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Benign Endikasyonlarla Yapilan Histerektomi
Materyallerinde Adenomiyozis Sikligi ile
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OZET

Benign endikasyonlarla yapilan histerektomi materyallerinde adenomiyozis sikligi ile preoperatif endometrial
biyopsi ve pelvik semptomlaria iliskisi

Amag: Benign endikasyonlar ile yapilan histerektomi materyallerinde adenomiyozis sikliginin degerlendiriimesi.

Gere¢ ve Yontem: Adana Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi'nde 2012-2014 yillar arasinda
bening nedenlerle abdominal, laparoskopik ve vaginal yontemlerle yapilan 299 histerektomi olgusuna ait materyallerinin histopatolojik
degerlendirmelerinde adenomiyozis sikligl ve bu vakalarin preoperatif sikayet ve endometriyal biopsi sonucuna gore adenomiyozis tespit
etme degeri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 299 histerektomi materyalinden 79 tanesinde (%26.4) adenomiyozis varligl tespit edildi. Dlizensiz kanama sikayeti ile bagvuran
hastalarda ve preoperatif endometriyal orneklemelerinde diizensiz proliferatif endometrium, endometrial hiperplazi ve endometrial polip
olanlarda postoperatif adenomiyozis goriilme orani daha yiiksek saptanir iken (p<0.001); kasik agrisi sikayeti olan hastalarda anlamli bir
fark saptanmamustir.

Sonug: Adenomiyozis, benign nedenlerle yapilan histerektomilerde siklikla rastlanilan bir olgudur. Anormal uterin kanama ile birlikte
endometriyal orneklemelerinde dizensiz proliferatif endometrium, endometrial hiperplazi ve endometrial polip olanlarda postoperatif
adenomiyozis gorilme sikhig yiiksektir.

Anahtar kelimeler: Histerektomi, adenomiyozis, diizensiz 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.
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Benign endikasyonlarla yapilan histerektomi materyallerinde adenomiyozis sikligl ile preoperatif endometrial biyopsi ve pelvik semptomlarla iliskisi

GiRiS

denomiyozis, endometrial gland ve stromanin derin

myometrial doku icerisinde yer almasi ile karakteri-
Ze benign bir jinekolojik hastaliktir. Adenomiyozisin pato-
genezi tam olarak anlasilamamakla beraber bugin i¢in
en cok kabul goren teori bozulan endometrial-myomet-
rial bileskeden endometrial glandlarin myometrial doku
arasina invajinasyonudur (1,2). Adenomiyozis olgularinin
%30'u asemptomatik iken; septomatik olgular genellikle
dismenore, menoraji, disparoni ve kronik pelvik agr ile
karakterizedir (3). Bazi olgularda bu sikayetlerle birlikte
yasam kalitesini etkileyebilecek dlzeyde genitolriner
semptomlarin da mevcut olabilecegi bildirilmistir (4).

Adenomiyozise bagli semptomlar; miyomlar, endo-
metriyozis ve endometriyal poliplerlerde de gortlebil-
mekte veya bu patolojiler adenomiyozise eslik edebil-
mektedir (5). Goruntuleme yontemlerinden ultrasonogra-
fik incelemede uterus arka duvarda kalinlasma ve Kistik
yapilarin gorilmesi uyarici olabilir (6). Magnetik rezonans
goruntulemesi preoperatif tanida altin standart kabul
edilmektedir. Ancak adenomiyozis tanisi genellikle histe-
rektomi sonrasi miyometriyal dokunun histopatolojik
olarak incelenmesi sonucu konulur (7). Semptomatik
olgularda analjezikler, oral kontraseptifler, levnorgestrel
salan rahim i¢i araclar kullanilsa da asil tedavi histerekto-
midir (8,9).

Bu ¢alismada benign nedenlerle histerektomi yapilan
semptomatik olgularda adenomyozis sikligini tespit
etmek ve klinik semptomlar ile endometrial érnekleme
sonuglarti ile iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada 2012-2014 yillar arasinda Adana Numu-
ne Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar ve
Dogum Klinigi'nde benign nedenlerle abdominal, laparos-
kopik ve vajinal yolla histerektomi yapilan 299 olgunun
(190 abdominal histerektomi, 43 laparoskopik histerek-
tomi, 66 hastaya vajinal histerektomi) postoperatif histe-
rektomi materyallerinde histopatolojik olarak adenomi-
yozis gorulme sikligl retrospektif olarak arastirildi. Hasta
dosyalarindan olgularin demografik ozellikleri, genitori-
ner semptomlar, pelvik muayene bulgular, transvaginal
ultrasonografik inceleme, pap smear ve endometriyal
ornekleme sonuclari, operasyon endikasyonlari, histe-
rektomi sekilleri, ve operasyon notlari ve postoperatif

histerektomi materyallerinin histopatolojik degerlendir-
me sonuclari retrospektif olarak incelendi.

