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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Benign endikasyonlarla yapılan histerektomi materyallerinde adenomiyozis sıklığı ile preoperatif endometrial 
biyopsi ve pelvik semptomlarla ilişkisi
Amaç: Benign endikasyonlar ile yapılan histerektomi materyallerinde adenomiyozis sıklığının değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’nde 2012-2014 yılları arasında 
bening nedenlerle abdominal, laparoskopik ve vaginal yöntemlerle yapılan 299 histerektomi olgusuna ait materyallerinin histopatolojik 
değerlendirmelerinde adenomiyozis sıklığı ve bu vakaların preoperatif şikayet ve endometriyal biopsi sonucuna göre adenomiyozis tespit 
etme değeri retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: 299 histerektomi materyalinden 79 tanesinde (%26.4) adenomiyozis varlığı tespit edildi. Düzensiz kanama şikayeti ile başvuran 
hastalarda ve preoperatif endometriyal örneklemelerinde düzensiz proliferatif endometrium, endometrial hiperplazi ve endometrial polip 
olanlarda postoperatif adenomiyozis görülme oranı daha yüksek saptanır iken (p<0.001); kasık ağrısı şikayeti olan hastalarda anlamlı bir 
fark saptanmamıştır.
Sonuç: Adenomiyozis, benign nedenlerle yapılan histerektomilerde sıklıkla rastlanılan bir olgudur. Anormal uterin kanama ile birlikte 
endometriyal örneklemelerinde düzensiz proliferatif endometrium, endometrial hiperplazi ve endometrial polip olanlarda postoperatif 
adenomiyozis görülme sıklığı yüksektir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, adenomiyozis, düzensiz kanama, endometrial biyopsi 

ABSTRACT
Existance of adenomyosis in hysterectomy materials performed benign conditions and its corelation with the 
preoperative endometrial biopsy specimens and pelvic symptoms
Objective: To determine the frequency of adenomyosis in hystrectomy materials.
Materials and Methods: We herein analyse the adenomyosis frequency in histopathologic evaluation of 299 abdominal, laparoscopic 
and vaginal hysterectomy materials performed due to bening causes in Adana Numune Training and Research Hospital, Department of 
Obstetrics and Gynecology. The relationship between adenomyosis and preoperative endometrial biopsy results and the genitourinary 
symptoms of these patients were also evaluated.
Results: 299 hysterectomy materials are evaluated in this study and 79 adenomyosis (%26.4) case are determined. Adenomyosis was 
more frequent in patients with abnormal uterine bleeding and also in patients in whom irregular proliferative endometrium, endometrial 
hyperplasia and endometrial polyps was determined at preoperative endometrial sampling (p<0.001); pelvic pain was not found to be a 
significant factor in the prediction of adenomyosis.
Conclusion: Adenomyosis is a frequent finding in patients who have had hysterectomy for benign conditions. It is more frquent in 
patients with abnormal uterine bleeding and also in patients in whom irregular proliferative endometrium, endometrial hyperplasia and 
endometrial polyps were determined at preoperative endometrial sampling.
Key words: Hysterectomy, adenomyosis,abnormal uterine bleeding, endometrial sampling
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GİRİŞ 

Adenomiyozis, endometrial gland ve stromanın derin 
myometrial doku içerisinde yer alması ile karakteri-

