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Oz

Amag: Calismanin amaci adenomiyozis igin risk faktorleri-
nin saptanmasi ve beraberinde eslik eden jinekolojik pato-
lojilerle iliskisinin degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz, 2012 ve 2015 tarihleri
arasinda 3. basamak referans merkez olan hastanemizde
benign nedenlerle histerektomi yapilmis olan 601 hasta-
mn dosyalarimin retrospektif olarak taranmasiyla olustu-
rulmugstur. Histopatolojik inceleme sonucu ¢alismaya 236
adenomiyozisi bulunan ve 365 adenomiyozisi bulunmayan
olgu dahil edilmistir. Gruplar operasyon endikasyonlart,
demografik ve reprodiiktif 6zellikler ile eslik eden patoloji-
ler agisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: Alt yiiz bir olgunun degerlendirildigi ¢alisma-
mizda, leiomiyoma (%56,7) ve desensus uterin (%20,9) en
stk operasyon endikasyonlarini olusturmaktaydi. Adenomi-
yozise en sik eslik eden patolojiler leiomiyoma iken, endo-
metriyal polip ve hiperplazinin kontrol grubuna gére daha
yiiksek oranda beraberlik gosterdigi saptandi. Adenomiyo-
zisin en stk saptandigi yas grubu 40-49 yas olarak bulun-
du. Gegirilmis sezaryen, abortus ve kiiretajin adenomiyozis
icin bir risk faktorii oldugu gézlendi.

Sonug: Ozellikle tedaviye direngli menometroraji ve kronik
pelvik agrist bulunan 40 yas iistii hastalarda aywrict tamda
adenomiyozis akla gelmelidir. Gegirilmis sezaryen, abort
ve kiiretaj adenomiyozis igin risk faktoriidiir. Endometriyal
hiperplazi ve polipin de siklikla eslik etmesi nedeniyle ade-
nomiyozis oldugu diistiniilen hastalara endometriyal rnek-
leme yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: adenomiyozis, histerektomi, risk
faktorleri, miyoma uteri

ABSTRACT

Concomitant Gynecological Pathologies and Risk Factors
for Adenomyosis

Objective: To determine the risk factors for adenomyosis
and to assess its association with coexisting gynecologic
pathologies.

Material and Methods: The present study was performed
retrospectively by analyzing the medical records of 601 pa-
tients who underwent hysterectomy for benign indications
at a tertiary referral center between 2012 and 2015. Accor-
ding to final pathology reports, 236 patients with adenom-
yosis and 365 patients without adenomyosis were included
in the study. The study groups were compared in terms of
surgery indications, demographic and reproductive cha-
racteristics, and accompanying pathologies.

Results: The most common indications for hysterectomy were
leiomyoma (56.7%) and uterine prolapse (20.9%). While lei-
omyoma was the most common pathology that accompanied
adenomyosis, endometrial polyps and hyperplasia were also
more common in comparison to the patients in control group.
The age group in which adenomyosis was most frequently
encountered was between 40 and 49 years. History of prior
cesarean section, abortion and uterine curettage were found
to be risk factors for adenomyosis development.

Conclusions: Adenomyosis should be included in differen-
tial diagnosis, especially in women older than 40 years of
age, who present with menometrorrhagia and chronic pelvic
pain. Previous cesarean section, abortion and curettage are
risk factors for adenomyosis. Since endometrial hyperpla-
sia and polyps commonly accompany this disorder, patients
suspected of having adenomyosis should undergo endomet-
rial sampling.
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GIRiS

Adenomiyozis, myometriyal doku icerisinde endo-
metriyal glandlar ve stromanin beraber bulundugu,
komsu diiz kas dokusunda hiperplazi ile karakterize
bir hastalik olarak tanimlanmaktadir . Kesin tanist
genellikle histerektomi materyallerinin histopatolojik
incelemesiyle konulmaktadir. Histerektomi spesmen-
lerinin jinekolojik nedenlerle incelenmesi sonucun-
daki insidans1 %35-70 gibi bir araliktadir *%.

