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Histerektomi Olgularinda Adenomyozis insidansi

The Incidence of Adenomyosis in Histerectomy Cases
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ABSTRACT
Aim: To investigate the incidence of adenomyosis in histerectomy
cases.

Material and Method: The incidence of adenomyosis was evalu-
ated in cases who had undergone hysterectomy of any cause be-
tween January 2005-December 2015.

Results: In 58% of 205 cases with vaginal hysterectomy the fi-
nal histopathological evalaution was adenomyosis. The indication
for operations of these cases was: pelvic organ prolapsus (n: 117,
57%), endometrial hyperplasia (n: 40, 19.5%), servical displasies
(n: 15, 7.3%), postmenoposal bleeding (n: 11, 5.3%), treatment
resistant menometroragia (n: 10, 4.9%), leimyoma (n: 9, 4.4%),
endometrial polip (n: 2, 1%) and mole hydatiform (n: 1, 0.5%). An
additional operation was performed together with vaginal hyster-
ectomy in 64.8% (n: 133) of the cases. The additional operations
were sistorectosel operation (n: 46, 34.5%), rektosel operation (n:
26, 19.5%), sistosel operation (n: 22 16.5%), sacrospinosis fixation
(n: 21, 15.7%) and transobturatuar tape.

Conclusion: Preoperative adenomyosis can be diagnosed more
frequently between the ages 40-50 years. Especially in treatment
resistant menometroragia cases adenomyozis should be thought
in aethiology.
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OZET
Amac: Histerektomi yapilan olgularda adenomyozis insidansinin
arastiriimasi.

Materyal ve Metot: Ocak 2005-Aralik 2015 tarihleri arasinda de-
gisik nedenlerle vajinal histerektomi yapilan olgularda adenomyozis
insidansi arastinial.

Bulgular: Vajinal histerektomi yapilan 205 olgunun 58’inde (%28,3)
final histopatolojide adenomyozis tespit edildi. Bu olgularin ope-
rasyon endikasyonlari; pelvik organ prolapsusu (n: 117, %57), en-
dometrial hiperplaziler (n: 40, %19,5), servikal displaziler (n: 15,
%7,3), postmenopozal kanama (n: 11, %5,3), tedaviye direncli
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menometroraji (n: 10, %4,9), leiomyomlar (n: 9, %4,4), endometri-
yal polip (n: 2, %1) ve mol hidatiform (n: 1, %0,5) idi. Bu olgularin
%64,8’ine (n: 133) vajinal histerektomi ile beraber ek operasyon
uygulandi. Uygulanan ek operasyonlar; sistorektosel operasyonu
(n: 46, %34,5), rektosel operasyonu (n: 26, %19,5), sistosel operas-
yonu (n: 22 %16,5), sakrospinéz fiksasyon (n: 21, %15,7) ve trans
obturatuar tape uygulamasiydi.

Sonug: Preoperatif adenomyozis tanisi, olgularin bir butiin halinde
degerlendirilmesi halinde 6zellikle 40-50 yas grubunda daha sik
konulabilir. Ozellikle tedaviye direncli menometroraji olgularinda
etyolojide adenomyozis olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: histerektomi; adenomyozis; insidans

Giris

Adenomyozis olgular yaklagik %30'unun asemptomatik
olmasi nedeniyle semptom, tan1 ve tedavi agisindan kli-
nik jinekolojide yeterince degerlendirilemeyen bir hasta-
likar'. Klasik klinik belirtileri 6zellikle multipar perime-
nopozal kadinlarda hipermenore tarzinda kanamalar,
pelvik agr1 ve giderek biyiiyen hassas uterustur. Tanist
patolojik olarak konulabilmektedir. Adenomyozis sikli-
gina iligkin kesin rakamlar bilinmemekle birlikte gesitli
caligmalarda prevalansinin %8,8-61,5 arasinda oldugu
rapor edilmektedir**. Insidanst %5-70 araliginda bil-
dirilmektedir*®. Benign jinckolojik nedenlerle yapilan
histerektomi materyallerinde sikligi %20-35 olarak
tespit edilmigtir’”. Tedavisinde semptomlara yonelik
medikal tedavi segeneklerinden levonorgestrel ya da da-
nazol i¢eren rahim i¢i araglar, GnRH agonistleri, aroma-
taz inhibitorleri, oral kontraseptifler ve analjezikler kul-
lanilabilmektedir®!. Ancak asil tedavi histerektomidir.
Histerektomi sonrasi prognoz iyidir.