Veriler istatistiksel olarak SPSS 17.0 paket programi
kullanilarak analiz edildi. Kategorik dlciimler say1 ve yUz-
de olarak, surekli dlciimlerse ortalama ve standart sap-
ma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum)
olarak 0zetlendi. Kategorik degiskenlerin karsilastiriima-
sinda istatiksel olarak Ki-Kare ya da Fisher-Exact testi kul-
lanildl. Adenomiyozis olusumunu etkileyen faktorler ise
logistik regresyon analizi kullanilarak analiz edildi. TUm
testlerde istatistiksel onem duzeyi p<0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 299 olguya myoma uteri, teda-
viye direncli menometroraji, adneksiyal Kitle ve uterin
prolapsus gibi benign nedenlerle histerektomi uygulan-
mustir (Sekil 1). Degerlendiriimeye alinan 299 histerekto-
mi materyalinin histopatolojik incelenmesi sonucunda
79 olguda adenomiyozis saptanmis olup; adenomyozis
siklig1 %26.4 olarak hesaplanmistir. Adenomiyozis sapta-
nan olgularin yas ortalamasi 49.87+9.7 (34-80); adenomi-
yozis saptanmayan olgularin yas ortalamasi ise 52.15+6.9
(34-80) olarak bulunmustur. Bu iki grubun yaslari arasin-
da istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05).
Olgularin 162’si (%68.4) premenopozal donemde iken;
137 (%31.6) olgu ise postmenopozal donemde idi; dolayi-
siyla premenopozal donemde adenomiyozis gorilme
olasiigindaki artis istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p=0.04).
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Hastalarin histerektomi endikasyonlarina gore
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Calismaya dahil edilen olgular arasinda dort olgunun
hi¢ gebelik ve dogumu yok iken; geride kalan olgular 1
veya daha fazla ¢ocuk sahibiydiler.

Olgularin 195'nin (%65.2) menstruel dizensizlikleri var
iken; 104 (%34.8) olgunun ise adetleri duzenli ya da
menopozda idiler. Caismamizda menstruel duzensizligi
olan olgularda adenomiyozis gorilme sikliginin 3.2 kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir 3.2 (%95 Cl: 1.5-6.5).
Calismaya dahil edilen olgular arasinda kasik agrisi sika-
yeti olanlarda adenomiyozis ile bir iliski saptanmamistir
(p>0.692). Postoperatif olarak adenomiyozis tespit edilen
olgular preoperatif endometrial ornekleme bulgular Tab-
lo 1'de sunulmustur. Preoperatif endometriyal ornekle-
melerde ostrojene bagimh patolojiler (endometriyal
hiperplazi, endometrial polip, dizensiz proliferatif endo-
metrium) tespit edilen olgularda postoperatif adenomi-
yozis saptanma sIklig1 %67, 0strojen bagimsiz patolojiler-
de ise bu oran %33 olarak bulunmus olup; bu durum ista-
tistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.001).

Calismada adenomyozis saptanan 79 olgunun 37'sin-
de (%40.6) beraberinde leiyomyoma saptandi. Bunun
yanisira 299 hastanin 14’inde postoperatif patolojide
endometriyozis saptandi; bu olgular arasinda 1’inde
(%4.7) adenomyozisle birlikteligi goruldu.

