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ADENOMYOZİS
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Mehmet KEÇECİOĞLU1

Adenomyozis, endometriyal bezlerin ve stromanın miyometriyumda patolojik 
olarak gösterildiği iyi huylu bir uterin hastalıktır (1). İlk kez 1860 yılında Alman 
patolog Carl von Rokitansky tarafından tarif edilmiştir (2). Adenomyozisin semp-
tomları sıklıkla anormal uterin kanama, dismenore, disparoni ve infertilitedir an-
cak üçte biri asemptomatiktir (3). Uzun yıllar boyunca adenomyozise, menorojisi 
veya pelvik ağrısı olan perimenopozal kadınlarda histerektomi sonrası yapılan 
histopatolojik inceleme ile tanı konmuştur. Ancak görüntüleme yöntemlerinin 
gelişmesi ile son on yılda adenomyozis, doğurganlık çağındaki genç kadınlarda 
da tespit edilebilen bir durum haline gelmiştir (4).

ETYOLOJİ

Histolojisi iyi tanımlanmış olsa da, adenomyozisin etiyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Bu durum ile ilgili birkaç teori öne sürülmüştür. En yaygın kabul 
gören teori, adenomyozisin, endometriumun en derin tabakası (endometrium 
basalis) ve altta yatan miyometriyum arasındaki sınırın kesintiye uğramasından 
kaynaklanmasıdır. Dilatasyon küretaj ve sezaryen sonrası adenomyozis prevalan-
sının daha yüksek olduğunu gösteren veriler bu teoriyi desteklemektedir (5,6).

EPİDEMİYOLOJİ

Önceki kayıtların iyi tutulmaması, yetersiz tanılar nedeniyle demografik özellik-
ler ve hastalık prevalansı tam olarak belli değildir ancak son çalışmalardaki veri-
ler % 20 ile % 35 prevalansa işaret etmektedir (7,8). Çoklu myometrial kesitlerin 
titizlikle histopatolojik incelemesiyle yapılan çalışmalarda % 65’e varan insidans-
lar bildirilmiştir (9). Klasik olarak, adenomyozis premenopozal multipar otuzlu 
kırklı yaşlardaki kadın hastalığı olarak tanımlanır; ancak bu, histerektomi geçiren 
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kalitesinde iyileşme gösterilmiş ancak tekrarlayan semptomlar için yüksek oranda 
ek müdahale gereksinimi doğmuştur (29). 

Diğer tedaviler:
Endomyometriyal ablasyon veya rezeksiyon, laparoskopik miyometriyal elekt-

rokoagülasyon gibi konservatif cerrahilerin seçilmiş hastalarda faydası gösteril-
miştir.

Gözlemsel bir çalışma, konservatif cerrahi ve tedaviyi takiben GnRH medikal 
tedavi kombinasyonunun semptom kontrolü için tek başına cerrahiden daha üs-
tün olabileceğini öne sürmüştür (30).
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