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ADENOMYOZIS TANI VE

YONETIM

Adenomyozis etyoloji, tani ve tedavisi endo-
metriozise nazaran ayricalik arz eden bir hastalk-
tir. Hastaligin infertil olgulardan ziyade fertil olgu-
larda daha sik goriilmesi, histerektomi piyeslerinin
%70’inde saptanmasi, sigara kullanimi, sezeryan ve
kiiretaj sonrasi hastalik riskinin artmasi adenom-
yozisi kalsik endometriozisten ayirir. Bu bolimde
okuyucunun adenomyozisin MRI tani kriterlerine
yonelik bilgilerini gincellemesi 6nerilir. Editorial

Tanim

Adenomyozis, ilk kez 1860 yilinda Rokitansky ta-
rafindan “kistosarkoma adenoides uterinum” ola-
rak tarif edilmis ve daha sonra 1896’da von Reck-
linghausen tarafindan tanimlanmistir. Adenomyo-
zis, myometrium i¢inde ektopik endometrium ile
karakterize yaygin bir nonneoplastik jinekolojik
hastaliktir (1).

Goérulme Sikhgi
Adenomyozis genel kadin populasyonunun %

30’unda ve histerektomi piyeslerinin % 70’inde
goriilmektedir (1-3).

Risk Faktorleri

Multipar, 30 yas lizerindeki premenopozal kadin-
lar1 etkiler. Olgularin yaklagik %20’si iireme ¢agi
kadinlaridir (< 40 yas). Olgularim %80’ini ise 40-
50 yas aras1 kadimnlar olusturur. En ciddi semptom-
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lar bu yas grubunda ortaya cikar. Abortus, sigara
kullanimi, cerrahi travma; sezaryen, indiiklenmis
abortus yada kiirtaj risk faktorleri arasinda kabul
edilmektedir (2).

Patofizyoloji

Adenomyozisin patofizyolojisi net olarak anlasila-
mamistir. Bazi ¢alismalar hem endometriozis hem
de adenomyozisin mekanik yada fizyolojik travma
sonucu ortaya ¢iktigini ileri siirmektedir. Hormonal
etkiler 6zellikle dstrojen saliiminin altta yatan bir
mediatér oldugu belirtilmistir. Ostrojen ve proges-
teron reseptorlerinin de hastaligin ilerlemesinde et-
kin olabilecegi diisiiniilmektedir. Menstriiel siklu-
sun midsekretuar fazinda adenomyotik bez ve stro-
mada Ostrojen reseptdr alfa diizeylerinde anlamli
bir azalma, dstrojen reseptdr beta ekspresyonunda
anlamli bir artig saptanmustir (4). Anjiogenetik me-
kanizmalarin da 6nemli oldugu vurgulanmistir. Di-
ger yandan ¢ok sayida merkez genetik calismalar
iizerinde yogunlasmistir. Yaygin adenomyoziste
endometrial stromada makrofaj ve dogal dldiiriicii
hiicre dansitesi kontrol grubuna gore anlamli oran-
da yiiksek saptanmigtir. Bu bulgular immiinolojik
bir mekanizmaya isaret etmektedir (5).

Patoloji

Siegler ve Camilien adenomyozisi myometriumda
2.5 mm’den kalin endometrial glandiiler hiicreler
ve koryon hiicreleri olarak tanimlamaktadir (1).
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