, tedaviye direng gosteren hastalarin adenomyozis agisindan da sorgulan-

masl uygun olacaktir. Tedavi planlamasinda bu birliktelik dikkate alinmalidir.
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ABSTRACT

Aim: To investigate other endometrial and myometrial pathologies accompanying cases of adenomyosis to which TAH / TAH + BSO (Total Abdominal Hystere-
ctomy/Total Abdominal Hysterectomy +Bilateral Salpingooforectomia) were performed in our hospital.

Material and Methods: Of the 2954 patients who were treated with hysterectomy in our hospital between January 2009 and December 2011 with different
indications such as therapy resistant menometrorrhagia, uterine myoma, pelvic organ prolapse, endometrial hyperplasia, pelvic mass, and endometrial cancer,
650 cases were diagnosed with adenomyosis and are included in this study. The other endometrial pathologies accompanying adenomyosis were recorded.
Age, gravidity, parity, menopausal status, and demographic data were evaluated.

Results: Patients’ age ranged changed from 35 to 77 and the mean age was 50,2+5,79. The average number of gravida 4,2 = 2,4 and the average number
of parity was 2,9 = 1,4. Most of the patients were aged between 45-55 (%65,2). Postoperative histopathological examination of the specimens revealed; 7,8%
endometrial polyp, 7,8% endometrial hyperplasia, 5,4% atrophic endometrium, 1,2% endometrial cancer, 23,8% proliferative phase endometrium, 12% secretory
phase endometrium, 8,2 %disordered proliferative endometrium and 33,7% other nonspecific findings along with adenomyosis.

Conclusion: Adenomyosis is frequently seen disease and therefore may be associated with endometrial abnormalities. But evident endometrial pathology is not
detected in % of the endometrial biopsies of patients with adenomyosis. The most common concomitant endometrial pathologies are endometrial polyp and
hyperplasia, the most common uterine pathology is uterine leiomyoma. In patients whose complaints persist even after local treatment of endometrial polyp and

hyperplasia, possibility of adenomyosis should be considered. This association should be kept in mind in treatment planning.

Key Words: Adenomyosis, endometrial polyp, endometrial hyperplasia, leiomyoma, hysterectomy

Giris

Adenomyozis, endometrial bez ve stromal dokunun derin myometriyal doku
icerisinde yerlesmesi olarak tanimlanir (1). Genel populasyonda sikligi %20-30
olarak bildiriimekle birlikte, histerektomi materyallerinin yaklasik % 65-70’inde
adenomyozis varligi tammlanmigtir (2). Hayat kalitesini olumsuz yonde etki-
ledigi bilinen adenomyozisin etiyopatogenezi giiniimiizde net olarak anlagi-
lamamustir. Etiopatogenezis igin bazi teoriler 6ne strilmistir. Bunlardan en
cok ilgi cekeni, gesitli nedenler ile olugan endometrial doku hasarinin neden
oldugu metabolik ve molekiiler anormalliklerin, anjiogenezis ve proliferasyon
ile birlikte lokal ostrojen dretimini ve buna sekonder sitokin ekspresyonunu
arttirarak myometrial invazyona sebep oldugunun distniimesidir (3). Ade-
nomyozis hastalarinda leiyomom ve endometrial patoloji birliktelikleri cesitli
yazilarda bildirilmistir (4). Etiyopatogenezisteki bu benzerliklerden dolay: ade-
nomyozis birgok endometrial ve myometrial patolojiler ile birlikte izlenebilmek-
tedir (4). Ozellikle hipergstrojenizmin ortak yolak olugturdugu diisiiniilmektedir.
Adenomyozis hastaliginin spesifik semptomlari yoktur. Bu nedenle preoperatif
tanisi zor olmakta ve genellikle eslik eden patolojiler nedeni ile operasyon son-
ras! histopatolojik incelemede tanisi konmaktadir. Semptomlar siklikla uterin
leiomyom, endometriyal polip ve endometrial hiperplazi gibi patolojilerdeki
semptomlar ile kanigabilmektedir. Bu patolojilerin lokal tedavisi bazen sika-
yetlerin gegmesine yeterli olmamaktadir. Ozellikle tedaviye direncli kanama ve
agn seklinde gecmeyen sikayetler, hastalarin mikerrer poliklinik kontrollerine
gelmelerine sebep olmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda adenomyozise eglik
eden endometriyal ve myometrial patolojilerin neler oldugunu, en sik hangi
patolojilerin beraber izlendigini, hastalann demografik ve klinik 6zelliklerini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Bu alisma Ocak 2009-Aralik 2011 yillar izmir Ege Dogumevi ve Kadin Has-
taliklan Egitim Arastirma hastanesinde gergeklestirildi. Galisma igin gerekli izin
egitim ve planlama kurulundan alindi. Farkh endikasyonlarla histerektomi ya-
pilan (tedaviye direncli menometroraji, myoma uteri, pelvik organ prolapsusu,
endometrial hiperplazi, pelvik kitle, endometrium kanseri) 2954 hastanin dos-
yasl incelenerek histopatolojik tanisi adenomyozis olan 650 olgu galismamiza
dahil edildi. Bu hastalarin iginde 6n tanisi adenomyozis olarak bildirilen vaka
yoktu. Tim olgularin tanisi postoperatif histopatalojik incelemeye gore kondu.
Hasta dosyalar hastane arsivinden tarandi ve hastalarin demografik 6zellik-
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leri kaydedildi. Adenomyozis tanisi alan hastalar, eslik eden endometrial ve
myometrial patolojiler aisindan degerlendirildi. Galismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken verilerin tamimlayici istatistiklerinde frekans, oran, ortalama
ve standart sapma degerleri kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
ile test edildi. Degiskenlerin analizinde Mann-Whitney u test kullanildi. Oransal
analizlerde Ki-Kare testi kullanildi. Ki-kare kosullar saglanamadiginda Fischer
Test kullanildi. Analizlerde SPSS 16.0 programi kullanildi. Tanimlayici istatis-
tikler olarak normal dagilima uyanlar igin; aritmetik ortalama (standart sapma)
ile normal dagiima uymayanlar icin ortanca (min-max) degerleri verildi. Tim
istatistikler igin anlamlilik sinin p<0.05 olarak segildi.