Adenomiyozis kronik pelvik agr1 ve diizensiz mens-
triiel kanamalara neden olabilmesine ragmen, ¢cogun-
lukla asemptomatik seyretmektedir ©. Pelvik muaye-
nede uterusun normalden iri olarak tespit edilmesi ve
yumusak olmasi taniya yardimeci bulgulardir ©. Son
yillarda transvajinal ultrasonun ve magnetik rezonans
goriintiileme tekniklerinin de preopertif taniya yar-
dimc1 yontemler oldugu gosterilmistir .

Adenomiyozis i¢in risk faktorleri arasinda ileri yas,
multiparite, kiiretaj oykiisii, gecirilmis uterus cerrahi-
si ve sezaryen dogum Oykiisii, artmis serum Ostrojen
seviyeleri bulunmaktadir ®. Adenomiyozise en sik
eslik eden patolojiler arasinda miyoma uteri ve endo-
metriyal hiperplazi bulunmaktadir 9.

Bu ¢alismada amacimiz, benign nedenlerle histerek-
tomi yapilmis hastalarin patoloji spesmenlerinin ve
klinik ozelliklerinin incelenerek, adenomiyozis igin
risk olusturan faktorlerin saptanmasi ile adenomiyo-
zise eslik eden ek jinekolojik patolojilerin neler oldu-
gunun tespit edilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismamiz Ocak 2012-Ocak 2015 tarihleri arasinda
3. basamak referans merkez olan hastanemizde be-
nign nedenlerle histerektomi yapilmis 601 hastadan,
etik kurul onay1 alindiktan sonra retrospektif olarak
tasarlanmistir. Oncelikle hastalara ait veriler olan
yas, gravida, parite, diisiik oykdsii, kiiretaj, yapilan
dogum sekli, viicut kitle indeksi, sigara igme durumu
dosyalar1 incelenerek kaydedildi. Hastalarin yapilan
transvajinal ultrason ve jinekolojik muayeneleri so-
nucunda verilmis klinik endikasyonlar1 kaydedildi.
Histerektomi materyallerinin patolojik incelenmesi
sonucu hastalar, adenomiyozis olanlar (236 hasta)
ve olmayanlar (365 hasta) seklinde iki gruba ayril-

di. Patolojide eslik eden durumlar ayrica kayit altina
alindi. Bu iki gruptaki hastalar demografik ve klinik
ozellikler, operasyonun klinik endikasyonlar1 ve eslik
eden jinekolojik patolojiler agisindan karsilastirildi.
Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 15.0 programi
kullanildi. Gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare ve
Student-t testi kullanilmistir. Odds oran1 %95 giiven
araliginda (CI) hesaplandi ve p<0,05 degerler istatis-
tiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

BULGULAR

Alt1 yliz bir histerektomi olgusunun degerlendirildigi
calismada operasyon igin en sik klinik endikasyonun
leiomiyoma (%56,7) oldugu, takip eden endikas-
yonlarin desensus uteri (%20,9) ve menometroraji
(%14,3) oldugu gozlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Adenomiyozisi bulunan ve bulunmayan gruptaki has-
talarin operasyon endikasyonlari.

Operasyon Adenomiyozis Adenomiyozis Total
endikasyonlari bulunanlar ~ bulunmayanlar

n (%) n (%)
Leiomiyoma 146 (61,3) 195 (53,4) 341 (56,7)
Menometroraji 45 (19,7) 41 (11,2) 86 (14,3)
Postmenapozal 12 (5) 24 (6,6) 36 (5,9)
kanama
Uterin desensus 25 (10,5) 101 (27,7) 126 (20,9)
Adneksiyal kitle 8(3.4) 4(1,1) 12 (2,0)
Total 236 365 601

Gruplar eslik eden patolojiler agisindan degerlendiril-
diginde ise her iki grupta da miyoma uteri en sik eslik
eden patoloji olarak izlendi ve adenomiyozisi olma-
yan grupta anlamli olarak yiiksek saptandi (p<0,05).
Endometriyal hiperplazi ve endometriyal polipin ise
adenomiyozisi olan grupta anlamli olarak daha sik es-
lik ettigi gozlendi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Adenomiyozis bulunan ve bulunmayan gruplara eslik
eden patolojiler.

