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ADENOMYOZIS

Hamit CETIN?

Adenomyozis ,ektopik endometrium parcalarinin myometrium derinliklerine
yerlesmesinin neden oldugu uterus biiytimesi ile karakterize bir patolojidir.Ade-
nomyozis gelisimi ile ilgili en sik kabul edilen teori,endometrium bazal tabakasi-
nin myometriuma invajinasyonudur (1) .Ilk olarak 1860 yilinda Alman patolog
Carl von Rokitansky tarafindan tanimlanan histopatolojik bulguya “sistosarkom
adenoid uterin” ad1 verilmistir. Semptomatik adenomyozisli kadinlarda uterus
bityiimesi, anormal uterus kanamasi ve agrili adet kanamalar1 goriilmektedir.
Tan1 genellikle histerektomi materyallerindeki histolojik bulgulara dayanir. Ayri-
ca, histerektomi materyallerinde bildirilen siklig1, histolojik kriterler kadar kesit-
lerin sayisina bagli olarak degisse de % 20 ile % 60 arasinda degismektedir.

HISTOPATOLOJI
Adenomyozisin iki formu vardir: diffiiz ve fokal formlar.

Diffiiz adenomyozis - Diffiiz adenomyozisli uterus, fibroid uterusun diizensiz
ve siki goriinimiiniin aksine, iki durum (fibroidler ve adenomyozis) ayn: anda
ortaya ¢ikabilmesine ragmen, uterusun kivami yumusak olarak goériilmektedir.
Birlikte var olan leiomyomlar olmadikg¢a, ortalama uterus agirlig1 genellikle 80 ila
200 gram arasindadir. Uterus kesitsel olarak incelendiginde, miyometriyal duvar
kalinlagmig goriiniir ve siklikla endometriyal kanama alanlarini temsil eden kii-
¢tk hemorajik veya cikolata renkli alanlar izlenmektedir.

Fokal adenomiyozis - Fokal adenomyozis goriiniis olarak bir fibroide benze-
yebilir, ancak cerrahi esnasinda leiomyomlarin kolayca eniikleasyonuna izin ve-
ren psodokapsiilii mevcut degildir.

“Kistik” terimi, goriintilleme ¢aligmalarinda >1 cm ¢apinda kistlerin goriil-
diigii yaygin adenomiyozis veya adenomiyomlar: tanimlamak i¢in kullanilir. “Ju-
venil kistik adenomiyom” terimi, siddetli dismenoresi olan 30 yas ve altindaki
kadinlarda miyometriyal kistlerin 21 cm oldugu bir sendromu tanimlamak i¢in
kullanilmistir (2). Bununla birlikte, tireme yasindaki kadinlarda dakistik ade-
nomyozis bildirilmistir (3).
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Adenomyozisin 6zelligi; ektopik endometrium par¢alarinin myometriumun
derinliklerine yerlesmesinin neden oldugu uterus biiyiimesi ile karakterizedir.
Makroskopik degerlendirmede uterus, global olarak biiylimiis olup, nadir olarak
12 haftalik gebe uterus biiyiikliigiinii asmaktadir. Yiizeyi diiz ve diizenlidir. Ute-
rusun kivami yumusaktir ve myometriumda kirmizims: renk degisikligi goril-
mektedir. Makroskopik olarak genelikle uterus yiizeyini kesen, siingerimsi fokal
kanama alanlari izlenmektedir.

Adenomyoziste miyometriumda bulunan ektopik bez ve stroma odaklar1 bazal
tabakadan koken almaktadir. Bazal tabaka hiicrelerinde menstriiiel siklus siiresin-
ce tipik proliferatif ve sekretuar degisiklikler olmadigindan bu odaklarin igindeki
kanama ¢ok azdir. Ektopik endometrium genellikle olgunlagsmamuis proliferatif bir
yapiya sahiptir.

PATOGENEZ

Adenomyozisin patogenezi bilinmemektedir, iki ana teori 6ne stirtilmiistiir. En-
dometriumun endometriyal invaginasyonundan ya da miillerian kalintilarin de
novo gelismesinden kaynaklandig1 diisintilmektedir (1,4). Adenomyozun, bir
fare modeli tizerinde yapilan molekiiler ¢calismalar neticesinde, dejenere olan ute-
rus diiz kas dokusunun zayiflig1 ile kolaylastirilan invajinasyon bu hipotezi des-
teklemektedir (5,6). Bununla birlikte, endometriumu olmayan Rokitansky-Kus-
ter-Hauser sendromlu bir kadinda adenomyozis rapor edildiginde metaplastik bir
stire¢ daha olas1 goriinmektedir (7).

