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ÖZET 
Amaç: Histerektomi materyallerinde ade-

nomyozis sıklığının saptanması amaçlanmış-

tır. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda Bakırköy 

DrSadi Konuk Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniği’nde benign nedenlerle his-

terektomi yapılan 255 hastanın postoperatif 

histerektomi materyallerinin histopatolojik 

değerlendirmelerinde adenomyozis sıklığı ve 

bu vakaların demografik özellikleri incelendi.  

Bulgular: Bu çalışmada toplam 255 histe-

rektomi materyali incelendi ve 48 tanesinde 

(%19,2) adenomyozis varlığı tespit edildi. 

Sonuç: Adenomyozis tanısı, değişik neden-

lerle kliniğe başvuran hastalarda tedavi plan-

laması esnasında akılda tutulmalıdır. 

Anahtar Sözcükler: 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-

kırköy 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

GİRİŞ
Adenomyozis, endometrial bez ve stromanın 

derin myometriyal doku içerisinde yer alması 

olarak tanımlanmakta ve gerçek tanısı ancak 

patolojik olarak konulabilmektedir1. 

Bu nedenle en iyi histerektomize kadınlarda  

tanımlanabilir2. Adenomyozisin patogenezi 

bilinmemektedir. İki majör teoriden biri endo-

metriumun myometrium içine invajinasyonu 

diğeri ise müllerian kanaldan yeniden  oluşu-

mudur3. Adenomyozis çoğu olguda semptom 
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verirken vakaların %30’u asemptomatiktir ve 

bunlarda tanı histerektomi materyallerinde 

rastlantısal olarak  konulur4. 

Adenomyozis insidansı tam olarak saptana-

mamıştır. Literatürde histerektomi materyal-

lerinden elde edilmiş verilerde %61.5 gibi 

yüksek bir orandan %8.8 gibi düşük bir ora-

na kadar değişen değerler mevcuttur5. Ade-

nomyozis semptomları myomlar, endometri-

yozis ve endometriyal poliplerde de görüle-

bilmekte veya bu patolojiler adenomyozise 

eşlik edebilmektedirler6.

Altta yatan bir adenomyozis genellikle anor-

mal uterin kanama ve kronik pelvik ağrı için 

ilaç tedavisi gören hastalarda tedavi başarı-

sızlığı nedenidir. Ultrasonografinin tanıda sı-

nırlı olması, manyetik rezonans görüntüleme-

nin (MRG) maliyetinin yüksek olması nedeni 

ile adenomyozise histerektomi öncesi tanı 

konulması zordur7.

Çalışmamızda myoma uteri, tedaviye dirençli 

menometroraji, endometriyal hiperplazi gibi 

benign nedenlerle histerektomi uygulanan 

hastalardaki adenomyozis sıklığı incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mevcut çalışmada Ocak 2010-Eylül 2012 ta-

rihleri arasında Bakırköy Dr Sadi Konuk Eği-

tim Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları 

ve Doğum Kliniğinde benign nedenlerle total 

abdominal histerektomi, subtotal histerekto-

mi, vaginal histerektomi, laparoskopik total 

histerektomi, laparoskopik asiste vajinal his-

terektomi yapılan 255 hastanın postoperatif 

histerektomi materyallerinin histopatolojik 

analizi sonucu elde edilen bulgular değerlen-

dirildi.  

Hastaların dosyaları geriye dönük incelendi 

ve demografik özellikleri kayıt altına alındı. 

Hasta dosyalarından fraksiyone küretaj so-

nuçları, histerektomi endikasyonları, operas-

yon şekilleri, eşlik eden endometriozis varlığı, 

eşlik eden servikal, ovaryan, tubal patolojiler 

kaydedildi. Malign nedenlerle opere olan ol-

gular ve histopatoloji sonuçları malign gelen 

olgular çalışma dışı bırakıldı. 255 hastanın 

histerektomi materyallerindeki endometri-

ozis sıklığı araştırıldı. Veri analizinde SPSS 

paket programı (Statistical Package for the 

Social Sciences )  kullanıldı.

