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ONSOZ

Kadm sagligi, tarih boyunca tip biliminin en karmasik ve hassas
konularidan biri olmustur. Bu alanda, adenomyozis gibi yaygin ancak
sikca gbz ardi edilen durumlar, kadinlarin yasam kalitesini derinden
etkileyebilir. Bu kitap, rahim i¢ tabakasinin kas dokusuna biiyiimesiyle
karakterize edilen bu gizemli hastaliga 151k tutmak, kadinlarm ve saglik
profesyonellerinin adenomyozisi daha 1yi anlamalarina yardimci olmak

icin yazilmistir.

Adenomyozisin neden oldugu siddetli adet agrilari, anormal kanamalar,
infertilite ve diger semptomlar, kadmnlarm giinlik yasamlarini,
kariyerlerini ve sosyal iligkilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Ne yazik
ki, hastalik siklikla yanlis tani alir veya belirtileri onemsiz goriiliir. Bu
kitap, adenomyozis semptomlarindan teshisine, geleneksel ve modern
tedavi yontemlerinden alternatif yaklagimlara kadar genis bir yelpazeyi
ele almaktadir. Ayrica, infertilite lizerindeki etkileri, IVF (tlip bebek)
sonuglart ve gebeligin seyri gibi kritik konulara da derinlemesine

odaklanmaktadir.

Kitabin her boliimii, adenomyozisin farkli bir yoniinii aydinlatirken,
giincel arastirmalar1 ve ¢igir agan tedavi yaklagimlarini sunar. Bu eser,
sadece bir tip kitabi degil, ayn1 zamanda adenomyozis ile miicadele
eden kadmlar i¢in bir rehber, umut ve gili¢ kaynagi olmay1
hedeflemektedir. Kadin hastaliklar1 ve dogum pratiginde karsilagilan
sorulara yanit aramaya devam ederken, gelecekteki arastirmalar igin

kaynak olusturmaktadir. Bu yolculukta bize eslik ettiginiz i¢in tesekkiir

X1



ederiz. Okuyuculara, bu kitapta sunulan bilgilerin gilinliik klinik

uygulamalarinda yol gosterici olmasimni diliyoruz.

17/10/2025

Jule Eric HORASANLI
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GIRIS

Adenomyozis, endometriyal tabakanin bazalis kisminin, uterusun kas
tabakasi olan myometriuma invajinasyonu ile karakterize edilen;
benign olmasina ragmen klinik acgidan anlamli semptomlara yol
acabilen bir jinekolojik hastaliktir. Genellikle 40—50 yas araliginda ve
multipar kadinlarda daha sik goriilmekte olup, anormal uterin kanama
(menoraji), dismenore, koitus sirasinda agri (disparoni), kronik pelvik
agr1 ve infertilite gibi semptomlara yol agmaktadir. Baz1 hastalarda ise
kasik bolgesinde olan baski ve agri karinda siskinlik hissi gibi
semptomlarla tan1 alabilir. Cogu adenomyozisli hasta asemptomatik de

seyredebilir(Bergeron vd., 2006a).

Adenomyosizli hastalarda infertilitenin sebebi embriyonun kaliteli
tutunamamasi olarak goriilmektedir. Tekrarlayan IVF denemelerinde de
implantasyonun yeterince olamamasi adenomyozise bagli olup

basarisizliklarla sonuglanmistir(Tremellen ve Russell, 2011).

Adenomyozis, ¢ogunlukla bazi diger jinekolojik hastaliklarla; 6rnegin
endometriozis veya uterin fibroidlerle karistirilabilir, bundan dolay1
tanisinin dogru konmasi klinik izlem ve yonetim sekli agisindan 6nemli

bir yere sahiptir.

Veriler 151¢inda  adenomyozisin  saptanmasinda  histerektomi
materyalleri sonucunda %20-35 araliginda dogru tani kondugu
bildirilmistir. Buna ek olarak transvajinal ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiileme gibi gilincel goriintiilleme yontemleriyle hastalar

degerlendirildiginde dogru teshis edilebilen hastalarin oraninin daha

1



fazla oldugu diisiiniilmektedir. Subseroz tabaka ile myometriumun orta
tabakasinin  tutulumunun ayirt edilmesinde renkli  Doppler
ultrasonografi kullanilmasi vaskiiler yapmin yerlesim ve yayilmasini
ongdérmede yardimei olabilir (Sasiran vd., 2021). Ozellikle Manyetik
rezonans goOriintiilemede junctional zondaki kalinlagmanm ve
myometriyal heterojenite gibi bulgularin izlenmesi, hastaligin non-
invaziv olarak da tam1 almasini kolaylastirmaktadir (Dueholm, 2006;

Vercellini vd., 2006) .

Gilintimiizde adenomyozis hakkinda yapilan arastirmalar, sadece teshis
ve hastaligin tedavisi lizerine degil, ayni zamanda hastaligin
patofizyolojisinde rol oynayan sebeplerin incelenmesine yonelik
molekiiler ve genetiksel arastirmalari da igermektedir. Hormonal,
immiinolojik ve ¢evresel unsurlarin adenomyozis gelismesinde aktif rol
aldig1 disiintilmektedir. Ayrica, adenomyozis ve endometriozisin
patofizyolojisindeki benzer mekanizmalar, her iki hastaligmm da
arastirilmasinda ve karsilastirmali degerlendirilmesinde onemli rol

oynar.



1. BOLUM
ADENOMYOZISIN TANI VE TARIHCESI

1.1. Adenomyozisin Kesfi ve Tarihsel Gelisimi

Op. Dr. Elifsena Canan ALP ARICI

Uterusun patolojisinin  yapisal incelemesi 18.-19. ylizyillarda
histopatolojinin ilerlemesiyle miimkiin kilinmisti. Adenomyozis
aslinda endometrial dokunun normal sinirlarmin disinda bulunmasi
fikriyle kavramsal olarak ortaya ¢cikmustir. Fakat bu dokularin yerlesim
yerlerine gore tanimlamada ve teshiste uzunca bir siire belirsizlikler
yasanmistir. Adenomyozise benzeyen lezyonlarm ilk tanimlamalari 19.
yilizyilin ikinci yarisina dayanir. Alman patolog Carl von Rokitansky
tarafindan 1860°ta uterus myometriumunda endometrial bezlerin
izlenmesi lizerine Rokitansky bu vakalari o donemin terminolojisiyle
“cystosarcoma adenoids uterinum” seklinde betimlemistir. Fakat
buradaki yanlislik neoplastik olmayan bir hastaligin sarkom seklinde

betimlenmesidir (Benaglia vd., 2014).

19. ylizy1ilin sonlarida ise Von Recklinghausen ve bazi diger patologlar
“adenomyoma” terimini kullanmis ve daha ayrmtili vaka bildirimleri
ortaya atimustir. 1908’de uterus adenomyomlarinin hem klinik hem de
morfolojik olarak ilk tanimlayan kisi Thomas Cullen ‘di. Cullen
endometrial bez ve stromanm alttaki myometrium tabakasina invaze
olmasini agiklayan bir teori ortaya siirdii. Klinik agidan da katkis1 adet

donemlerinin uzamas: ve kronik pelvik agr1 gibi semptomlari



adenomyozis patolojisine baglamasiydi( Antero vd., 2020).1925 yilinda
ise Frankl adenomyozis tanimini ilk kez ortaya atmistir. Fakat
adenomyozisin net ayrimi ve tanimlamasi 1972 yilinda Bird ve
arkadaslar1 araciligryla yapilmistir(Bird vd., 1972). 19.yy boyunca
histerektominin yaygmn ve ilk tedavi secenegi olmasi dolayisiyla
adenomyozis hi¢ bir zamanda net tan1 alamamistir(Taran vd., 2013a).
20. yiizyillda adenomyozisin tanimi histolojik anlamda kesinlesmis,
fakat hastaligm etyolojisi ve teshisi iizerindeki yorumlar farklilagmastir.
Bu ylizyllda adenomyozis ¢ogunlukla yapilan histerektomi
patolojilerinde tesadiifen izlenen histopatolojik bir bulgu olarak

algilanmistir(Selntigia vd., 2024).

Tan1 yOnteminin de8isimi ile histoloji alanindan goriintiileme

yontemlerine gegis;

Histerektomi ile histopatoloji anlaminda netlesen veriler yillarca tani
koymada standardize edilmis olsa da, 1990’lardan bu zamana kadar
transvajinal ultrasonografi (TVUS) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MR) tekniklerindeki ilerlemelerle adenomyozis tanisinda biiyiik
degisikliklere yol acilmis oldu(Sasaran vd., 2021).

Manyetik rezonans goriintiileme ile uterustaki myometrial yap1 ile
junctional zone (endometrium—myometrium arasi hat) ayristirma giicii
yiiksek iken, alaninda yetkin ultrasonografi uzmanlar1 adenomyozise
0zel bulgular ile (myometrial tabakada heterojen eko yapisi,
myometrial alanda kistik yapilir, junctional zondaki kalmlagmalar vb.)

ayrima katkida bulundu.



20. ylzyilin baglarmdan bu yana endometriozis ile adenomyozis

arasindaki terminolojik karisiklik ilgi ¢cekici olmustur.

1920’ler siirecinde Patolojik olarak, endometriozis ile adenomyozis
ayni hastaligm farkli yonleri olarak tani alma egilimindeydi. Bu
donemde Sampson, endometriozisin mekanizma olarak uterustaki
retrograd menstruasyon ile tanmimlanabilecegini One siirerken,
adenomyozis mekanizmas: i¢in de aynt ydnde mekanizmalar
tartisilmistir. Sampson adenomyozis hakkinda {i¢ ihtimal iizerinde
durdu. Endometriyum tabakasinin miyometriyuma olan invazyonu,
endometriyal tabakadaki kistler gibi digsal yollardan kaynakli invaze
alanlar ya da endometriyal dokunun uterus duvarinda dogru olmayan

yerde bulunmasi(Kolovos vd., 2024).

1925°de Amerikali patolog olan Thomas Cullen, histerektomi
materyalleri incelemesiyle adenomyozisi klinik tabloyla birlestirerek
ayr1 bir sekilde tanimlamistir ve bu durumun ¢ogunlukla birden fazla
dogum yapmis kadinlarda saptandigini raporlamistir. Cullen’in
arastirmalari, adenomyozisin yalnizca cerrahi sonucunda bulunan
patolojik bir bulgu olmayip, ayni zamanda klinikle korele bulgularla

seyreden bir hastalik oldugunun tizerinde durmustur (Khan vd., 2022b).

20.yy ikinci yarisinda tanisal amagl olan goriintiileme tekniklerinde

olan gelismelerle adenomyozis daha net bir bigimde tanimlanabilmistir.

1970’1ler-1980’ler:  Jinekolojik ~ muayenede  ultrasonografinin
kullanilmaya baslanmasi, adenomyozis tanisinda 6nemli bir geligme

icin yeni bir umut oldu. Ancak ultrasonun bu donemlerdeki



¢cozlinlirligiiniin kisitl olmasindan 6tiirii, adenomyozis tanisi genellikle
yapilan  histerektomi  materyallerinin  incelenmesi ile teshis

edilebiliyordu (Gallo vd., 2025).

1980 sonrasi: ultrasonografi yerine manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG), adenomyozisin invaziv olmayan tanisinda daha giivenilir ve
¢cOziinlirliigi yiiksek bir goriintiileme araci olarak ortaya ¢iktt. MRG da
JZ’daki (junctional zone) kalinlasma, MRG ile anlasilabilen
adenomyozise Ozgii bulgular arasinda yerini ald1 (Exacoustos vd.,

2014).
Giiniimiizde Adenomyozis

21. yiizyila gelindigi zaman adenomyozis, artik sadece histerektomi
materyallerinde tani alan bir bulgu olmaktan ¢ikip, klinik semptomlarla

da taninip, yonetilebilen bir hastalik olarak goriilmiistiir.

200011 yillar sonrasinda ¢ozlniirligl yiiksek hale gelen transvajinal
ultrasonografi (TVUS) ve gelismis MRG protokolleri sayesinde,
adenomyozisin invaziv olmayan tanisinda bu yontemlerin kullanilmasi

standardize hale gelmistir.

201511 yillarin sonrasinda minimal invaziv cerrahi ve uterin koruyucu
cerrahilerin ilerlemesiyle adenomyozis, 6zellikle infertilite sorununda
ve gebelik sonuclari anlaminda fazlasiyla incelenmeye baslamistir.

(Ottolina vd., 2024).



1.2. Adenomyozisin Patofizyolojisi

Op. Dr. Ulfet Sena MINGIR

Adenomyozis, uterusun benign bir hastaligidir ve tarihte histerektomi
sonrast histolojiye dayali olarak teshis edilmistir. Endometrial gland ve
stromanimn myometrium igerisinde yerlesmesi olarak tanimlanmustir.
Ozellikle, endometriyal-miyometrial birlesim yerinin en az 2,5 mm
altinda, hipertrofik ve hiperplastik bir miyometriumla ¢evrili ektopik

endometriyal bezlerin ve stromanin goriilmesi ile tan1 konulur.

Adenomyozis, bir dizi kompleks patojenik mekanizmanin sonucu
olarak meydana gelmektedir. Seks steroid hormonlar1 disfonksiyonu,
inflamasyon, anormal immiin yanit, hiicre migrasyonu, invazyon ve
proliferasyon, fibrozis ve ndroanjiyogenez gibi bircok mekanizmadan
bu siirecte bahsedilebilir (Vannuccini vd., 2017).Ancak, patofizyoloji
heniiz tam olarak anlasilamamistir. Adenomyozisin gelisimi ve kdkeni
hakkinda farkli teoriler 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilk hipotez; uterus
hiperperistaltizmiyle  iligkili ~olan  invaginasyon  hipotezidir.
Miyometriumun kasilmalar1 ve bunu takip eden siirecte endometrium-
miyometrium birlesme bolgesinde meydana gelen mikrotravmalar
endometrium bazal tabakasinin (endometrial gland ve stromanin)
miyometriuma invaginasyonu yoluyla adenomyozise yol agabilir. Yani
doku hasar1 ve onarim mekanizmasi, bir travmaya (mekanik, termal)
yanit olarak aktive olur ve onarim alaninda lokal parakrin aktivite ile
birlikte lokal olarak dstrojen salinir, bu da birlesme bdlgesini degistirir
, birlesme bolgesi miyometriuma girer, bu da hiicre aracili bagisiklig1

azaltabilir (Vannuccini ve Petraglia, 2022).



Kronik hiperkontraktilite ve menstruasyon ile birlikte oto-

travmatizasyon, adenomyozisin gelisimine katkida bulunabilir.

Menstriiasyon, endometriyal ektopik gogii tetikleyebilir. Menstriiasyon
ile birlikte tekrarlayan kanama epizotlar,, hipoksi, nekroz,
miyometriyal kontraktilite, doku hasari-onarim  mekanizmasi
anjiyogenez ve rejeneratif siliregler dahil olmak iizere tekrarlayan

olaylar bir baska hipotezi olusturmaktadir (Vannuccini vd., 2022) .

Metaplazi teorisi ise, normalde embriyonik pluripotent miillerian
hiicrelerinin veya endometrial veya mezenkimal kok hiicrelerinin
miyometriyum ic¢inde gociinii ve farklilagsmasini icerir ve hiicre
yenilenmesini ve saglikli endometriyumun yenilenmesini saglar.
Yenilenme sirasinda da bu hiicrelerden denovo adenomyotik odaklar

gelisebilir.

“Disaridan  igeriye  teori”’(outside-to-inside  theory), ektopik
endometriyal hiicrelerin rahim duvarin1 disaridan delip gecerek
adenomyotik fokal lokalizasyon olusturabilecegini 6ne siirmektedir.
Retrograde menstriiasyon sonucu ve ektopik endometriyal hiicrelerin
endometriozis lezyonlarindan go¢ etme ve implantasyon yetenegi
sonucunda yetigkin endometriyal hiicreler, miyometriyuma yer
degistirebilir ,adenomyotik odaklar olusturabilirler (Chapron vd.,
2020).

Ostrojen ve progesteron arasindaki dengenin bozulmasi adenomyozisi
tetikleyen faktordiir. Aromataz aktivitesinin artmasiyla iligkili olarak

Ostrojen reseptorii beta aktivitesinin artmasi ve lokal §strojen liretiminin



artmas1 ,normal periferik serum Ostrojen konsantrasyonlar1 ile birlikte
progesteron reseptorlerinin aktivitesinde azalma , bu dengesizlikte rol

oynamaktadir.

Artan Ostrojen aktivitesi, proliferasyon yaniti uyarir, bunun sonucunda
bazalisin artan anti-apoptotik aktivitesiyle iligkili ¢esitli diger genlerin
ekspresyonunda degisiklikler meydana gelir ve tip B progesteron
reseptorlerinin azalir, devaminda da invaginasyon siirecini ve
adenomyozisin miyometriuma ‘“yayilmasini-ilerlemesini” tesvik eder

(Vannuccini ve Petraglia, 2022).
Adenomyozis ve immunite

Adenomyozis patogenezinde immiin sistemin rolii son yillarda daha
fazla on plana c¢ikmisti. Hem yerel hem de sistemik bagisiklik
degisikliklerinin, endometrial hiicre migrasyonunu ve hastaligin

ilerlemesini destekledigine dair kanitlar artmaktadir.
Yerel ve Sistemik Immiin Degisiklikler

Insan ¢alismalarmi derleyen sistematik bir inceleme, hem ektopik hem
de eutopik endometriumda lenfosit ve makrofaj sayisinin arttigin;
ayrica bircok pro-inflamatuar (IL-6, IL-1B, IFNa, TNF-a, IFNy) ve
anti-inflamatuar/regiilasyonel (IL-10, TGF-P) sitokinlerin diizeylerinin
yikseldigini gostermektedir. Bu immiin degisiklikler, Ostrojen
dengesizlikleri ve epitel-mezenkimal gecis (EMT) ile birlikte
adenomyozisin gelisimini destekleyebilir(Bourdon vd., 2021b).



