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Klinik Calisma

HISTEREKTOMI MATERYALLERINDE ADENOMYOZIS

SIKLIGININ ARASTIRILMASI

Isik KABAN!, Huseyin CENGIZ?, Esin AVCI?, Murat EKIN?

OZET

Amac: Histerektomi materyallerinde ade-
nomyozis sikliginin saptanmasi amacglanmis-
tir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda Bakirkdy
DrSadi Konuk Hastanesi Kadin Hastaliklari
ve Dogum Kiinigi’nde benign nedenlerle his-
terektomi yapilan 255 hastanin postoperatif
histerektomi materyallerinin histopatolojik
degerlendirmelerinde adenomyozis sikhgi ve
bu vakalarin demografik 6zellikleri incelendi.
Bulgular: Bu c¢alismada toplam 255 histe-
rektomi materyali incelendi ve 48 tanesinde
(%19,2) adenomyozis varhgi tespit edildi.
Sonug: Adenomyozis tanisi, degisik neden-
lerle klinige basvuran hastalarda tedavi plan-
lamasi esnasinda akilda tutulmahdir.
Anahtar Sozclkler: Histerektomi, adenom-
yozis,histopatoloji

Adenomyosis Incidence in Hysterectomy
Materials

ABSTRACT

Objective: To determine the frequency of
adenomyosis in hystrectomy materials.

Materials and Methods: We here in analyse
the adenomyozis frequency in histopatho-

logic evaluation of 255 hysterectomy mate-
rials performed due to bening causes in Ba-
kirkdy Dr Sadi Konuk Hospital Obstetric and
Gynecology Clinic and demographic proper-
ties of these patients are evaluated.

Results: 255 hysterectomy materials are
evaluated in this study and 48 adenomyosis
(%19.2) case are determined.

Conclusion: Adenomyosis must be remem-
bered in mind in patients admitted to clinic
due to different causes and before managing
treatment.

Keywords: Hysterectomy,adenomyosis , his-
topathology

GiRIS

Adenomyozis, endometrial bez ve stromanin
derin myometriyal doku icerisinde yer almasi
olarak tanimlanmakta ve gergek tanisi ancak
patolojik olarak konulabilmektedir'.

Bu nedenle en iyi histerektomize kadinlarda
tanimlanabilirz. Adenomyozisin patogenezi
bilinmemektedir. iki majér teoriden biri endo-
metriumun myometrium icine invajinasyonu
digeri ise millerian kanaldan yeniden olusu-
mudur3. Adenomyozis ¢ogu olguda semptom
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verirken vakalarin %30’u asemptomatiktir ve
bunlarda tani histerektomi materyallerinde
rastlantisal olarak konulur®.

Adenomyozis insidansi tam olarak saptana-
mamigstir. Literatlrde histerektomi materyal-
lerinden elde edilmig verilerde %61.5 gibi
ylUksek bir orandan %8.8 gibi dislk bir ora-
na kadar degisen degerler mevcuttur®. Ade-
nomyozis semptomlart myomlar, endometri-
yozis ve endometriyal poliplerde de gérlle-
bilmekte veya bu patolojiler adenomyozise
eslik edebilmektedirler®.

Altta yatan bir adenomyozis genellikle anor-
mal uterin kanama ve kronik pelvik agr icin
ilag tedavisi goren hastalarda tedavi basari-
sizh@1 nedenidir. Ultrasonografinin tanida si-
nirli olmasi, manyetik rezonans géruntileme-
nin (MRG) maliyetinin ylksek olmasi nedeni
ile adenomyozise histerektomi 6ncesi tani
konulmasi zordur’.

Calismamizda myoma uteri, tedaviye direncli
menometroraji, endometriyal hiperplazi gibi
benign nedenlerle histerektomi uygulanan
hastalardaki adenomyozis sikhdi incelendi.

GEREC VE YONTEM

Mevcut calismada Ocak 2010-Eyldl 2012 ta-
rihleri arasinda Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egi-
tim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Kiliniginde benign nedenlerle total
abdominal histerektomi, subtotal histerekto-
mi, vaginal histerektomi, laparoskopik total
histerektomi, laparoskopik asiste vajinal his-
terektomi yapilan 255 hastanin postoperatif
histerektomi materyallerinin histopatolojik
analizi sonucu elde edilen bulgular degerlen-
dirildi.

Hastalarin dosyalari geriye dénik incelendi
ve demografik 6zellikleri kayit altina alindi.
Hasta dosyalarindan fraksiyone kiretaj so-
nuclari, histerektomi endikasyonlari, operas-
yon sekilleri, eslik eden endometriozis varlg,
eslik eden servikal, ovaryan, tubal patolojiler
kaydedildi. Malign nedenlerle opere olan ol-
gular ve histopatoloji sonuglari malign gelen
olgular calisma disi birakildi. 255 hastanin
histerektomi materyallerindeki endometri-
ozis sikhigi arastinidi. Veri analizinde SPSS
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paket programi (Statistical Package for the
Social Sciences ) kullanildu.