ze benign bir jinekolojik hastalıktır. Adenomiyozisin pato-
genezi tam olarak anlaşılamamakla beraber bugün için 
en çok kabul gören teori bozulan endometrial-myomet-
rial bileşkeden endometrial glandların myometrial doku 
arasına invajinasyonudur (1,2). Adenomiyozis olgularının 
%30’u asemptomatik iken; septomatik olgular genellikle 
dismenore, menoraji, disparoni ve kronik pelvik ağrı ile 
karakterizedir (3). Bazı olgularda bu şikayetlerle birlikte 
yaşam kalitesini etkileyebilecek düzeyde genitoüriner 
semptomların da mevcut olabileceği bildirilmiştir (4).
	 Adenomiyozise bağlı semptomlar; miyomlar, endo-
metriyozis ve endometriyal poliplerlerde de görülebil-
mekte veya bu patolojiler adenomiyozise eşlik edebil-
mektedir (5). Görüntüleme yöntemlerinden ultrasonogra-
fik incelemede uterus arka duvarda kalınlaşma ve kistik 
yapıların görülmesi uyarıcı olabilir (6). Magnetik rezonans 
görüntülemesi preoperatif tanıda altın standart kabul 
edilmektedir. Ancak adenomiyozis tanısı genellikle histe-
rektomi sonrası miyometriyal dokunun histopatolojik 
olarak incelenmesi sonucu konulur (7). Semptomatik 
olgularda analjezikler, oral kontraseptifler, levnorgestrel 
salan rahim içi araçlar kullanılsa da asıl tedavi histerekto-
midir (8,9).
	 Bu çalışmada benign nedenlerle histerektomi yapılan 
semptomatik olgularda adenomyozis sıklığını tespit 
etmek ve klinik semptomlar ile endometrial örnekleme 
sonuçları ile ilişkisini değerlendirmek amaçlanmıştır.

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Bu çalışmada 2012-2014 yılları arasında Adana Numu-
ne Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 
Doğum Kliniği’nde benign nedenlerle abdominal, laparos-
kopik ve vajinal yolla histerektomi yapılan 299 olgunun 
(190 abdominal histerektomi, 43 laparoskopik histerek-
tomi, 66 hastaya vajinal histerektomi) postoperatif histe-
rektomi materyallerinde histopatolojik olarak adenomi-
yozis görülme sıklığı retrospektif olarak araştırıldı. Hasta 
dosyalarından olguların demografik özellikleri, genitoüri-
ner semptomlar, pelvik muayene bulguları, transvaginal 
ultrasonografik inceleme, pap smear ve endometriyal 
örnekleme sonuçları, operasyon endikasyonları, histe-
rektomi şekilleri, ve operasyon notları ve postoperatif 

histerektomi materyallerinin histopatolojik değerlendir-
me sonuçları retrospektif olarak incelendi. 
	 Veriler istatistiksel olarak SPSS 17.0 paket programı 
kullanılarak analiz edildi. Kategorik ölçümler sayı ve yüz-
de olarak, sürekli ölçümlerse ortalama ve standart sap-
ma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum–maksimum) 
olarak özetlendi. Kategorik değişkenlerin karşılaştırılma-
sında istatiksel olarak Ki-Kare ya da Fisher-Exact testi kul-
lanıldı. Adenomiyozis oluşumunu etkileyen faktörler ise 
logistik regresyon analizi kullanılarak analiz edildi. Tüm 
testlerde istatistiksel önem düzeyi p<0.05 olarak alındı.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya dahil edilen 299 olguya myoma uteri, teda-
viye dirençli menometroraji, adneksiyal kitle ve uterin 
prolapsus gibi benign nedenlerle histerektomi uygulan-
mıştır (Şekil 1). Değerlendirilmeye alınan 299 histerekto-
mi materyalinin histopatolojik incelenmesi sonucunda 
79 olguda adenomiyozis saptanmış olup; adenomyozis 
sıklığı %26.4 olarak hesaplanmıştır. Adenomiyozis sapta-
nan olguların yaş ortalaması 49.87±9.7 (34-80); adenomi-
yozis saptanmayan olguların yaş ortalaması ise 52.15±6.9 
(34-80) olarak bulunmuştur. Bu iki grubun yaşları arasın-
da istatistiksel anlamlı fark saptanmamıştır (p>0.05). 
Olguların 162’si (%68.4) premenopozal dönemde iken; 
137 (%31.6) olgu ise postmenopozal dönemde idi; dolayı-
sıyla premenopozal dönemde adenomiyozis görülme 
olasılığındaki artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmuş-
tur (p=0.04). 

