
Adenomyozis, endometrial bez ve stromas›n›n derin
myometrial doku içerisinde yer almas› olarak tan›mlan-
makta, gerçek tan› ise ancak patolojik olarak konulabil-
mektedir (1). Bilindi¤i gibi adenomyozis olgular›nda,
anormal vajinal kanama ve dismenore en s›k karfl›lafl›lan
semptomlar olup, normalden iri yumuflak uterus olgula-
r›n muayenesinde göze çarpabilmektedir (2). Klini¤e da-
yal› olarak adenomyozis tan›s›n›n konulabilmesinin lite-
ratürde %2.6-%26 gibi oldukça düflük oranda oldu¤u be-
lirtilmektedir. Çünkü adenomyozis semptomlar› leio-
myomlar, endometriyozis veya endometrial poliplerde
de görülebilmekte veya birden fazla patolojinin ayn› an-
da olabildi¤i üzerinde durulmaktad›r (3). Anormal vaji-
nal kanama en s›k gözlenen histerektomi nedeni iken (4),

operasyon öncesi gereksiz müdahaleleri önlemek veya
cerrahi d›fl› alternatif tedavi yöntemlerini de¤erlendir-
mek aç›s›ndan gerçek tan›y› koyabilmek oldukça önem
kazanmaktad›r (4,5).

Transabdominal ultrasonografi ile leiomyom ve adeno-
myozis ayr›m›n›n yap›labilme güçlü¤ü belirtilirken (6),
endovajinal sonografinin adenomyozis tan›s›nda daha et-
kin oldu¤u üzerinde durulmufl ve literatürde de adeno-
myozis tan›s› için birçok kriter belirtilmifltir (3,7,8). Hat-
ta yeni, rezolüsyonu yüksek ultrasonografiler ile adeno-
myozis tan›s›n›n tam oldu¤u ve manyetik rezonans gö-
rüntülemeleri ile karfl›laflt›r›labilir düzeyde oldu¤u üze-
rinde durulmaktad›r (8,9).

Klini¤imizde benign nedenlerle opere edilen ve postope-
ratif olarak adenomyozis tan›s› alan olgular›n ne kadar›n-
da adenomyozis tan›s›n› koyabildi¤imizi ortaya koyma ve
literatürle tan› kriterleri bak›m›ndan karfl›laflt›rma amaçl›
bu çal›flma düzenlendi.
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Abstract

Transvaginal Ultrasonography for the Diagnosis of Adenomyosis

Objective: The aim of the study was to evaluate the accuracy of the transvaginal sonography for the diagnosis of adenomyosis in our clinic
and to compare to the literature.
Materials and Methods: One hundred patients who underwent hysterectomy for benign pathology and diagnosed as adenomyosis in their
histopathological evaluation were involved in this study. Transvaginal ultrasonographic reports were evaluated retrospectively and compared
with the histopathological diagnosis as the gold standart.
Results: The patients’ age ranged from 38-75 years (mean age 48±2.4 years). Thirtyseven patients were reported as ademyozis while 53 di-
agnosed as myoma uteri and adenomyozis. The exact accurancy of transvaginal ultrasonography and histopathological evaluation for ade-
nomyozis and adenomyozis +myoma uteri diagnosis were 62% and 25% respectively.
Conclusion: Transvaginal ultrasonography can be used in the diagnosis of adenomyosis. However the accuracy of diagnosis decrease by as-
sociated disorders especially with leiomyoma.
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Özet