BULGULAR

Cahsmaya toplam 255 hasta alindi. Calisma-
ya alinan hastalarin timd myoma uteri, en-
dometriyal hiperplazi, pelvik organ prolapsu-
su ve tedaviye direncli kanama gibi benign
nedenlerle operasyona alinan hastalardan
olusmustur. Malign nedenlerle opere olan ol-
gularla patoloji sonuclarinda malignite sapla-
nan olgular calisma digi birakildi.

Degerlendirmeye alinan 255 histerektomi
materyalinin 49 tanesinde (%19.2) adenom-
yozis varligi tespit edildi. Calisma kapsami-
na alinan kadin hastalara ait yas ortalamasi
48.64 ve standart sapmasi 6.17’°dir. Calisma-
ya katilan hastalarin %26.3’ U sigara igerken,
% 73.7’si sigara igmemektedir. GCalismaya
katilanlarin% 29.8’i korunma ydntemi kullan-
mazken, % 25.9’u coitus interruptus, %16.1
thp ligasyonu, %12.2 rahim i¢i araci (ria) ko-
runma yéntemi olarak tercih etmistir. En az
tercih edilen korunma yéntemi ise % 7.8’lik
oran ile kondom kullanma yéntemidir.

Calismaya katilan hastalara uygulanan cerra-
hi yontemler incelendiginde 154 tanesine to-
tal abdominal histerektomi (TAH), 70 tanesi-
ne total abdominal histerektomi+ unilateral/
bilateral salpingoooferektomi, 16 tanesine
laparoskopik total histerektomi, 4 tanesine
laparoskopik asiste vajinal histerektomi, 6
tanesine subtotal histerektomi, 5 hastaya va-
jinal histerektomi yapilmistir. Operasyonlarin
%12.8’ i laparoskopik olarak digerleri abdo-
minal ya da vajinal yoldan gerceklestirilmigtir.
Hastalarin 177’sinde (%69) hicbir tuba ve
over patolojisi saptanmamistir. Diger hasta-
larda saptanan tuba ve over patolojileri in-
celendiginde; 14 hastada corpus luteum, 18
hastada corpus albicans, 1 hastada corpus
hemorajikum, 6 hastada endometrioma,
2 hastada fibrom, 4 hastada folikul kisti, 2
hastada hidrosalpinks, 8 hastada morgagni,
1 hastada paraovaryan kist, 14 hastada pa-
ratubal kist, 6 hastada ser6z kist, 3 hastada
teratom olarak siralanabilir. Calismaya ka-
tilan 255 hastadan bir hastada servikal int-
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raepitelyal lezyon-1 (cin-1) ve bir hastada
endoservikal polip patoloji sonucu gortlmus,
kalan 253 hastada herhangi patalojik sonuca
rastlaniimamistir.

Adenomyozis rastlanan hastalarin sigara
icme durumlari arasinda iligki icin test istatis-
tik degerinin olasiligi (p) 0.684 elde edilmistir.
Bu nedenle sigara igme durumu ile adenom-
yozis arasinda herhangi bir iliski olmadigi
%95 glvenle sdylenebilir.

Adenomyozis rastlanan hastalarda dogum
sayisinin etkisinin olup olmamasi icin test is-
tatistik degerinin olasihgi (p) 0.151 elde edil-
mistir. Bu nedenle dogum sayisi ile adenom-
yozis arasinda herhangi bir iligki olmadigi
%95 glvenle sdylenebilir.

Histopatoloji sonucglarina gére yalnizca en-
dometriyozis saptanan ve baska bir patoloji
bulunamayan hastalarin orani % 3.5% olarak
elde edilmigtir.

Adenomyozis saptanan 49 hastanin 6zellik-
leri Tablo 1’de verilmistir.

TARTISMA

Adenomyozis heteropik endometriyumun mi-
yometriyum icerisinde bulunmasidir. Benign
jinekolojik nedenlerle yapilan histerektomi
materyallerinde sikhgr %20-35 olarak bildiril-
mektedir®. Bizim calismamizda adenomyozis
sikligi %19.20larak bulunmustur. Adenomyo-
zis kadinlarin %1 kadarini etkiler ve tipik ola-

Tablo 1 Adenomyozis saptanan hastalarin 6zellikleri

n (%)

SIGARA icmiyor

37 (75.5)

iciyor

12 (24.5)

MENAPOZ Postmenapozal

27 (55.1)

Reproduktifgagda

22 (44.9)

BATIN SIVISI Alinmig

12 (24.5)

Alinmamis

37 (75.5)

PARITE Nullipar

1(2)

1

5(10.2)

2

14 (28.7)

3

21 (42.9)