Caligmamiz benign jinekolojik endikasyonlarla vajinal
histerektomi uygulanan olgularda, preoperatif ayirict
tanilar arasinda siklikla digtiniilmeyen adenomyozisin
stkliginin aragtirilmasi amaciyla planlanmigtir.



Materyal ve Metot

Ocak 2005-Aralik 2015 rtarihleri arasinda Firat
Universitesi ve Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi'nde degisik en-
dikasyonlarla vajinal histerektomi operasyonu uygula-
nan 205 olgu retrospektif olarak aragtirildi.

Hasta dosyalarindan yas, gravida, parite, abortus, kiire-
taj, menopoz durumu, primer operasyon endikasyon-
lar1 ile postoperatif nihai patoloji sonuglari incelenerek
adenomyozis varligi/yoklugu ve uterus agirliklar: kay-
dedildi. Dosya incelemelerinde bu bilgilere ulagilama-

yan olgular ¢aligma diginda birakild:.

Siirekli degiskenler; ortalamatstandart deviasyon
olarak, kategorik degiskenler ise frekans ve %seklinde
ifade edildi. Elde edilen verilerin istatistiksel degerlen-
dirmesi SPSS 12,0 for Windows paket programu ile
yapildi. Gruplar aras: verilerin kargilagtirlmasinda in-

dependent T-Test kullanildi.

Bulgular

Olgularin yag ortalamasi 55,1+11,4, en geng olgu 33,
en yash olgu ise 67 yaglarindaydi. Ortalama gravida
sayist 6,3+3,2, ortalama parite sayis1 5,2+2,5, orta-
lama abortus sayis1 0,9+1,5 ve ortalama kiiretaj sayi-
st 0,240,5 idi. Olgularin 122%i (%59,5) menopozal
donemde, 83’ (%40,5) premenopozal dénemdeydi.
Olgularin demografik ve tanimlayici 6zellikleri Tablo
I'de 6zetlenmistir.

Toplam 205 olgunun operasyon endikasyonlar: siklik
strasina gore sirasiyla; %57 pelvik organ prolapsusu (n:
117), %19,5 endometrial hiperplaziler (n: 40), %7,3
servikal displaziler (n: 15), %5,3 postmenopozal ka-
nama (n: 11), %4.,9 tedaviye direngli menometroraji
(TDMM) (n: 10), %4,4 leiomyomlar (n: 9), %1 endo-
metrial polip (n: 2) ve %0,5 mol hidatiform (n: 1) idi.

Histerektomi materyalinde adenomyozis tespit edilen
olgularin (n: 58) operasyon endikasyonlarina gére da-
giliminda ilk siray1 endometrial hiperplazi nedeniyle
opere edilen hastalar (21/58), ikinci siray1 ise pelvik or-
gan prolapsusu tanistyla opere edilen hastalar (19/58)
olugturmaktaydi.

Operasyon endikasyonlarina eslik eden adenomyozis
olgular1 degerlendirildiginde ise ilk sirada TDMM
tanisiyla opere edilen olgularin %60’1na, ikinci sirada
endometrial hiperplazi tanisiyla opere edilen olgularin
%52,5’ine ve tigtinci sirada postmenopozal kanama ta-
nistyla opere edilen olgularin %45,4tine adenomyozis

eslik ettigi tespit edildi.
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Olgularin operasyon endikasyonlari ve adenomyozisli
olgularin dagilimi Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Adenomyozis saptanan olgular adenomyozis saptan-
mayan olgularin uterus agirliklartyla kargilagtirildigin-
da; ortalama uterus agirliklart adenomyozis grubunda
istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla oldugu tes-
pit edildi. Olgularin ortalama uterus agirliklari Tablo
3’te 6zetlenmistir.

Adenomyozis saptanan olgularin ortalama kiiretaj sa-
yilar1 adenomyozis saptanmayan olgularin ortalama
kiiretaj sayilari ile kargilagtirildiginda adenomyozis gru-
bunda istatistiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu iki olgu grubu arasinda ortalama gravida,
parite ve abortus sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
fark yoktu. Olgularin ortalama kiiretaj sayilari Tablo
4’te ozetlenmigtir.