Sonugclar

Farkli jinekolojik endikasyonlarla histerektomi uygulanan 2954 hastadan histo-
patolojik tanisi adenomyozis olarak bildirilen 650 hasta galigmaya dahil edildi.
Galismamizda adenomyozis oranimiz %22 idi. Hastalanin yas araligi 35-77
arasi degismekte olup ortalama yas 50,2+5,79; ortalama gravida sayilan
4,2+2.4 (min:0-max:16) ve ortalama parite sayilan 2,9+1,4 (min:0-max:8)
olarak belirlendi (Tablo1).

Tablo1: Adenomyozisli olgularin yas, gebelik ve dogum sayisi

Ortalama Std Min Max
Yas 50,2 5,79 35 77
Gravida 4,22 2,4 0 16
Parite 2,93 1,4 0 8

Hastalann yas dagiimina bakildiginda 46-55 yas arasi hasta popiilasyo-
nunda adenomyozisin %65,2 oraninda izlendigi tesbit edildi. Olgularin 444’i
(%68,3) premenopozal, 206°sI (%31,7) postmenopozal dénemde idi. Hasta-
larin dekadlar boyunca dagiimi sirasi ile 30-40 yas arasi 12 (%1,8), 40-50
yas arasi 361 (%55,5), 50-60 yas arasi 241(%37), 60-70 arasi 36 (%5,5).
Menapoz dncesi hastalarin yas ortalamasi 47,35+3,2 ve menapoz sonrasl
hastalarin yas ortalamalan 56,57 +4,9 olarak tespit edilmistir. En dikkat ceki-
ci yakinma 361(%40,2) hastada menometroraji, 116(%17,8) hastada pelvik
agn ve 117(%18) hastada postmenapozal vajinal kanama idi. Hastalarin %24
i(n:156) adenomyozis klinik sikayetleri diginda baska sikayetler ile gelen ya da
kontroller esnasinda fark edilen kisilerdi (Tablo 2).



Tablo 2: Hastalarin sikayetleri

n %
Agn 116 17,8
Menometroraji 261 40,2
Postmenapozal vajinal kanama 117 18
Asemptomatik 156 24

Olgularin retrograt analizinde higbir olgu operasyon 6ncesi adenomyozis tanis
alamazken, Klinik olarak, anormal uterin kanama, pelvik agri ile gelen ve ade-
nomyozis i¢in uyumlu oldugu diisiinilen (normalden iri uterus, asimetrik ute-
rus, heterojen ya da non-homojen uterus, endometrium altinda kistik kitleler)
anormal ultrasonografik goriinim tespit edilen hastalarin sayisi 227 (%34,9)
olarak bulundu. Galigmamizda adenomyotik hastalarda belirtilen en belirgin
bulgu 165 (%72,6) hastada uterus myometriyumundaki homojenite kaybi idi.