4

5(10,2)

Grandmultipar

3(6)

KONTRASEPSIYON Korunmuyor

18(36.7)

Tlpligasyonu

7(14.3)

Kondom

4(8.2)

Coitus interraptus

8(16.3)

Oral kontraseptif

5(10.2)

Rahim igiarag

7(14.3)

OPERASYON SEKLI Laparoskopik total

histerektomi(LTH)

1(2)

Subtotal histerektomi

2(4.1)

Total abdominal histerektomi
(TAH)

26(53.1)

TAH+USO/BSO

20(40.8)

PATOLOJI Adenomyosiz

5(10.2)

Endometrial polip

1(2)

Endometrial hiperplazi

2 (4.1)

Leiomyom

41 (83.7)
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rak 4 ile 5. dekatta tani konur. Calismamizda
hastalarin yas ortalamalari 48,64 olarak bu-
lunmustur ve literattrle uyumludur. Asil tanisi
histerektomi dncesinde nadiren konuldugu
icin medikal ve cerrahi tedavisi ile ilgili sinir-
I sayida c¢alisma vardir®. Klinik calismalar
adenomyozisin multipar hastalarda daha sik
karsimiza ciktigini géstermektedir®'°. Fakat
tanisinin histerektomi materyallerinde ko-
nulabilmesi nedeniyle bu siklhigin objektif ol-
mayabilecegi vurgulanmigtir. Calismamizda
hastalarin ortalama gebelik sayisi 3,13 olarak
bulunmustur. Ancak infertilite ile birlikteligi
de son yillarda sik¢a tespit edilmeye baslan-
mistir®. Bizim yaptigimiz calismada adenom-
yozis tanisi konulan hastalardan infertil olan
yoktu.

Adenomyozisin tedavisi medikal ve cerrahi
olarak yapilabilmektedir. Ancak adenomyozi-
sin tek kesin tedavisi histerektomidir. Cerrahi
yontem ¢ogu zaman abdominal veya vaginal
histerektomi olmakta, hastalik uterusta si-
nirli oldugundan endikasyon yoksa overlerin
korunmasi O6nerilmektedir. Konservatif cer-
rahide; submikéz adenomyomlar icin histe-
roskopik eksizyon, subserb6z adenomyomlar
icin laparoskopik eksizyon ya da intramural
adenomyomlar i¢cin adenomyom eksizyonu
yapilabilmektedir'' 12,

Medikal tedavi secenekleri arasinda levonor-
gestrel ya da danazol iceren rahim ici arag-
lar, GnRH agonistleri, aromataz inhibitérleri,
oral kontraseptifler ve analjezikler menoraji
ve dismenore sikayetlerini azaltmak i¢in kul-
lanilabilmektedir. Bir vakada danazol iceren
rahim igi aracla (RIA) basaril sonuglar bildi-
rilmigtir. Yine levonorgestrel iceren ria ile ya-
pilan bir calismada 6 ay sonraki MR kontrol-
de junctional zone kalinhginda %24 azalma
saptanmis fakat hormonal terapi birakildik-
tan 6 ay sonra vakalarda semptomlarin re-
klrrensi ve uterin bluyime g6zlenmistir. Bazi
hastalarin semptomlarinin  giderilmesinde
uterin arter embolizasyonu basarili olmustur.
Bir calisma ultrasonografi ya da MR ile tani
konmus 18 semptomatik kadini bu prose-
durle tedavi etmistir. Adenomyozis i¢cin MRG
kilavuzlugunda odaklanmis ultrason cerrahi-
si sonrasi tedavi sonuglari ile sinirh deneyim
olmustur. Bu hastalik icin medikal ve sinirli
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cerrahi tedavi seceneklerini arastiran blyuk
ve kontrolli bir calisma yoktur'®'8, Biz de
calismamizda histerektomi olmus hastalarin
dosyalarini retrospektif olarak taradik.

Bu calisma ile benign nedenlerle histerek-
tomi yapilan hastalarda adenomyozis sikligi
arastinimis ve ayirici tanida siklikla disuntl-
meyen adenomyozis insidansi %19.2 olarak
tespit edilmistir.

Sekonder dismenore, hipermenore gibi
semptomlarla basvuran 4 ve 5. dekattaki
hastalarda ayirici tanida mutlaka adenom-
yozis dusUnulmeli ve tedaviyi planlarken ih-
tiyag duyuldugu hallerde ultrasona ek olarak
manyetik rezonans gibi tanisal yéntemlere
de basvurulmalidir. Bu bulgular isiginda his-
terektomi halen dogurganligini tamamlamis
kadinlarda iyi bir tedavi segenegi gibi goril-
mektedir fakat genc¢ reproduktif cag kadin-
larinda yaygin endometrioziste semptomatik
rahatlama saglamak icin alternatif tedavilerin
arastirilmasi gerekmektedir.
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