Ureme ve Gebelik Uzerindeki Etkiler

Adenomyozis ve endometriozisli kadinlarda endometrial bagisiklik
hiicrelerinde (NK hiicreleri, makrofajlar, T hiicreleri) 6nemli farkliliklar
saptanmistir. Bu degisimler, implantasyon, endometrial kabul ve
plasentasyon siireglerini  etkileyerek  infertilite ve  gebelik

komplikasyonlarini artirabilir (Shi vd., 2025).
GnRH-Agonistlerinin Bagisikik Uzerine Etkisi

2025 tarihli bir calismada, adenomyozisli infertil kadinlarda tekrarlayan
implantasyon basarisizlig1 (RIF) veya tekrarlayan gebelik kayb1 (RPL)
olanlarla benzer endometrial bagisiklik profilleri saptanmistir. GnRH-
agonist tedavisi sonrast klasik monosit ylizdesinde anlamli diisiis
gbdzlemlenmis; ayrica uterin NK (uNK) hiicre yogunlugunda ytikseklik
bulunmustur. Bu da GnRH-a’nin bagisiklik sistemi araciligiyla olasi

olumlu etkilerine isaret etmektedir(Zippl vd., 2025) .
Inflamasyon ve Genetik Yatkinhk

Adenomyoziste inflamasyon aktivasyonunun ortak  patolojik
mekanizmalar arasinda yer aldigi1 ve bu siireclerin inflamasyon ve
immiin yanit yollariyla i¢ ice gectigi vurgulanmaktadir (Bulun vd.,

2021a).

Ayrica, adenomyotik dokularda asir1 eksprese edilen genler (CD74,
HLA-DRBI1, HLA-DRA, S100A6, NFKBIA) immiin yanitla iliskili

olup, hastaligin immiino-patolojik yonlerine 151k tutar (Li vd., 2024c).
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1.3. Adenomyozis ve Endometriozisin iliskisi ve Farki

Op. Dr. Arif Caner Erdogan

Endometriozis ve adenomyozis, reprodiiktif donemde en sik
karsilasilan benign jinekolojik hastaliklardan olup kronik pelvik agr1,
infertilite ve yasam kalitesinde ciddi bozukluklara yol agmaktadir.
Uzun yillar ayr klinik tablolar olarak incelenseler de, giinlimiizde bu
iki hastaligin patogenez, klinik seyir ve tedaviye yanit agisindan 6nemli
Olglide ortiistligii; ancak bazi yonleriyle de ayristigi kabul edilmektedir
(Bulun vd., 2023b; de Ziegler ve Ayoubi, 2023). Bu nedenle
endometriozis ve adenomyozisin birlikte ele alinmasi, hem
patofizyolojik siireglerin anlasilmasi hem de klinik yonetimin optimize

edilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir.

Patogenez ve Ortak Mekanizmalar

Endometriozis, endometriyal bez ve stromanin uterus disindaki
bolgelerde bulunmasi ile karakterizedir. Klasik teori, retrograd
menstiirasyon yoluyla endometriyal hiicrelerin periton bosluguna
ulasmasidir (JA, 1927). Ancak genetik, epigenetik ve immiunolojik
mekanizmalar da patogenezde rol oynamaktadir (Burney ve Giudice,
2012b; Koninckx vd., 2019). Adenomyozis ise endometriyal bezlerin
ve stromanin myometriyum igine invazyonu ile karakterizedir. Son
yillarda "endometrial-myometrial junctional zone" defektlerinin ve
doku travmasinm bu silireci baglatabilecegi One siiriilmektedir

(Leyendecker vd., 2015; Zhai vd., 2020b).
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Her iki hastalikta da kronik inflamasyon, anjiyogenez, &strojen
bagimliligi ve progesteron direnci gibi ortak mekanizmalar rol
oynamaktadir (Bulun vd., 2023b). Bu nedenle patofizyolojik agidan
endometriozis ve adenomyozis, ayni spektrumun farkli uglar1 olarak

degerlendirilmistir (de Ziegler ve Ayoubi, 2023).
Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Endometriozis, reprodiiktif donemdeki kadmlarin yaklagik %10’unda
gorulmektedir (Parazzini vd., 2017). Bu oran infertil hastalarda
%350’lere  ¢ikmaktadir (Leone Roberti Maggiore vd., 2024).
Adenomyozisin prevalansi ise goriintiileme yontemleriyle artan siklikla
taninmakla birlikte %20-30’lara kadar ¢ikmaktadir (Taran vd., 2013b;
Mishra vd., 2023).

Her iki hastaligin bazi risk faktorleri Ortiisse de ayrisan yonleri
bulunmaktadir. Endometriozis i¢in erken menars, kisa menstrual siklus,
artmis menstruel kanama ve uzun siireli §strojen maruziyeti risk faktorii
olarak tanimlanmistir (Eskenazi ve Warner, 1997; Shafrir vd., 2018).
Buna karsin adenomyozis multiparite, yiiksek viicut kitle indeksi ve
uterin cerrahi Oykiisii (sezaryen, kiiretaj, myomektomi) ile daha
yakindan iligkilidir (Abbott, 2017). Endometriozis ise daha cok
nulliparite ve ailesel yatkmlik ile baglantilidir (Shafrir vd., 2018).

Klinik Ozellikler ve Semptomlar

Endometriozis ve adenomyozis, klinik olarak siklikla ortiisen

semptomlara yol agar.
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Dismenore: Her iki hastalikta da goriilen en yaygm semptomdur.
Endometriozisli kadinlarin %60—80’inde, adenomyozisli kadinlarmn ise
%70-80’inde dismenore bildirilmistir (Eskenazi ve Warner, 1997; Li
vd., 2014b).

Kronik pelvik agri: Endometriozisli reprodiiktif cagdaki kadinlarda
kronik pelvik agr1 cok yaygindir ve siklikla menstriiel dongiiyle sinirh
degildir; nonmenstruel pelvik agr1 ve disparoni de eslik edebilir (Sinaii
vd., 2008; Parasar vd., 2017). Adenomyozisli olgularda ise agri
genellikle adet donemlerinde belirginlesir ve 6zellikle dismenore 6n
plandadir (Li vd., 2014b; Martire vd., 2025a). Adenomyozise bagl
kronik pelvik agri nedeniyle elektif histerektomi gecgiren hastalarin
%25'1 ameliyat sonrasi agr1 yasamaya devam etmektedir (Dydyk vd.,
2025).

Infertilite: Her iki hastalik da infertiliteyle iliskilidir. Endometriozis
tubal, oosit ve peritoneal faktorler Gizerinden etki ederken; adenomyozis

implantasyon kusurlar1 ve uterin kontraktilite bozuklugu ile

iliskilendirilmistir (Bourdon vd., 2022; Vercellini vd., 2023a).

Anormal uterin kanama : Adenomyozisin en tipik semptomudur ve

asir1 menstruel kanama ile karakterizedir (Bergeron vd., 2006b).

Obstetrik Komplikasyonlar Acisindan: Adenomyozis,
endometriozise kiyasla obstetrik komplikasyonlar bakimindan daha
belirgin risk tasimaktadwr; preeklampsi, erken dogum, fetal

malprezentasyon, postpartum kanama, fetal gelisim geriligi gibi ¢esitli
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olumsuz obstetrik sonuglar agisindan artmus risk altindadir (Vercellini
vd., 2023a). Endometriozisli kadinlarda gozlemlenen bazi olumsuz
ireme ve obstetrik sonuglarin aslinda es zamanli adenomyozis ile

iliskili oldugunu gosterilmistir (Bourdon vd., 2022).

Tamsal yaklasim: Her iki hastalik i¢in de tam1 uzun yillar
histopatolojik incelemeye dayanmis olsa da, gliniimiizde goriintiileme

yontemleri non-invaziv tanida 6nemli rol oynamaktadir.

Endometriozis: Transvajinal ultrasonografi ve manyetik rezonans
goruntileme, 06zellikle derin infiltratif endometriozis tanisinda
faydalidir (Hudelist vd., 2011; Sakala vd., 2023). Endometrioziste
serum CA-125 duzeyleri yukselebilir. Ancak laparoskopi ile
karsilastirildiginda, serum CA-125 diizeylerinin dlgiilmesinin tan1 aract
olarak higbir degeri yoktur (Kennedy vd., 2005). Kesin tani tanisal
laparoskopi ile koyulur (Duffy vd., 2014).

Adenomyozis: Transvajinal ultrasonografi ve manyetik rezonans
gorlintiileme kullanilabilir, MRI’da junctional zone (>12mm)
kalinlagmasi tan1 koydurucudur (Novellas vd., 2011; Liu vd., 2021,
Guo vd., 2022). Non-invaziv yontemlerin dogrulugu histopatolojik
verilerle giiclii bicimde desteklenmekte tarihsel olarak kesin tanisi
histerektomi sonrast uterusun histolojik incelemesi ile koyulur

(Moawad vd., 2023b).
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Son yillarda kan bazli biyobelirtegler umut vaat etse de, heniiz rutin
klinik kullanima girecek diizeyde dogruluk gostermemektedir

(Burghaus vd., 2024).
Farkliklar

Her ne kadar ortak mekanizmalar1 olsa da, iki hastalik bazi yonlerden

belirgin sekilde ayrismaktadir:

Yerlesim: Endometriozis uterus disindaki bélgelerde; adenomyozis ise

uterin duvar i¢inde gelisir.

Semptomlar: Endometriozis pelvik agri, disparoni ve organ
infiltrasyonu ile; adenomyozis ise dismenore ve anormal uterin kanama

ile 6ne cikar.

Risk Faktorleri: Endometriozis nulliparite, adenomyozis ise

multiparite ve uterin cerrahi ile daha cok iligkilidir.

Tam: Endometriozis tanisinda laparoskopi halen altin standart iken,

adenomyozis i¢in histerektomi sonrasinda histolojik incelemedir.

Ureme Saghgr: Her ikisi infertiliteye yol acar, ancak mekanizmalar1 ve

yardimci tireme teknikleri tizerindeki etkileri farklidir.

SONUC

Endometriozis ve adenomyozis benzer molekiiler mekanizmalar ve

klinik 6zellikler tasiyan ancak farkli anatomik lokalizasyonlardaki iki
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ayr1 patoloji olarak degerlendilebilir. Her iki hastaligin tani, takip ve
tedavisinde multidisipliner yaklagimin benimsenmesi klinik sonuglarin

iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

2. BOLUM

ADENOMYOZIS BELIRTILERI VE HAYAT KALITESI
UZERINE ETKILERI

2.1. Siddetli Adet Agrilar1 (Dismenore)

Op. Dr. Parisa Ebrahimzadeh Khiavi

Adenomiyoziste dismenore, incelenen popiilasyona bagli olarak

hastalarin yaklasik ylizde 25 ila 80'inde ortaya ¢ikar.
Norojenik mekanizmalar (Noral invazyon ve santral hassasiyet)

Adenomiyoziste ektopik endometrial odaklar zamanla miyometriyum
icine dogru ilerlerken g¢evresindeki dokularda periferik sinir liflerin
artisina neden olur. Bu lifler genellikle PGP9.5, TRPV1, Substance p
ve CGRP ile boyanabilir, agrili adenomiyozis vakalarinda anlamli

sekilde artmustir (Zhai vd., 2020a).

Bu sinir uglarmnin uyarilmasi ile periferik sensitizasyon gelisir. Siiren
nosiseptif uyar ile birlikte spinal diizeyde santral sensitizasyon da
olusur ve agr1 algisi artar, agr1 daha uzun siirer ve adet dig1 pelvik agrilar

da eslik edebilir (Zhai vd., 2020a).

16



Lokal inflamasyon ve sitokin salinimi

Adenomiyotik odaklar her menstriiel donemde hormonlara duyarh
olarak deskuame olur ve kaviteye agilmadigi i¢in dokular arasinda
mikrokanamalar olusturur, bu durum kronik inflamasyona, makrofaj ve
lenfosit infiltrasyonuna ve sitokin salimimima neden olur, Sonug olarak
bu sitokinler hem norosensitizasyonu arttirir hem de miyometriyal
hiperkontraktilite ile adet doneminde siddetli agriya sebep olur

(Leyendecker vd., 2009).
Uterin peristaltizm ve Junctional Zone (JZ) bozukluklar:

Adenomiyoziste en ¢cok etkilenen bolge Junctional Zone’dur. Normalde
bu bolge diizenli peristaltik kasilmalarla menstruel akisi destekler.
Adenomiyoziste JZ kalinligi >12mm olabilir. Kas liflerinde fibrozis,
hiperplazi, anormal noronal innervasyon goriiliir, kontraktilite
disorganize olur hiperperistaltizm ve asenkron kasilmalar iskemik
agriya yol acar. Agrmin derin, yayilan, baski tarzinda hissedilmesine

neden olur (Garcia-Solares vd., 2018; Chapron vd., 2020).
Iskemi ve hipoksi mekanizmalari

Anormal kasilmalar ve vaskiiler liimende daralma ile uterin kan akimi
azalir. Miyometriyumda gelisen mikro iskemi dokularda laktik asit
artig1 ve bradikinin liretimini tetikler, sonug olarak nosiseptorleri uyarip

iskemik kramp tarzinda agriya sebep olur (Zhai vd., 2020a).
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Histopatolojik degisiklikler

Adenomiyotik odaklar g¢evresinde kas liflerinde dezorganizasyon,
fibrozis ve miyometrial remodeling sonucunda uterusun kontraktilitesi
bozulur adet sirasinda disariya yonelen efektif kontraksiyon
saglanamaz igerideki basing artar ve sonug olarak agr1 siddetlenir (Zhai

vd., 2020a).
Agrimn klinik ozellikleri

Baslangi¢ zamani, genellikle menarstan birkag yil sonra, kiint, kramp
tarzinda, derin pelvik agr1 seklinde hissedilir. Adet dncesi baslar, 2—3
giin yogun devam eder ve lumbosakral bdlgeye ve uyluk i¢ kismina
yayilabilir. Agr1 bazen NSAID’lere veya kombine oral kontraseptiflere
direngli olabilir. Eslik eden semptomlar: Menoraji, disparoni, adet dis1

pelvik agridir (Lin vd., 2025b).

Sonug: Adenomiyoziste siddetli adet agrilari, yalnizca hormonal
degisikliklere bagli degil ayni zamanda norojenik, inflamatuvar,
hipoksik iskemi ve miyometriyal disfonksiyonlara bagl olarak gelisir.
Bu nedenle hastalarin agr1 sikayetleri genellikle multifaktoryel,

ilerleyici ve tedaviye direngli olabilir (Lin vd., 2025b).

2.2. Adenomyoziste Anormal Uterin Kanamalar ve Anemi

Dr. Pelin BAHCECI

Adenomyozis, endometriyal bez ve stromanin miyometriyumda

ektopik yerlesimiyle karakterize bir hastaliktir. Miyometriumdaki bu
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ektopik yerlesim uterusun global biiylimesine, anormal uterin
kanamalara (AUK) ve agrili menstriiel kanamalara sebep olabilir.
Adenomyozisin klinik yelpazesi genis olmakla birlikte, en dikkat ¢ekici
ve morbiditeye yol acan bulgular arasinda agir menstriiel kanama
(Heavy Menstrual Bleeding, HMB) ve bunlara bagli anemi yer
almaktadir. Menstriiel kanamanin yapisinda meydana gelen
degisiklikler, zamanla demir depolarmin tiikenmesine ve demir
eksikligi anemisine yol acarak hastalarm yasam kalitesini ciddi sekilde

etkilemektedir (Habiba vd., 2024; Santulli vd., 2025).
Adenomyoziste Agir Menstriiel Kanama Mekanizmalar

Adenomyoziste goriilen agir menstriiel kanamanin patogenezi oldukca
karmagiktir ve ¢ok sayida biyolojik mekanizmanin etkilesimini icerir.
Adenomyoziste agmr menstriiel kanama (HMB) patofizyolojisinde
neoanjiyogenez, uterin  kontraktilitede bozulma ve artmis
mikrovaskiiler yogunluk temel mekanizmalar arasinda yer almaktadir.
Vaskiiler endotelyal biliylime faktorii (VEGF) gibi proanjiyojenik
faktorlerin artmis ekspresyonuna yol agan siiregler; tekrarlayan doku
hasar1 ve onarimi( Tissue Injury and Repair,TIAR), hipoksi ve
hormonal disfonksiyon tarafindan tetiklenmektedir (Harmsen vd.,
2019).

Pihtilasma kaskadmin temel glikoproteinlerinden biri olan doku
faktorii, adenomyozis olgularinda VEGF ile birlikte artis gostermekte
ve menstriiel kanama miktari ile pozitif korelasyon gostermektedir (Liu
vd., 2011). Ayrica adenomyozis iligkili agir menstriiel kanamasi olan

kadinlarin endometrium ve myometrium dokularinda endotelyal nitrik
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oksit sentaz (eNOS) ekspresyonunun daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, menstriiel kanamanin miktariin diizenlenmesinde nitrik
oksidin (NO) 6nemli bir rol iistlendigini ortaya koymaktadir (Oh vd.,
2013).