Ayrica myometriumun birlesme bolgesinin bu hastalikta anahtar rol oyna-
yabilecegine dair kanitlar mevcuttur (8). Birlesim bolgesi, T2 agirlikli manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) koyu bir bant olarak goriinen, subendometrial
miyometriyumu dig miyometriyumdan ayiran ancak histolojik olarak tanimla-
namayan bir bolgedir. Calismalar, bu bolgenin fizyolojiyi etkileyebilecek degisik-
liklere ve farkli bityiime faktorii ekspresyonuna neden oldugunu gostermektedir
(9-11).

Ostrojen ve progesteronun diger jinekolojik hastaliklarda oldugu gibi ade-
nomyozis patofizyolojisinde rol oynadig: diisiintilmektedir. Bu durum adenomi-
yozis semptomlarinin steroidal tedavilere verdigi yanittan ¢ikarilmaktadir. Ost-
rojenin adenomiyotik dokuda iiretildigini dne siiren ¢alismalar ve adenomyozisli
kadinlarin endometriyumundaki aromatazin gonadotropin salgilatict hormon
agonisti ve danazol tedavisi ile normalize edildigini 6ne siiren in vitro ¢aligmalar
mevcuttur. Ancak adenomiyotik implantlar tizerinde dogrudan etkisini gosteren
arastirmalar mevcut degildir (12,13). Bir adenomyozis modelinde, strojene (bu
deneyde, tamoksifen) erken maruz kalmanin artmis adenomyozis ve anormal mi-
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yometriyum riskine yol a¢tig1 bunun neticesinde invajinasyonun saptanmasi bu
hipotezi desteklemektedir (14).

Diger hayvan modelleri, prolaktin, folikiil uyarict hormon ve oksitosin gibi
dogrudan uterusa etkileri olan hipofiz protein hormonlariin da bu hastaligin
patogenezinde rolleri olabilecegini diisiindiirmektedir (15-20). Hem uterusun
prolaktine dogrudan maruz kalmas1 hem de segici serotonin geri alim inhibitori
kullanimina sekonder hiperprolaktinemi, uterus adenomiyozunu indiikleyebilir
goriinmektedir (21). Adenomyozisli kadinlarda hem depresyon hem de antidep-
resan kullaniminin arttigini ve dopamin agonistlerine bir miktar tedavi yaniti
oldugunu gosteren aragtirmalar bu hipotezi giiclendirmektedir (22,23). Bununla
birlikte, bu iliski kronik agrinin da bir sonucu olabilmektedir.

Adenomyozis ve lelomyomlarin, bityiime faktorii diizensizligi ve anjiyogenez
anormalliklerine yol agtiklarina dair bazi kanitlar mevcuttur (24-29).

Adenomyozis ve endometriozisin patofizyolojisinde ektopik endometrium
bozukluklari ve pelvik agrinin bir nedeni olmasina ragmen bu iki hastaligin baska
sekilde iliskili oldugu diistintilmemektedir.

EPIDEMIYOLOJI VE RiSK FAKTORLERI

Adenomyozisin dogal seyri, prevalansi ve risk faktorleri belirsizdir. Kesin tani ti-
pik olarak histerektomi materyalinin patolojijk incelemesiyle konulabilmektedir.
Ancak goriintiileme yontemleri ile klinik bir tan1 6ngoriilmektedir.

Adenomyozisin genel olarak kadinlarin ytizde 20 ila 35’inde mevcut oldugu
tahmin edilmektedir (30,31). Daha yiiksek oranlar bildirilmekle beraber; ¢oklu
miyometriyal kesitlerin histopatolojik analizinin yapildig: bir ¢aligmada insidans
yaklasik ytizde 65 olarak bildirilmistir (32). Toplam vaka say1s1 bilinmediginden,
semptomatik veya histerektomi gegiren kadinlarin orani konusunda giivenilir bir
tahmin mevcut degildir.

Hastaligin baslangic yas1 ve ilerlemesi agisindan, tani i¢in histerektomi yerine
pelvik goriintiilemenin kullanildig ¢calismalarda adolesanlarda da adenomyozis
hastalig1 saptanmistir (33,34). Adenomyozis nedeniyle histerektomi geciren ka-
dinlarin gogu ileri reprodiiktif donemde olup, yaklasik % 80 i 40 l1 ve 50 li yaslar-
daki kadinlardan olugsmaktadir.