Şekil 1: Hastaların histerektomi endikasyonlarına göre 
dağılımı
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	 Çalışmaya dahil edilen olgular arasında dört olgunun 
hiç gebelik ve doğumu yok iken; geride kalan olgular 1 
veya daha fazla çocuk sahibiydiler. 
	 Olguların 195’nin (%65.2) menstruel düzensizlikleri var 
iken; 104 (%34.8) olgunun ise adetleri düzenli ya da 
menopozda idiler. Çalışmamızda menstruel düzensizliği 
olan olgularda adenomiyozis görülme sıklığının 3.2 kat 
daha fazla olduğu tespit edilmiştir 3.2 (%95 CI: 1.5-6.5). 
Çalışmaya dahil edilen olgular arasında kasık ağrısı şika-
yeti olanlarda adenomiyozis ile bir ilişki saptanmamıştır 
(p>0.692). Postoperatif olarak adenomiyozis tespit edilen 
olgular preoperatif endometrial örnekleme bulguları Tab-
lo 1’de sunulmuştur. Preoperatif endometriyal örnekle-
melerde östrojene bağımlı patolojiler (endometriyal 
hiperplazi, endometrial polip, düzensiz proliferatif endo-
metrium) tespit edilen olgularda postoperatif adenomi-
yozis saptanma sıklığı %67, östrojen bağımsız patolojiler-
de ise bu oran %33 olarak bulunmuş olup; bu durum ista-
tistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0.001). 
	 Çalışmada adenomyozis saptanan 79 olgunun 37’sin-
de (%40.6) beraberinde leiyomyoma saptandı. Bunun 
yanısıra 299 hastanın 14’ünde postoperatif patolojide 
endometriyozis saptandı; bu olgular arasında 1’inde 
(%4.7) adenomyozisle birlikteliği görüldü. 

	 TARTIŞMA

	 Literatürde histerektomi materyallerinde adenomiyo-
zis tespit edilme sıklığının %5-70 arasında değişiklik gös-
terdiği bildirilmiştir (10). Bu farklılığın olası nedenlerinden 
biri adenomyozis tanısında kullanılan histolojik kriterlerin 
farklı olması ya da patologların postoperatif adenomiyo-
zis araştırılması için spesifik olarak yönlendirilmedikleri 
için alınan kesitlerde adenomiyozisi atlama olasılığıdır. 
Diğer olası bir neden ise populasyonlar arası histerektomi 
endikasyonlarının farklı olmasıdır (11). Benign endikas-
yonlar ile yapılan histerektomi materyallerinde adeno-
miyozis sıklığını %20-35 olarak bildirilmiştir (12,13). Paraz-
zini ve arkadaşları tarafından yapılan çok merkezli çalış-
malarında adenomiyozis sıklığını %28.2 olarak bulmuş-
lardır (14). Atılgan ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
diğer çalışmada ise adenomiyozis sıklığı %25.48 olarak 
bulunmuştur (12). Bizim çalışmamızda da benzer şekilde 
adenomiyozis sıklığı %26.4 olarak saptanmıştır. 
	 Literatürde bildirilen adenomiyozis tipik olarak 40-50 
yaş arası kadınlarda görülür (8,14). Çalışmamızda adeno-
miyozis saptanan olguların yaş ortalaması 49.9 olarak 