Adenomyoziste Kanama Fenotipleri ve Klinik Ozellikler

Klinik olarak adenomyozis, Uluslararast Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu'nun PALM-COEIN (Polip, Adenomyozis, Leiomyoma,
Malignite ve hiperplazi, Koagiilopati, Ovulatuar disfonksiyon,
Endometriyal, Iyatrojenik  ve Hentiz smiflandirilmamais)
smiflandirmasmda anormal uterin kanamanin(AUK) nedenlerinden biri
olarak kabul edilir (Santulli vd., 2025). Adenomyozis, AUK
spektrumunda siklikla agir menstriiel kanama (HMB) ile karakterize bir
klinik tabloya yol agmaktadir (Livd., 2014a). Agir menstriiel kanamay1
tanimlamadan ©once normalde kadinlarin her 28 =+ 7 giinde bir
menstrilasyon gordiiklerini, ortalama 5 giin siirdiiglinii ve kan kaybi1
hacminin normalde 80 mL’yi gecmedigini belirtmek gerekir. Tablo 1°de
normal ve anormal menstrilasyon i¢in kullanilan terminoloji

belirtilmistir (Munro vd., 2018).

Agir menstriiel kanama (HMB), adenomyozisli olgularda en sik
goriilen kanama fenotipidir (Munro vd., 2011). Daha 6nce menoraji
olarak adlandirilmistir. Objektif olarak, bu durum mestriiasyon bagina
>80 mL kan kayb1 olarak tanimlanmustir. Ikinci olarak, menstriiasyon
stiresi degisebilir; uzamis kanama, menstriiasyon bagina >8 giin siiren
kanamadir. Bazi durumlarda kadnlar hem fazla miktarda hem de uzun

stireli kanama yakinmasi ile doktora bagvurabilirler; bu durum agir ve
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uzamis menstriiel kanama olarak tanimlanir. Ayrica kadmnm fiziksel,
sosyal ve emosyonel yasam kalitesini olumsuz etkiler. Kan kaybi
miktar1 her zaman dogrudan dlgiilemese de hastalarin ped veya tampon
kullanim sikligindaki artis ve giindelik aktivitelerinin belirgin sekilde
kisitlanmasi, kanama siddetinin klinik gostergeleri olarak kabul

edilmektedir.

Tablo 1. Normal ve anormal menstriiasyon i¢in dnerilen terminoloji

(Munro vd., 2018).

Ozellik Normal Anormal Onceki
Terimler
Hacim 5-80 mL Hafif (<5 mL) Hipomenore,
Agir (>80 Menoraji
mL)
Siire <8 giin Uzamis (>8 Hipomenore,
giin) Menoraji
Sikhk 24-38 giin Sik (<24 giin) Polimenore,
(menstriiasyon Seyrek (>38 Oligomenore
arasi giin sayisi) giin)
Amenore
(>90 giin)
Diizenlilik <7-9 giin Diizensiz >10 —
(siklus giin
uzunluklari
arasindaki fark)
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Adenomyoziste Anemi Gelisim Siireci

Agir menstriiel kanama ile anemi gelisim riski arasinda giiclii bir
korelasyon vardir. Adenomyozisli kadinlarda kronik ve agir menstriiel
kanamalar (HMB), viicudun demir depolarim1 giderek tiiketir.
Baslangicta serum ferritin diizeylerinde diisiis meydana gelir. Ferritin
diizeyi 30 ng/mL nin altina indiginde kemik iligi eritropoez i¢in gerekli
demiri saglayamaz. Zamanla transferrin satlirasyonu azalir, eritrosit
iretimi yavaslar ve mikrositer-hipokrom anemi gelisir (Chapron vd.,
2020). Geligen demir eksikligi anemisi (DEA) sonucu halsizlik, dispne,
carpinti, bas donmesi, sa¢ dokiilmesi, tmnak kirilganligi ve
konsantrasyon gii¢liigii ile belirti verir (Upson ve Missmer, 2020a;
Hisham vd., 2025). Cok nadir de olsa hemoglobin (Hb) <5 g/dL
seviyelerine inen agir olgular bildirilmistir. Bu durumda kardiyak
komplikasyonlar, senkop ve acil transfiizyon ihtiyaci dogar. Literatiirde

bu tiir olgularin mortaliteye kadar ilerleyebildigi rapor edilmistir.
Adenomyoziste Laboratuvar Degerlendirme

Agir menstriiel kanamali kadinlar1 degerlendirirken demir eksikligi
(DE) ve demir eksikligi anemisi (DEA) ayirimi iyi yapilmalidir. Ciinkii
demir eksikligi, anemi yoklugunda demir deposunun tiikkenmesini
gerektiren farkli bir klinik durumken demir eksikligi anemisi, demir
eksikliginin ge¢ bir belirtisidir (Hisham vd., 2025). DE ve DEA
arasindaki farklar Tablo 2 de gdsterilmektedir (Crichton vd., 2008).
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Tablo 2. Demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi anemisinde (DEA)

demir parametreleri (Crichton vd., 2008).

Parametre Normal Fe DE DEA
Deposu
Plazma 20-200 <30 <10
ferritini
(ng/mL)
TSAT (%) >16ila<45  >16 <16
Eritrosit Normal Normal Normal/Mikrositik
Morfolojisi hipokromik

Agir menstriiel kanama (HMB) ile bagvuran kadinlar i¢in demir
tedavisine baslamadan 6nce tam kan sayimi ve demir diizeylerini
belirlemeleri 6nemlidir. Hemoglobin diizeyinin standart olarak
kullanilmasi (6zellikle 12 g/dl'den az) anemiyi teshis eder ancak demir
eksikligini teshis etmez ve daha fazla calisma gerektirir (Short ve
Domagalski, 2013; Johnson vd., 2016). Ayrica, Hb <12 g/dL kadinlarda
anemi olarak tanimlanirken, 11.0 — 11.9 g/dL hafif anemi, 8.0 — 10.9
g/dL orta anemi, <8 g/dL ise siddetli anemiyi isaret etmektedir. Tablo
2 de sunuldugu iizere, serum ferritin, demir depolarini degerlendirmede
yiiksek bir duyarlilia ve 6zgiilliige sahiptir ve 30 ng/mL'den diisiik
seviye, demir eksikligini (DE) gosterir. Agir menstriiel kanamali
kadinlarin tedavisinde DE ve DEA arasinda ayrim yapmak son derece

onemlidir ve bu, plazma ferritin seviyesi, transferin satlirasyonu
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(TSAT) ve eritrosit morfolojisi ile belirlenebilir (Short ve Domagalski,
2013).

Adenomyoziste Anemi Yonetimi

Anemi yonetiminde Oncelikli yaklasim genellikle oral demir
tedavisidir. Ancak gastrointestinal yan etkiler ya da ilaca uyumda
zorluklar varsa ya da emilim bozuklugu s6z konusuysa, intravendz
demir tedavisi tercih edilir (Friedman vd., 2015). Agr anemi
durumlarinda (6rnegin Hb diisiisii <7-8 g/dL ve 6zellikle semptomatik
ya da hemodinamik instabilite varsa) acil kan transflizyonu
diistiniilebilir. Kan transflizyon karar1 yalnizca hemoglobin degerine
degil, hastanin klinik durumuna, semptomlarma ve eslik eden
komorbiditelere gore yapilmalidir. Ayrica, eritropoetin stimiilan ajanlar,
ozellikle demir tedavisine direngli olgularda veya eslik eden kronik
hastalik anemisi varhiginda destekleyici tedavi olarak kullanilabilir;

ancak bu ajanlar her olgu i¢in standart olarak 6nerilmez.

2.3. Adenomyozis ve Cinsel Saghk

Op. Dr. Azer Aras ULUG

Adenomyozis, lireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen, kronik pelvik
agr1, menoraji ve disparoni gibi semptomlarla yasam kalitesini bozan
benign bir uterin hastalikti. Son yillarda yapilan c¢aligmalar,
adenomyozisin yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik saglik,
is giicli verimliligi, tiriner fonksiyonlar ve cift iliskileri {izerinde de

olumsuz etkiler yarattigin1 gostermistir. disparoni, libido kaybi, orgazm
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sonrast pelvik agri ve vajinal kuruluk gibi cinsel saglik sorunlarini
beraberinde getirmektedir. Bu boliimde adenomyozis ile cinsel saglik
arasindaki iligki; medikal ve cerrahi tedavi segceneklerinin cinsel yasam

kalitesi tizerine etkileri gilincel literatiir 1s181inda tartigilmaktadir.
Klinik Semptomatoloji ve Cinsel Saghkla iliskisi
Adenomyozisli kadinlarin semptomlar1 genis bir spektrumda seyreder:

*Menoraji ve kronik anemi: Asir1 kanama, kronik yorgunluk ve cinsel

istek azalmasina yol agar.

*Dismenore ve kronik pelvik agri: Penetrasyon sirasinda agri

(disparoni) ve postkoital agr1 sik goriilen yakinmalardir.

*Disparoni: Cift iliskisinde gerginlik vyaratir, cinsel kag¢inma

davraniglarmni artirir.

«Uriner semptomlar: Ama ve ark. (2011) (But vd., 2011), adenomyozisli
kadinlarda asir1 aktif mesane semptomlarmin (%22,3) kontrol grubuna
(%7,8) kiyasla daha sik oldugunu, Ozellikle urge inkontinansin
(%25,9’a karst %3,7) yasam kalitesini diisiirdiigiinii gostermistir. Bu

semptomlar cinsel spontanlig1 olumsuz etkiler.
Adenomyozis ve Cinsel islev: Klinik Bulgular

Kadm cinsel saghgi, cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, tatmin
ve agr1 bilesenlerini igeren ¢ok boyutlu bir olgudur. Adenomyozisli
kadinlarda 6zellikle disparoni, cinsel istekte azalma, orgazm bozuklugu

ve cinsel tatminsizlik 6n plandadir.
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Disparoni

Caligmalar, adenomyozisli kadinlarin  %40-60’inda  disparoni
goriildiigiinii  bildirmektedir (Gonzales vd., 2012) Agri, yalnizca
ektopik endometrial odaklarin inflamatuar yanitina degil, ayn1 zamanda
myometrial kontraktiliteye, cevre dokularin noroinflamasyonuna ve
pelvik taban kaslarmnin refleks kasilmasma bagli gelismektedir. Bu
mekanizmalar penetratif iliskiyi zorlastirarak, kadinin cinsel yasaminda

kacmmaya ve tatminsizlige yol acar.
Patofizyoloji ve Cinsel Saghk iliskisi
*Kronik agri, libido azalmasi ve disparoniye katkida bulunur.

*Uterus hacmindeki artis ve inflamasyon, cinsel iligki sirasinda baski ve

rahatsizlik yaratir.

*Artmis prolaktin diizeyleri, patogenezde rol alabilir ve prolaktin
diizeylerinin baskilanmasi semptom kontroliinde yeni hedefler

sunmaktadir (Andersson vd., 2019)
Cinsel istek ve Tatmin

Agriya bagl kosullanmalar, kadinlarda cinsel istegin azalmasina neden
olur. FSFI (Female Sexual Function Index) skorlari ile yapilan
karsilastirmali  ¢aligmalarda, adenomyozisli kadinlarda saglikl
kontrollere gore anlamli diisiiklik saptanmistir (Long vd., 2015).
Ozellikle “desire” ve “satisfaction” alt skorlarmm en diisiik ¢iktig

goriilmektedir.
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Orgazm Bozukluklarn

Orgazmik yanit, sinirsel ve hormonal regiilasyona bagl karmasik bir
stirectir. Kronik pelvik agri, beyin agri merkezlerinde duyarliligi
artirarak orgazmik yanit1 baskilar. Ayrica disparoni nedeniyle yeterli

uyarilma gerceklesemediginde orgazm da sekteye ugrar.
Psikososyal Yansimalar

Alcalde ve ark. (2021) (Alcalde vd., 2021b), adenomyozisli kadinlarda
anksiyete ve depresyon skorlarinin kontrol grubuna gore anlamh
derecede yiikksek oldugunu, is verimliliginin de ciddi dlgiide

etkilendigini ortaya koymustur.

Alcalde ve ark. (2022) (Alcalde vd., 2022b) ise hem adenomyozis hem
de derin infiltratif endometriozisli kadinlarda, cinsel yagam kalitesi ve

¢ift uyumunun anlaml derecede diisiik oldugunu saptamistir.

Bu veriler adenomyozisin, yalnizca biyolojik degil, ayn1 zamanda

psikososyal bir hastalik oldugunu gostermektedir.

Adenomyozis yalnizca fizyolojik degil, aynt zamanda psikososyal

diizeyde de etkilidir.

Depresyon ve Anksiyete: Kronik pelvik agriya sahip kadinlarda
depresyon prevalansi genel popiilasyona kiyasla yaklasik 2-3 kat
yiiksektir (Siqueira-Campos vd., 2019).

Beden Imaji ve Kadinlik Algst: Siirekli kanama ve pelvik agr1, kadinm

bedenine yonelik algisin1 olumsuz etkileyebilir.
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Partner Iliskileri: Disparoniye baglh cinsel kagmma, partnerin
reddedildigini hissetmesine yol agabilir. Bu durum cift iliskilerinde

mesafe, catisma ve iletigim sorunlarina neden olur.
Tedavi ve Cinsel Saghk liskisi
Medikal Tedavi Yaklasimlar

Kombine Oral Kontraseptifler (KOK):Endometriumu atrofiye
ederek kanama ve agriyr azaltirken disparoninin giderilmesine de
yardimc1 olur. Bazi1 kadinlarda libido kaybi, lubrikasyonda azalma

goriilebilir(Caruso vd., 2016).

Levonorgestrel Intrauterin Sistem (LNG-IUS): Kanama ve agriy1
belirgin azaltirken, cinsel istek ve tatminde artis izlenmistir.
Ulkemizden bir ¢alisma LNG-IUS takildiktan 6ay sonra toplam FSFI
puani, takilmadan Onceki toplam FSFI puanindan anlamli derecede
yiiksekti. Arzu, uyarilma, kayganlasma, orgazm, tatmin ve agri
kategorilerinin puanlari, uygulama Oncesine kiyasla LNG-IUS
takildiktan sonra anlamli derecede artt1 (Turan vd., 2021). Olumsuz
olarak bazi olgularda spotting ve hormonal yan etkilere bagl gegcici
libido azalmasi olabilir. LNG-IUS kullanicilarinin %25°1 azalmis cinsel
istek bildirdi (artmis istek %?20). Boylece bazi bireylerde libido
diisebilecegi gosterildi(Enzlin vd., 2012), LNG-IUS sonras1 cinsel
fonksiyon skorlarinda ve yasam kalitesinde belirgin artig bildirmistir.
Spotting %93.7, cogunda <6 ayda kayboluyor; eszamanli olarak yagam
kalitesi ve FSFI’de cinsel istek artis1 bildirilmis (Bastianelli vd., 2011)
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GnRH Agonistleri / Antagonistleri: Ostrojeni baskilayip odaklar:
atrofiye etmek suretiyle pelvik agr1 ve disparonide iyilesme saglar.
Bunun yami sira vajinal kuruluk, disparoni, libido kaybi, sicak
basmalarina neden olabilir. Uzun siireli kullanimda vajinal atrofik

degisiklikler nedeniyle cinsel yasami bozabilir (Etrusco vd., 2023).

Progestinler (Dienogest, Medroksiprogesteron, vb.): Kanama ve agr1
kontrol altina alinirken cinsel aktivitede artis izlenir. Uzun siireli
kullanimda libido azalmasi, kilo artis1 ve duygu durum degisiklikleri
nedeniyle dolayl olumsuz etki goriilebilir (Sims vd., 2020). (Dienogest
kullanan kadinlarda cinsel fonksiyon skorlarinin o6zellikle agr1

komponentinde iyilestigi bildirilmistir (Caruso vd., 2019).

Dopamin Agonistleri (Bromocriptine — Vaginal Form) Prolaktin
diisiisii ve lokal anti-anjiyogenik etkiler ile odaklarin kiigiilmesini
saglar. Agr1 ve menoraji azalmas1 ve FSFI skorlarinda artis, yasam
kalitesinde iyilesme izlenir. Sistemik dopamin agonisti yan etkileri (bas
agrisi, bulanti) olabilse de vaginal formda tolere edilebilirlik yiiksektir.
Dopamin  Agonistleri  (Bromocriptine): Andersson ve ark.
(2019),(Andersson vd., 2019) vaginal bromocriptine kullaniminin hem
agr1 hem menoraji hem de cinsel tatmin iizerinde olumlu etkiler
sagladigin1 bildirmistir. 6 aylik tedavi sonrasi agri ve menoraji
skorlarinda anlamli azalma, yasam kalitesinde artig goriilmiistiir. FSFI
skorlar1 degismemekle birlikte, agr1 azalmasi cinsel fonksiyon {izerinde

dolayl1 fayda saglayabilir.
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Cerrahi Yaklasimlar

Uterus Koruyucu Cerrahiler (Konservatif Yaklasim): Odaklarin
eksizyonu ile agri ve menoraji azalirken FSFI skorlarinda belirgin
iyilesme izlenir. Dogurganhigin korunmasi, kadinhik algismi
giiclendirir, partner iligkisine pozitif yansir. Bdylece cinsel fonksiyon

skorlarinda anlamli diizelme rapor edilmistir (Osada vd., 2011).

HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound): Ultrason dalgalariyla
odaklarin ablasyonu sayesinde pelvik agr1 ve menorajide hizli iyilesme,
cinsel tatmin ve orgazm skorlarinda artis izlenir.(Long vd., 2015) HIFU
sonrasi kadmlarin FSFI skorlarmin anlaml yiikseldigini géstermistir.
HIFU (High-Intensity Focused Ultrasound) Long ve ark. (2015) (Long
vd., 2015), HIFU ile tedavi edilen 47 hastada, adenomyozis
lezyonlarinda kii¢iilme ve semptomlarda belirgin iyilesme oldugunu
gostermistir. Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi (FSFI) skorlar1 12 ay

icinde kademeli olarak artmis, ciddi komplikasyon bildirilmemistir.

Histerektomi (Definitif Cerrahi): Semptomlarin kokten ¢ozimiinii
saglamakla, bircok kadin “cinsel tatminin arttigini” bildirmistir (Till
vd., 2022). Baz1 kadinlarda uterusun alinmasi, kadinlik ve dogurganlik
algisinda kayip gibi diisiiniildiigli icin psikolojik ve cinsel istekte
azalma olabilir. Eger cerrahi swrasinda overler ¢ikarilirsa, Gstrojen

eksikligine bagli vajinal kuruluk ve libido azalmasi gelisebilir.
Cerrahi Sonrasi Cinsel Saghg Etkileyen Faktorler

Ameliyat Oncesi semptom yiikii (siddetli agr1 yasayan kadinlarda

ameliyat sonrasi tatmin daha yiiksek).
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Overlerin korunup korunmamasi (0strojen eksikligi riskinden dolay1

onemli).

Kadmin dogurganlik beklentisi (¢cocuk istegi olan gen¢ kadinlarda

histerektomi sonras1 psikolojik zorluklar).
Partner destegi ve iligki kalitesi.
Psikolojik Etkiler ve Yasam Kalitesi

Alcalde ve ark. (2021) (Alcalde vd., 2021b) tarafindan yapilan
karsilagtrmali calismada, adenomyozisli kadinlarda anksiyete ve
depresyon skorlarinin saglikli kontrollere gore daha yiiksek oldugu, is
giicii kayb1 ve aktivite bozukluklarinin belirgin oldugu rapor edilmistir.
Bu veriler, adenomyozisin yalnizca biyolojik degil, ayni zamanda

sosyoekonomik ve psikolojik bir yiik oldugunu géstermektedir.
Uriner Semptomlarla Iliski

Ama ve ark. (2011)(But vd., 2011) calismasinda, adenomyozisli
kadinlarda irritatif tiriner semptomlar (%22,3 vs %7,8) ve sikisma tipi
idrar kacirma (%25,9 vs %3,7) oranlarinin anlaml sekilde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu bulgular, adenomyozisin asir1 aktif mesane ile
iliskili olabilecegini ve bu durumun yasam kalitesi ve cinsel saglik

iizerine ek yiik getirdigini diisiindiirmektedir.
Cift Tliskileri ve Cinsel Yasam Kalitesi

Alcalde ve ark. (2022)(Alcalde vd., 2022a) calismasinda,
adenomyozisli veya DIE’li kadinlarda SQOL-F skorlarinin diisiik,

diyadik uyum skorlarmin saglikli kontrollere gére anlamli derecede
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bozuk oldugu bulunmustur. Bu bulgular, adenomyozisin yalnizca
bireysel degil, ¢ift diizeyinde de cinsel yagami ve iligki doyumunu
olumsuz etkiledigini gostermektedir. Hem adenomyozis hem de derin
infiltratif endometriozisli kadinlarda, ¢ift uyumunun kontrol grubuna

kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur.

Adenomyozis yalnizca kadmin degil, ¢iftin cinsel yasam kalitesini de

etkiler. Alcalde ve ark. (2022) ¢alismas1

Bu nedenle, tedavi siirecinde yalnizca farmakolojik veya cerrahi

yontemler degil, ayn1 zamanda:

Psikolojik destek

Cinsel terapi

Cift danismanhig1

multidisipliner yaklasimin ayrilmaz parcalar1 olmalidir.
Klinik Pratikte Yonetim

Tedavi se¢iminde kadinin yasi, fertilite beklentisi, semptom siddeti ve

cinsel yasam kalitesi mutlaka gz onilinde bulundurulmalidir.

Semptom kontrolii ile birlikte, FSFI veya SQOL-F gibi dlcekler rutin

olarak kullanilmali, cinsel yagam kalitesi izlenmelidir.

Multidisipliner yaklasim (jinekolog, seksolog, psikolog, iirojinekolog)

en uygun sonuglar1 saglar.

Adenomyozisli kadinlarda cinsel saglik yonetimi yalnizca jinekologun
degil, farkl disiplinlerin de is birligini gerektirir:
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Pelvik Taban Fizyoterapisi: Disparoniye katkida bulunan kas spazminin

¢Oziilmesinde etkilidir.

Seks Terapisi: Kadinin cinsel kaginma davranislarinin, ¢ift i¢i iletigim

sorunlarinin ele alinmasi i¢in gereklidir.

Psikolojik Destek: Depresyon, anksiyete ve beden imaji sorunlari i¢in

psikoterapi faydalidir.
SONUC

Adenomyozis, yalnizca pelvik agr1 ve menorajiye yol agan bir hastalik
degil; ayn1 zamanda kadinlarin cinsel sagligmi, psikolojik 1iyilik halini

ve partner iliskilerini dogrudan etkileyen kompleks bir tablodur.

Disparoni, cinsel isteksizlik, orgazm bozukluklar1 ve tatminsizlik sik
goriilmekte; bu da yasam kalitesini belirgin sekilde diisiirmektedir.
Giincel tedavi yaklasimlari, yalnizca semptom kontroliine degil, ayn

zamanda kadinin cinsel yasam kalitesini artirmaya da odaklanmalidir.

Cinsel saglik, psikolojik iyilik hali, is yasami, iiriner fonksiyonlar ve
cift iligkileri izerinde derin etkiler yaratir. Tedavi yaklasimlarinda hem
semptom kontrolii hem de yasam kalitesi ve cinsel fonksiyonun
korunmast hedeflenmelidir. Gelecekte, bromokriptin gibi yeni
farmakolojik ajanlar ve HIFU gibi uterus koruyucu minimal invaziv

yontemler, bu multidisipliner yaklagimin 6nemli pargalar1 olabilir.

Profesyonel bakis agisiyla adenomyozis yonetiminde, cinsel saglik
degerlendirmesinin rutin muayenenin ayrilmaz bir par¢ast olmasi, hasta

tatmini ve tedavi basarisinin temelini olusturmaktadir.
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2.4. Adenomyozis ve Aile Duzeni
Op. Dr. Unzile GIRISGIN

Adenomyozis, genellikle dogurganlik ¢cagindaki kadinlarda goriilen bu
durumun kesin yayginlig1r tam olarak bilinmemekle birlikte, bir¢ok
kadmin yasamini derinden etkiledigi goriilmektedir. Hastaligin temel
semptomlari arasinda siddetli adet agrisi (dismenore) ve anormal uterin
kanamalar (AUK) yer almaktadir Bu semptomlar, sadece fizyolojik bir
rahatsizlik olmaktan o6te, hastalarim giinlik yasamini, sosyal
etkilesimlerini ve ailevi rollerini derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir yiik

haline gelmektedir (Kunz vd., 2005a).

Yasam Kalitesine Etkileri: Bireysel Boyut
Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Is Performansi

Siddetli dismenore ve anormal uterin kanama, kadinlarin giinliik
yasamlarmi ciddi sekilde kisitlayabilir Bazi kadinlar, agr1 ve kanama
nedeniyle yataktan kalkmakta dahi zorlanirken, i3 veya okul
performanslar1 olumsuz etkilenebilir Bir calismada, adenomyozisli
kadmnlarin igse gelmeme (absenteism) oraninin %12.2 iken, kontrol
grubunda bu oranin %]1.1 oldugu goriilmiistiir (Alcalde vd., 2021b).
Ayrica, isteyken verimliligin diismesi (presenteism) orani da
adenomyozisli kadinlarda (%31.1) kontrol grubuna (%11.4) goére daha
yiiksek bulunmustur (Alcalde vd., 2021b). Bu durum, sadece bireyin
profesyonel yasamini degil, ayn1 zamanda kisisel gelisim ve ekonomik
bagimsizligini da tehdit eden 6nemli bir sorundur. Kadmnlarin saglikla

ilgili yasam kalitesini, psikolojik sagligini ve is verimliligini olumsuz
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yonde etkileyerek, is ve giinlilk aktivitelerinde bozulmalara ve

anksiyete ve depresyon riskinin artmasina neden olmaktadir

Psikolojik ve Duygusal Yansimalar

Stirekli ve siddetli agrilar, diizensiz kanamalar ve tedaviye yanit
almamamasi gibi faktorler, hastalarda kronik stres, kaygi, depresyon ve
duygusal dalgalanmalara yol acabilir. Bu duygusal sorunlar, sadece
semptomlarm bir sonucu degil, ayn1 zamanda fiziksel semptomlarin
siddetlenmesinde de birer tetikleyici olarak islev gorebilir. Bu durum,
fiziksel ve psikolojik durumlar arasinda bir kisir dongii olusturmaktadir

(Huang vd., 2022).

Adenomyozis tanisi ile birlikte artan psikolojik bask1 ve stres, viicutta
kortizol gibi stres hormonlarinin salinimmi tetikler. Bu hormonlar,
hipotalamus-hipofiz-gonadal ekseni etkileyerek hormonal
dengesizliklere neden olabilir. Hormonal dengesizlikler ise rahim ici
doku yapisin1 bozarak diizensiz kanamalara ve prostaglandin liretimini
tetikleyerek rahim kasilmalarmin siddetlenmesine yol acar. Bdylece,
psikolojik sikinti, fiziksel semptomlari daha da kétiilestirir ve bu dongii,
hastaligin yonetimini zorlastirarak bireyin yasam kalitesini daha da

olumsuz etkilemektedir (Semenyna vd., 2025).

Es ve Partner iliskileri

Dismenore ve kronik pelvik agr1 gibi semptomlar, partner iliskilerinde
gerginlige ve iletisim sorunlarmma yol acabilir. Hastaligin getirdigi

fiziksel ve psikolojik yiik, iliskinin genel kalitesini ve duygusal bagini

35



zayiflatabilir. Anormal uterin kanamasi (AUK) olan kadinlarm,
iistlendikleri rollere iliskin davranigsal ve duygusal tepkilerinin
etkilendigi ve bu durumun iliskilerde sorunlara yol actig1

belirtilmektedir (Yildirim ve Sahin, 2021).
Aile, Dinamikler ve Ebeveynlik

Anemiye bagli kronik yorgunluk, halsizlik ve agri, annelik ve ¢ocuk
bakimi gibi ev i¢i sorumluluklar1 yerine getirmeyi zorlastirir. Bu
durum, hasta kadm {izerinde ek bir psikolojik yiik olustururken, aile
bireylerinin (es, ¢ocuklar) de bu yiikii paylasmasia neden olur. Aile
yasaminda istlenilen roller iizerindeki davranigsal ve duygusal
tepkilerin, anormal kanama durumuyla iliskili oldugu literatiirde

vurgulanmaktadir (Yildirim ve Sahin, 2021).

Adenomyozis semptomlari, 6zellikle dismenore ve yorgunluk, bireyin
fiziksel kapasitesini azaltir ve giinliik islevselligini. Bu kisithilik, ev
isleri, cocuk bakimi ve yemek hazirlama gibi sorumluluklarin tam
olarak yerine getirilmesini engeller. Ornegin, siirekli ve yogun kanama
sikayetiyle bagvuran 27 yasindaki evli ve iki cocuklu bir kadinin vaka
incelemesinde, hastanin bir yila yakin siiredir diizensiz ve yogun
kanamalar yasadig belirtilmistir (Ponnam ve Suryanarayana, 2014). Bu
tir semptomlarin getirdigi fiziksel yiik, aile i¢i i boliimiinde
beklenmedik degisiklikler ve ek yiikler ortaya ¢ikarwr. Yagsanan bu
degisiklikler, hasta kadin {izerinde "yetersizlik" veya "sugluluk" hissi
yaratabilirken, diger aile {yelerinde ise "yorgunluk" veya
"anlayigsizlik" gibi duygulara yol acabilir. Bu da aile i¢i iliskilerde
gerginliklere ve iletisim problemlerine zemin hazirlar. Bu durum,
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fiziksel belirtilere ek olarak, kadinlarin yasadigi duygusal yiikiin aile
dinamiklerini nasil derinden etkileyebilecegini gozler Oniine

sermektedir (Ponnam ve Suryanarayana, 2014).

Dogurganhk ve Gelecek Planlar Uzerine Etkiler

Adenomyozis, rahimde yarattig1 yapisal degisiklikler ve iltihaplanma
nedeniyle embriyonun rahime tutunmasini (implantasyon) zorlastirarak
kisirliga neden olabilir Ayrica gebelik siirecinde diisiik yapma riskini de
artirabilir. Bu hastalik, bir "saglik sorunu" olmaktan ¢ikarak, bireyin
kendini "anne" olarak tanimlama potansiyelini zedeleyen bir gelecek
kimligi tehdidine doniisebilmektedir. Cocuk sahibi olma istegi, bir¢ok
kadin ve ¢ift i¢in hayati bir yasam hedefidir. Hastaligin bu hedefi
engellemesi, bireyin ve partnerin gelecek planlarin1 ve hayallerini
dogrudan tehdit eder. Ozellikle ilk gebeligini 30'lu veya 40'l1 yaslara
erteleyen kadinlarda adenomyozis teshisiyle infertilite sikayetinin daha

sik gortldigii belirtilmektedir (Harada vd., 2016).

3. BOLUM
TANI YONTEMLERI VE ESLIK EDEN PATOLOJILER

3.1. Fizik Muayene ve Semptom Degerlendirmesi

Dr. Beyza GUZELKARA ERGENE

Op. Dr. Berna GENCEL
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Adenomyozis endometrium stroma ve gland yapisinin endometirum
disinda yer almasidir (Bergeron vd., 2006a). Genellikle {ireme
cagmdaki kadimlar1 etkiler. Disparoni ve anormal uterin kanamayla
birlikte bircok semptoma neden olabilir. Spesifik semptomlari
olmamasi nedeniyle diger patolojilerle karistirilabilir.  Klinik
degerlendirmede hem semptomlarin tanimlanmast hem de fizik
muayene bulgularinin yorumlanmasi tanisal yaklasimda 6nemli bir
basamak olusturmaktadir (Abbott, 2017). Ayirict tanilarda her zaman

akilda tutulmasi gereklidir.
KLINiK SEMPTOMLAR

1-Dismenore: Klinik bagvurularda en sik bildirilen semptomlardan biri
siddetli ve progresif karakterde dismenoredir. Genellikle sekonder
dismenore seklinde ortaya ¢ikar; yani baglangigta hafif olan adet agrilari
zamanla artar (Khan vd., 2022b). Agr1, prostaglandin sentezinin artisi
ve myometriyal kontraktilitedeki bozulmaya baghdir (Bulun vd.,
2021b). Dismenore, hastalarin sosyal yasamini ve is giiciinii olumsuz

etkileyerek basvuru sikayetleri arasinda ilk sirada yer almaktadir.

2-Menoraji ve Metroraji: Adenomyoziste en sik goriilen diger belirti,
agir ve diizensiz uterin kanamalardir. Menoraji (uzamis ve yogun adet
kanamast) ve metroraji (ara kanamalar), ektopik endometriyal dokunun
hiperplazisi ve myometriyal kontraktilite bozuklugu ile iligkilidir
(Dueholm, 2006). Kanama artis1 ayn1 zamanda kronik anemiye yol
acarak halsizlik, bag donmesi, yorgunluk hissi gibi anemik semptomlara

da neden olabilir.
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3-Kronik Pelvik Agri: Dismenore disinda siklusla iliskili olmayan,
stirekli karakterde kronik pelvik agri da adenomyozis hastalarinda
bildirilmektedir. Bu agr1 genellikle kiint 6zellikte olup pelvik basing
hissi ile birlikte olabilir (Radzinsky vd., 2016).

4-Infertilite: Adenomyozis ile infertilite arasdaki iliski uzun yillardir
tartigmali olsa da, son yillarda yapilan calismalarda ozellikle
tekrarlayan implantasyon basarisizliklar1 ve agiklanamayan infertilite
vakalarinda adenomyozisin anlamli bir rol oynadig1 ortaya konmustur
(Khan vd., 2022b). Endometriyum-myometriyum arayliziindeki
bozulma, embriyo implantasyonu icin elverigsiz bir ortam

yaratmaktadir. Bu da infertilite ile baglantis1 oldugu anlamina gelir.

5-Diger Semptomlar: Daha az siklikla disparoni (cinsel iligkide agri),
sik idrara ¢ikma ve konstipasyon gibi basi semptomlar1 da gortlebilir
(But vd., 2011; Gonzales vd., 2012). Bu semptomlar genellikle
adenomyozis ile birlikte var olan uterin biiylime ve deformasyonun

sonucudur .
FiZiK MUAYENE BULGULARI

1-Uterin Biiyiime: Bimanuel pelvik muayenede uterus biiyiimiis olarak
palpe edilir. Ultrasonla degerlendirildiginde genellikle sinirlar
diizensiz, diffiiz sekilde olmasi gerekenden biiyiik cesamette izlenir.
(Dueholm, 2006). Uterus genellikle gebe uterusuna benzer goriiliir.
Leiomyomdan farkli olarak bu biiylime daha homojen ve yumusak

kivamlidir.
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2-Uterin Hassasiyet: Muayene sirasinda 6zellikle uterusun 6n veya
arka duvarma basi yapildiginda hassasiyet saptanabilir. Bu durum,
inflamatuvar siire¢ ve myometriyum i¢indeki odaklarin neden oldugu

lokal irritasyona baglanmaktadir (ERTAN vd.).