BULGULAR 
Çalışmaya toplam 255 hasta alındı. Çalışma-

ya alınan hastaların tümü myoma uteri, en-

dometriyal hiperplazi, pelvik organ prolapsu-

su ve tedaviye dirençli kanama gibi benign 

nedenlerle operasyona alınan hastalardan 

oluşmuştur. Malign nedenlerle opere olan ol-

gularla patoloji sonuçlarında malignite sapla-

nan olgular çalışma dışı bırakıldı.

Değerlendirmeye alınan 255 histerektomi 

materyalinin 49 tanesinde (%19.2) adenom-

yozis varlığı tespit edildi. Çalışma kapsamı-

na alınan kadın hastalara ait yaş ortalaması 

48.64 ve standart sapması 6.17’dir. Çalışma-

ya katılan hastaların %26.3’ ü sigara içerken, 

% 73.7’si sigara içmemektedir. Çalışmaya 

katılanların% 29.8’i korunma yöntemi kullan-

mazken, % 25.9’u coitus interruptus, %16.1 

tüp ligasyonu, %12.2 rahim içi aracı (ria) ko-

runma yöntemi olarak tercih etmiştir. En az 

tercih edilen korunma yöntemi ise % 7.8’lik 

oran ile kondom kullanma yöntemidir.

Çalışmaya katılan hastalara uygulanan cerra-

hi yöntemler incelendiğinde 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 yapılmıştır. Operasyonların 

%12.8’ i laparoskopik olarak diğerleri abdo-

minal ya da vajinal yoldan gerçekleştirilmiştir.

Hastaların 177’sinde (%69) hiçbir tuba ve 

over patolojisi saptanmamıştır. Diğer hasta-

larda saptanan tuba ve over patolojileri in-

celendiğinde; 14 hastada corpus luteum, 18 

hastada corpus albicans, 1 hastada corpus 

hemorajikum, 6 hastada endometrioma, 

2 hastada fibrom, 4 hastada folikül kisti, 2 

hastada hidrosalpinks, 8 hastada morgagni, 

1 hastada paraovaryan kist, 14 hastada pa-

ratubal kist, 6 hastada seröz kist, 3 hastada 

teratom olarak sıralanabilir.  Çalışmaya ka-

tılan 255 hastadan bir hastada servikal int-
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raepitelyal lezyon-1 (cın-1) ve bir hastada 

endoservikal polip patoloji sonucu görülmüş, 

kalan 253 hastada herhangi patalojik sonuca 

rastlanılmamıştır.

Adenomyozis rastlanan hastaların sigara 

içme durumları arasında ilişki için test istatis-

tik değerinin olasılığı (p) 0.684 elde edilmiştir. 

Bu nedenle sigara içme durumu ile adenom-

yozis arasında herhangi bir ilişki olmadığı 

%95 güvenle söylenebilir. 

Adenomyozis rastlanan hastalarda doğum 

sayısının etkisinin olup olmaması için test is-

tatistik değerinin olasılığı (p) 0.151 elde edil-

miştir. Bu nedenle doğum sayısı ile adenom-

yozis arasında herhangi bir ilişki olmadığı 

%95 güvenle söylenebilir.

Histopatoloji sonuçlarına göre yalnızca en-

dometriyozis saptanan ve başka bir patoloji 

bulunamayan hastaların oranı % 3.58 olarak 

elde edilmiştir. 

Adenomyozis saptanan 49 hastanın özellik-

leri Tablo 1’de verilmiştir.

TARTIŞMA 

Adenomyozis heteropik endometriyumun mi-

yometriyum içerisinde bulunmasıdır. Benign 

jinekolojik nedenlerle yapılan histerektomi 

materyallerinde sıklığı %20-35 olarak bildiril-

mektedir8. Bizim çalışmamızda adenomyozis 

sıklığı %19.2olarak bulunmuştur. Adenomyo-

zis kadınların %1 kadarını etkiler ve tipik ola-

Tablo 1: Adenomyozis saptanan hastaların özellikleri 
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rak 4 ile 5. dekatta tanı konur. Çalışmamızda 