TARTISMA

Literaturde histerektomi materyallerinde adenomiyo-
Zis tespit edilme sikhginin %5-70 arasinda degisiklik gos-
terdigi bildirilmistir (10). Bu farkliligin olasi nedenlerinden
biri adenomyozis tanisinda kullanilan histolojik kriterlerin
farkll olmasi ya da patologlarin postoperatif adenomiyo-
zis arastiriimasi icin spesifik olarak yonlendirilmedikleri
icin alinan kesitlerde adenomiyozisi atlama olasiligidir.
Diger olasi bir neden ise populasyonlar arasi histerektomi
endikasyonlarinin farkli olmasidir (11). Benign endikas-
yonlar ile yapilan histerektomi materyallerinde adeno-
miyozis sikligini %20-35 olarak bildirilmistir (12,13). Paraz-
zini ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢cok merkezli ¢alis-
malarinda adenomiyozis sikligini %28.2 olarak bulmus-
lardir (14). Atilgan ve arkadaslari tarafindan yapilan bir
diger calismada ise adenomiyozis sikligl %25.48 olarak
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde
adenomiyozis sikligl %26.4 olarak saptanmistir.

Literatlrde bildirilen adenomiyozis tipik olarak 40-50
yas arasl kadinlarda gordldr (8,14). Caismamizda adeno-
miyozis saptanan olgularin yas ortalamasl 49.9 olarak

hesaplandi. Adenomiyozisin daha ¢ok multipar kadinlar-
da goruldugu vurgulansa da son zamanlarda yapilan
calismalarda infertilite ile birlikteligi gindeme gelmistir
(19). Kavak ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢alismada
olgularin ortalama gebelik sayisi 3.13 iken; 3 (%5.76) olgu
da infertil idi (15). Benzer sekilde bizim calismamizda da
4 olgunun hic gebelik ve dogumu yok iken; geride kalan
olgular bir veya daha fazla cocuk sahibiydiler.

Literatlrde sadece hastalarin sikayet ve muayenesi
ile adenomiyozis tanisi konulabilmesinin %2.6 ile %26
gibi duslk oranda oldugu belirtiimektedir (10). Bunun
nedeni bu semptom ve bulgularin, leiyomyomlar, endo-
metriyozis veya endometriyal polipler gibi pek ¢ok has-
talikta da gorulebilmesi veya birden fazla patolojin ayni
anda gorulebilmesinden kaynaklanmaktadir (10). Litera-
tirde adenomiyozis saptanan vakalarin %35-55'inde
miyoma uteri, %6-20'sinde pelvik endometriyozis,
%2.3'inde endometriyal polip, %10.5’'unda endometriyal
hiperplazi eslik ediyordu (16).

Calismamizda olgular diizensiz kanamalari olup olma-
masina gore siiflandirildiginda: duzensiz kanamasi olan
grupta postoperatif adenomiyozis gorilme siklig istatis-
tiksel olarak anlamli yuksek bulunmustur. Buna karsin
549 hastay1 kapsayan bir ¢alismada ise diizensiz kanama
olan grupta adenomiyozis sikligl daha az OR 0.7 (%95 Cl:
0.3-1.3) olarak bildirilmistir ve dizensiz kanamanin ade-
nomiyozisle iliskisi bulunamamistir (17). Bu calismada da
bizim calismamizda oldugu gibi kronik pelvik agri ile ade-
nomiyozis arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.

560 histerektomi olgusunu igeren bir ¢alismada has-
talardan 159'unda (%28.4) lelyomyoma ve adenomiyozis
birlikte gorulmustur (18). Leiyomiyom ve adenomiyozis
birlikte olan hastalardaki semptom leiyomiyom olan has-
talardan daha gurultilu seyretmektedir (19). Bizim c¢alis-
mamizda adenomiyozis tespit edilen 79 olgunun 37'sin-
de (%40.6) beraberinde leiyomiyoma saptandi. Mevcut
calismalar artan dogum sayisl, ileri yas, siyah irk ile birlik-
te adenomiyozis ve miyoma uteri birlikteliginin goster-
mektedir (20). Yine ¢alismalarda hastada sadece disme-
nore sikayeti varsa adenomiyozis gorilme ihtimali leiyo-
miyoma gore daha fazla arttigi saptanmustir (21).

Bunun yanisira ¢caismamizda 299 hastanin 14'inde
postoperatif patolojide endometriyozis saptandi; bu
olgular arasinda 1’inde (%4.7) adenomiyozisle birlikteligi
gorildu. Postoperatif 14 endometriyozis saptanan hasta-
lardan sadece birinde beraberinde adenomiyozis saptan-
masl! beklenmeyen bir bulguydu. Diger taraftan klinigimi-
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zin eger ovariyan patoloji yoksa over cikariima yasini 52
olarak belirlenmesi; endometriyozisli bazi vakalarin pato-
lojik olarak degerlendirilememis olmasindandir.

