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CLINICAL STUDY

Adenomyozis Tanisinda Transvajinal Ultrasonografinin Yeri
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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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Ozet

Amag: Bu caligma, transvajinal ultrasonografinin adenomyozis tanisinda dogruluk diizeyini ortaya koyma ve literatiirle karsi-
lagtirma amaciyla diizenlendi.

Materyal ve Metot: Benign nedenlerle histerektomi yapilan ve patolojik olarak adenomyozis tanist konulan 100 olgu calis-
maya alindi. Bu olgularin ultrasonografi raporlari retrospektif olarak incelendi ve histopatolojik tanilari ile karsilagtirild.
Sonuglar: Olgularin yaslari 38 ile 75 arasinda degismekteydi (ortalama yag 48.5+2.4). Histopatolojik olarak 37 olgunun ta-
nist adenomyozis iken 53 olgunun myoma uteri+adenomyozis oldugu belirlendi. Transvajinal ultrasonografi ile histopatolo-
jik degerlendirmenin tam uygunlugunun adenomyozis olgulari i¢in %62, adenomyozis +myoma olgular1 icin %25 oldugu sap-
tandi.

Tartisma: Transvajinal ultrasonografi adenomyozis tanisinda klinisyene yardimci olabilir. Ama uterusta ek patoloji, 6zellik-
le myom varliginda tan1 agisindan dogruluk diizeyinin belirgin olarak diigebilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar sozciikler: transvajinal ultrasonografi, adenomyozis, tant

Adenomyozis, endometrial bez ve stromasinin derin
myometrial doku igerisinde yer almasi olarak tanimlan-
makta, gercek tani ise ancak patolojik olarak konulabil-
mektedir (1). Bilindigi gibi adenomyozis olgularinda,
anormal vajinal kanama ve dismenore en sik karsilasilan
semptomlar olup, normalden iri yumusak uterus olgula-
rin muayenesinde goze ¢arpabilmektedir (2). Klinige da-
yal1 olarak adenomyozis tanisinin konulabilmesinin lite-
ratlirde %2.6-%?26 gibi oldukga diisiik oranda oldugu be-
lirtilmektedir. Ciinkii adenomyozis semptomlar1 leio-
myomlar, endometriyozis veya endometrial poliplerde
de goriilebilmekte veya birden fazla patolojinin ayn1 an-
da olabildigi iizerinde durulmaktadir (3). Anormal vaji-
nal kanama en sik gozlenen histerektomi nedeni iken (4),
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operasyon Oncesi gereksiz miidahaleleri 6nlemek veya
cerrahi dig1 alternatif tedavi yontemlerini degerlendir-
mek acisindan gercek taniy1 koyabilmek oldukca onem
kazanmaktadir (4,5).

Transabdominal ultrasonografi ile leiomyom ve adeno-
myozis ayriminin yapilabilme giicliigii belirtilirken (6),
endovajinal sonografinin adenomyozis tanisinda daha et-
kin oldugu iizerinde durulmus ve literatiirde de adeno-
myozis tanist i¢in bircok kriter belirtilmistir (3,7,8). Hat-
ta yeni, rezoliisyonu yiiksek ultrasonografiler ile adeno-
myozis tanisinin tam oldugu ve manyetik rezonans go-
riintiilemeleri ile karsilastirilabilir diizeyde oldugu iize-
rinde durulmaktadir (8,9).

Klinigimizde benign nedenlerle opere edilen ve postope-
ratif olarak adenomyozis tanisi alan olgularin ne kadarmn-
da adenomyozis tanisini koyabildigimizi ortaya koyma ve
literatiirle tan1 kriterleri bakimindan karsilastirma amagl
bu caligma diizenlendi.
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Resim 1. Adenomyozis olgularinin transvajinal
ultrasonografilerinde gézlenen myometrial kist gérinttsi.

Materyal ve Metot

Klinigimizde 2000-2003 yillarinda benign nedenlerle opere
edilen ve postoperatif histopatolojik tanis1 adenomyozis olan
olgular caligma kapsamina alindi. Retrospektif olarak olgula-
rin yaslari, semptomlari, opere edilme nedenleri, pelvik mu-
ayeneleri, ultrasonografileri bilgi formlarina gegirildi ve ult-
rasonografi tanisi ile postoperatif taninin uygunlugu, ayrica
adenomyozise eslik eden patolojiler degerlendirildi.

Bu donem siiresince ultrasonografi uygulamalarinin hepsi kli-
nigimizde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar1 tarafindan
6,5 mHZ transvajinal prob kullanilarak, General Electric (Lo-
gic 500 Pro) marka ultrasonografi yardim ile yapildi. Ultra-
sonografide adenomyozis tanis1 daha dnce Reinfold ve arka-
daglarinin tanimladi@1 kriterlere gore konuluyordu (8).
Myometriyumun heterojen olmasi, (ekojenitenin arttifi ve
azaldig1 alanlarin varlig1), myometrial kistler (Resim 1) ve fo-
kal nodiillerin (Resim 2) varligi tan1 koymada yardimci oldu.