Adenomyozis dogum yapmis kadinlarda, nullipar kadinlara gére daha yaygin
olarak goriilmektedir. Bununla birlikte, daha fazla sayida gebelik, daha yiiksek
hastalik riski ile iligkili olmadig1 diistintilmektedir (35). Parite ve adenomyozis
arasindaki iligki, tan tipik olarak sadece histerektomide konuldugundan yaniltict
olabilmektedir. Ilging bir sekilde, yiiksek paritenin azalmig hastalik riski ile iligkili
oldugu leiomyomlu kadinlarda durum tam tersi olarak goriilmektedir.
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Adenomyozis siklikla diger uterin hastaliklarla, 6zellikle uterin leiomyomlar
ve endometriozis ile birlikte bulunur ve bu durum adenomyozisin benzersiz risk
faktorlerine sahip olup olmadigini ve hatta bir hastalik olarak nasil davrandigini
belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Ornek olarak, optimal endometriozis cerrahi teda-
visini takiben pelvik agrinin devam etmesi, adenomyozis varligi ile karistirilabil-
mektedir (33).

Bununla birlikte, yapilan ¢aligmalar adenomyozisi olan kadinlarin, diger has-
talik siiregleri olan kadinlardan farkli oldugunu gostermektedir. 22 yasinda bas-
layan kadinlari igeren prospektif bir ¢alisma, endometriozisli kadinlarla karsilas-
tirlldiginda, adenomyozisi olan kadinlarin artmis parite, erken menars ve daha
kisa menstriiel dongiileri oldugunu tespit etmistir. Her iki gruptaki kadinlarin
yarisinda eslik eden leiomyomlarin mevcut oldugu goérilmistiir (36).

KLINIK
Menoraji ve dismenore, sirasiyla kadinlarin yaklasik yiizde 60’mnda ve yiizde
25’'inde meydana gelen tipik adenomyozis semptomlaridir. Semptomlarin agirlig:

ektopik odaklarin sayisindaki artis ile iligkilidir. Kronik pelvik agr1 da olusabil-
mektedir(32).

Menoraji, endometrium kalinligindaki artis ve anormal damarlanmadan kay-
naklaniyor gibi goriinmektedir. Dismenore ise normal miyometrium ile karsilas-
tirildiginda adenomiyozisli dokuda artmis prostglandin iiretiminin neden oldugu
distiniilmektedir. Menstriiel kan kaybinin adenomyotik doku 6rneklerinde infla-
matuar mediatorlerin agir1 ekspresyonu ile iligkili olduguna dair kanitlar mevcut-
tur. Kadinlarin yaklasik tigte biri asemptomatik olarak goriilmektedir (37).

Belirtilerin tipik olarak 40 ila 50 yaslar1 arasinda gelistigi bildirilmektedir; an-
cak bu, ¢ogu adenomyozis olgusunun histerektomi sirasinda teshis edilmesi ve
daha geng yas grubundaki kadinlarin histerektomi gecirme olasiliklarinin diisitk
olmasindan kaynaklaniyor gibi goriinmektedir. Tan1 i¢in MRG kriterlerini kulla-
nan raporlar, hastaligin tahmin edilenden daha fazla adolesan ve tireme ¢agindaki
kadinlarda dismenore ve kronik pelvik agriya neden olabilecegini diisiindiirmek-
tedir. Adenomyoziste,endometriozisin aksine disparoni tipik bir semptom degil-
dir(33).

Adenomyoziste kesin tani i¢in histerektominin gerekli olmasi ve endometrio-
zisin siklikla eslik etmesinden dolayi, adenomyozisin infertilite ile baglantili olup
olmadig tartismalidir. Bununla birlikte, babunlarla ilgili yapilan bir ¢aligmada,
eslik eden endometriozis diglansa bile, yasam boyu infertilite histolojik adenom-
yozis ile giiclii bir sekilde (20 kat artan oran) iliskilendirilmistir (38). Yapilan bir
meta-analizde ,invitro fertilizasyon (IVF) uygulanan kadinlarda bozulan fertilite-
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yi ve tedavi 6ncesi gonadotropin salgilatict hormon agonistinin kullanilmasinin
adenomyozis tedavisinde faydali olabilecegi diisiiniilmektedir. Son olarak, ade-
nomyozis, diisiik ve erken dogum gibi artan gebelik komplikasyonlari ile de ilis-
kili olabilmektedir (39).