hesaplandı. Adenomiyozisin daha çok multipar kadınlar-
da görüldüğü vurgulansa da son zamanlarda yapılan 
çalışmalarda infertilite ile birlikteliği gündeme gelmiştir 
(19). Kavak ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada 
olguların ortalama gebelik sayısı 3.13 iken; 3 (%5.76) olgu 
da infertil idi (15). Benzer şekilde bizim çalışmamızda da 
4 olgunun hiç gebelik ve doğumu yok iken; geride kalan 
olgular bir veya daha fazla çocuk sahibiydiler. 
	 Literatürde sadece hastaların şikayet ve muayenesi 
ile adenomiyozis tanısı konulabilmesinin %2.6 ile %26 
gibi düşük oranda olduğu belirtilmektedir (10). Bunun 
nedeni bu semptom ve bulguların, leiyomyomlar, endo-
metriyozis veya endometriyal polipler gibi pek çok has-
talıkta da görülebilmesi veya birden fazla patolojin aynı 
anda görülebilmesinden kaynaklanmaktadır (10). Litera-
türde adenomiyozis saptanan vakaların %35-55’inde 
miyoma uteri, %6-20’sinde pelvik endometriyozis, 
%2.3’ünde endometriyal polip, %10.5’unda endometriyal 
hiperplazi eşlik ediyordu (16).
	 Çalışmamızda olgular düzensiz kanamaları olup olma-
masına göre sınıflandırıldığında: düzensiz kanaması olan 
grupta postoperatif adenomiyozis görülme sıklığı istatis-
tiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Buna karşın 
549 hastayı kapsayan bir çalışmada ise düzensiz kanama 
olan grupta adenomiyozis sıklığı daha az OR 0.7 (%95 CI: 
0.3-1.3) olarak bildirilmiştir ve düzensiz kanamanın ade-
nomiyozisle ilişkisi bulunamamıştır (17). Bu çalışmada da 
bizim çalışmamızda olduğu gibi kronik pelvik ağrı ile ade-
nomiyozis arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 
	 560 histerektomi olgusunu içeren bir çalışmada has-
talardan 159’unda (%28.4) leiyomyoma ve adenomiyozis 
birlikte görülmüştür (18). Leiyomiyom ve adenomiyozis 
birlikte olan hastalardaki semptom leiyomiyom olan has-
talardan daha gürültülü seyretmektedir (19). Bizim çalış-
mamızda adenomiyozis tespit edilen 79 olgunun 37’sin-
de (%40.6) beraberinde leiyomiyoma saptandı. Mevcut 
çalışmalar artan doğum sayısı, ileri yaş, siyah ırk ile birlik-
te adenomiyozis ve miyoma uteri birlikteliğinin göster-
mektedir (20). Yine çalışmalarda hastada sadece disme-
nore şikayeti varsa adenomiyozis görülme ihtimali leiyo-
miyoma göre daha fazla arttığı saptanmıştır (21). 
	 Bunun yanısıra çalışmamızda 299 hastanın 14’ünde 
postoperatif patolojide endometriyozis saptandı; bu 
olgular arasında 1’inde (%4.7) adenomiyozisle birlikteliği 
görüldü. Postoperatif 14 endometriyozis saptanan hasta-
lardan sadece birinde beraberinde adenomiyozis saptan-
ması beklenmeyen bir bulguydu. Diğer taraftan kliniğimi-
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zin eğer ovariyan patoloji yoksa over çıkarılma yaşını 52 
olarak belirlenmesi; endometriyozisli bazı vakaların pato-
lojik olarak değerlendirilememiş olmasındandır.
	 Adenomiyozisin etyolojisi ve patolojik mekanizması 
tam olarak bilinmemektedir. Progesteron tarafından kar-
şılanmamış uzamış östrojen aktivitesi etyolojide suçlan-
maktadır (8,22).
	 Adenomyozis gelişiminde çeşitli hipotezler ileri sürül-
müştür. En sık bahsi geçen hipotez endometriyal bazal 
tabakanın miyometrium tabakasının derinlerine doğru 
ilerlemesidir. Endometriyal miyometrial geçiş tabakası 
olan ve embriyolojik olarak evrimsel farklı gelişimsel 
kökeni olan miyometrial bileşkenin (archimetral tabaka) 
aşırı östrojene maruziyeti (hiperöstrojenizm) sebebiyle 
oluştuğu ileri sürülmektedir (23-26). Hiperöstrojenizm ve 
hiper veya disperistaltizminde sürece katkıda bulunduğu 
ileri sürülmektedir. Miyometrial tabaka içine lenfatik 
invajinasyon olduğuna dair de az sayıda patolojik kanıt 
vardır (18). Diğer hipotez ise ardışık doku hasarlanması ve 
tamirinin uterin dokuların östrojene aşırı hassasiyet oluş-
turarak adenomiyozis ve endometriyozis gelişimine 
neden olabileceği şeklindedir.
	 Baika ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada aşırı 
inflamatuar cevap ve östrojene aşırı hassasiyetin adeno-
miyozisdeki gibi endometriyal polip gelişmesine de neden 
olabileceği ileri sürülmüş ve bu süreci tetikleyen meka-
nizmanın kişisel bir duyarlılık ve beta östrojen reseptörü-
nün aşırı sekresyonu olduğu ileri sürülmüştür (27). (Endo-
metriyal polip, pre ve postmenopozal kadınlarda anormal 
uterin kanamanın en sık görülen nedenlerinden biridir ve 
sıklığının genel popülasyonda yaklaşık olarak %15-25 
olduğu tahmin edilmektedir (28-30). Atılgan ve arkadaşla-
rının çalışmasında endometriyal polip görülme oranını 
%8.86 idi (12). Bizim çalışmada ise bu oran ise 27 (%9) ola-
rak saptandı. 959 hastanın dahil edildiği adenomiyozis ve 
endometriyal polip birlikteliğinin sorgulandığı bir çalışma-
da 324 (%33.8) hastada endometriyal polip, 203 (%21.2) 
hastada servikal polip bulunmuştur (31).