Postoperatif histopatolojik adenomyozis tanisi ise makrosko-
pik olarak myometriyumun trabekiiler olmas: ve hemorajik
odaklar icermesi, mikroskobik olarak ise derin myometri-
yum igerisinde endometrial bez ve stromanin gosterilmesi ve
bezleri doseyen epitelin benign olmasi ile konuldu. Ultraso-
nografi ve patoloji tanilar1 arasindaki iligki lojistik regresyon
analizi ile belirlendi. Tan1 koyma basarilarinin hesaplanma-
sinda ve ultrasonografik-patolojik tanilar arasindaki iliskile-
rinin belirlenmesinde SPSS (ver.9.05) paket programi kulla-
nildr.

Sonuglar

Bu donem siiresince adenomyozis tanisi alan 138 olgunun
38’inin dosyalarinda ultrasonografi raporu ve resminin bulu-
namadig1 gozlendi ve bu olgular ¢aligsma dis1 birakildi. Calis-
maya alinan olgularin yas ortalamasi 48.242.4 idi. Olgularin
%63’tinde adenomyozis tanisina myomun, %10’unda endo-
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Resim 2. Adenomyozis olgularinda gézlenen fokal myometrial
nodul ve myometrial heterojenite.

metrial hiperplazinin, %18’inde endometrial polipin,
%10’unda da over kistinin eslik ettigi saptandi.

Olgularin ultrasonografi bulgular: ile patolojileri arasinda
anlaml iligki bulundu (p=0.001). Calismaya alinan ve histo-
patolojik olarak adenomyozis veya myom+adenomyozis ola-
rak tanimlanan 100 olgunun 13’iinde (%13) ultrasonografi
tanisinin normal, 10’unda (%10) myom, 32’sinde (%32) ise
bir patolojinin oldugu ama myom mu yoksa adenomyozis mi
oldugunun kesin belirlenemedigi seklinde bildirildigi saptan-
d1. Bu durumda ultrasonografinin hata pay1 %355 olarak belir-
lendi. Yine hatali siniflama sonuclar incelendiginde, patolo-
jisi adenomyozis+myom olan 63 olgunun %7.9’unun, pato-
lojisi adenomyozis olan 37 olgunun %?21.6’sinin tanisinin
ultrasonografide normal olarak degerlendirildigi gézlendi.
Bu durumda ultrasonografisi adenomyozis olan olgularin
normal olarak degerlendirilme olasiliginin daha yiiksek oldu-
gu bulundu. Son olarak patolojisi adenomyozis+myom olan
olgularin %49.2’sinin tanisinin myom olarak konuldugu ve
myometriyumda ek adenomyozis varliginin belirtilmedigi,
bunun yaninda patolojisi sadece adenomyozis olanlarin sade-
ce %2.2’sine yanlig olarak myom tanis1 konuldugu saptandi
(Tablo 1).

Patolojisi myom-+adenomyozis olan olgularin %?25.4’iine
ultrasonografide adenomyozis+myom tanis1 konuldu. Ama
bu olgularin %92’sinde myometriyumda bir patoloji oldugu
ortaya konuldu. Patolojisi adenomyozis olan olgularin ise
%62.2’sine ultrasonografide tam tan1 konulabildigi saptandi.
Buna kargilik patolojisi adenomyozis+myom olan olgularin
%'7.9’una sadece adenomyozis tanist konulurken, patolojisi
sadece adenomyozis olan olgularn %?2.7’sine adenomyo-
zis+myom tanisinin konuldugu belirlendi (Tablo 1).

Tartisma

Adenomyozis, uterusu biiyiiten, olgularda klinik olarak me-
noraji ve dismenoreye neden olan bir hastaliktir. Genelde ol-
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Tablo I. Adenomyozis olgularinda ultrasonografik ve histopatolojik tanilarin karsilastiriimasi

[n ve (%) olarak]

Histopatolojik Tani Total

Myom-+Adenomyozis

Adenomyozis

Ultrasonografik Tani (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)

gular semptom verse de klinik olarak bu taniy1 koymak ol-
dukca zordur. Ciinkii semptomlar spesifik degildir. Bazot ve
arkadaglarmin {istiinde durdugu gibi bu semptomlarin aynisi-
n1 gosterebilen myomlar ile birlikteligi oldukca siktir (10).
Biz de bu ¢alismada benign nedenlerle opere edilen ve adeno-
myozis tanisi alan tiim olgular1 ¢caligma kapsamina aldik ve
adenomyozis-myom birlikteligini %63 olarak gozledik.