Tartisma

Adenomyozis benign bir hastalik olup, benign endo-
metrial glandlarin myometrial duvara infiltre olmast
olarak tanimlanir. Kadinlarin %1 kadarini etkiler ve
tipik olarak 4 ile 5. dekatta tani konur. Kadinlarda
siklik veya non siklik ciddi pelvik agr1 ve anormal ute-
rin kanamaya neden olabilir. Ultrasonografi ve MRG
inceleme ile tanidan stiphelenilebilir ama tani sadece
histerektomi mataryalinin histolojik incelemesiyle
dogrulanir'.

Adenomyozisin goriiliis sikligina iligkin kesin rakamlar
bilinmemektedir. Histerektomi spesimenlerinde en stk
rastlanilan uterin patolojilerden biri olup, leiomyom,
endometriyal polip ve hiperplazi gibi diger patoloji-
lerle sik olarak birliktelik gosterir. Benign jinekolojik
nedenlerle yapilan histerektomi materyallerinde siklig:
%20-35 olarak bildirilmektedir®”. Ancak histerekto-
mi materyallerinin adenomyozis agisindan degerlendi-
rilmesi durumunda adenomyozis tanisinin daha fazla
konulma olasilig: ytiksektir. Bizim ¢aligmamizda ade-
nomyozis siklig1 %28,3 olarak bulunmug olup literatiir
bilgileriyle uyumluydu.

Cesitli caligmalarda yagin 40-59 arasinda olmas, parite,
abortuslar, kiiretaj, ve endometrial hiperplazi, anovu-
latuar siklus ile adenomyozis arasindaki iliski belirtil-
mistir®'¢, Klinik ¢aligmalar adenomyozisin multipar
hastalarda daha sik kargimiza c¢ikugini gostermekee-
dir™". Paradoksik olarak hem multiparite hem de infer-
tilite ile birlikeelik gostermektedir’'®. Caligmamizda
olgularin yaglar1 33 ile 67 arasinda degismekteydi
(ortalama yag 55,1+11,4). Adenomyozisli olgularin
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Tablo 1. Olgularin demografik dzellikleri

Tiim Olgular (n: 205)

Adenomyozisli Olgular (n: 58)

Yas 55,1x11,4 49,9+8,15
Gravida 6,3+3,2 5,8+2,9
Parite 5,2+2,5 4,4+21
Abortus 0,9+1,5 0,9+1,3
Kiretaj 0,2+0,5 0,5+1,0
Menopoz (+) 122 23

n, olgu sayisi.

Tablo 2. Olgularin operasyon endikasyonlari ve adenomyozisli olgularin dagihmi

Operasyon Adenomyozisli olgularin Operasyon endikasyonlarinda
Endikasyonlari dagilimi adenomyozis sikli§i

Pelvik organ prolapsusu 117 (%57) 19 (%32,7) %16,2
Endometrial hiperplaziler 40 (%19,5) 21 (%36,2) %52,5
Servikal displaziler 15 (%7,3) 5 (%8,6) %33,3
Postmenopozal kanama 11 (%5,3) 5 (%8,6) %45,4
Tedaviye direncli menometroraji 10 (%4,9) 6 (%10,3) %60
Leiomyom 9 (%4,4) 2 (%3,4) %22,2
Endometrial polip 2 (%1) 0 0
Mol hidatiform 1 (%0,5) 0 0
TOPLAM 205 58
Tablo 3. Uterus agirliklari

Adenomyozis (-) Adenomyozis (+) P degeri
Uterus agirligi 116,11+68,97 168,86+12,87 0,001
Tablo 4. Ortalama kiiretaj sayilari

Adenomyozis (-) Adenomyozis (+) P degeri
Ortalama kiiretaj sayilari 0,11+0,39 0,53+1,05 0,001

ortalama yag1 ise 49,948,15 olarak tespit edildi ve lite-
ratiir verileriyle uyumluydu. Calismamizda adenom-
yozisli olgularin ortalama parite sayist 4,4+2,1 olarak
bulundu. Adenomyozis saptanmayan olgularla kargilag-
urildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml fark
yoktu. Caligmaya dahil edilen tiim olgular multipard: ve
hi¢bir olguda infertilite sikayeti yoktu. Adenomyozisli
olgularin ortalama kiiretaj sayist (0,53+1,05) adenom-
yozis saptanmayan olgularla karsilagtirildiginda istatis-
tiksel olarak daha yiiksek oldugu saptandi (p: 0,001). Bu

durum da literatiir bilgilerini desteklemektedir.