	 Preoperatif olarak alınan endometriyal örnekleme 
sonuçları analiz edildiğinde: etyolojisinde karşılanmamış 
östrojen yatan bir grupta adenomiyozis sıklığı istatistik-
sel olarak anlamlı yüksek çıkmıştır. Bu da menopoza 
yakın dönemde karşılanmamış östrojenin miyometrial 
dokular içerisindeki östrojene bağımlı endometriyal 
dokuları artırarak olgularda klinik olarak kasık ağrısı ve 
kanama düzensizliği gibi semptomlara neden olabilece-
ğini düşündürmektedir. Adenomiyozisli hastaların teda-
visinde de buna yönelik progesteron içeren rahim içi sis-
temler yararlı olabilir. 
	 Bizim çalışmamızda adenomiyozisi olan hastaların 
endometriyal durumlarına göre değerlendirildiğinde sek-
retuar endometriyum veya düzensiz proliferatif endo-
metriyumla istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamıştır oysaki endometriyal hiperplazi olan grupta 
adenomiyozis anlamlı olarak yüksek çıkmıştır. 
	 Adenomiyozis sıklıkla postoperatif materyalin histo-
patolojik incelenmesi ve nadiren de preoperatif endo-
metriyal biyopsi veya görüntüleme yöntemleri ile tanısı 
konulabilen ihmal edilmiş bir hastalıktır (7). Sekonder dis-
menore, kronik pelvik ağrı, menoraji semptomlarıyla 
başvuran 4 ve 5. dekattaki olgularda ayırıcı tanıda mutla-
ka adenomiyozis düşünülmeli ve tedaviyi planlarken ihti-
yaç duyulduğu hallerde ultrasona ek olarak manyetik 
rezonans gibi tanısal yöntemlere de başvurulmalıdır. Ult-
rasonografide özellikle uterus arka duvarda kalınlaşma 
ve kistik yapıların görülmesi uyarıcı olabilir. Manyetik 
rezonans görüntülemesi tanıda yardımcı ancak pahalı bir 
yöntemdir. Özellikle miyom varlığında manyetik rezo-
nans görüntülemesinin tanısal değeri artar (6).
	 Hastanın teşhisinin operasyon öncesi doğru şekilde 
öngörülmesi tedavi başarısını artırmaktadır (1,2,32,33). Bu 
şekilde adenomiyozis tanısı daha sık konularak hastala-
rın bir kısmına histerektomi gibi majör cerrahi girişim 
yerine, histerektomi gerektiren miyoma uteri gibi ek 
patolojilerin olmadığı durumlarda medikal ya da konser-
vatif cerrahi yöntemlerle tedavi denenebilir (15).
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