3-Uterin Mobilite: Adenomyozisli uterus, siklikla pelvik kavite i¢inde
hafif sinirli mobilite gosterebilir. Bu durum endometriozis eslik
etmedigi siirece belirgin yapisikliklarla seyretmez. Ancak ileri evre
olgularda pelvik yapilar arasinda minimal adezyonlar olusabilmektedir.

(Xholli vd., 2022).

Sonug¢ olarak adenomyozis kadinlarda yasam kalitesini olumsuz
etkileyen 6nemli bir jinekolojik hastaliktir. Muayeneye basvuran her
hastada akilda olmalidir. Semptomatik spektrumun genisligi ve fizik
muayene bulgularinin smirl 6zgiilliigi, taniy1 giiclestirmektedir. Bu da
hastanin dogru taniy1 almada zaman kaybetmesine, semptomlarmin
siddetlenmesine, zamaninda ve gerekli tedaviyi almasinda gecikmelere
neden olmaktadir.. Klinik degerlendirme silirecinde hastaya biitiinciil
yaklasilmali, semptomlar1 detayli sorgulamali, muayene bulgularma
dikkat etmeli, ayirici tanilar1 iyi bilmeli ve gerekli tedavilere hakim

olunmalidir.

3.2. Adenomyoziste Goriintiileme Bulgular:

Dog. Dr. Pimar Diydem YILMAZ

Adenomyozis, endometriyal bezlerin ve stromanimn miyometriyum

icerisinde ektopik yerlesimiyle karakterize benign bir jinekolojik
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hastaliktir. Bu yerlesim, ¢evresindeki diiz kas dokusunda hipertrofi ve
hiperplaziye yol agar. Klinik olarak menoraji, dismenore, pelvik agri ve
infertilite ile iligkilidir (Reinhold vd., 1996). Altin standart tan1 yontemi
histopatolojik inceleme olsa da non-invaziv goriintiileme yontemleri
olan transvajinal ultrasonografi (TVUS) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), giiniimiizde adenomyozisin tanisinda yiiksek

dogruluk oranlarina ulagsmaktadir (Agostinho vd., 2017).
Patofizyoloji

Adenomyozisin temel histolojik 6zelligi, fonksiyonel endometriyal
bezlerin ve stromanin, endometriyumun hemen altinda yer alan ve
“junctional zone” (JZ) olarak adlandirilan i¢ miyometriyuma dogru
invazyonudur (Dueholm, 2017). Bu bdlgedeki bozulma, JZ'nin
kalinlagsmasi ve diizensizlesmesiyle birlikte goriintiileme bulgularina da

yanstr.

Adenomyozis, yaygin (diffiiz) ve odaksal (fokal) olmak iizere iki ana

formda smiflandirilir.

Diffiiz adenomyozis: Uterusun biiyiik boliimiinii etkiler; sinirlar

belirsizdir.

Fokal adenomyozis (adenomyom): Miyometriyum i¢inde sinirli bir

kitle seklinde goriiliir(Agostinho vd., 2017).

Kistik adenomiyozis / adenomiyotik Kistler: Bunlar nadirdir ve
miyometriyum i¢inde genellikle hemorajik 6zellikte kistik bosluklar
olusur. Genellikle gen¢ hastalarda goriiliir; siddetli semptomlara neden

olur (Agostinho vd., 2017).
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Gorintuleme Yontemleri

Tan1 koymada goriintiileme yontemleri kritik rol oynar. Bu bdliimde,
adenomyozisin transvajinal ultrasonografi (TVUS) ve manyetik

rezonans gorlintiileme (MRG) bulgular1 ayrintili sekilde ele almacaktir.

Transvajinal Ultrasonografi (TVUS)

Adenomyozis tanisinda birinci basamak goriintiileme yontemidir.
Kolay ulasilabilir olmasi ve diisiikk maliyet TVUSG’nin avantajlari olup
uygun cihaz ve deneyimli uygulayici ile yliksek dogruluk oranina

sahiptir (Moawad vd., 2023a)

Transvajinal US Bulgular:(Krentel ve DeWilde, 2019; Moawad vd.,
2023b)

1. Globuler, biiyiimiis uterus, myomlarin aksine genellikle

belirgin bir kitle olmadan biiylime mevcuttur.

2. Asimetrik myometriyal kahnlasma, 0&zellikle posterior

duvarda belirgindir.

3. Myometriyal kistler, 2-6 mm capinda, anekoik, yuvarlak

odaklar seklinde izlenir.

4. Heterojen myometriyal eko yapisi, "Peynir goriinimii" veya

"tuz-biber" paterni

5. Subendometriyal hiperekoik ¢izgisel striyasyonlar,

endometriyumdan myometriuma dogru uzanan hatlar.
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6. Endo-myometriyal gecis zonunda belirsizlik, gecis zonu silik

veya diizensizdir.

7. Fan seklinde akustik golgelenme, kitle olmaksizin posterior

akustik golgelenme.

Renkli Doppler incelemede artmis vaskiilarite goriilebilir ama

diagnostik degildir.
Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MRG)

MRG, yumusak doku kontrastinin yiikksek olmasi nedeniyle
adenomyozisin tanisinda altin standart olarak kabul edilir(Reinhold vd.,
1999). Ozellikle TVUS ile net sonu¢ alinamayan veya cerrahi
planlamaya ihtiya¢ duyulan olgularda, fibroidlerin ayirici tanisinda

tercih edilir.
Temel MRG Bulgularn (Resim 1):

1. Junctional zone (JZ) kalinlasmasi: Adenomyozis i¢in en
0zgiil bulgudur. Normal JZ: <8 mm olup JZ >12 mm olanlarda
adenomyozis agisindan oldukcga tanisal kabul edilir (Guo vd.,

2022).

2. T2A’da diisiik sinyal odaklari: Ektopik endometrial bez veya
fibrozis alanlaridir (Nakai vd., 2020).

3. T1A’de yiiksek sinyal odaklari: Hemorajik alanlar,
endometrial odaklar icerir(Celli vd., 2022).

4. Myometriyal kistler: T2A’da hiperintens olarak izlenir.
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5. Yaygin veya fokal adenomyozis: Yaygin olanda JZ’nin difiiz
kalinlagmas1  s6z  konusudur.  Fokal adenomyoziste

(adenomiyom) kitle benzeri, smirli lezyonlar goriiliir.

6. Endo-myometriyal sinirda belirsizlik(Agostinho vd., 2017;
Nakai vd., 2020).

Tanisal Performans

e TVUS: Uygulayictya baghdir. Deneyimli ellerde duyarliligi
%70-84’e ulasabilir (Kepkep vd., 2007).

e 3D TVUS: Duyarhlik ve 6zgilliik %84 civarma ¢ikabilir.

e MRI: %77-78 duyarhilik, %85-93 6zgiilliik saglar (Reinhold
vd., 1996). Fibroid ile ayrimi daha net yapilir.

Ayirict Tanilar

e Uterin fibroidler (myomlar): TVUS’de hipoekoik, smirlar1
belirgin ve kalsifiye olabilirler. MRG’de T2A’da hipointens

olup dejenerasyon varsa sinyal degiskenlik gosterebilir.

e Endometrial karsinom (myometriuma invazyon): MRG ile
ayirt edilebilir; kontrast tutulumu ve diflizyon agirlikli

goriintiileme yardime1 olur.
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Resim 1: 26 yas kadin hasta sagital T2A MR incelemesinde, EMJ

kalinhiginda artis ve endomyometrial smirda belirsizlik
Sonug

Adenomyozisin  genis bir  gorlintiileme  bulgusu  yelpazesi
bulunmaktadir.. TVUS, ilk basamak ve tarama yontemi olarak yeterli
olabilirken, MRG, taniy1 netlestirme ve cerrahi planlama igin
vazge¢ilmezdir.  Gorilintliileme  bulgularmin  bilinmesi, invaziv

islemlerden kaginarak dogru klinik yonetimi miimkiin kilar.

3.3. Adenomyoziste Kesin Tani: Histopatolojik Degerlendirme
Dr. Ogr. Uyesi Naile KOKBUDAK

Adenomyozis; endometrium stroma ve gland yapismnin endometrium

disinda myometrium i¢inde yer almasidir(Bergeron vd., 2006a).
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‘Endometriozis  Interna’ olarak da  bilinir.  Uterus  dist
lokalizasyonlardaki endometrial gland ve stromanin varligir ise
‘Endometriozis Eksterna’ olarak bilinir. Her iki tani birbiri ile yakin
iliskili olmasina ragmen mikroskopi ve patogenezleri farklilik gosterir

(Moldassarina, 2023).

Adenomyozis, klinik belirtilerin polimorfizmi ile karakterize heterojen

bir jinekolojik hastaliktir(Zhai vd., 2020a)

Adenomyozis c¢ogunlukla forma (yaygimn, nodiiler, yaygm-nodiiler,
kistik) ve hastaligin derecesine gore smniflandirilir. Adenomyozisin dort
derecesi vardir (Levgur vd., 2000):

Evre I: Patolojik odaklar uterusun submukozal tabakasmin bdlgesinde
yerlesmistir ve myometrium kalinligmin %40'mmdan azin1 etkiler;

Evre II: Odaklar derinleserek myometrial duvarin %40-80'ini kaplar;
Evre III: Hastalilk myometrium kalinliginin %80'inden fazlasini
tutmustur;

Evre I'V: Patolojik odaklar myometriyumun tiim katlarma yayilir, uterus
serdz ylizeyine ulasir ve periton ve pelvik organlara zarar verebilir.
Yiizeyel adenomyozis genellikle histolojik bulgular ile tespit edilebilen
insidental bir antite iken makroskopik olarak izlenen adenomyozis
odaklar1 dismenore ve menorajiye sebep olabilir. Ancak bu bulgulari
olan hastalarda histerektomi sonrasindaki histolojik incelemede
adenomyozise rastlanmayabilir. Menorajinin siddeti ile adenomyozis
derinligi arasinda da bir iligki bulunmamaktadir. Ornegin 1 mm
derinligindeki minimal myometrium invazyonu izlenen adenomyozis

hastalarinda ciddi boyutlarda menoraji izlenebilmektedir. Klinik
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semptomlarmn siklig1 derinlikle orantili olarak artmaktadir. ileri evre
adenomyozis hastalarinda uterusta boyut artis1 ve hatta infertilite bile
saptanabilmektedir.

Adenomyozis uterusun diger lezyonlarma da eslik edebilmektedir.
Histerektomi sonrasinda adenomyozis tespit edilen hastalarin %50’den
fazlasinda leiomyoma, %]15’inde endometriozis  eksternaya
rastlanmigtir. Adenomyozis goriilme sikliginin artisiin dogum sayisi
artist ile iligkili oldugu oOne siirilse de prolapsus ile iligkisi
gosterilememistir. Tamoksifen tedavisi alan meme karsinomu tanili
postmenopozal hastalarda ise tamoksifen tedavisi almayanlara gore 3-
4 kat daha fazla adenomyozis tespit edilmistir(Aker, 2017).
MAKROSKOPI

Adenomyozis tanili olgularda uterus duvar kalinlhigi genelde artmis olup
%75 olguda uterus boyutlar1 artmis olarak izlenmektedir. Siklikla
uterus arka duvar tutulumu goriiliir. Makroskopik olarak fark edilebilen
adenomyozis odaklarinin ¢evresinde diiz kas hiperplazilerine genellikle
premenopozal kadinlara ait histerektomi materyallerinde rastlanir. Bu
diiz kas lifleri adenomyozis odaklarmi myometrium i¢ine uzanan
normal endometrial dokulardan ayirmada yardimecidir. Eski ve yeni
kanama sahalarina ait kahverenkli veya kirmiz1 hemorajik kistik alanlar

eslik edebilir (Resim 1).

47



Resim 1: Korpus uteride sar1 daireler iginde hipertrofik kas lifleri ile
cevrili kahverenkli kistik adenomyozis alanlari, serviks-korpus uteri
bileskesine yakin kirmizi daireler i¢inde krem rengi kistik adenomyozis
alanlar1. (Makroskopi fotografi Necmettin Erbakan Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvarina kayithi bir spesmenden

alinmustir).

Diffuz adenomyozis olgularinda uterusta simetrik biiylime goriiliir.
Genellikle tiimoral bir gelisim gibi izlenmese de bazen leiomyom ile
karigabilen fokal nodiiler gelisim gosterebilir. Adenomyom olarak
tanimlanan endometrial gland, stroma ve diiz kastan olusan diizgiin

sinirl nodiiler lezyonlarda ise makroskopik olarak belirgin diiz kas
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hipertrofisi izlenmekle birlikte histolojik incelemede endometrial

dokularin izlenmesiyle leiomyomdan ayirict tani yapilabilir(Aker,

2017).
MIiKROSKOPi

Mikroskopik incelemede myometrial kas demetleri arasinda yuvarlak
veya dilizensiz goriintimlii, yer yer kistik geniglemis endometrial
glandlar ve stromadan olusan adenomyozis odaklar1 seklinde izlenir

(Resim 2).

Resim 2: Mpyometrium igerisinde proliferatif epitel ile doseli
glandlardan olusan endometrial stroma ve glandlarda yer yer kistik
degisiklikler gosteren adenomyozis odagi. (x40,
Hematoskilen&Eozin). (Mikroskopi fotografi Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari arsivinden

alinmistir.)
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Myometrial ve endometrial dokularin gecis sinir1 diizensiz oldugundan
adenomyozis tanisi i¢in bazal endometrium ile adenomyozis odagi
arasindaki mesafe net olarak tanimlanamamistir. Bu mesafenin x4
objektif ve x10 okiiler ile izlenen bir kiigiik biiyiitme alanmin
yarisindan fazla (tahminen 2.5mm) ya da x10 objektif ve x10 okiiler
ile izlenen en az bir alandan fazlasi olmasi kabul edilmektedir. Farkl
bir bakis agisiyla myometrial dokular arasinda endometrial gland ve
stromal dokularm yerlesiminin, endo-myometrial bileskeden uzakligi
myometrium duvar kalinliginin %25’inde yer almas1 da adenomyozis

tan1 kriteri olarak onerilmektedir.

Bu odaklardaki endometrial stroma ve glandlarm genel goriiniimii
proliferatif fazda endometrium ya da bazal endometrium ile uyumludur.
Siklikla menstriiel siklusun ilk yarisinda proliferatif faz ozellikleri
sergilerken fizyolojik seviyede progesterona cevap vermediginden
sekretuar faz Ozellikleri genellikle izlenmez. Bazi1 odaklarda stroma,
baz1 odaklarda ise gland orani daha yiiksektir. Immunohistokimyasal

CD 10 boyama ile endometrial stromada ekspresyon izlenir.
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Resim 3: Immunohistokimyasal CD 10 boyama ile endometrial
glandlar ¢evresindeki endometrial stromada ekspresyon (Sar1 oklar: CD
10 pozitif boyanan kahverenkli endometrial stroma; x40, CD 10).
(Mikroskopi fotografi Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi

T1bbi Patoloji Laboratuvari arsivinden alinmaistir.)

Ancak atrofik odaklarda eozinofilik gériiniimlii fibriler stromada fokal
ya da zayif CD 10 ekspresyonu izlenmesi, veya CD 10 ile ekspresyon
kayb1 adenomyozis tanismni dislamaz. Bu odaklar hormonlara yanit
vererek progesteron tedavisi kullananlarda ya da gebelikte stromal
desidual degisikliklerle ortaya c¢ikabilir. Bazi kas demetleri de hipertrofi

sonucunda gland yapilarint baskilayabilir ve bdyle durumlarda
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histopatolojik olarak memenin intrakaniiler fibroadenomu benzeri
goriiniim tespit edilebilir. Yaygin adenomyozislerde vaskiiler yapilarin
limeninde sadece stromal hiicreler ya da hem stromal hem de
endometrial glandiiler yapilar izlenebilir. Ancak bu bulgu oldukca
seyrek  olarak izlenmekte olup malignite bulgusu olarak
degerlendirilmemelidir. Endometrial karsinomlar ve endometrial
hiperplaziler adenomyozis odaklarina etki edebilir ve bu durumlarda
adenomyozis odaklarmi gercek myometrial invazyonlardan ayirt etmek
onem tasir. Bazi adenomyozis odaklar1 stromadan zengin olup oldukga
az oranda gland igerir. Boyle durumlarda endometrial stromal sarkom

mutlaka akilda tutulmalidir (Aker, 2017).
TANI

Histopatolojik inceleme swasinda da tuzaklar akilda tutulmalidir.
Stromal komponentin yogun oldugu durumlarda ya da postmenopozal
kadinlarda diisiik dereceli stromal sarkom ayiric1 tanida mutlaka
disiiniilmelidir. Kitle olusumu izlenmeyen olgularda farkli alanlarda
adenomyotik odaklar varlhigi, odaklar1 c¢evreleyen hipertrofik kas
demetleri, hasta yasi, yaygin vaskiiler tutulum olmamas1 ve stromada
mitotik aktivite izlenmemesi adenomyozis tanisi lehine yorumlanabilir.
Stromal komponentin atrofik ya da fibrotik oldugu durumlarda ise
myometrial kas lifleri arasinda izlenen endometrial glandlar, iyi
diferansiye endometrioid adenokarsinomun myometrial
invazyonundan mutlaka aymrt edilmelidir. Bu durumda da atrofik
gorliinimlii glandlar, kiiclik objektifle biiylitmede infiltratif goriiniim

olmamasi, periglandiiler alanlarda stroma oranmin az olmasi, farkl
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sahalarda adenomyozis odaklar1 izlenmesi, periglandiiler alanda
desmoplastik reaksiyon bulunmamasi ve eslik eden adenokarsinom

olmamas1 adenomyozis lehine degerlendirilmelidir (Aker, 2017).