Patoloji Adenomiyozis Adenomiyozis Odds oram P
Bulunanlar Bulunmayanlar (%95 CI) degeri
(n=223) (0=307)
(%42) (%58)

Leiomiyoma 159 (%71) 284 (%92.3) 0,790 0,02
(0,667-0,934)

Endometriyal 15 (%7) 10 (%3.5) 1,535 0,03
polip (0,946-2,462)
Endometriyal 49 (%22) 13 (%4.,2) 3,103 0,01

hiperplazi (1,906-5,051)

*Gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.
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Adenomiyozisi olan hastalarin biiyiik bolimiiniin 40-
49 yas arasinda oldugu saptandi. Adenomiyozisin en
az gorildiigl grubun 40 yas altindaki olgular oldugu
gbzlenmistir. Reprodiiktif 6zellikler acisinda gruplar
karsilastirildiginda gebelik Oykiistiniin mevcudiye-
tinin anlamh fark gostermedigi saptandi. Gegirilmis
sezaryen, kiiretaj, diisiik Oykiisiine adenomiyozisi
olan grupta anlamli olarak daha sik rastlandi. Sigara
kullanim1 agisindan ise gruplar arasinda anlamli fark-
lilik gbzlenmedi (p>0,05) (Tablo 3). Gruplar viicut
kitle indeksleri agisindan karsilastirildiginda ise ade-
nomiyozisi olan grubun ortalamasi 28,8+2,1 kg/m?
iken, adenomiyozis bulunmayan grubun ortalamasi
28,05+3,1 kg/m? olarak saptandi ve gruplar arasinda,
yapilan Student-t testine gére anlamli fark bulunmad:
(p>0,05).

Tablo 3. Olgularin demografik ve reprodiiktif 6zellikleri.

Adenomyozis Adenomyozis Odds oram P
Bulunanlar Bulunmayanlar (%95 CI)  degeri

(n=236) (n=365)
(7044) (7056)
Yas
40 yas alt1 10 (%5) 14 (%3) 1,003 0,819
(0,736-1,426)
40-49 yas 141 (%60) 187 (%52) 1,145 0,003
(0,999-1,319)
50-59 yas 63 (%26) 97 (%27) 1,015 0,542
(0,876-1,175)
60yastisti 22 (%9) 67 (%18) 1,710 0,001

(1,116-2,472)

Gebelik

Var 232 (%98) 357 (%98) 1,002 0,359
Yok 4 (%2) 8 (%2) (0,678-1,2189
Sezaryen

Var 142 (%60) 180 (%49) 1,387 0,003
Yok 94 (%40) 185 (%51)  (0698-2,517)
Abortus

Var 31 (%13) 33 (%9) 1,007 0,027
Yok 205 (%87) 332 (%91)  (0,793-1,857)
Kiiretaj

Var 48 (%20) 58 (%16) 1,101 0,033
Yok 188 (%80) 307 (%84)  (0,572-1,238)

Sigara

Var 20 (%8) 46 (%12) 1,019 0,236
Yok 216 (9%92) 319 (%88)  (0,639-1,396)

*Gruplarin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmigtir.

TARTISMA
Adenomiyozis endometriyal bez ve stromanin myo-

metriyal doku igerisinde yer almasi olarak tanimlan-
makta ve patogenezi ile ilgili birgok teori olmasina
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ragmen, endometriyal dokunun myometriyum igine
invajinasyonu en biiyiik kabulii gérmektedir ©. Ade-
nomiyozisin karakteristigi olan ektopik endometriyal
doku adaciklarinin mikroskobik incelemede devamli-
lik gostermesi bu teoriyi desteklemektedir ?. Benign
endikasyonlarla yapilan histerektomi spesmenlerinin
incelenmesinde adenomiyozis prevalansinin %5-70
gibi genis bir aralikta oldugu izlenmektedir V. Ca-
lismamizda, 601 histerektomi olgusunun 236’sinda
(%39,2) adenomiyozis saptanmustir. Yeniel ve ark. Y da
oranlarini ¢aligmamiza benzer olarak bildirmislerdir.