Preoperatif endometrial biopsi spesmenlerin histopatolojik incelemesinde;
hastalarin 90’inda (%13,8) endometrial hiperplazi, 33’iinde (%5,1) endomet-
rial polip, 19’unda (%2,9) atrofik endometrium, 6’sinda (%0,9) endometrial
kanser, 149’unda (%22,9) proliferatif faz endometrium, 105’inde (%16,2) sek-
resyon faz endometrium, 66'sinda (%10,2) dizensiz proliferatif endometrium,
40'inda (%6,2) nonspesifik endometrial bulgular (inaktif endometrium, kronik
nonspesifik endometrium, otolitik endometrium) adenomyoza eslik etmektey-
di. 142 (%21,8) hastanin materyali yetersiz idi.

incelemeye deger buldugumuz durumlardan biri yetersiz gelen materyaller idi.
142 hastanin materyali yetersiz olarak rapor edildi. Bu hastalar yaslara gére
dagrilip incelendiginde 40 yasina kadar olan hastalarda 5 (%4,1), 40-60 yas
arasinda 118 (%19,6) ve 60 yas tzerinde 19 (%52,8) hastada yetersiz mater-
yal rapor edilmistir. 60 yas iizerinde endometrial biopside istatistiksel olarak
anlamli oranda yetersiz materyal gelme orani fazla idi (p:0,000).

Postoperatif patoloji spesmenlerin histopatolojik incelemesinde; hastalarin
51’inde (%7,8)endometrial polip, 51 ‘inde (%7,8) endometrial hiperplazi,35’in-
de (%5,4) atrofik endometrium, 8'inde (%1,2) endometrial kanser, 155’inde
(%23,8) proliferatif faz endometrium, 105’inde (%12) sekresyon faz endomet-
rium, 53’tinde (%8,2) diizensiz proliferatif endometrium ve 219’unda (%33,7)
diger nonspesifik endometrial bulgularin (inaktif endometrium, kronik nons-
pesifik endometrium, otolitik endometrium) adenomyozise eslik ettigi tesbit
edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Adenomyozise eslik eden histerektomi 6ncesi endometrial biopsi ve
histerektomi sonrasi endometrial patolojilerinin dagilimu.

Endometrial Biyopsi Histerektomi sonrasi

n % n %
Malignite 6 0,9 8 1,2
Endometrial polip 33 51 51 7,8
Endometrial
hiperplazi 90 13,8 51 7,8
Nonspesifik 40 6,2 219 33,7
Atrofik Endometrium 19 2,9 35 54
Sekresyon Faz
endometrium 105 16,2 78 12
Diizensiz Proliferatif
Endometrium 66 10,2 53 8.2
Proliferatif Faz
Endometrium 149 229 155 23,8
Yetersiz Materyal 142 21,8
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Nonspesifik: (inaktif endometrium, kronik nonspesifik endometrium, otolitik
endometrium)

Adenomyoz ile birlikteligi bulunan en sik uterin patoloji ise uterin leiyomyomlar
idi. Myoma uteri 6n tanisi preoperatif ultrasonografi esnasinda %50,4 rapor
edilirken, postoperatif histerektomi materyallerinde myoma uteri tespit edilme
orani %59 olarak tespit edildi.

En sik operasyon endikasyonu myoma uteridir n:255 (%39,2). Hastalarin ope-
rasyon endikasyonlari Tablo 4’te belirtilmistir.

Tablo 4: Operasyon endikasyonlari

n %
Agn 21 3,2
Malignite 6 0,9
Endometrial hiperplazi 91 14
Endometrial kalinlagsma 76 11,7
Myom 255 39,2
Over kisti 75 11,5
Pelvik kitle 12 1,8
Desensus uteri 10 1,5
Servikal patolojiler 11 1,7
Tedaviye direncli menometroraji 93 14,3

Histerektomi materyallerinin 8’sinda (%1,2) endometrial kanser eslik etmekte
idi. Adenomyoz zemininde malignite tespit edilen vakamiz yoktu. Galismamizin
ilging bir bulgusunu da preoperatif yapilan ultrasonografide uterusta myom
saptanip, histerektomi materyallerinde myom tespit edilmeyen hastalar; nodu-
ler adenomyoz (adenomyom) olarak kabul edilmislerdir. Bu oran ise galisma-
mizda %10 (n:65) olarak bulunmustur.