3.4. Adenomyozise Eslik Eden Jinekolojik Patolojiler

Op. Dr. Caglar AKTAS

Adenomyozisli uteruslarm  %80’ine kadarmda ek patolojiler
saptanabilmektedir. Bunlar arasinda en sik goriilen leiomyomadir.
Ayrica endometriyal polipler, atipili veya atipisiz hiperplazi ve
adenokarsinom da adenomyozisli hastalarda genel popiilasyona kiyasla

daha yiiksek oranda rapor edilmektedir(Bergeron vd., 2006a).

Adenomyozis ve Diger Jinekolojik Patolojiler

Adenomyozis, lireme ¢agindaki kadinlarda sik goriilen 6strojen bagimli
bir hastalik olup ¢ogunlukla diger jinekolojik patolojilerle birlikte
seyreder. En sik birliktelik leiomyomlar ile goriiliir; her iki patoloji de
Ostrojen ve progesteron duyarhiligi ile iligkilidir ve beraber
bulunduklarinda menoraji, dismenore ve infertilite daha siddetli
seyredebilir (Kossai ve Penault-Llorca, 2020). Endometriyal polipler,
adenomyozisli uteruslarda daha sik saptanmakta, bu birliktelik anormal
uterin  kanama riskini artirmaktadwr. Ayrica, adenomyozisin
endometriozis ile gliglii bir patogenetik bagi vardir; kronik
inflamasyon, Ostrojen bagimliligi ve progesteron direnci her iki
hastaligin ortak mekanizmalaridir ve infertilite tizerine olumsuz etkileri
sinerjiktir.
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Ovaryan patolojiler acisindan bakildiginda, en sik eslik eden durum
ovaryan endometriomadir. Bu birliktelik hem agr1 semptomlarmi hem
de infertilite oranlarin1 artirmakta, yardimci tireme tekniklerinin
basarisint olumsuz etkilemektedir. Daha nadir olarak, adenomyozis
endometriyal hiperplazi ve hatta endometrial karsinom gibi malign
lezyonlarla birlikte rapor edilmistir (Habiba vd., 2018). Bu nedenle,
adenomyozis saptanan olgularda diger jinekolojik patolojilerin varligi
mutlaka arastirilmali ve tani ile tedavi plani1 multidisipliner yaklasimla

dizenlenmelidir.
Leiyomyomlar

Adenomyozis ve leiomyomlar (uterin fibroidler), iireme c¢agindaki
kadinlarda sik goriilen benign jinekolojik patolojiler arasinda yer alir.
Her iki hastalik da anormal uterin kanama, dismenore, pelvik agri1 ve
infertiliteye yol agabilmekte, dolayisiyla kadinlarin yasam kalitesi
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olmaktadir(Lonky vd., 2023).
Adenomyozis, endometriyal bez ve stromanin myometrium igerisine
invazyonu ile karakterize iken; leiomyomlar, diiz kas hicrelerinin
klonal proliferasyonu sonucu gelisen, 1iyi huylu mezenkimal
tiimorlerdir. Klinik pratikte bu iki patoloji siklikla birlikte goriilmekte

ve tant ile tedavi siirecinde karsilikli etkilesim gostermektedir.

Epidemiyolojik veriler, adenomyozisli uteruslarin yaklagik %30—
50’sinde leiomyomlarmn da bulundugunu gostermektedir(Bergeron vd.,
2006a). Her iki hastaligin ortak risk faktorleri arasinda ileri yas,

multiparite, obezite ve Ostrojen maruziyeti yer almaktadir. Hormonal
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diizeyde degerlendirildiginde, Ostrojen ve progesteron bagiml
proliferatif siire¢lerin hem adenomyozis hem de leiomyom gelisiminde
rol oynadigi bilinmektedir. Ayrica, her iki patolojide de kronik
inflamasyon, anjiyogenez ve ekstraseliiler matriks yeniden yapilanmasi
benzer molekiiler mekanizmalari paylasmaktadir. Bu ortak biyolojik

zemin, iki hastaligin birlikteligini agiklayan temel faktorlerden biridir.

Klinik acidan bakildiginda, adenomyozis ve leiomyom birlikteligi
semptomlarin siddetini artirabilir. Leiomyomlarin yol actig1 basi etkisi
ve uterin kavite deformasyonu ile adenomyozisin difiz myometriyal
tutulumunun birlesmesi, menoraji ve dismenorenin daha direncgli hale
gelmesine yol acgabilir. Ayrica, infertilite acisindan da bu birliktelik
onemlidir; leiomyomlarin implantasyonu mekanik olarak bozmasi,
adenomyozisin ise endometriyal reseptiviteyi azaltmasi1 fertilite

Uzerinde sinerjik olumsuz etki yaratabilir.

Tanisal olarak ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), hem leiomyom hem de adenomyozisin birlikte varligini ortaya
koymada kritik rol oynamaktadir. Leiomyomlar genellikle iyi smirl,
hipoekoik noduller olarak izlenirken, adenomyozis daha ¢cok heterojen
myometriyal yapi, myometriyal kistler ve asimetrik uterin kalinlasma
ile karakterizedir. Ancak iki patolojinin Dbirlikte bulunmasi,
goriintiileme bulgularinin Ortlismesine ve tanisal zorluklara neden

olabilir.

Tedavi yaklasimi, hastanin semptomlarinin siddeti, yas, fertilite

beklentisi ve  eslik eden  patolojilerin  varligma  gore
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bireysellestirilmelidir. Medikal tedaviler (6rnegin levonorgestrel
salimimli intrauterin arag, GnRH analoglari) hem adenomyozis hem de
leiomyomlara bagli kanama kontroliinde etkili olabilir. Bununla
birlikte, biiylik veya semptomatik leiomyomlarin varliginda cerrahi
girisimler (miyomektomi, histerektomi) gerekebilir. Adenomyozis
odaklarmin eksizyonu ya da histerektomi, 6zellikle refrakter olgularda

tercih edilmektedir.

Endometriozis

Endometriozis ve adenomiyozisin her ikisinin de Ostrojen bagimh
patolojiler oldugu vurgulanir. Adenomiyoziste de hiperdstrojenizm ve
progesteron direnci Onemli mekanizmalardir(Martire vd., 2025b).
Endometriozis ve adenomyozis, inflamatuvar temelli kronik hormon
iligkili hastaliklar arasinda yer almaktadir. Endometriozisin prevalansi
Bati iilkelerinde genel kadin popiilasyonunda yaklasik %13—15 iken,
pelvik agri sikayeti olan kadmnlarda %30—40’a ve infertil kadinlarda
%50-60’a kadar yiikselmektedir(Becker vd., 2022). Hastaligin
patogenezinde Ozellikle hiperdstrojenizm ve azalmis progesteron
duyarlilig1 gibi lokal mekanizmalarin anlasilmasi, etkin bir hastalik
yonetimi acisindan kritik oneme sahiptir. Erken tani, tibbi hormon
tedavisinin birinci basamak tedavi olarak uygulanabilmesi ve yeterli
terapotik kontrol saglanmasi i¢in esastir. Hastalarin uzun dénem takibi
ve tedaviye uyumunun artirilabilmesi amaciyla hormon tedavisinin
bireysel 6zelliklere gére uyarlanmasi yararl olmaktadir. Nitekim tibbi
tedavi, yalnizca yasam kalitesini iyilestirmekle kalmayip, ayn1 zamanda

hastaligin ilerlemesini yayginlik ve siddet acisindan da azaltiyor
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goriinmektedir(Martire vd., 2024). Adenomyozisli kadinlarin 6nemli
bir boliimiinde endometriozis de eslik etmektedir. Her iki hastalik da
pelvik agri, dismenore ve menstriiel kanama gibi benzer semptomlarla
seyrettiginden, klinik bulgular siklikla Ortiigmektedir. Adenomiyozis;
IVF ile gebelik oranlarini diistiriir, diisiik oranlarmi artirir ve preterm
dogum riskini ytikseltir. Endometriozis; tiip obstriiksiyonu, follikiil
toksisitesi, oksidatif stres ve ovaryan rezervde azalmaya yol acarak

infertiliteye neden olur.

Adenomiyozis ve endometriozis tedavisinde medikal ve cerrahi
stratejiler biiylik 6lgiide benzerlik géstermektedir. Her iki hastalik da
Ostrojen bagimli oldugundan, tedavide temel amag¢ hormonal
aktivitenin baskilanmasidir(Martire vd., 2025b). Bu nedenle kombine
oral kontraseptifler, progestinler, levonorgestrel salinimli intrauterin
sistemler ve gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglar1 hem
adenomiyozis hem de endometriozis olgularinda yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu tedaviler, 6zellikle dismenore ve anormal uterin
kanama gibi semptomlarin kontroliinde etkili olup, fertilite istegi

bulunan kadinlarda ilk basamak yaklagimi olusturur.

Cerrahi secenekler ise hastaligin yaygmligi, semptomlarin siddeti ve
hastanin {reme beklentilerine goére sekillenir. Endometrioziste
laparoskopik eksizyon, adezyolizis ve endometriomalarin ¢ikarilmasi
on plandayken, adenomiyozis igin uterus koruyucu cerrahiler
(adenomyomektomi), ablasyon yontemleri veya daha ileri olgularda

histerektomi uygulanabilmektedir. Her iki hastalikta da cerrahinin
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amac1 semptomlar1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak ve fertiliteyi

miimkiin oldugunca korumaktir.

Dolayisiyla, adenomiyozis ve endometriozis yonetiminde medikal ve
cerrahi stratejiler cogu noktada kesismekte, tedavi plani ise hastanin
yasi, semptomlarmin siddeti, fertilite arzusu ve hastaligin yayginligi

g6z Oniinde bulundurularak bireysellestirilmelidir.

Tedavi segenekleri; semptomlarin siddeti, hastanin yasi, fertilite istegi
ve eslik eden patolojiler dikkate alinarak bireysellestirilmelidir.
Medikal tedavilerde LNG-IUS, oral kontraseptifler, progestinler,
GnRH agonistleri ve aromataz inhibitorleri her iki hastalikta da
kullanilabilmektedir. Bununla birlikte, tedaviye direngli olgularda
cerrahi  yaklasimlar  (endometriozis  odaklarmm  eksizyonu,
adenomyozis odaklarmnin rezeksiyonu veya histerektomi) gerekebilir.
Fertilite odakli kadinlarda konservatif cerrahi yaklasimlar 6n planda

tutulur.

Endometriyal Polipler

Histopatolojik serilerde, endometriyal poliplerin adenomiyozisli

olgularda %10-20 oraninda eslik ettigi bildirilmistir.(Genc vd., 2015)

Endometriyal polip ise endometriyal bezler, stroma ve damar
yapilarindan olusan lokalize, hiperplastik odaklar1 temsil eder. Her iki
patoloji de ilireme cagmndaki ve ozellikle perimenopozal donemdeki

kadnlarda sik goriilmekte olup, siklikla bir arada bulunabilir.
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Cesitli galigmalarda, adenomyozisli kadinlarda endometriyal polip
prevalansinin  genel popiilasyona gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(Indraccolo ve Barbieri, 2011). Adenomyozisli olgularda
endometriumun kronik inflamasyon ve hormonal stimilasyona daha
duyarli hale gelmesi, polip gelisimi i¢in predispozan bir zemin
hazirlamaktadir. Ozellikle 6strojen bagimli proliferatif siireglerin her
iki patolojide ortak mekanizmalarla ilerlemesi, bu birlikteligin biyolojik
temelini olusturmaktadir. Benzer sekilde, adenomyozise eslik eden
endometriyal hiperplazi ve lokal anjiyogenetik faktorlerin artis1 da

polip gelisimini kolaylastirabilir.

Klinik agidan bakildiginda, adenomyozis ve polip birlikteligi menstriiel
diizensizliklerin ve anormal uterin kanamanimn siddetini artirabilir.
Adenomyozis tek basina menorajiye neden olabilse de, eslik eden
endometriyal polipler ek kanama kaynagi olusturur. Bu durum,
hastalarda hem yasam kalitesinin daha belirgin sekilde bozulmasina
hem de demir eksikligi anemisi riskinin artmasina yol agar. Ayrica,
poliplerin malign transformasyon potansiyeli goz oniine alindiginda, bu
birliktelik tanisal ve tedavi edici yaklasimlar agisindan daha fazla dikkat

gerektirir.

Tamida transvajinal ultrasonografi ve histerosonografi, adenomyozis ve
poliplerin varligim1 ortaya koymada sik kullanilan ydntemlerdir.
Adenomyozis genellikle heterojen myometriyal yapilar, miyometrial
kistler ve asimetrik uterin kalinlagsma ile karakterize iken, polipler
endometriyal kavite igerisinde hiperekoik fokal lezyonlar olarak izlenir.
Kesin tani ¢ogu zaman histeroskopi ile saglanir. Histeroskopi, hem
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poliplerin direkt olarak goriilmesine hem de ayn1 seansta ¢ikarilmasina

olanak tanir.

Tedavi plani, semptomlarin siddeti, hastanin fertilite istegi ve malignite
riski gdz oniinde bulundurularak yapilmalidir. Poliplerin histeroskopik
rezeksiyonu, semptomlarm azalmasmi saglarken, adenomyozis icin
medikal (6r. levonorgestrel salinimli intrauterin ara¢, GnRH analoglari)
veya cerrahi yaklasimlar (adenomyozis odaklarmmin eksizyonu ya da
histerektomi) gerekebilir. Dolayisiyla, bu iki patolojinin birlikte varligi

multidisipliner bir tedavi yaklasimi gerektirir.
Ovaryan Patolojiler

En giicli iliski, adenomyozis ile ovaryan endometrioma arasinda
gozlenmektedir. Literatiirde, endometriomalarin varliginda
adenomyozis prevalansinin anlamli derecede yiliksek oldugu
bildirilmistir. Bu birlikteligin temelinde Ostrojen bagimli proliferatif
surecler, kronik inflamasyon ve “tissue injury and repair” (TIAR)
mekanizmasi yatmaktadir (Habiba vd., 2023). Ayrica, endometriomaya
eslik eden pelvik inflamasyon, myometriyumda junctional zone
biitiinliiglinii bozarak adenomyozis gelisimine katkida bulunabilir.
Klinik acidan bakildiginda, endometriomalarin yol actig1 over
rezervinde azalma ve adenomyozisin implantasyon basarisizligina yol

acmasi, infertilite lizerinde sinerjik bir etki yaratmaktadir.

Endometriomalar disinda, basit over kistleri ve fonksiyonel kistler ile

adenomyozis arasinda dogrudan bir nedensel iliski gosterilmemistir.
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Adenomyozis ile malign ovaryan tumodrler arasindaki iliski daha
tartismalidir. Bazi ¢alismalarda, 6zellikle endometrioid over kanseri ve
clear cell karsinom gibi histolojik alt tiplerde, endometriozis ve
adenomyozisin ortak patogenetik mekanizmalara sahip olabilecegi 6ne
stirilmiistiir(Baba vd., 2016b). Bu baglamda, kronik inflamasyon,
Ostrojen bagimli proliferasyon ve DNA hasar1 gibi siireclerin her iki
patolojinin de kanserogenezinde rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ancak adenomyozisin ovaryan kanser i¢in bagimsiz bir risk faktorii

olup olmadig1 halen net degildir.

3.5. Adenomyozis ve Malignite

Dr. Hiimeyra AKGUN
Dog. Dr. Siikran DOGRU

Adenomyozis benign bir jinekolojik patoloji olarak kabul edilmesine
ragmen, Ozellikle postmenopozal donemde nadiren malign
transformasyonla iliskili olabilecegi bildirilmistir; bu oran literatiirde
yaklasik %1-1.5 civarmda rapor edilmistir (Moraru vd., 2023). En sik
iliskilendirildigi malignite endometrial karsinom olup, nadir olgularda
berrak hiicreli karsinom ve diisiik dereceli stromal sarkom da rapor
edilmistir (Chen vd., 2014; Baba vd., 2016a; Wang vd., 2023).
Literatiirde adenomyozis iligkili endometrium kanseri iki ayr1 formda
tanimlanmaktadir: EC-AIA (endometrial carcinoma arising in
adenomyosis), tiimoriin dogrudan adenomyotik odaktan kdken aldigi

durumlar1 ifade ederken; EC-A (endometrial carcinoma with
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adenomyosis), endometrium kaynakli karsinomun adenomyozis ile
birlikte goriildiigii ancak odaktan kdken almadigi olgular1 tanimlar

(Machida vd., 2017; Raffone vd., 2023).

Adenomyozis odaklarinin kronik inflamasyon, Ostrojen bagimli
proliferasyon ve tekrarlayan doku hasariyla karakterize olmasi, uzun
donemde DNA hasarina ve hiicresel degisikliklere yol acabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla beraber, mevcut literatiir verilerinin biiyiik
kismi1 olgu raporlar1 ve kiiciik vaka serilerine dayanmaktadir. Bu
nedenle adenomyozisin malignite i¢in bagimsiz bir risk faktorii olup
olmadig tartismali bir konu olarak kalmaktadir (Koike vd., 2013;
Raffone vd., 2023). Son yillarda yapilan molekiiler c¢alismalar
adenomyotik dokuda genetik ve epigenetik degisikliklerin, kronik
inflamasyonun ve hormonal dengesizligin varligini ortaya koymus ve
bu biyolojik ortamin nadiren de olsa malign transformasyona zemin

hazirlayabilecegini diisiindiirmtistiir.