Adenomiyozisin etyolojisi ve patolojik mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Progesteron tarafindan kar-
silanmamis uzamis 0strojen aktivitesi etyolojide suclan-
maktadir (8,22).

Adenomyozis gelisiminde ¢esitli hipotezler ileri strul-
mustdr. En sik bahsi ge¢en hipotez endometriyal bazal
tabakanin miyometrium tabakasinin derinlerine dogru
ilerlemesidir. Endometriyal miyometrial gecis tabakasi
olan ve embriyolojik olarak evrimsel farkli gelisimsel
kokeni olan miyometrial bileskenin (archimetral tabaka)
asirl ostrojene maruziyeti (hiperostrojenizm) sebebiyle
olustugu ileri surilmektedir (23-26). Hiperostrojenizm ve
hiper veya disperistaltizminde slrece katkida bulundugu
ileri surllmektedir. Miyometrial tabaka icine lenfatik
invajinasyon olduguna dair de az sayida patolojik kanit
vardir (18). Diger hipotez ise ardisik doku hasarlanmasi ve
tamirinin uterin dokularin ostrojene asiri hassasiyet olus-
turarak adenomiyozis ve endometriyozis gelisimine
neden olabilecegi seklindedir.

Baika ve arkadaglarinin yapmis oldugu calismada asiri
inflamatuar cevap ve 6strojene asirl hassasiyetin adeno-
miyozisdeki gibi endometriyal polip gelismesine de neden
olabilecegi ileri sturtlmus ve bu sureci tetikleyen meka-
nizmanin Kisisel bir duyarllik ve beta 0strojen reseptoru-
nun asir sekresyonu oldugu ileri strilmdstur (27). (Endo-
metriyal polip, pre ve postmenopozal kadinlarda anormal
uterin kanamanin en sik gorilen nedenlerinden biridir ve
sikhginin genel popllasyonda yaklasik olarak 9%15-25
oldugu tahmin edilmektedir (28-30). Atilgan ve arkadasla-
rinin calismasinda endometriyal polip gortlme oranini
%8.86 idi (12). Bizim ¢alismada ise bu oran ise 27 (%9) ola-
rak saptandi. 959 hastanin dahil edildigi adenomiyozis ve
endometriyal polip birlikteliginin sorgulandigi bir calisma-
da 324 (%33.8) hastada endometriyal polip, 203 (%21.2)
hastada servikal polip bulunmustur (31).
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yakin donemde karsilanmamis ostrojenin miyometrial
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dokulan artirarak olgularda klinik olarak kasik agrisi ve
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gini dusundurmektedir. Adenomiyozisli hastalarin teda-
visinde de buna yonelik progesteron iceren rahim ici sis-
temler yararl olabilir.

Bizim calismamizda adenomiyozisi olan hastalarin
endometriyal durumlarina gore degerlendirildiginde sek-
retuar endometriyum veya duzensiz proliferatif endo-
metriyumla istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mamistir oysaki endometriyal hiperplazi olan grupta
adenomiyozis anlamli olarak yuksek ¢ikmistir.
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metriyal biyopsi veya goruntileme yontemleri ile tanisi
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menore, kronik pelvik agri, menoraji semptomlariyla
basvuran 4 ve 5. dekattaki olgularda ayirici tanida mutla-
ka adenomiyozis distinidlmeli ve tedaviyi planlarken ihti-
yac¢ duyuldugu hallerde ultrasona ek olarak manyetik
rezonans gibi tanisal yontemlere de basvurulmalidir. Ult-
rasonografide Ozellikle uterus arka duvarda kalinlasma
ve Kistik yapilarin gorilmesi uyarici olabilir. Manyetik
rezonans goruntilemesi tanida yardimci ancak pahali bir
yontemdir. Ozellikle miyom varlig@inda manyetik rezo-
nans goruntilemesinin tanisal degeri artar (6).

Hastanin teghisinin operasyon oncesi dogru sekilde
ongorulmesi tedavi basarisini artirmaktadir (1,2,32,33). Bu
sekilde adenomiyozis tanisi daha sik konularak hastala-
rin bir kismina histerektomi gibi major cerrahi girisim
yerine, histerektomi gerektiren miyoma uteri gibi ek
patolojilerin olmadigl durumlarda medikal ya da konser-
vatif cerrahi yontemlerle tedavi denenebilir (15).
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