DEGERLENDIRME

Adenomyozis siiphesi olan kadinlar anamnez, pelvik muayene ve goriintiile-
me ile degerlendirilmektedir. Anemiyi degerlendirmek igin laboratuvar testleri
yapilabilir.

Oykii - Obstetrik, jinekolojik ve ilgili tibbi 6ykii dahil olmak iizere anamnez
alinir, Agir adet kanamasina , pelvik agriya neden olabilecek diger durumlar ve
ilaglar anamneze dahil edilmelidir.

Pelvik muayene - Adenomyozisli kadinlarda bimanuel pelvik muayene ile ti-
pik olarak hareketli, yaygin olarak genislemis (genellikle “kiiresel” genisleme ola-
rak adlandirilir) ve yumusak bir uterus tespit edilir.

Uterus, adenomyozis olgularinda nadiren 12 haftalik gebe uterus boyutunu
asar (40). Bununla birlikte, baz1 kadinlarin normal biiyiikliikte bir uterusu mev-
cuttur ve uterus hassas olabilir.

Laboratuvar testleri - Adenomyozis teshisi i¢in spesifik laboratuvar testleri
mevcut degildir. Uterus biiyiimesi, anormal uterin kanama veya pelvik agrisi olan
tireme gagindaki kadinlarda gebeligi dislamak i¢in idrar veya serum insan koryo-
nik gonadotropini ol¢iilmelidir. Hastada agir adet kanamasi varsa ve anemiden
stipheleniliyorsa hemoglobin/hematokrit istenebilir.

Pelvik agri semptomu mevcut ise enfeksiyonu dislamak icin diger tetkikler ya-
pilabilir.

Goriintilleme — Transvajinal ultrason (TVUS), genislemis uterus, pelvik agr1
ve/veya anormal kanamanin degerlendirilmesi igin ilk segenek goriintiileme se-
genegidir (Sekil 1). Goriintiiler, deneyimli bir radyolog veya jinekolog tarafindan
degerlendirilmelidir.
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Sekil 1: Adenomyozisin ultrasonografik goriintiisii

MRG, yaygin ve fokal adenomyozisi leiomyomlardan ayirmanin ve tedavi
yonetimini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Hastaya adenomyozis veya fibro-
idler i¢in konservatif cerrahi planlaniyorsa, cerrahi planlamaya yardimeci olmak
i¢in siklikla MRG yapilabilir. Histerektomi 6rneginde dogrulanmis adenomyo-
zisli 3300den fazla hastay: iceren bir meta-analizde, adenomiyozis teshisi i¢in
MRG'nin duyarlilig1 ve 6zgiilligi, yiizde 71 ve 91 iken, TVUS igin yiizde 81 ve 87
olarak tespit edilmistir (41).

Her iki goriintiileme yonteminde de adenomyozis belirtileri;

1) myometriumun asimetrik kalinlagmasi (tipik olarak posterior myometriyum
daha kalin)

2) myometrial kistler

3) endometriumdan yayilan lineer ¢izgiler

4) belirsiz ve agik renkli bir endometriyal sinir

5) artan miyometriyal heterojenitedir (42)(Sekil 2).

Goriintiiye dayali bir adenomyozis teshisi igin, tani esigini belirlemek amacryla
belirli bir standart yoktur. Baglanti bolgesinin kalinlasmasinin (“kavsak zonu hi-
perplazisi” olarak adlandirilir) veya endometrial-subendometriyal miyometrium
tinitesi bozulmasinin (birlesim bélgesinin kalinlasmasinin yani sira bozulmayi
da igerir) adenomyozisin erken belirtileri olabilecegi konusunda bazi tartigmalar
mevcuttur.(43). Birlesim bolgesindeki bu kalinlasma, bazi goriintiileme raporla-
rinda kalinlagsmis endometrium ile karistirilabilmektedir. Bu nedenle, klinik ola-
rak, kalinlasmis endometriumun endometriyal biyopsisini takiben yetersiz doku
elde edildiginde adenomyozis tanisi diisiintilmelidir.
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Sekil 2: Adenomyozisin manyetik rezonans gorintiist

Diger testler — Endometriyal biyopsi, miyometriyal bir hastalik oldugu i¢in
adenomyozis tanisinda bilgilendirici degildir. Bununla birlikte, anormal uterin
kanamali olgularda, endometriyal hiperplazi veya kanserin ekarte edilmesi i¢in
siklikla gereklidir.