PATOGENEZ

Malign transformasyonun altinda yatan biyolojik mekanizmalar tam
olarak aydinlatilamamis olsa da inflamasyon, hormonal faktorler,
genetik ve epigenetik degisiklikler, immiin yanit bozukluklari, oksidatif
stres ve cevresel risk faktorlerinin etkilesim halinde rol aldig:

diisiiniilmektedir (Szubert vd., 2022).

Adenomyozis tanist alan hastalarda genetik diizeyde en sik bildirilen
degisiklik KRAS mutasyonudur. Yeni nesil dizileme g¢aligmalarinda
adenomyotik epitelde KRAS mutasyonlarinin yiiksek oranda
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bulundugu, daha diisik siklikla PIK3CA, ARID1A, FBXW7 ve
CTNNB1 mutasyonlarmin da gorildiigli rapor edilmistir. Bu
mutasyonlarin hiicre proliferasyonunu artirdigi, biiylime faktorlerini
aktive ettigi ve progesterona yanitta azalmaya yol ac¢tigi
diistiniilmektedir (Inoue vd., 2019a; Bulun vd., 2021b). ARID1A kayb1
p53 ile etkileserek tiimor baskilayict gen fonksiyonlarmi bozabilirken,
PTEN kayb1 ve JAZF1-SUZ12 gibi flizyon genleri de nadir olarak
bildirilmistir (Santoro vd., 2020)

Epigenetik diizeyde ise DNA metilasyonu, histon modifikasyonlar1 ve
mikroRNA ekspresyon bozukluklarinmn hiicre siklusunu diizenleyen
genlerin  ekspresyonunu degistirerek  kontrolsiiz  proliferasyonu
kolaylastirdig1 gosterilmistir. Otopik endometriyum dokusunda miR-
10b, miR-200c ve miR-191’in diizensizligi saptanmig olup, bu
miRNA’larin adenomyozis tanisinda yliksek duyarlilik ve ozgiilliige
sahip potansiyel biyobelirtegler olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Borisov
vd., 2020). Adenomyozis odaklarinda saptanan genetik ve epigenetik
bu degisiklikler, dogrudan malign transformasyon gostergesi olmasa da
boyle bir siirece zemin hazirlayabilecek biyolojik mekanizmalarin

varligma isaret etmektedir.

Annexin A2 (ANXA2) proteininin de patogenezde rol aldigi
diistiniilmektedir. ANXA2’nin anjiyogenez, metastaz, endometriyal
proliferasyon ve epitel-mezenkimal gecis siireglerinde artis gosterdigi
ve bu nedenle malign transformasyona yatkinlig1 artirabilecegi
bildirilmektedir. Benzer sekilde, invazyon, metastaz ve doku biiyiimesi

oksidatif stres ve inflamasyon siire¢leriyle de iliskili bulunmustur.

63



Bununla birlikte, KRAS mutasyonunun biiyiime faktorlerini artirdigi ve
progesteron yanitini bozarak tedaviye dirence yol acabilecegi

belirtilmistir (Moraru vd., 2023).

Hormonal faktorler de patogenezde dikkate degerdir. Adenomyozis
Ostrojen bagimh bir hastalik olup, aromataz aktivitesindeki artig lokal
Ostrojen biyosentezini artirmaktadir. Ostrojen reseptor alfa aracili
sinyalizasyon proliferasyonu desteklerken, progesteron reseptér B nin
epigenetik baskilanma sonucu azalmasi progesteron direncine yol
acmaktadir. Bu durum proliferatif aktivitenin devam etmesine katki
saglayarak malign degisimlere uygun bir ortam olusturabilmektedir.
Ayrica yapilan molekiiler analizlerde, adenomyotik odaklarda ERa ve
ERP ekspresyonunun artisi, COX-2 ve prostaglandin E2 diizeylerinde
ylikselme ile Ostrojen iiretiminin daha da arttigi gosterilmistir. Bu
hormon-bagimli dongili, inflamasyon, hiicresel proliferasyon ve
anjiyogenez ile etkileserek hastaligin ilerlemesine katkida bulunmakta;
Ostrojenin doku iyilesme siireclerindeki rolii nedeniyle de TIAR
mekanizmasi1 ile dogrudan baglantili bir patofizyolojik c¢erceve
cizmektedir (Guo, 2020; Bulun vd., 2021b). Progesteron yanitindaki
azalmanin klinik yansimasi olarak adenomyosis olgularinda progestin

tedavilerine diren¢ de gdézlenebilmektedir (Guo, 2020).

Oksidatif stres ve kronik inflamasyon, adenomyozis odaklarinda
malign transformasyona yatkin biyolojik ortamin gelisiminde temel
mekanizmalar arasinda yer almaktadmr. Reaktif oksijen tiirlerinin
birikimi DNA hasar1 ve genetik instabiliteye neden olurken, COX-2,

TNF-a ve toll-like reseptorler gibi inflamatuvar faktorlerle etkileserek
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NF-kB yolunun aktivasyonunu tetiklemektedir. Bu siireg, hiicre
proliferasyonu, anti-apoptotik yanit ve anjiyogenezi destekleyerek
tiimoral mikrogevrenin olusumuna katkida bulunur (Higashiura vd.,

2012; Szubert vd., 2022).

Bu baglamda TIAR (Tissue Injury and Repair) hipotezi de agiklayict
bir model sunmaktadir. Tekrarlayan uterin kontraksiyonlar ve mekanik
stresin endometriyum—myometriyum bileskesinde mikrotravmalara yol
actig1, bu hasarin inflamatuvar yanit1 ve lokal Ostrojen iiretimini
tetikledigi, boylece inflamasyon—ostrojen—oksidatif stres dongiisiiniin
stirdligii one siiriilmektedir. TIAR mekanizmasinin kronik olarak aktive
olmasi, adenomyotik odaklarda siirekli bir inflamasyon ve doku hasar1
ortami yaratarak genetik ve epigenetik degisikliklerin birikimine zemin
hazirlayabilir (Khan vd., 2022a). Ekstraselliiler matriksin yikiminda
gorev alan matriks metalloproteinazlarin 6zellikle MMP-2 ve MMP-
9’un artmis ekspresyonu, invazyon kapasitesini artirmakta ve malign
donilisim i¢cin potansiyel biyobelirtecler olarak Onerilmektedir. Bu
bulgular 6ncelikle endometriozis ve endometrial karsinom tizerinde
yapilan c¢aligmalarla ortaya konmus olmakla birlikte, benzer
patogenetik mekanizmalarin adenomyozis odaklarinda da etkili

olabilecegi diisiiniilmektedir (Weigel vd., 2012).

KLINIiK SEYIiR

Prognoz

Adenomyozis zemininde gelisen malignitelerde prognoz, tiimdriin

histolojik tipi, evresi ve eslik eden risk faktorlerine gore degiskenlik
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gosterir. Endometrioid adenokarsinom eslik eden olgularda klinik seyir
genellikle klasik endometrium kaynakli karsinomlara benzer 6zellikler
gostermektedir (Wang vd., 2023). Bu olgularda daha 1iyi
diferansiyasyon ve erken evreleme sik goriilen bulgular olup, bazi
serilerde adenomyozisin tiimdr yayilimimni smirlayict bir bariyer etkisi
olusturabilecegi one stiriilmiistiir (Ulger vd., 2025). Bununla birlikte,
ozellikle evre I endometrioid adenokarsinom olgularinda adenomyozis
varliginda daha derin miyometriyal invazyon oranlarmin arttigini,
ancak niiks ve sagkalim acisindan anlamli fark olmadigmi bildiren
calismalar da mevcuttur (Taneichi vd., 2014). Dolayisiyla,
adenomyozisin prognostik etkisine iligkin bulgular celiskili
goriinmektedir. Ote yandan, adenomyotik odaklardan koken alan
malign olgularda klinik seyir belirgin sekilde daha agresif olup, diisiik
dereceli stromal sarkomlarda yiiksek niiks oranlar1 ve kotii prognoz
(Chen vd., 2014), endometrial karsinomda ise ileri evre hastalik ve
anlamli derecede daha diisiik sagkalim oranlar1 bildirilmistir (Matsuo
vd., 2016; Machida vd., 2017). Nihayetinde prognoz, hangi kanser
tipinin gelistigine gore sekillenmekte; endometrioid adenokarsinom
genellikle daha 1iyi klinik sonuclarla iliskilendirilirken, berrak hiicreli
karsinom ve stromal sarkom gibi histolojik tipler daha olumsuz seyir

gostermektedir.

Baz1 serilerde daha gen¢ yaslarda malign transformasyon
goriilebilmesi, Ostrojen bagimli tiimor biyolojisinin bu siirecte rol
oynayabilecegini diisiindlirmektedir. Endometrial karsinom ile birlikte

adenomyozis goriilen hastalarda Ostrojen ve progesteron reseptor
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ekspresyonunun genellikle daha yiiksek oldugu, buna karsin p53 gibi
tiimor baskilayici genlerdeki degisikliklerin malign doniistimde etkili
olabilecegi bildirilmistir. Reseptdr kaybi1 veya ekspresyon azalmasi
agresif timor davranisi ile iliskilendirilirken, adenomyozis zemininde
gelisen olgularin ¢ogunda 1yi diferansiyasyon ve erken evreleme dikkati

cekmektedir (Mao vd., 2017).

Klinik seyir lizerine ¢evresel ve klinik risk faktorleri de olasi tetikleyici
unsurlar arasinda sayilmaktadir. Pelvik radyoterapi, laparoskopik
morselasyon, tamoksifen  kullanimi, obezite, hipertansiyon,
hiperinsiilinemi ve uzun siireli Ostrojen maruziyeti, adenomyosis
zemininde malign transformasyon riskini artirabilmektedir (Cui ve
Wright, 2016; Yuan ve Zhang, 2019; Camboni ve Marbaix, 2021).
Ancak dogrudan malign doniisiim oran1 %1-1.5 araliginda olup, bugiine
kadar literatiirde bildirilen toplam olgu sayis1 yaklasik 50°dir ve mevcut
veriler biiyiik ol¢iide vaka raporlar1 ve kiigiik serilere dayanmaktadir

(Yuan ve Zhang, 2019; Szubert vd., 2022).
Metastazlar

Adenomyozis zemininde gelisen malignitelerde metastatik yayilim
oldukca nadir olup literatirde yalnizca smirh sayida olgu
tanimlanmigtir. En sik bildirilen metastaz bolgeleri omentum ve
overlerdir; baz1 olgularda asit varlig1 da eslik edebilmektedir (Moraru
vd., 2023). Daha seyrek olarak diyafram ve karaciger tutulumu rapor
edilmistir (Okimura vd., 2018). Ayrica, benign nedenlerle
gerceklestirilen  laparoskopik  cerrahiler swrasinda  uygulanan
morselasyonun  nadiren dissemine tiimoral yayillma zemin
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hazirlayabilecegi bildirilmistir (Stefanko vd., 2020). Bu veriler
1s181inda, metastaz paternlerinin heterojen olmakla birlikte ¢ogunlukla
peritoneal yiizeylerde izlendigi, cerrahi tekniklerin de bu siirece katki
saglayabilecegi anlagilmaktadir. Morselasyon planlanan olgularda,
peritoneal dissemine yayilim olasilig1 hakkinda ayrintili ve belgelenmis
bilgilendirme yapilmali; karar slirecine hasta aktif bigimde dahil

edilmelidir.
Diger Malignitelerle iliski

Adenomyozis ve endometriozisin ortak patogenetik kokene sahip
Ostrojen bagmmli hastaliklar olmasi1 nedeniyle, endometriozis
literatiirtinde tanimlanan bu birliktelikler adenomyosis i¢in de benzer
sekilde yorumlanmaktadir (Moraru vd., 2023). Adenomyozis bazi
olgularda farkli malignitelerle eszamanli olarak bulunabilmektedir. Bu
birlikteliklerin nedensel mi yoksa rastlantisal mi1 oldugu heniiz net
degildir. Literatiirde 6zellikle lenfoma, melanoma, endometrium, over
ve meme kanserleri ile eszamanli olgularin rapor edildigi
bildirilmektedir (Higashiura vd., 2012; Moraru vd., 2023). Son yillarda
senkron malignitelerin bildirimi dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle over
kaynakli endometrioid adenokarsinom ve berrak hiicreli karsinom ile
adenomyotik odaklarda gelisen endometrial karsinomun birlikte
goriildiigli olgular tanimlanmistir. Bu tiir senkron tiimorlerin varhigi,
hastaligin klinik yonetimini ve tedavi stratejilerini dogrudan etkileyen
onemli bir faktdr olarak vurgulanmaktadir (Giannella vd., 2021;
Moraru vd., 2023). Nadir olgularda ise endometrial karsinomun ayni

anda hem endometriyumda hem de adenomyotik odaklarda ve over
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endometriotik kistlerinde ortaya cikabilecegi bildirilmistir (Tashima
vd., 2017; Moraru vd., 2023).

Ayiric1 Tam

Adenomyozis zemininde gelisen maligniteler, histolojik a¢idan bazi
benign ve malign uterin tiimorlerle karisabilmektedir. Ozellikle
polipoid endometriozis, endometrial polip, miillerian adenosarkom ve
diisiik dereceli endometrial stromal sarkom gibi lezyonlar klinik ve
histopatolojik agidan benzer ozellikler gosterebilir. Bu nedenle dogru
tantya ulasabilmek icin histopatolojik incelemenin yanmi sira
immiinohistokimyasal  yontemlerin  kullanilmas1  biliylikk 6nem
tasimaktadir. Ayirici tanida bu ek yontemler, morfolojik olarak benzer
goriinen lezyonlarm dogru sekilde siniflandirilmasini ve olasit malign
transformasyonun giivenilir bicimde saptanmasini saglamaktadir (Chen

vd., 2014).
YONETIM

Adenomyozis zemininde gelisen maligniteler olduk¢a nadir
goriildiiglinden, tedavi yaklagimlar1 genellikle olgu bazlidir ve standart
bir protokol bulunmamaktadir. Bununla birlikte literatiir verileri, tedavi
prensiplerinin biiyiik 6l¢lide endometrial karsinom ve sarkomlarin

yonetiminde uygulanan yaklasimlarla benzer oldugunu gostermektedir.

Cerrahi tedavi temel yaklagimdir. Ancak cerrahi tedavi, gelisen kanserin
histolojik tipine ve yayilim o6zelliklerine gore sekillenmektedir. Cogu
olguda histerektomi ve bilateral salpingo-ooforektomi uygulanmakta,

ek olarak omentektomi ve secilmis vakalarda lenf nodu diseksiyonu
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yapilabilmektedir (Nama vd., 2020; Wu vd., 2022). Lenfadenektominin
rutin uygulanmasi tartismali olup, 6zellikle diisiik riskli endometrioid
tip olgularda sinirli fayda sagladigi, buna karsin ileri yas, derin
miyometriyal invazyon, lenfovaskiiler invazyon ve yiiksek riskli
histolojik alt tiplerin varliginda prognostik katki saglayabilecegi
bildirilmistir (McCluggage, 2018; Nama vd., 2020).

Cerrahiye ek olarak adjuvan tedaviler onemli bir yer tutmaktadir.
Ozellikle ileri evre, derin invazyon veya yiiksek risk faktdrleri
varliginda platin bazli kemoterapi Onerilmektedir. Bazi serilerde
paklitaksel ve karboplatin kombinasyonunun daha iyi yanit oranlari
sagladig1 bildirilmistir (Nama vd., 2020; Wu vd., 2022). Ayrica
radyoterapi, Ozellikle lokal kontrol saglanmasinda etkili bulunmus,
nadiren cerrahi Oncesinde tiimor kitlesini kiigiiltmek amaciyla da
uygulanmistir (Moraru vd., 2023). Bununla birlikte, bu olgularin
nadirligi nedeniyle adjuvan tedavi protokollerinde tam bir

standartlasma saglanamamustir.

Hormon tedavisi se¢ilmis olgularda adjuvan yaklagim olarak denenmis
olup, oOzellikle progesteron, letrozol ve tamoksifen kullanimi rapor
edilmisti. Wu ve arkadaslarinin serisinde, Ozellikle Ostrojen ve
progesteron reseptor pozitif hastalarda uygulanan hormon tedavisinin
niiks riskini azalttig1 ve hastaliksiz sagkalimi uzatabilecegine dair
veriler bulunmaktadir (Wu vd., 2022). Bununla birlikte, tamoksifenin
adenomyosis zemininde malign transformasyon i¢in risk faktorii
olabilecegi de belirtilmis olup, bu nedenle tedavi secimi dikkatle

yapilmalidir (Hermens vd., 2021; Szubert vd., 2022).
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Adenomyozis eslik eden malignitelerde yonetimi zorlastiran bir diger
faktor, eszamanl farkli tlimorlerin goriilebilmesidir. Nadir olgularda
endometrium, adenomyozis ve over endometriotik kistlerinde
eszamanli karsinom gelisimi rapor edilmistir (Tashima vd., 2017;

Tetikkurt vd., 2018).

