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Adenomiyozis endometrial gland ve stroma 
parçalarının myometrium içinde yer aldığı uteru-
su global olarak büyüten bir hastalıktır. Genellikle 
üreme dönemindeki kadınlarda özellikle perimena-
pozal dönemde daha sık görülmekle birlikte, artan 
tanı yöntemleri sayesinde daha erken yaşlardada 
saptanmaktadır. Olguların 1/3 asemptomatikken 
,semtomatik olgularda dismenore anormal uterin 
kanama ,ilişki sırasında ağrı gibi bir çok semptom 
görülebilir.Görülme sıklığı %25-35 düzeyinde tah-
min edilmektedir.Bazı yapılan çalışmalarda sıklığı 
%65 olarak bulunmuştur.Kesin tanı histerektomi 
ile konulduğu için insidansı daha yüksek olabilir.
Adenomiyozis genellikle 2 tipte değerlendirilir.Ek-
topik endometrial dokuların myometrium boyun-
ca yayıldığı diffüz adenomyozis ve yalancı kapsülle 
birlikte yuvarlak nodüler lokal koleksiyonlar içeren 
fokal adenomiyozistir. Kesin ayırım için histolojik 
bulgular gereklidir.

Histopatoloji

Uterus makroskopik incelemesinde düzgün bir şe-
kilde büyümüş ve yumuşak dokudadır.Genellikle 
12.gebelik haftası büyüklüğünü geçmez.Yaklaşık 
olarak eşlik eden bir fibroid yoksa 80gram ile 200 
gram ağırlığındadır. Uterus kesildikten sonra ,miyo-
metrium duvarı kalınlaşmış ve sıklıkla endometrial 
kanama adalarından oluşan süngerimsi küçük he-
morajik veya çikolata renkli alanlar içerir. Odakları 
çevreleyen myometriumda hiperplazi ve hipertrofi 
izlenir.

Adenomiyozis miyometriyumda düzgün bir şe-
kilde yayılmış olabileceği gibi belirli bir bölgede sı-
nırlı da olabilir. Bu lezyonlar adenomyoma ,kistik 
adenomyozis ,jüvenil kistik adenomyozis ,polipoid 
adenomyozis endoservikal adenomyozis şeklinde 
olabilir.Adenomiyomlar klinik olarak leiyomyomla-
ra benzer. Leiyomyomlarda ademomyozislere göre 
uterus daha sert ve düzensizdir.

Kistik adenomyozis, 1 cm veya daha büyük 
kistlerin görüldüğü adenomiyomları ya da yaygın 
adenomiyozisi tanımlamak için kullanılır. “Juvenil 
kistik adenomiyom” kavramı, özellikle Japonya’dan 
gelen bildirilerde, 30 yaş ve altında, ağır dismenoresi 
olan kadınlarda 1 cm veya daha büyük miyomet-
riyal kistlerin görüldüğü bir sendromu tanımlamak 
için kullanılmıştır .

Adenomyozisin patognomonik özelliği, mi-
yometrium içinde endomiyometriyal bileşkenin 
mikroskopik olarak en az bir küçük büyütme alanı 
kadar derinlerine ulaşan seviyede(bazı otürlere göre 
2 küçük büyüyme alanı) endometriyal dokunun 
bulunmasıdır. Yüzeyel miyometriumda ,kas lifleri 
içerisinde normal endometriuma ait glandüler ya-
pılar da bulunabileceğinden böyle bir mesafe eşik 
değeri belirleme gereksinimi doğmuştur. Ektopik 
endometrial dokular genellikle bazal endometrium 
kaynaklı olup adet döngüsü süresince tipik prolife-
ratif ve sekretuar değişiklikler çok fazla görülmez , 
bu nedenle endometrioziste görüldüğü gibi odaklar 
içinde kanama çok azdır.
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cerrahi olarak değişmektedir. Özellikle diffüz ade-
nomyoziste medikal tedaviye direnç fertilite isteği 
olan dismenoreli hastalarda başarısızlığa neden ol-
maktadır.

 İlaç Tedavisi
Medikal tedavi aynı kökenden kaynaklanan en-

dometriozis ile benzerdir.Tedavinin ana hedefi ağrı 
ve kanamanın giderilmesidir.Menorajide olduğu 
gibi ilk terci NSAİ ilaçlar ve traneksamik asittir.
Kombine oral kontraseptifler ve progestinler endo-
metrial atrofi ve prostoglandin üretimini azaltarak 
etki edebilir.Çoğunlukla bu tedaviler istenilen etkiyi 
göstermezler.Endometrium üzerine direk etkili olan 
levonorgesterol içeren rahim içi araçlar oral kont-
raseptif ve diogenest içeren preparatlara göre daha 
başarılı olup ,bizim kliniğimizde de sıklıkla kullanıl-
maktadır. GnRH analogları ,aramatoz inhibitörleri 
ve danazol adenomyoziste etkili bulunmuş fakat, te-
davinin kesilmesinden 6 ay sonra uterus tedavi ön-
ceki duruma dönmekte ve semptomlar tekrarladığı 
görülmüştür.Bu ilaçların olası yan etkileri nedeniyle 
uzun süreli kullanımları önerilmektedir.

 Cerrahi Tedavi
Histerektomi ,artık çocuk istemi olayan ve şid-

detli lezyonları olan hastalarda tercih edilir. Ade-
nomyozisin kesin tedavisidir ve cerrahi tipi, uterus 
boyutuna ve beraberindeki uterin ya da abdomino-
pelvik patolojiye göre değişir.Özellikle fokal ade-
nomyoziste adenomyoma odaklarının laparoskopik 
veye laparotomi ile çıkarılması faydalı olmuştur.
Fakat uterus koruyucu cerrahiler sonrası gelişen ge-
beliklerde uterin rüptür oranı %4 olarak saptanmış-
tır(u68)

Histeroskopi ile endometrial ablasyon ve eksiz-
yon dismenore ve menorajide etkili olmakla beraber 
derin adenomyoziste yetersiz kalmaktadır.Lapartos-
kopik miyometriyal elektrokoagülasyon veya ade-
nomiyozisin eksizyonu ile konservatif cerrahi bazı 
hastalarda işe yaramıştır.

 Girişimsel Tedavisi
Uterin arter embolizasyonu(UAE), adenomiyo-

zisli bazı kadınlarda semptomların giderilmesinde 
başarılı olmuştur . UAE uygulan hastalarda , şid-
detli adet kanamasında ve yaşam kalitesi açısından 

belirli klinik iyileşme gösterse de, kalıcı veya tekrar-
layan semptomlar için yüksek oranda ek müdaha-
leye gerek duyulmaktadır.Başarı oranları %25 ile 
%85 arasında değişmekle birlikte % 50 oranında 
histerektomiye ihtiyaç duyulmaktadır. Bir seride, 
daha önce UAE ile tedavi edilen hastalardan beşinin 
uteruslarının patolojik incelemesinde canlı adeno-
miyozis odakları bulunduğu görülmüştür . UAE, 
leyomiyom ve adenomiyozisi olan kadınlar , LNg 
RİA ve cerrahi tedavinin yetersizliğinde veya kont-
rendikasyonu olan durumlar için tercih edilmelidir.
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