Amaç: Bu çal›flma, transvajinal ultrasonografinin adenomyozis tan›s›nda do¤ruluk düzeyini ortaya koyma ve literatürle karfl›-
laflt›rma amac›yla düzenlendi.
Materyal ve Metot: Benign nedenlerle histerektomi yap›lan ve patolojik olarak adenomyozis tan›s› konulan 100 olgu çal›fl-
maya al›nd›. Bu olgular›n ultrasonografi raporlar› retrospektif olarak incelendi ve histopatolojik tan›lar› ile karfl›laflt›r›ld›.
Sonuçlar: Olgular›n yafllar› 38 ile 75 aras›nda de¤iflmekteydi (ortalama yafl 48.5±2.4). Histopatolojik olarak 37 olgunun ta-
n›s› adenomyozis iken 53 olgunun myoma uteri+adenomyozis oldu¤u belirlendi. Transvajinal ultrasonografi ile histopatolo-
jik de¤erlendirmenin tam uygunlu¤unun adenomyozis olgular› için %62, adenomyozis +myoma olgular› için %25 oldu¤u sap-
tand›.
Tart›flma: Transvajinal ultrasonografi adenomyozis tan›s›nda klinisyene yard›mc› olabilir. Ama uterusta ek patoloji, özellik-
le myom varl›¤›nda tan› aç›s›ndan do¤ruluk düzeyinin belirgin olarak düflebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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Materyal ve Metot
Klini¤imizde 2000-2003 y›llar›nda benign nedenlerle  opere
edilen ve postoperatif histopatolojik tan›s› adenomyozis olan
olgular çal›flma kapsam›na al›nd›. Retrospektif olarak olgula-
r›n yafllar›, semptomlar›, opere edilme nedenleri, pelvik mu-
ayeneleri, ultrasonografileri bilgi formlar›na geçirildi ve ult-
rasonografi tan›s› ile postoperatif tan›n›n uygunlu¤u, ayr›ca
adenomyozise efllik eden patolojiler de¤erlendirildi.

Bu dönem süresince ultrasonografi uygulamalar›n›n hepsi kli-
ni¤imizde kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar› taraf›ndan
6,5 mHZ transvajinal prob kullan›larak, General Electric (Lo-
qic 500 Pro) marka ultrasonografi yard›m› ile yap›ld›. Ultra-
sonografide adenomyozis tan›s› daha önce Reinfold ve arka-
dafllar›n›n tan›mlad›¤› kriterlere göre konuluyordu (8).
Myometriyumun heterojen olmas›, (ekojenitenin artt›¤› ve
azald›¤› alanlar›n varl›¤›), myometrial kistler (Resim 1) ve fo-
kal nodüllerin (Resim 2) varl›¤› tan› koymada yard›mc› oldu.

Postoperatif histopatolojik adenomyozis tan›s› ise makrosko-
pik olarak myometriyumun trabeküler olmas› ve hemorajik
odaklar içermesi, mikroskobik olarak ise derin myometri-
yum içerisinde endometrial bez ve stroman›n gösterilmesi ve
bezleri döfleyen epitelin benign olmas› ile konuldu. Ultraso-
nografi ve patoloji tan›lar› aras›ndaki iliflki lojistik regresyon
analizi ile belirlendi. Tan› koyma baflar›lar›n›n hesaplanma-
s›nda ve ultrasonografik-patolojik tan›lar aras›ndaki iliflkile-
rinin belirlenmesinde SPSS (ver.9.05) paket program› kulla-
n›ld›.

Sonuçlar
Bu dönem süresince adenomyozis tan›s› alan 138 olgunun
38’inin dosyalar›nda ultrasonografi raporu ve resminin bulu-
namad›¤› gözlendi ve bu olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›. Çal›fl-
maya al›nan olgular›n yafl ortalamas› 48.2±2.4 idi. Olgular›n
%63’ünde adenomyozis tan›s›na myomun, %10’unda endo-

metrial hiperplazinin, %18’inde endometrial polipin,
%10’unda da over kistinin efllik etti¤i saptand›.

Olgular›n ultrasonografi bulgular› ile patolojileri aras›nda
anlaml› iliflki bulundu (p=0.001). Çal›flmaya al›nan ve histo-
patolojik olarak adenomyozis veya myom+adenomyozis ola-
rak tan›mlanan 100 olgunun 13’ünde (%13) ultrasonografi
tan›s›n›n normal, 10’unda (%10) myom, 32’sinde (%32) ise
bir patolojinin oldu¤u ama myom mu yoksa adenomyozis mi
oldu¤unun kesin belirlenemedi¤i fleklinde bildirildi¤i saptan-
d›. Bu durumda ultrasonografinin hata pay› %55 olarak belir-
lendi. Yine hatal› s›n›flama sonuçlar› incelendi¤inde, patolo-
jisi adenomyozis+myom olan 63 olgunun %7.9’unun, pato-
lojisi adenomyozis olan 37 olgunun %21.6’s›n›n tan›s›n›n
ultrasonografide normal olarak de¤erlendirildi¤i gözlendi.
Bu durumda ultrasonografisi adenomyozis olan olgular›n
normal olarak de¤erlendirilme olas›l›¤›n›n daha yüksek oldu-
¤u bulundu. Son olarak patolojisi adenomyozis+myom olan
olgular›n %49.2’sinin tan›s›n›n myom olarak konuldu¤u ve
myometriyumda ek adenomyozis varl›¤›n›n belirtilmedi¤i,
bunun yan›nda patolojisi sadece adenomyozis olanlar›n sade-
ce %2.2’sine yanl›fl olarak myom tan›s› konuldu¤u saptand›
(Tablo 1).