Myometriumun igne biyopsisi yaygin bir uygulama olmamakla birlikte, malig-
nitenin diglanmasi gereken klinik durumlar igin kullanilabilmektedir. Igne biyop-
sisinin duyarliligi, hastaligin yayginligi, alinan biyopsi drneklerinin sayisi, 6rnek-
leme bolgesi, igne 6l¢iisii ve operatdr deneyimi gibi gesitli faktorlere baglidir (40).

TESHIS
Uterin adenomiyozis, histerektomi sonrasi uterusun patolojik degerlendirmesine
dayal1 olarak konulan histolojik bir tanidir.

Preoperatif tani, karakteristik klinik semptomlarla ( agir adet kanamasi, iini-
form olarak genislemis uterus ve dismenore) , TVUS veya MRG bulgulart ile kli-
nik olarak konulabilmektedir.

AYIRICI TANI

Adenomyozisin ayirici tanisi, anormal uterin kanama veya dismenore ile iligkili
diger durumlar icermektedir. Negatif gebelik testi, gebelik sirasinda kanama ile
iligkili durumlar1 ekarte etmektedir. Anormal uterin kanamaya bir¢ok hastalik
neden olmaktadir. Uterin leiomyomlar agir adet kanamasina neden olabilir; bun-
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lar, dongiisel olmayan pelvik agriya veya diger organlara basi yapma egiliminde-
dir, ancak dismenore ile de iligkili olabilir. Pelvik goriintiileme leiomyomlar: tespit
edebilir, ancak miyomlar adenomyozis ile birlikte bulunabilir ve bir hastada her
ikisi de varsa, semptomlarin nedeninin ne oldugunu bilmek zor olabilmektedir.
Endometrial polipler de anormal uterin kanamaya neden olmakta, ancak bu in-
termenstriiel kanama olma egilimindedir. Bunlar ultrasonda gériintiilenebilmek-
tedir.

Endometriozisli kadinlar klasik olarak dismenore, disparoni ve infertilite ne-
denleri ile hastaneye bagvurmaktadir. Endometriozis tanisi i¢in genellikle cerrahi
gerekse de, bazi hastalarda ultrasonda karakteristik goriiniime sahip bir yumur-
talik (endometrioma) mevcuttur. Endometriozis igin uygulanan gerekli tedaviyi
takiben kalic1 agris1 devam eden hastalarda altta yatan tani olarak adenomyozis
disiintilmelidir (44).

Kronik endometrit, anormal uterin kanama ve dismenorenin daha az yaygin
bir nedeni olmakla birlikte, endometriyal biyopsi ile teshis edilmektedir. Pelvik
inflamatuar hastalig1 olan kadinlarin akut veya subakut pelvik agris1 mevcuttur.
Servikal akinti veya ates eslik etmekte ancak tipik olarak anormal uterin kanama
gorillmemektedir.

YONETIM

Histerektomi - Histerektomi, adenomyozis i¢in kesin tedavidir. Hastalik uterin
korpusla sinirli oldugu i¢in overler korunabilmektedir. Histerektomi; vaginal, la-
paroskopik veya robotik cerrahi yoluyla yapilabilir.

Diffiiz adenomyozisi ortadan kaldirmanin tek yolu histerektomidir. Adenom-
yomlu kadinlarda bile, ilerde gebelik istendigi durumlar diginda, genellikle uterus
korunarak adenomiyomlarin ¢ikarilmasi yerine histerektomi tercih edilir.

Cevredeki miyometriyumdan kolayca siyrilabilen uterus miyomlarinin ak-
sine, adenomiyomlar kolayca eksize edilemez, siklikla cerrahi bir klivaj kolayca
olusturalamaz ve keskin diseksiyon gerekir. Ayrica, adenomyotik uterusun kivami
«odunsu» olarak tanimlanir ve bu durum siitiiriizasyonda zorluk yaratmaktadir.
Gelecekte dogurganlik istemeyen ancak histerektomiye daha az invaziv bir alter-
natif tedavi tercih eden hastalarda endometriyal ablasyon diistiniilebilir, ancak
ylzeysel yaklasimi nedeniyle daha derin adenomyotik odaklar1 ortadan kaldira-
mayabilir.