Bircok tedavi modaliteleri ile beraber, minimum invazif cer-
rahide gozlenen gelismeler 6zellikle tedavi Oncesi uterusun
benign lezyonlarinin tanimlanmasinin 6nemini ortaya cikar-
migstir. Modern goriintiileme yontemlerinin kullanimi ve bu
yontemlerle beraber 6zgiin belirtecler iizerine ve bu belirteg-
lerin kullanan kisiye gore degisimi konusunda bircok calisma
vardir (11,12). Adenomyozis tanimlanmasi, endometrial
gland ve stromanin derin myometrial doku icerisinde bulun-
mast olarak tamimlanmakta (1), baz1 yazarlara gore ise bu do-
kularin igerisinde myometrial hiperplazinin varliginin goste-
rilmesi gerektigi lizerinde durulmaktadir (3). Bu histopatolo-
jik bulgular ise goriintiileme yontemleri icin bazi1 spesifik bul-
gular1 ortaya ¢ikarabilmektedir. Uterus anterior posterior du-
varmin genislemesi, uterusun globular sekillenmesi, myomet-
riyumun anormal ekojenitesi, endometrial-myometrial gegis
hattinin belirgin olmamasi, endometrial-myometrial gegis
hattinda nodiiler yapilar, asimetrik myometriyum, subendo-
metrial dokuda linear ¢izgi hatlar1 simdiye kadar tanimlanmas
ultrasonografi belirtecleri arasindadir (3). Transvajinal ultra-
sonografi ile adenomyozis belirteclerine bakacak olursak, her
bir belirtecin dogruluk diizeyi iizerine de farkli sonuglar bildi-
rilmistir. Ornegin myometrial dokunun heterojenitesi uterus
diiz kaslarinda gozlenen hipertrofik ve hiperplastik alanlarin
varliginin gostergesi oldugu iizerinde durulmus (3), baz1 ca-
ligmalarda bu belirtecin dogruluk diizeyinin yiiksek oldugu
tizerinde durulurken (8,13), bazi ¢calismalarda diisiik dogruluk
orant oldugu belirtilmistir. Endometri-yal bezler ve salgilar
sonucu olustugu diisiiniilen myometrial kistlerin, adenomyo-
zisi gostermede dogruluk oraninin yiiksekligi tizerinde durul-
maktadir (10). Biz de klinigimizde myometriyumda heteroje-
nite (ekojenitenin arttif1 ve azaldigi alanlarin varligr), fokal
nodiiller ve myometrial kistlerin varlig1 ile adenomyozis tani-
sin1 koyduk.

Bu calismada ultrasonografik bulgular ile histopatolojik bul-
gular aras: iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu. Posto-

peratif histopatolojik bulgusu sadece adenomyozis olan 37
olgunun 23’iinde bu taninin ultrasonografik olarak konuldu-
gu ve dogruluk diizeyinin %62.2 oldugu saptandi. Ama ade-
nomyozise myom eslik ediyorsa kesin tanida yanilmanin faz-
la oldugu ve postoperatif adenomyozis+myom olan olgularin
ultrasonografik olarak tam tanisinin %25.4 oraninda konula-
bildigi ve bu durumda olgularin %49.2’sine sadece myom ta-
nisinin konulabildigi belirlendi. Literatiire de bakildiginda,
adenomyozis olgularina ek patoloji eslik ediyorsa ultraso-
nografi tanisinin dogruluk oraninin azaldig: tizerinde durul-
maktadir (10,14). Dogruluk oranlarini hesaplarken, birgok
calismada o6zellikle uterus voliimii biiyiik olan veya uterusa
myom eslik eden olgularin ¢alisma disi birakildig: iizerinde
durulmaktadir. Ciinkii birden fazla myom olan olgular veya
uterin voliimii >400 olan olgularin hemen hemen tamaminda
adenomyozisin gozden kagabilecegi iizerinde durulmaktadir
(12). Biz bu calismada bu olgular1 calisma dis1 birakmadik
ve bundan dolay1 dogruluk oranlarimizin literatiirdeki bazi
calismalara (15) gore diisiik cikmig olabilecegi inancindayiz.
Ayrica bu calismada tiim ultrasonografiler tek bir elden ya-
pimadi ve 6zellikle adenomyozis tanisi dikkate alinarak ta-
sarlanmadi. Yani retrospektif olarak geriye doniik tan1 konu-
labildi mi diye bakildi. Bilindigi gibi bir tan1 konulurken ta-
niy1 koyan kisiye veya ayni kisi yapiyorsa yapti§i zamana
gore tani olasilif1 degisebilemektedir (3). Bu ¢alismada bu
degisim incelenmedi ama birden fazla kisinin ultrasonogra-
fik tanimlamay:1 yapmasinin dogruluk oranmin daha diisiik
¢ikmasina neden olabilecegini diisiindiirdii.

Sonug olarak adenomyozis olgularina dikkatli bir sonografik
degerlendirme ile normal tanisi koyma olasilig1 oldukga dii-
stiktiir ve transvajinal ultrasonografi ile bu olgulara tani ko-
nulabilmektedir. Ama uterusta ek patoloji, dzellikle myom
varliginda bu tani olasilifinin belirgin olarak diisebilecegi
akilda tutulmalidir.
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