Tartisma

Adenomyozis, endometrial bez ve stromal dokunun derin myometriyal doku
icerisinde yerlesmesi olarak tanimlanir (1). Adenomyozisin patogenezi net ol-
mamakla beraber, bugiin igin en ok ilgi goren teori, dogum ve kiiretaj gibi
uterin travmalar, endometrit ve hiperdstrojenizm gibi faktorler sonucu bazal ta-
bakanin hasarlanmasi sonucu endometriyal tabakanin myometriyum igerisine
invajinasyonudur. Adenomyozis, anormal uterin kanama, agrili mensturasyon,
siklik veya non siklik pelvik agr ve disparoni gibi birgok semptoma neden ola-
bilmekle beraber bu semptomlarin higbiri adenomyozise spesifik degildir (5).
Klinik bulgulan adenomyozis hastaligi hakkinda siphe uyandiran hastalarda,
klinisyeni kesin taniya gotiirebilecek laboratuar ve gorintiileme yontemleri
yetersiz kalabilmektedir. Ayirici tanida goriintileme yontemleri ve laboratuar
testleri yardimci olsa da, kesin tani siklikla histerektomi materyallerinin patolo-
jik incelenmesi esnasinda rastgele konulabilmektedir. Preoperatif endometrial
biopsilerde adenomyozis tanisinda yetersiz kalabilmektedir. Siklikla adenom-
yozis ile beraber izlenen diger endometrial ve uterin patolojiler histerektomi
endikasyonlarini olusturmaktadir. Histerektomi adenomyozis icin hem kiiratif
hem de tanisal bir secenektir. Preoperatif biopsi sonucunda endometrial pa-
toloji tespit edilen hastalarin bir kisminda konservatif tedaviler denenmektedir.
Bu tedaviler bazen sikayetlerin gerilemesinde yeterli olmamaktadir. Ozellikle
tedaviye direncli kanama ve tedaviye ragmen devam eden agn sikayetleri,
hastalarin mikerrer poliklinik kontrollerine gelmelerine sebep olmaktadir. Bu
tir hastalarda mevcut olabilecek bir adenomyozis hastaliginin 6nceden tespiti
hastanin zaman kaybetmesinin oniine gecebilecektir. Adenomyozis, siklikla
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hayatin 4. ve 5. dekadinda tani almaktadir (2). Literatir ile uyumlu olarak ¢a-
lisma grubumuzda ortalama yagi 50,2 ve olgularin en sik izlendigi yas aragini
45-55 olarak saptadik. Adenomyozis insidansi galigmalarda farkl oranlarda
bildirimistir. Aziz ve ark. histerektomi materyallerinin % 65-70’inde adenom-
yoz bildirirken, Kunz ve ark. bu orani %20-35 olarak rapor etmislerdir (2,6).
Bizim son 3 yillik, gesitli jinekolojik nedenlerle opere edilmis olan 2954 kisilik
hasta serimizde ise histopatolojik olarak adenomyozis tespit edilen hastalarin
orani % 22 olarak tespit edilmistir.

Adenomyozis hastalarinin semptomlari leiomyom, endometriozis, endometrial
hiperplazi veya endometrial polip gibi diger birgok jinekolojik hastaliklara ben-
zerlik gdsterebilmekte ve/veya bu patolojiler adenomyozise eslik edebilmekte-
dir (4). Bizim caismamizda adenomyozise eslik eden endometrial patolojiler
icinde en sik olani endometrial polip ve hiperplaziler ve uterin patolojiler iginde
ise leiyomyomlardi. Bu patolojilerin ortak patogenezinin hiperdstrojenemik or-
tam oldugu distiniilmektedir. Ayrica fizyolojik doku zedelenmesi ve onarimi
stirecindeki abartili inflamasyonun Gstrojen sensitivitesini arttirdigr savunul-
maktadir (7). Endometrial poliplerin immunohistokimyasal analizlerini igeren
calismalar da sitokin ve cox-2 ekspresyonunun endometrial polip olusumu ve
biyimesi ile iligkili oldugunu gostermektedir (8). Bu durum, endometrial po-
liplerin infamatuar bir stirecin driind olabilecegini desteklenmektedir (8). Ade-
nomyozis etiyopatogenezinde de bazal tabaka hasari ve inflamasyon 6nemlidir.
Boylece doku zedelenme ve onarim mekanizmasinin hem endometrial polip
hem adenomyozis ile iligkili oldugu savunulabilir.

