Adenomiyozis endometrial gland ve stroma
parcalarinin myometrium iginde yer aldigt uteru-
su global olarak biiyiiten bir hastaliktir. Genellikle
tireme dénemindeki kadinlarda 6zellikle perimena-
pozal donemde daha sik goriilmekle birlikte, artan
tani yontemleri sayesinde daha erken yaglardada
saptanmaktadir. Olgularin 1/3 asemptomatikken
,semtomatik olgularda dismenore anormal uterin
kanama ,iligki sirasinda agri gibi bir ¢ok semptom
goriilebilir. Goriilme sikligi %25-35 diizeyinde tah-
min edilmektedir.Bazi yapilan ¢aligmalarda siklig
%065 olarak bulunmusgtur.Kesin tani histerektomi
ile konuldugu i¢in insidanst daha yiiksek olabilir.
Adenomiyozis genellikle 2 tipte degerlendirilir.Ek-
topik endometrial dokularin myometrium boyun-
ca yayildigi diffiiz adenomyozis ve yalanci kapsiille
birlikte yuvarlak nodiiler lokal koleksiyonlar iceren
fokal adenomiyozistir. Kesin ayirim igin histolojik

bulgular gereklidir.

Histopatoloji

Uterus makroskopik incelemesinde diizgiin bir se-
kilde biiytimiis ve yumusak dokudadir.Genellikle
12.gebelik haftast biiyiikliigiinii gegmez.Yaklagik
olarak eglik eden bir fibroid yoksa 80gram ile 200
gram agirligindadir. Uterus kesildikten sonra ,miyo-
metrium duvart kalinlasmis ve siklikla endometrial
kanama adalarindan olusan siingerimsi kiigiik he-
morajik veya ¢ikolata renkli alanlar igerir. Odaklar
cevreleyen myometriumda hiperplazi ve hipertrofi
izlenir.
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Adenomiyozis miyometriyumda diizgiin bir se-
kilde yayilmis olabilecegi gibi belirli bir bolgede si-
nirli da olabilir. Bu lezyonlar adenomyoma kistik
adenomyozis ,jiivenil kistik adenomyozis ,polipoid
adenomyozis endoservikal adenomyozis seklinde
olabilir. Adenomiyomlar klinik olarak leiyomyomla-
ra benzer. Leiyomyomlarda ademomyozislere gore

uterus daha sert ve diizensizdir.

Kistik adenomyozis, 1 cm veya daha biiyiik
kistlerin goriildiigii adenomiyomlari ya da yaygin
adenomiyozisi tanimlamak i¢in kullanilir. “Juvenil
kistik adenomiyom” kavrami, 6zellikle Japonya’dan
gelen bildirilerde, 30 yas ve altinda, agir dismenoresi
olan kadinlarda 1 cm veya daha biiyiik miyomet-
riyal kistlerin goriildiigii bir sendromu tanimlamak
icin kullanilmugtir .

Adenomyozisin patognomonik 6zelligi, mi-
yometrium iginde endomiyometriyal bileskenin
mikroskopik olarak en az bir kiiciik biiyiitme alant
kadar derinlerine ulagan seviyede(bazi otiirlere gore
2 kiigiik biiytiyme alani) endometriyal dokunun
bulunmasidir. Yiizeyel miyometriumda ,kas lifleri
icerisinde normal endometriuma ait glandiiler ya-
pilar da bulunabileceginden boyle bir mesafe esik
degeri belirleme gereksinimi dogmustur. Ektopik
endometrial dokular genellikle bazal endometrium
kaynakli olup adet déngiisii siiresince tipik prolife-
ratif ve sekretuar degisiklikler ¢ok fazla goriilmez ,
bu nedenle endometrioziste goriildiigii gibi odaklar
icinde kanama ¢ok azdir.
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cerrahi olarak degismektedir. Ozellikle diffiiz ade-
nomyoziste medikal tedaviye direng fertilite istegi
olan dismenoreli hastalarda basarisizliga neden ol-
maktadur.

Ila¢ Tedavisi

Medikal tedavi ayni kokenden kaynaklanan en-
dometriozis ile benzerdir. Tedavinin ana hedefi agr1
ve kanamanin giderilmesidir.Menorajide oldugu
gibi ilk terci NSAI ilaclar ve traneksamik asittir.
Kombine oral kontraseptifler ve progestinler endo-
metrial atrofi ve prostoglandin iiretimini azaltarak
etki edebilir. Cogunlukla bu tedaviler istenilen etkiyi
gostermezler. Endometrium tizerine direk etkili olan
levonorgesterol igeren rahim ici araglar oral kont-
raseptif ve diogenest igeren preparatlara gore daha
bagsarili olup ,bizim klinigimizde de siklikla kullanil-
maktadir. GnRH analoglari ,aramatoz inhibitorleri
ve danazol adenomyoziste etkili bulunmug fakat, te-
davinin kesilmesinden 6 ay sonra uterus tedavi 6n-
ceki duruma dénmekte ve semptomlar tekrarladig
goriilmiistiir.Bu ilaglarin olasi yan etkileri nedeniyle
uzun siireli kullanimlari nerilmektedir.

Cerrahi Tedavi

Histerektomi ,artik gocuk istemi olayan ve sid-
detli lezyonlari olan hastalarda tercih edilir. Ade-
nomyozisin kesin tedavisidir ve cerrahi tipi, uterus
boyutuna ve beraberindeki uterin ya da abdomino-
pelvik patolojiye gore degisir.Ozellikle fokal ade-
nomyoziste adenomyoma odaklarinin laparoskopik
veye laparotomi ile ¢ikarilmasi faydali olmustur.
Fakat uterus koruyucu cerrahiler sonrasi gelisen ge-
beliklerde uterin riiptiir orani %4 olarak saptanmig-

tir(u68)

Histeroskopi ile endometrial ablasyon ve eksiz-
yon dismenore ve menorajide etkili olmakla beraber
derin adenomyoziste yetersiz kalmaktadir.Lapartos-
kopik miyometriyal elektrokoagiilasyon veya ade-
nomiyozisin eksizyonu ile konservatif cerrahi bazi
hastalarda ige yaramistir.

Girisimsel Tedavisi

Uterin arter embolizasyonu(UAE), adenomiyo-
zisli bazi kadinlarda semptomlarin giderilmesinde
basarili olmugtur . UAE uygulan hastalarda , sid-

detli adet kanamasinda ve yasam kalitesi agisindan

belirli klinik iyilesme gosterse de, kalic1 veya tekrar-
layan semptomlar icin yiiksek oranda ek miidaha-
leye gerek duyulmaktadir.Bagar1 oranlart %25 ile
%85 arasinda degismekle birlikte % 50 oraninda
histerektomiye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bir seride,
daha 6nce UAE ile tedavi edilen hastalardan beginin
uteruslarinin patolojik incelemesinde canli adeno-
miyozis odaklari bulundugu goriilmiistiir . UAE,
leyomiyom ve adenomiyozisi olan kadinlar , LNg
RIA ve cerrahi tedavinin yetersizliginde veya kont-
rendikasyonu olan durumlar i¢in tercih edilmelidir.
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