Adenomiyozis risk faktorleri arasinda multiparite,
gecirilmis uterus cerrahisi, abortus ve kiiretaj oykiisii
bulunmaktadir . Caligmamizda, multipar kadinlar-
da adenomiyozis 6nceki ¢aligmalar1 destekler nitelik-
te ve daha sik olarak izlenmigtir ¥, Dogum sekli
acisindan bakildiginda da sezaryen ile dogum yapan-
larda adenomiyozise anlamli olarak daha sik rastlan-
mugtir. 12, Jaslow ¥ yapmis oldugu ¢alismada, ade-
nomiyozisin bir uterin faktor olarak abortusla iliskili
oldugunu belirtmis ve bu adenomiyozisi olan hasta-
larda abort dykdisiiniin daha sik oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da adenomiyozis olgularinda abort &y-
kiisti anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bergholt ve
ark.’nin ® savundugunun aksine Shrestha gegirilmis
cerrahi ve kiiretajin adenomiyozis i¢in risk faktorii ol-
dugunu gostermigtir ‘. Calismamizda da kiiretaj hi-
kayesi bulunan grupta adenomiyozis oranlar1 anlaml
olarak daha yiiksek saptanmustir.

Sigara kullanimi Ostrojen seviyelerinin azalmasina
neden oldugundan adenomiyozis gibi yiiksek Ost-
rojen maruziyetine bagli bir patolojinin olusumunu
azaltacagi disiincesi olugsmustur. Parazzini ve ark.
sigara kullananlarda adenomiyozis sikligimin azaldi-
gim belirtmislerdir. Yeniel ve ark. !V ise yaptiklari
calismada, sigara kullananlarda adenomiyozisin daha
sik goriildiigiinii belirtmis fakat bunu herhangi bir ne-
dene baglamamiglardir. Geng ve ark.’nin 19 yaptigi
calismada ise adenomiyozis ve sigara kullanimi ara-
sinda anlamli iligki saptamamiglardir. Calismamizda
da gruplar arasinda sigara kullanimi agisindan fark
izlenmemistir.

Adenomiyozis tanisi alan kadimnlarin %60-80’inde
leiomiyoma, endometriyal hiperplazi ve endometri-
yal polip birlikteligi saptanmistir . Bu patolojilerin
ortak paydalarinin da yiiksek strojen seviyeleri ol-
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dugu diistiniilmiis ve birlikte goriilme teorisi bununla
aciklanmistir 719 Caligmamzda da gerek histerek-
tominin klinik endikasyonlarinda gerekse adenomi-
yozise eslik eden patolojilerin basinda miyoma uteri
gelmektedir. Yine endometriyal hiperplazi ve endo-
metriyal polip adenomiyozisi bulunan grupta anlamli
olarak daha fazla oranda gozlenmistir. Bu da yiiksek
Ostrojen seviyelerinin bu patolojilerin bir arada olma-
sin1 destekler niteliktedir.

Adenomiyozise endometriyal hiperplazi ve polip gibi
patolojilerin eslik etmesinden dolay1, 40 yas alt1 ve
fertilite arzusu olan kadinlarda, kronik pelvik agr1 ve
menometroraji gibi sikayetleri mevcutsa bu hastalara
endometriyal 6rnekleme veya histeroskopi yapilmasi
yararli olacaktir. Adenomiyozisi bulunan hastalarda
abort sayisinin anlamli oranda fazla olmasi bu patolo-
jinin yineleyen gebelik kayiplariyla iliskili olabilece-
ginin bir gostergesi olabilir.

Sonug olarak, adenomiyozis tani gii¢liigii nedeniyle
ve Ozellikle fertilite arzusu olan kadinlarda akla geti-
rilmesi gereken bir patoloji olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Eslik eden patolojiler (hiperplazi, polip, leio-
miyoma) gbz oniinde bulundurularak adenomiyozis
tanisi distiniilmelidir. Yineleyen gebelik kayiplarin-
daki etkisinin anlasilmasi i¢in daha kapsamli ¢aligma-
lara gereksinim vardir.
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