Operasyon endikasyonlarimiz arasinda yer alan tedaviye direncli menometro-
raji, leiomyoma, endometrial kalinlagma; endometrial hiperplazi gibi patolojiler-
den leiomyomlar en sik operasyon endikasyonumuzu olusturmaktaydi. Pelvik
organ prolapsusu, servikal patolojiler, over kisti, pelvik kitle, malignite ise diger
nadir endikasyonlarimiz arasindaydi.

Galismamizin 6nemli bir diger bulgusu da histopatolojik olarak adenomyoz
tespit edilen hastalarin yaklasik olarak 1/3 iinde ameliyat 6ncesi endometrial
kiiretaj histopatolojileri (yetersiz materyal, non-spesifik lezyonlar) bize yeterli
bilgi vermemesidir. 142 hastanin materyali yetersiz olarak rapor edildi. Bu
hastalar yaglara gore dagitilip incelendiginde 60 yags izerinde endometrial
biopsilerde yetersiz materyal gelme orani istatistiksel olarak anlamli oranda
fazla idi. Ozellikle menapozal dénemde agn sikayeti ile gelip ek patoloji
saptanmayan ya da endometrial biopsi sonuglar yetersiz materyal olarak
bildirilen hastalarda adenomyozis 0zellikle 60 yasina kadar muhtemel 6n
tanilar arasinda olmaya devam edecektir.

Ayrica anormal endometrial patoloji saptanmayan hastalar normal kabul edi-
lip tedavisiz kalabilmekte ve sikayetleri gegmemektedir. Hastalarin yaklasik
%19,8’inde preoperatif en az bir organik endometrial patoloji saptanmistir.
Adenomyozis ve diger patolojilerin birlikteligi cogunlukla, hastalara cesitli
nedenlerle histerektomi operasyonu uygulandiktan sonra fark edilebilmekte-
dir. Adenomyozis endometrial 6rnekleme yapilarak tespit edilen bir hastalik
olmadigi icin gdzden kagabilmektedir. Endometrial polip, submukdz myom,
endometrial hiperplazi tespit edilen ve tedavi edilen hastalarda klinik rahatlama
saglanamamasi, semptomlarin agreve olmasi veya tedaviye yanit alinama-
ma durumunda eglik edebilecek bir adenomyozis hastaligi akilda tutulmalidir.
Benzer sekilde, klinik degerlendirme sonucunda, endometrial patoloji tespit
edilen hastalarda; adenomyozis varliginin hastayr semptomatik hale getirmis
olabilecegdi de goz ardi edilmemeli, tedavi planlamasinda goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

Sonug olarak, ¢alismamiz retrospektif bir analiz oldugu igin verilerdeki yeter-
sizliklerden dolayi, hastalardaki endometrit ve kiiretaj gibi inflamasyon sebebi
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olabilecek verilerin eksik olmasi, histopatolojik olarak adenomyozis tanisi alan
olgulanin 6nceki jinekolojik 6ykiilerinde endometrial patolojilerin var olup ol-
madigi ve buna yonelik tedavi alip almadii, onceden tedavi aldi ise tedaviye
direng olup olmadigi, tedavi sonucu semptomatik rahatlama saglanip saglan-
madigi konulan calismamizin eksik tarafini olugturmaktadr. ileriye yonelik ola-
rak cesitli nedenlerle tibbi tedavi almig ancak tedaviye yeterince yanit alinama-
mig, adenomyozis acisindan yiksek riskli gruplann histerektomi sonrasindaki
histopatolojik tanilarinin da incelemeye deger oldugu distiniiimektedir. Bu tir
hastalarda, adenomyozisin preoperatif tanisi agisindan yiiksek risk gruplarinin
belirlenmesi, imit veren bir yontem olan Magnetik Rezonans Goriintiileme’nin
yerinde kullanimi tedavi gecikmelerini ve maliyeti azaltabilecek, gereksiz teda-
vilerden hastalari koruyabilecek ve hedefe yonelik tedaviler hastanin konforunu
artirabilecektir.
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