hastaların yaş ortalamaları 48,64 olarak bu-

lunmuştur ve literatürle uyumludur. Asıl tanısı 

histerektomi öncesinde nadiren konulduğu 

için medikal ve cerrahi tedavisi ile ilgili sınır-

lı sayıda  çalışma  vardır9. Klinik çalışmalar 

adenomyozisin multipar hastalarda daha sık 

karşımıza çıktığını göstermektedir5,10. Fakat 

tanısının histerektomi materyallerinde ko-

nulabilmesi nedeniyle bu sıklığın objektif ol-

mayabileceği vurgulanmıştır.  Çalışmamızda 

hastaların ortalama gebelik sayısı 3,13 olarak 

bulunmuştur.  Ancak infertilite ile birlikteliği 

de son yıllarda sıkça tespit edilmeye başlan-

mıştır9. Bizim yaptığımız çalışmada adenom-

yozis tanısı konulan hastalardan infertil olan 

yoktu.

Adenomyozisin tedavisi medikal ve cerrahi 

olarak yapılabilmektedir. Ancak adenomyozi-

sin tek kesin tedavisi histerektomidir. Cerrahi 

yöntem çoğu zaman abdominal veya vaginal 

histerektomi olmakta, hastalık uterusta sı-

nırlı olduğundan endikasyon yoksa overlerin 

korunması önerilmektedir. Konservatif cer-

rahide; submüköz adenomyomlar için histe-

roskopik eksizyon, subseröz adenomyomlar 

için laparoskopik eksizyon ya da intramural 

adenomyomlar için adenomyom eksizyonu 

yapılabilmektedir11, 12.  

Medikal tedavi seçenekleri arasında levonor-

gestrel ya da danazol içeren rahim içi araç-

lar, GnRH agonistleri, aromataz inhibitörleri, 

oral kontraseptifler ve analjezikler menoraji 

ve dismenore şikayetlerini azaltmak için kul-

lanılabilmektedir. Bir vakada danazol içeren 

rahim içi araçla (RİA)  başarılı sonuçlar bildi-

rilmiştir. Yine levonorgestrel içeren ria ile ya-

pılan bir çalışmada 6 ay sonraki MR kontrol-

de junctional zone kalınlığında %24 azalma 

saptanmış fakat hormonal terapi  bırakıldık-

tan 6 ay sonra vakalarda semptomların re-

kürrensi ve uterin büyüme gözlenmiştir. Bazı 

hastaların semptomlarının giderilmesinde 

uterin arter embolizasyonu başarılı olmuştur. 

Bir çalışma ultrasonografi ya da MR ile tanı 

konmuş 18 semptomatik kadını bu prose-

dürle tedavi etmiştir. Adenomyozis için MRG 

kılavuzluğunda odaklanmış ultrason cerrahi-

si sonrası tedavi sonuçları ile sınırlı deneyim 

olmuştur. Bu hastalık için medikal ve sınırlı 

cerrahi tedavi seçeneklerini araştıran büyük 

ve kontrollü bir çalışma yoktur13-18. Biz de 

çalışmamızda histerektomi olmuş hastaların 

dosyalarını retrospektif olarak taradık.

Bu çalışma ile benign nedenlerle histerek-

tomi yapılan hastalarda adenomyozis sıklığı 

araştırılmış ve ayırıcı tanıda sıklıkla düşünül-

meyen adenomyozis insidansı %19.2 olarak 

tespit edilmiştir.  

Sekonder dismenore, hipermenore gibi 

semptomlarla başvuran 4 ve 5. dekattaki 

hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka adenom-

yozis düşünülmeli ve tedaviyi planlarken ih-

tiyaç duyulduğu hallerde ultrasona ek olarak 

manyetik rezonans gibi tanısal yöntemlere 

de başvurulmalıdır. Bu bulgular ışığında his-

terektomi halen doğurganlığını tamamlamış 

kadınlarda iyi bir tedavi seçeneği gibi görül-

mektedir fakat genç reprodüktif çağ kadın-

larında yaygın endometrioziste semptomatik 

rahatlama sağlamak için alternatif tedavilerin 

araştırılması gerekmektedir.
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