Hormonal ilaglar - Dogurganligi tamamlamamis kadinlar icin hormonal te-
davi, endometrioziste oldugu gibi agir adet kanamasini ve dismenoreyi azaltmak
icin etkili olabilmektedir. Levonorgestrel salan rahim ici arag (LNG RIA), uterus
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tizerindeki dogrudan etkisi, diisiik sistemik steroid hormon seviyeleri ve uzun et-
kili kullanicidan bagimsiz uygulama nedeniyle tercih edilmektedir. LNG RiAnin
adenomyoz ile iliskili agir adet kanamasini ve dismenoreyi iyilestirdigi gosteril-
mistir (45). Kigiik bir ¢calismada, MRGde birlesme bélgesinin (subendometrial
miyometriyum) kalinliginda yiizde 24’liik bir azalma ve ayrica LNG RiAnin alt1
aylik kullanimindan sonra ¢ogu hastada agr1 ve anormal kanamada azalma goz-
lemlenmistir (46).

Ostrojen-progestin kontraseptifleri siklikla dismenore icin birincil tedavi ola-
rak kullanilirken, bu kontraseptiflerin 6zellikle adenomiyoz igin etkinligi hakkin-
da ¢ok az veri bulunmaktadir. Kii¢iik bir randomize ¢alismada, hem kombine oral
kontraseptiflerin hem de LNG RIA>nin kullanimi agr1 ve kanamay1 azaltmak icin
tek basina LNG RIA kullanimindan daha etkili bulunmamuigtir (46).

Diger segenekler arasinda ;giinliik uygulama gerektiren oral dienogest, depo
gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglari,aromataz inhibitérleri ve
tek bagina adenomyozis tedavisi igin ve eslik eden adenomyozis ile birlikte uterus
fibroidlerinin tedavisi i¢in kullanilan oral GnRH antagonistleridir(47)..

Uterin arter embolizasyonu - Dogurganligi tamamlamis kadinlar igin uterin
arter embolizasyonu adenomyoz ile ilgili semptomlarin azaltilmasinda etkili ola-
bilmekte, ayn1 zamanda histerektomiyi reddeden, kontrendikasyonlari olan veya
hormon tedavisi basarisiz olan kadinlar i¢in bir segenek olarak goriilmektedir.

Adenomyozis tedavisi i¢in kullanilan uterin arter embolizasyonu iizerinde ya-
pilan ¢aligmalar neticesinde, uterus hacminde yiizde 25’lik bir azalma, agir uterin
kanama ve genel semptomlarin azalmasinda klinik iyilesme tespit edilmistir(48).

SONUC

« Uterin adenomyozis, endometrium bezlerinin ve stromanin myometrium
(uterus kaslar1) icinde bulundugu bir hastaliktir. Ektopik endometriyal doku,
gebe uterusun bitylimesine benzer sekilde, yaygin olarak genislemis bir uterus
(genellikle “kiiresel” genisleme olarak adlandirilir) ile sonuglanan, ¢evreleyen
miyometriyumun hipertrofisine ve hiperplazisine neden olmaktadur.

 Kesin tan1 koymak igin histerektomi gerektiginden prevalansi belirsiz olsa da,
genel olarak kadinlarin yiizde 20 ila 35’inde adenomyozis oldugu tahmin edil-
mektedir.

« Adenomyozisin tipik semptomlari, kadinlarin yaklasik yiizde 60’inda ve yiiz-
de 25’inde goriilen agir adet kanamasi ve dismenoredir. Kronik pelvik agr1 da
olusabilir. Adenomyozisli kadinlarda bimanuel pelvik muayenede tipik ola-
rak hareketli, yaygin olarak genislemis (genellikle “kiiresel” genisleme olarak
adlandirilir) ve yumusak (genellikle “bataklik” olarak adlandirilir) bir uterus
tespit edilmektedir.
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TVUS; genislemis uterus, pelvik agr1 ve/veya anormal kanamanin degerlen-
dirilmesi igin ilk secenek goriintiileme segenegidir. MRG, yaygin ve fokal ade-
nomyozisi, leiomyomlardan ayirmanin 6nemli oldugu ve yonetimi belirlemek
i¢in dogru bir taninin 6nemli oldugu vakalar i¢in kullanilmaktadir.

Uterin adenomyozis, histerektomi sonrasi uterusun patoloji degerlendirmesi-
ne dayali olarak yapilan histolojik bir tanidir. Tani, karakteristik klinik semp-
tomlar , pelvik muayene ile konulur. Goriintiileme yontemleri ile klinik tan:
konulabilir.

Semptomlari olan ve dogurganligi tamamlamis kadinlar igin tercih edilen te-
davi histerektomidir. Uterin arter embolizasyonu, hamilelik i¢in gelecek plani
olmayan kadinlarda histerektomiye bir alternatiftir.

Adenomyozisi olan ve ileride hamile kalmak isteyen kadinlar i¢in hormonal
ilaglar semptomatik rahatlama saglayabilir.
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