Patolojisi myom+adenomyozis olan olgular›n %25.4’üne
ultrasonografide adenomyozis+myom tan›s› konuldu. Ama
bu olgular›n %92’sinde myometriyumda bir patoloji oldu¤u
ortaya konuldu. Patolojisi adenomyozis olan olgular›n ise
%62.2’sine ultrasonografide tam tan› konulabildi¤i saptand›.
Buna karfl›l›k patolojisi adenomyozis+myom olan olgular›n
%7.9’una sadece adenomyozis tan›s› konulurken, patolojisi
sadece adenomyozis olan olgular›n %2.7’sine adenomyo-
zis+myom tan›s›n›n konuldu¤u belirlendi (Tablo 1).

Tart›flma
Adenomyozis, uterusu büyüten, olgularda klinik olarak me-
noraji ve dismenoreye neden olan bir hastal›kt›r. Genelde ol-
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Resim 1. Adenomyozis olgular›n›n transvajinal 
ultrasonografilerinde gözlenen myometrial kist görüntüsü.

Resim 2. Adenomyozis olgular›nda gözlenen fokal myometrial
nodül ve myometrial heterojenite.



gular semptom verse de klinik olarak bu tan›y› koymak ol-
dukça zordur. Çünkü semptomlar spesifik de¤ildir. Bazot ve
arkadafllar›n›n üstünde durdu¤u gibi bu semptomlar›n ayn›s›-
n› gösterebilen myomlar ile birlikteli¤i oldukça s›kt›r (10).
Biz de bu çal›flmada benign nedenlerle opere edilen ve adeno-
myozis tan›s› alan tüm olgular› çal›flma kapsam›na ald›k ve
adenomyozis-myom birlikteli¤ini %63 olarak gözledik.

Birçok tedavi modaliteleri ile beraber, minimum invazif cer-
rahide gözlenen geliflmeler özellikle tedavi öncesi uterusun
benign lezyonlar›n›n tan›mlanmas›n›n önemini ortaya ç›kar-
m›flt›r. Modern görüntüleme yöntemlerinin kullan›m› ve bu
yöntemlerle beraber özgün belirteçler üzerine ve bu belirteç-
lerin kullanan kifliye göre de¤iflimi konusunda birçok çal›flma
vard›r (11,12). Adenomyozis tan›mlanmas›, endometrial
gland ve stroman›n derin myometrial doku içerisinde bulun-
mas› olarak tan›mlanmakta (1), baz› yazarlara göre ise bu do-
kular›n içerisinde myometrial hiperplazinin varl›¤›n›n göste-
rilmesi gerekti¤i üzerinde durulmaktad›r (3). Bu histopatolo-
jik bulgular ise görüntüleme yöntemleri için baz› spesifik bul-
gular› ortaya ç›karabilmektedir. Uterus anterior posterior du-
var›n›n genifllemesi, uterusun globular flekillenmesi, myomet-
riyumun anormal ekojenitesi, endometrial-myometrial geçifl
hatt›n›n belirgin olmamas›, endometrial-myometrial geçifl
hatt›nda nodüler yap›lar, asimetrik myometriyum, subendo-
metrial dokuda linear çizgi hatlar› flimdiye kadar tan›mlanm›fl
ultrasonografi belirteçleri aras›ndad›r (3). Transvajinal ultra-
sonografi ile adenomyozis belirteçlerine bakacak olursak, her
bir belirtecin do¤ruluk düzeyi üzerine de farkl› sonuçlar bildi-
rilmifltir. Örne¤in myometrial dokunun heterojenitesi uterus
düz kaslar›nda gözlenen hipertrofik ve hiperplastik alanlar›n
varl›¤›n›n göstergesi oldu¤u üzerinde durulmufl (3), baz› ça-
l›flmalarda bu belirtecin do¤ruluk düzeyinin yüksek oldu¤u
üzerinde durulurken (8,13), baz› çal›flmalarda düflük do¤ruluk
oran› oldu¤u belirtilmifltir. Endometri-yal bezler ve salg›lar›
sonucu olufltu¤u düflünülen myometrial kistlerin, adenomyo-
zisi göstermede do¤ruluk oran›n›n yüksekli¤i üzerinde durul-
maktad›r (10). Biz de klini¤imizde myometriyumda heteroje-
nite (ekojenitenin artt›¤› ve azald›¤› alanlar›n varl›¤›), fokal
nodüller ve myometrial kistlerin varl›¤› ile adenomyozis tan›-
s›n› koyduk.

