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8 ADENOMYOZIS

Mehmet KECECIOGLU?

Adenomyozis, endometriyal bezlerin ve stromanin miyometriyumda patolojik
olarak gosterildigi iyi huylu bir uterin hastaliktir (1). Ilk kez 1860 yilinda Alman
patolog Carl von Rokitansky tarafindan tarif edilmistir (2). Adenomyozisin semp-
tomlari siklikla anormal uterin kanama, dismenore, disparoni ve infertilitedir an-
cak iigte biri asemptomatiktir (3). Uzun yillar boyunca adenomyozise, menorojisi
veya pelvik agrisi olan perimenopozal kadinlarda histerektomi sonrasi yapilan
histopatolojik inceleme ile tan1 konmustur. Ancak goriintiileme yontemlerinin
gelismesi ile son on yilda adenomyozis, dogurganlik ¢agindaki gen¢ kadinlarda
da tespit edilebilen bir durum haline gelmistir (4).

ETYOLOJi

Histolojisi iyi tanimlanmus olsa da, adenomyozisin etiyolojisi kesin olarak bilin-
memektedir. Bu durum ile ilgili birkag teori 6ne siiriilmistiir. En yaygin kabul
goren teori, adenomyozisin, endometriumun en derin tabakas1 (endometrium
basalis) ve altta yatan miyometriyum arasindaki sinirin kesintiye ugramasindan
kaynaklanmasidir. Dilatasyon kiiretaj ve sezaryen sonras1 adenomyozis prevalan-
sinin daha yiiksek oldugunu gosteren veriler bu teoriyi desteklemektedir (5,6).

EPIDEMIYOLOJI

Onceki kayitlarin iyi tutulmamasi, yetersiz tanilar nedeniyle demografik 6zellik-
ler ve hastalik prevalansi tam olarak belli degildir ancak son ¢aligmalardaki veri-
ler % 20 ile % 35 prevalansa isaret etmektedir (7,8). Coklu myometrial kesitlerin
titizlikle histopatolojik incelemesiyle yapilan ¢aligmalarda % 65%€ varan insidans-
lar bildirilmistir (9). Klasik olarak, adenomyozis premenopozal multipar otuzlu
kirkl1 yaslardaki kadin hastalig1 olarak tanimlanir; ancak bu, histerektomi gegiren
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kalitesinde iyilesme gosterilmis ancak tekrarlayan semptomlar i¢in yiiksek oranda
ek miidahale gereksinimi dogmustur (29).

Diger tedaviler:

Endomyometriyal ablasyon veya rezeksiyon, laparoskopik miyometriyal elekt-
rokoagiilasyon gibi konservatif cerrahilerin se¢ilmis hastalarda faydasi gosteril-
migtir.

Gozlemsel bir galigma, konservatif cerrahi ve tedaviyi takiben GnRH medikal
tedavi kombinasyonunun semptom kontrolii i¢in tek basina cerrahiden daha iis-
tiin olabilecegini 6ne stirmiistiir (30).

Anahtar Kelimeler: Adenomyozis, uterin adenomyom
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