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Bölüm 9

ADENOMİYOZİS/ ADENOMİYOMA

Ayça DEMİR YILDIRIM1
Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

En yaygın endometrial bozukluklardan biri endometriyozis diğeri de adeno-
miyozistir. (Di Donato & Seracchioli, 2014, Benagiano, Brosens & Habiba, 2014). 
Uterin adenomiyozis ve/veya adenomiyoma, myometriumda heterotopik endo-
metrial bez ve stromal yapılar ile karakterizedir. Adenomiyozis ilk olarak 1972’de 
tanımlanmıştır. Endometriyumun myometriumda iyi huylu şekilde yayılması, 
uterusta yaygın bir şekilde veya mikroskobik şekilde; ektopik, neoplastik olma-
yan, endometriyal bezler ve stomal oluşumların hipertropik ve hiperplastik myo-
metriumla çevrili olması durumudur (Pontis, D’Alterio & Pirarba, 2016, Anne 
& Cockerham, 2012). Adenomiyozis iyi huylu bir kanser türü olmasına rağmen 
inatçı bir jinekolojik rahatsızlıktır. Çoğunlukla doğum yapmış 30-50 yaş arsındaki 
kadınlarda yaygın görülmektedir (Yuan & Zhang, 2019). Patofizyolojisi tam ola-
rak aydınlatılamamış olmakla birlikte, endometrium ve miyometrium arasındaki 
sınır bölgede meydana gelen hasarın, ektopik endometrial yerleşime neden oldu-
ğu, beraberinde miyometrial hipertrofi ve hiperplaziyi uyardığı ifade edilmektedir 
(Eryılmaz, 2016). Adenomiyozisin prevelansı yaygın olarak %20-%25’dir. Bunla-
rın yaklaşık %20’si üreme çağı (<40 yaş) döneminde, %80’i ise geç üreme çağı 
(40-50 yaş) dönemi içinde görülmektedir. Her üç kadından biri ise asemptomatik 
şekilde adenomiyozisten etkilenmektedir (Pontis, D’Alterio & Pirarba, 2016).

Tanı konması zor olsa da adenomiyozis, tipik olmayan ağrı ve hormona bağ-
lı olmayan, uterin kavitede, kronik kanama bulguları görülmektedir (Hamimi, 
2015).

Semptomları çoğunlukla, anormal uterin kanama (menoraji veya hipermeno-
re), dismenore, pelvik ağrı ve uterus büyümesidir (Yuan & Zhang, 2019). Diğer 
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gelmesini tespit edebilmektedirler (Anne & Cockerham, 2012). Adenomiyozis 
olumsuz etkileri nedeniyle kadınların sağlıklı yaşam davranışlarını ve yaşam 
kalitelerini etkilemektedir (Tsui, Lee & Seow, 2015). Adenomiyozis tanısı almış 
kadınların kendi tedavilerinin planlaması, psikolojik destek, eğitim ihtiyaçları ve 
cerrahi işlemlere hazırlık ihtiyaçları bulunmaktadır. Sonuç olarak kadınların bu 
ihtiyaçlarına hemşireler rol ve görevlerini yerine getirerek destek olabilmektedir-
ler. Bu yüzden hemşireler adenomiyozisli kadınların işbirlikçi bakımları ve teda-
vileri ile önemli yere sahiptirler.

SONUÇ

Adenomiyozis, semptomları, infertilite ile ilgisi ve cerrahi tedavi gereksinimi 
nedeni ile kadın doğum pratiğinde, önemini korumaktadır. Nedeni halen tam 
olarak anlaşılamayan adenomiyozis, reprodüktif yaşlarda daha sık görülmesinden 
dolayı, fertiliteyi koruma uygulamalarının odağındadır. Bu amaçla, histerektomi-
ye alternatif medikal tedavilerin araştırılması ve geliştirilmesi ile ilgili daha fazla 
çalışmaya ihtiyaç bulunmaktadır.
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