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ADENOMIYOZiS/ ADENOMIYOMA

Ayca DEMIR YILDIRIM!
Nevin HOTUN SAHIN2

GIRIS

En yaygin endometrial bozukluklardan biri endometriyozis digeri de adeno-
miyozistir. (Di Donato & Seracchioli, 2014, Benagiano, Brosens & Habiba, 2014).
Uterin adenomiyozis ve/veya adenomiyoma, myometriumda heterotopik endo-
metrial bez ve stromal yapilar ile karakterizedir. Adenomiyozis ilk olarak 1972de
tanimlanmigstir. Endometriyumun myometriumda iyi huylu sekilde yayilmasi,
uterusta yaygin bir sekilde veya mikroskobik sekilde; ektopik, neoplastik olma-
yan, endometriyal bezler ve stomal olusumlarin hipertropik ve hiperplastik myo-
metriumla gevrili olmast durumudur (Pontis, D’Alterio & Pirarba, 2016, Anne
& Cockerham, 2012). Adenomiyozis iyi huylu bir kanser tiiri olmasina ragmen
inatc1 bir jinekolojik rahatsizliktir. Cogunlukla dogum yapmis 30-50 yas arsindaki
kadinlarda yaygin goriilmektedir (Yuan & Zhang, 2019). Patofizyolojisi tam ola-
rak aydinlatilamamis olmakla birlikte, endometrium ve miyometrium arasindaki
sinir bolgede meydana gelen hasarin, ektopik endometrial yerlesime neden oldu-
gu, beraberinde miyometrial hipertrofi ve hiperplaziyi uyardig ifade edilmektedir
(Eryilmaz, 2016). Adenomiyozisin prevelansi yaygin olarak %20-%25dir. Bunla-
rin yaklasik %20’i tireme ¢ag1 (<40 yas) doneminde, %80’ ise geg tireme ¢ag1
(40-50 yas) donemi i¢inde goriilmektedir. Her ii¢ kadindan biri ise asemptomatik
sekilde adenomiyozisten etkilenmektedir (Pontis, D’Alterio & Pirarba, 2016).

Tan1 konmasi zor olsa da adenomiyozis, tipik olmayan agr1 ve hormona bag-
I1 olmayan, uterin kavitede, kronik kanama bulgular1 goriilmektedir (Hamimi,
2015).

Semptomlar1 ¢ogunlukla, anormal uterin kanama (menoraji veya hipermeno-
re), dismenore, pelvik agr1 ve uterus biiylimesidir (Yuan & Zhang, 2019). Diger
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gelmesini tespit edebilmektedirler (Anne & Cockerham, 2012). Adenomiyozis
olumsuz etkileri nedeniyle kadinlarin saglikli yasam davraniglarini ve yasam
kalitelerini etkilemektedir (Tsui, Lee & Seow, 2015). Adenomiyozis tanist almis
kadinlarin kendi tedavilerinin planlamasi, psikolojik destek, egitim ihtiyaclar1 ve
cerrahi islemlere hazirlik ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Sonug olarak kadinlarin bu
ihtiyaglarina hemsgireler rol ve gorevlerini yerine getirerek destek olabilmektedir-
ler. Bu ylizden hemsireler adenomiyozisli kadinlarin isbirlik¢i bakimlar ve teda-
vileri ile 6nemli yere sahiptirler.

SONUC

Adenomiyozis, semptomlari, infertilite ile ilgisi ve cerrahi tedavi gereksinimi
nedeni ile kadin dogum pratiginde, 6nemini korumaktadir. Nedeni halen tam
olarak anlagilamayan adenomiyozis, reprodiiktif yaslarda daha sik goriilmesinden
dolayn, fertiliteyi koruma uygulamalarinin odagindadir. Bu amagla, histerektomi-
ye alternatif medikal tedavilerin arastirilmasi ve gelistirilmesi ile ilgili daha fazla
caligmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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