Adenomyozis uterusu giderek biiytiten bir durumdur.
Calismamizda adenomyozisli olgularin ortalama uterus
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agirlig (168,86+12,87) adenomyozis saptanmayan ol-
gularla kargilagtrildiginda istatistiksel olarak anlamli
olarak daha yiiksek oldugu belirlendi (p: 0,001).

Yapilan ¢aligmalarda adenomyozis ve yiiksek 6stro-
jen konsantrasyonlar: arasindaki iligki kanitlanmig ve
adenomyozisli kadinlarda menstruasyon doneminde
artmig Ostrojen konsantrasyonlar: saptanmigtir'>'?.
[laveten insan adenomyotik dokularinda aromataz
aktivitesine bagli olarak rolatif yiiksek 6strojen biyo-
sentezi tarif edilmig ve bu durumun adenomyozisli
dokunun bitytimesine katkida bulundugu belirtilmis-
tir. Bu bulgular ele alindiginda ostrojenin adenom-
yozis etyolojinde 6nemli rol oynadigr gorillmektedir.



Leiomyomlar, endometrial hiperplaziler 6strojen ba-
gimli diger durumlardir. Postmenopozal kanamalarda
etyolojide atrofik endometriumdan sonra en sik ost-
rojen bagimli endometrial hiperplaziler yer alir. Yani
bu durumlara adenomyozisin eslik ettigi diistintilebi-
lir. Gergekten de ¢aligmamizda endometrial hiperp-
lazili olgularin %52,5’inde ve leiomyomlu olgularin
%22’sinde adenomyozisin eglik ettigi tespit edildi.

Adenomyozis anormal uterin kanama sebeplerinden-
dir. Anormal uterin kanamalar organik bir nedene bag-
l1 olabilecegi gibi, herhangi bir organik neden olmadan
da olugabilir. Organik bir sebebin yoklugunda disfonk-
siyonel kanama olarak isimlendirilir. Ancak preoperatif
adenomyozis tanist alanlarin ancak %48’i postoperatif
patoloji tarafindan dogrulanmakeadir®. Caligmamizda
disfonksiyonel uterin kanama tanisiyla hormonal te-
daviye yanit vermeyen menometrorajili olgularin his-
terektomi materyallerinin %60’inda organik bir sebep
olan adenomyozis tespit edildi. Caligmamizda her ne
kadar infertilite sikayeti olan olgu olmamis olsa da,
infertilite sikayeti olan veya fertilitesini hentiz tamam-
lamamis olan se¢ilmis olgularda histerektomi oncesi
bu durumun organik bir sebep olan preoperatif tespit
edilememis altta yatan adenomyozise bagli olabilecegi
digiintilmelidir.

Bu tip durumlarda tanida en 6nemli basamak giiphe-
lenmektir. Pelvik muayenede difftiz olarak biiytimiig
hassas bir uterusu olan multipar, dismenore tarifleyen
bir kadinda adenomyozis ilk akla gelen tanilardan
olmalidir®. Tanida goriintileme yéntemlerininden
ultrasonografi ve magnetik resonans tanida yardimci
olabilir. Alternatif yontem olarak diagnostik histeros-
kopi ile uterin kavitenin degerlendirilmesi 6nemlidir.
Genel anestezi gerektirmemesi, iglemin kisa siirede ya-
pilabilmesi ve direk olarak uterin kavitenin, endoser-
viksin ve tubal ostiumlarin gozlenebilmesi ve biopsi
alinabilmesi 6nemli avantajlarindandir. Caligmamizda
oldugu gibi ozellikle tedaviye direngli menometrora-
jili olgularin histeroskopi ile degerlendirilmesi duru-
munda gereksiz yapilmig cerrahiden kaginilabilecegi
veya preoperatif adenomyozis tanisinin konulabilecegi
digiincesindeyiz.

Sonug olarak ¢aligmamizda; adenomyozise eglik eden
en stk durumun tedaviye direngli menometroraji 2.
en stk patolojinin ise endometrial hiperplazi oldu-
gu belirlendi. Gegirilmis kiiretaj oykiisii ve uterus
agirligi adenomyozis olgularinda istatistiksel olarak
daha yiiksek bulundu. Preoperatif adenomyozis ta-
nist, olgularin bir bitiin halinde degerlendirilmesi
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halinde 6zellikle de 40-50 yas grubunda daha sik ko-
nulabilir. Ozellikle tedaviye direngli menometroraji
olgularinda etyolojide adenomyozis olabilecegi akil-
da tutulmalidir.
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