Bu çal›flmada ultrasonografik bulgular ile histopatolojik bul-
gular aras› iliflki istatistiksel olarak anlaml› bulundu. Posto-

peratif histopatolojik bulgusu sadece adenomyozis olan 37
olgunun 23’ünde bu tan›n›n ultrasonografik olarak konuldu-
¤u ve do¤ruluk düzeyinin %62.2 oldu¤u saptand›. Ama ade-
nomyozise myom efllik ediyorsa kesin tan›da yan›lman›n faz-
la oldu¤u ve postoperatif adenomyozis+myom olan olgular›n
ultrasonografik olarak tam tan›s›n›n %25.4 oran›nda konula-
bildi¤i ve bu durumda olgular›n %49.2’sine sadece myom ta-
n›s›n›n konulabildi¤i belirlendi. Literatüre de bak›ld›¤›nda,
adenomyozis olgular›na ek patoloji efllik ediyorsa ultraso-
nografi tan›s›n›n do¤ruluk oran›n›n azald›¤› üzerinde durul-
maktad›r (10,14). Do¤ruluk oranlar›n› hesaplarken, birçok
çal›flmada özellikle uterus volümü büyük olan veya uterusa
myom efllik eden olgular›n çal›flma d›fl› b›rak›ld›¤› üzerinde
durulmaktad›r. Çünkü birden fazla myom olan olgular veya
uterin volümü >400 olan olgular›n hemen hemen tamam›nda
adenomyozisin gözden kaçabilece¤i üzerinde durulmaktad›r
(12). Biz bu çal›flmada bu olgular› çal›flma d›fl› b›rakmad›k
ve bundan dolay› do¤ruluk oranlar›m›z›n literatürdeki baz›
çal›flmalara (15) göre düflük ç›km›fl olabilece¤i inanc›nday›z.
Ayr›ca bu çal›flmada tüm ultrasonografiler tek bir elden ya-
p›lmad› ve özellikle adenomyozis tan›s› dikkate al›narak ta-
sarlanmad›. Yani retrospektif olarak geriye dönük tan› konu-
labildi mi diye bak›ld›. Bilindi¤i gibi bir tan› konulurken ta-
n›y› koyan kifliye veya ayn› kifli yap›yorsa yapt›¤› zamana
göre tan› olas›l›¤› de¤iflebilemektedir (3). Bu çal›flmada bu
de¤iflim incelenmedi ama birden fazla kiflinin ultrasonogra-
fik tan›mlamay› yapmas›n›n do¤ruluk oran›n›n daha düflük
ç›kmas›na neden olabilece¤ini düflündürdü.

Sonuç olarak adenomyozis olgular›na dikkatli bir sonografik
de¤erlendirme ile normal tan›s› koyma olas›l›¤› oldukça dü-
flüktür ve transvajinal ultrasonografi ile bu olgulara tan› ko-
nulabilmektedir. Ama uterusta ek patoloji, özellikle myom
varl›¤›nda bu tan› olas›l›¤›n›n belirgin olarak düflebilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r.
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Tablo I. Adenomyozis olgular›nda ultrasonografik ve histopatolojik tan›lar›n karfl›laflt›r›lmas›

Histopatolojik Tan› Total

[n ve (%) olarak]

Myom+Adenomyozis Adenomyozis

Ultrasonografik Tan› (n=63) (n=37)

Normal 5 (7.9) 8 (21.6) 13 (13)

Adenomyozis + Myoma uteri 16 (25.4) 1 (2.7) 17 (17)

Adenomyozis? Myoma uteri? 6 (9.5) 4 (10.8) 10 (10)

Myoma uteri 31 (49.2) 1 (2.7) 32 (32)

Adenomyozis 5 (7.9) 23 (62.2) 28 (28)
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