Sonu¢ olarak, adenomyozis zemininde gelisen malignitelerin
tedavisinde cerrahi eksizyon temel yaklasimi olusturmakta; adjuvan
kemoterapi ve radyoterapi, timor tipi, evresi ve risk faktorlerine gore
eklenmektedir. Fertilite koruyucu cerrahi secilmis olgularla smirhdir.
Ancak bu tiimorlerin son derece nadir goriilmesi nedeniyle randomize
kontrollii ¢galismalar bulunmamaktadir. Bu nedenle tedavi plani, her
hasta 6zelinde multidisipliner bir degerlendirme ile belirlenmeli ve
karar stirecinde tlimoriin histolojik 6zellikleri, evresi ve eslik eden risk

faktorleri dikkate alinmalidir (Hermens vd., 2021; Moraru vd., 2023).
SONUC ve DEGERLENDIRME

Adenomyozis, lireme c¢agindaki kadmnlarda sik goriilen benign bir
patoloji olmakla birlikte, kronik inflamasyon, hormonal dengesizlikler
ve genetik—epigenetik degisiklikler araciligiyla nadiren malign
transformasyona zemin hazirlayabilmektedir. Klinik bulgular genellikle
0zgiil degildir; en sik anormal uterin kanama ve pelvik agr1 ile ortaya
cikmakta, kesin tam1 ise yalnizca histopatolojik inceleme ile

konulabilmektedir.

Literatiirde en sik endometrioid adenokarsinom olmak iizere, stromal

sarkom, ser0z ve berrak hiicreli karsinom gibi farkli histolojik tiplerin
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adenomyozis odaklarindan gelisebildigi gosterilmistir. Bu c¢esitlilik
hem glandiiler hem de stromal bilesenlerin malign potansiyel tagidigini

ortaya koymaktadir.

Prognoz agisindan sonuglar heterojendir. Bazi ¢aligmalarda
adenomyozis varliginm timor yayilimimm simirlayarak daha iyi klinik
sonuglarla iligkili olabilecegi, bazi olgularda ise 6zellikle adenomyotik
odaktan koken alan tiimorlerde daha agresif seyir ve olumsuz sagkalim
goriildiigii bildirilmistir. Dolayisiyla prognozun hasta bazinda, tiimdriin
histolojik tipi, evresi ve molekiiler Ozellikleri dikkate alinarak

degerlendirilmesi gereklidir.

Sonug olarak, adenomyozis ¢ogu vakada benign seyirli olsa da nadir
goriilen malign transformasyon olasilig1 klinisyenlerin dikkatinden
kagmamaldir. Ozellikle postmenopozal dénemde yeni gelisen
semptomlar veya hizli biiyliyen uterin kitlelerde malignite ihtimali goz
oniinde bulundurulmali ve histopatolojik inceleme titizlikle

yapilmalidir.

4. BOLUM

TEDAVI YONTEMLERi:KONSERVATIF VE CERRAHI
YAKLASIMLAR

4.1. Konservatif Yaklasimlar: Uterus Koruyucu Yontemler

Op. Dr. Orhan KILINC
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MEDIKAL KONSERVATIF TEDAVILER
Non-Steroidal Antiinflamatuar ilaclar

Dismenore  yasayan adenomyozis hastalarinda, = NSAID'ler
prostaglandin {iretimini azaltarak agriyr yonetmede etkili oldugu
kanitlanmistir (Gruber ve Mechsner, 2021). NSAID'ler ve diger agr
kesiciler, gebelik diisiinen adenomyozisli kadinlar i¢in birincil tedavi

olmaya devam etmektedir.
Levonorgestrel Salgilayan Rahim i¢i Araclar (LNG-RIA)

Baslangi¢ta uzun stireli dogum kontrolii i¢in tasarlanan levonorgestrel
salan rahim ici sistem (LNG-RIA), dismenore ve menorajiyi yonetmek
icin de kullamlmustir (Fedele vd., 1997). LNG-RIA, uterus hacmini,
agriyr ve anormal uterin kanamay1 azaltmada etkilidir. (Sheng vd.,
2009). Aym1 zamanda 6zellikle dismenore ve AUK gibi semptomlar1
yonetmede saglik ile ilgili yasam kalitesini (QoL) 6nemli Olgiide
tyilestirir ve hemoglobin seviyelerini iyilestirir(Hurskainen ve

Paavonen, 2004).
Kombine Oral Kontraseptifler

Adenomyozis tedavisi icin kombine kontraseptiflerinin etkinligine dair
veriler smirli olsa da, bu kontraseptifler yogun adet kanamasi ve
dismenore i¢in birincil tedavi olarak etkilidir (Wong vd., 2009).
Adenomyozis tanisi alan 57 hastayla yapilan randomize klinik bir
calisma kombine oral kontraseptif ilaglar (KOK) veya LNG-RIA ile alt1
aylik tedavinin agr1 ve kanamay1 azalttigini, LNG-RIA grubunda daha
biiyiikk azalmalar gozlemlendigini gdstermistir (Shaaban vd., 2015).
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KOK'ler folikiil stimule hormone (FSH) ve liiteinize edici hormonlar1
(LH) inhibe ederek folikiiler biiylimeyi ve endometriyal proliferasyonu
baskilayarak anormal uterin kanamayi, dismenoreyi ve kronik pelvik
agriy1r hafifletir. Ancak, adenomiyotik lezyonlar ve uterus hacmi

azalmasi uzerindeki etkisi belirsizdir.
Oral Progestinler (Dienogest)

Selektif sentetik oral progestin olan Dienogest, dismenoreyi etkili bir
sekilde 1iyilestirmistir(Osuga vd., 2020). Kazuaki c¢aligmasinda,
adenomiyozisli hastalara oral dienogest verilmis ve dismenore, kronik
agr1 ve disparoni i¢in gorsel analog skala (VAS) puanlarinda azalma
olmasina ragmen, uterus boyutu ve adenomiyotik lezyonlar iizerinde
ilgili bir etki gostermemistir(Neriishi vd., 2018). Retrospektif bir kohort
calismasinda ise, dienogestin iki yildan uzun siireli kullaniminin uterus
boyutunda 6nemli bir azalmaya yol acabilecegini ve adenomiyozis i¢in
tolere edilebilir uzun vadeli bir tedavi secenegi olma potansiyelini
olusturdugunu bulmustur (Kazuaki vd.,2018). Yakin zamanda yapilan
bir calismada, dienogestin hasta agri1 puanlarin1 azaltarak, yasam
kalitesini iyilestirdigini ve uzun vadeli tedavide uygun bulunmustur

(Osuga vd., 2020).
GnRH Analoglan

Gonadotropin salgilatict hormon (GnRH) analoglar1 (hem agonistler
hem de antagonistler), dstrojen seviyelerinin azalmasina ve uterusun
kiiciilmesine yol acarak iliskili agriy1 hafifletir(Vannuccini vd., 2018).

Brown ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada, GnRH agonist
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tedavisinin tedavi olmamasma ve plaseboya gore {istiin oldugu
bulunmustur(Brown vd., 2010). Loprolid asetat gibi GnRH agonistleri,
adenomiyotik lezyonlarin gerilemesini saglamada ve kronik pelvik
agriy1 etkili bulunmustur (Imaoka vd., 2002). Ozellikle Mansouri ve
arkadaslari, 1oprolid asetat tedavisiyle adenomiyotik lezyonlarin
gerilemesini ve kronik pelvik agrinin ¢oziilmesini

bildirmistir(Mansouri vd., 2015).

Buna karsilik, GnRH antagonistleri (6rnegin, linzagolix ve elagolix),
hipofiz bezindeki GnRH reseptdrlerini hemen antagonize ederek,
agonistlerde goriilen ilk alevlenme etkisi olmadan gonadotropin
salgilanmasini inhibe ederek tedavide etkili olur (Donnez ve Donnez,

2020; Kavoussi vd., 2020).
Aromataz inhibitorleri

Aromataz inhibitorleri, dstrojen {iretimini inhibe ederek ve hastaligin
ilerlemesini destekleyen hormonal ortami bozarak adenomiyozisin
yonetiminde kritik dneme sahiptir. Ostrojen sentezi i¢in kritik bir enzim
olan Aromataz P450, adenomiyozis ilerlemesine elverigli hormonal
ortami olusturmaktadir. Inhibiitorler ile bu mekanizma Onlenir.
(Humaidan vd., 2023). Bir randomize c¢alismada, hem aromataz
inhibitorleri (letrozol) hem de GnRH agonistleri (goserelin)
adenomiyom hacimlerini etkili bir sekilde azaltmistir(Badawy vd.,
2012). Aromataz inhibitorlerinin GnRH analoglar1 ile sentezlenmesi,
uterus hacminde Onemli bir azalma gostererek potansiyel sinerjik
faydalarint vurgulamistir (Kimura vd., 2007). Siddetli adenomiyozu

olan kadinlar, yardimci iireme teknolojisi tedavisine baslamadan once
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letrozolden veya GnRH'ler ile letrozol kombinasyonundan fayda

gorebilir(Cozzolino vd., 2023).
Selektif Progesteron Reseptor Modiilatorleri

Secici progesteron reseptor modiilatorleri (SPRM'ler), noretindrondan
tiiretilen sentetik steroidlerdir ve progesteron reseptdrleriyle secici
olarak etkilesime girerek gen transkripsiyonunu aktive etmek veya
baskilamak tizere tasarlanmistir (Huvinen vd., 2021). Ulipristal asetat
(UPA) ve mifepriston gibi SPRM'lerin, normal folikiil stimule edici
hormone (FSH) seviyelerini korurken uterus miyom boyutunu etkili bir
sekilde azalttig1, endometriyal kanamay1 durdurdugu ve luteinize edici
hormone (LH) zirvelerini baskiladigi gosterilmistir. Bir randomize
calismada, adenomiyozis tanisi alan 30 kadina ulipristal asetat tedavisi
ile agr1 semptomlarinda ve kan kaybi degerlendirme puanlarinda

onemli diisiisler saglamistir(Capmas vd., 2021).
Mifepriston

Mifepriston, uygun fiyath olmasi ve dislik risk profili sunmasi
nedeniyle adenomiyoziste uzun vadeli tibbi tedavi i¢in avantajlidir (Qin
vd., 2021). Wang ve arkadaslari, mifepristonla tedavi edilen kadmlarda
kaspaz-3  ekspresyonunda artis oldugunu bildirmis ektopik
endometriyal hiicrelerde apoptozu indiikkleme potansiyelini One

stirmiigtiir (Wang vd., 2023).
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GIRISIMSEL TEDAVILER
Uterin Arter Embolizasyonu

Adenomiyotik lezyonlarda iskemik nekrozu baslatmak i¢in uterus
arterlerine enjekte edilen, emboli ajanlar1 kullanilan, anjiyografik bir
islemdir. Bu teknik, adenomiyozla iligkili hipervaskiilariteyi hedef
alarak c¢evre dokulara minimum etkiyle hipoksi, iskemi ve doku
nekrozuna neden olur (Zhou vd., 2016). Kim ve arkadaglari, dismenore
(%95,2) ve menoraji (%95) konusunda 6nemli iyilesmeler bildirmistir;
hastalarm  %72,1'inde ortalama %32,5 uterus hacmi azalmasi
goriilmiistiir (kim vd., 2004). 30 calismada 1049 hastay1 igeren bir
meta-analiz, uterin arter embolizasyonu ile tedavi edilen hastalarin
%83,1'inde O6nemli semptom iyilesmesi oldugunu bildirmistir (De
Bruijn vd., 2017). Uterin arter embolizasyonu, cocuk dogurmay1
tamamlamis ve uteruslarin1 korumak isteyen hastalarda semptomatik
adenomiyozisin yonetimi i¢in Onerilir, ancak olumsuz sonu¢lanma

olasilig1 nedeniyle gelecekte gebelik isteyenler i¢in Onerilmez.
Radyofrekans Ablasyonu

Fokal adenomiyozis basta olmak iizere adenomiyozis i¢in yeni ortaya
¢ikan bir rahim koruyucu tedavi yontemidir. Islem, ultrason
rehberliginde (laparoskopik veya transservikal) hedef lezyona
elektrotlar yerlestirilmesini ve termal fiksasyon ve koagiilatif nekroz
olusturmak icin 1s1 olusturulmasini igerir (Bergamini vd., 2005).
Sistematik bir inceleme, radyofrekans ablasyon ile %94,7 oraninda

semptom rahatlamas1 ve anormal uterin kanama ve dismenore agri
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skorlarinda 6nemli azalmalar oldugunu bildirmistir (Nam vd.,2020). Ek
calismalar, radyofrekans ablasyonun adenomiyozis hacmini ve
semptom siddetini azaltmada umut verici sonuglar gosterdigini ortaya

koymustur (Scarperi vd., 2015).
Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (HIFU)

Adenomiyotik lezyonlar1 termal olarak ablasyona ugratmak icin
ultrason dalgalarmi kullanan, koagiilatif nekroz ve hiicre 6liimiine

neden olan cerrahi olmayan bir tedavi se¢enegidir.
CERRAHI KONSERVATIF TEDAVILER
Rezeksiyon

Adenomyozisin tedavisinde hastalikli dokuyu ¢ikararak, uterus
boyutunu kiiciilterek ve klinik semptomlar1 hafifleterek uterusu

koruyan cerrahi yaklasimlar gelistirilmistir (Horng vd., 2014).

Ameliyat 6ncesi manyetik rezonans (MR), adenomyozisin yerini ve
yaygmligini degerlendirmek, cerrahinin uygulanabilirligini belirlemek
ve cerrahi planlamaya yardimci olmak icin gereklidir. Hem

laparoskopik hem de laparotomi teknikleri kullanilabilir.

Histeroskopi

Endometriyuma yakin adenomiyotik fokal lezyonlar i¢in minimal
invaziv bir secenektir. Ofis ortaminda, yiizeysel fokal adenomiyomlari
eniikle etmek veya ¢ap1 1,5 cm'den kiigiik kistik hemorajik lezyonlar1
mekanik aletler veya bipolar elektrotlar kullanarak bosaltmak

miimkiindiir (Gordts vs., 2014). Bu tedavi, lezyonlar histeroskopi ile
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endometriyal bosluga dogru ¢ikint1 yaptiginda ve tanmabildiginde
uygulanabilir (DiSpiezio Sardo vd., 2017). Intramural bilesenli
submukozal miyomlarn eniikleasyonu i¢in kullanilan klasik yontem
siklikla tercih edilir, ancak saglikli miyometriyal doku tanimlamasi i¢in
belirgin bir boliinme diizleminin olmamas1 nedeniyle dikkatli bir

eksplorasyon gerektirir (Champaneria vd., 2010).

4.2. Histerektomi ve Alternatif Cerrahi Yontemler

Dr. Beyza GUZELKARA ERGENE

Semptomatik adenomyoziste ilk basamak medikal tedavi olmakla
birlikte, yanitsizlik, kontrendikasyon veya hasta tercihi durumunda
cerrahi giindeme gelir (Schrager vd., 2022). Dogurganhigini
tamamlamigs ve birinci basamak tedavilere yanitsiz hastalarda
histerektomi, 6zellikle difliz adenomyozisi ortadan kaldirabilen bir
yaklasimdir; difliz hastaligin eksizyonu i¢in pratikte tek kiiratif

yontemdir.

Bununla birlikte, ana semptomu agr1 olan olgularda noral
mekanizmalar ve siklikla eslik eden pelvik agr1 bozukluklar1 nedeniyle
histerektomi sonrast agrmin tamamen kaybolmayabilecegi hastayla

onceden paylasilmalidir (As-Sanie vd., 2021).
Cerrahi Yol Secimi: Vajinal, Laparoskopik ve Abdominal
Adenomyozis i¢in histerektominin prosediirel ilkeleri, diger benign

endikasyonlardaki histerektomiyle benzerdir; vajinal, laparoskopik
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(total laparoskopik veya laparoskopi yardimli vajinal; robotik dahil) ve
abdominal yaklasimlarla uygulanabilir (Pickett vd., 2023). Hastalik

korpusla sinirl oldugundan overler ¢cogu olguda korunabilir.

Genel kural: ACOG, benign endikasyonlarda vajinal histerektomiyi
uygun olan her hastada tercih edilen minimal invaziv yol olarak onerir;
vajinal yol uygun degilse laparoskopik secenekler ikinci sirada
diistiniilmelidir. Bu minimal invaziv yaklasimlar, abdominal yaklagima
gore daha kisa yatis, daha hizli iyilesme ve daha az yara yeri

komplikasyonu saglar (Practice, 2017).

Cochrane yaklagimina gore vajinal histerektomi, abdominal yaklagima
kiyasla daha hizli normal aktiviteye doniis saglar; laparoskopik yol da

abdominale gore bircok parametrede tstiindiir (Pickett vd., 2023).

Roboti /Tek Port: ACOG (Practice, 2017), robotik veya tek port
laparoskopinin, ¢ok portlu laparoskopiye gore tutarli bir istiinliik
gostermedigini; yol se¢imini hasta 6zellikleri, eslik eden hastaliklar, es

zamanli islem gereksinimi ve cerrahin deneyimi belirledigini vurgular.

Pratikte biiylik, immobil uterus, ileri yapisiklik, eslik eden yaygin dis
uterin hastalilk veya ek prosediir gereksinimi varsa abdominal yol
gerekebilir; vajinal erisim uygunlugu, uterin mobilite ve vajinal

kapasite de bunda belirleyicidir (Pickett vd., 2023).

Histerektomi Tipi: Total (TAH/VH/TLH) veya Supraservikal
(Subtotal)

Adenomyoziste hedef kanama ve agriy1 ortadan kaldirmaktir. Serviksin

birakildigi  supraservikal histerektomi bazi seg¢ilmis  benign
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endikasyonlarda uygulanabilse de, devam eden siklik kanama olasilig1
en belirgin dezavantajidir. Bu nedenle anormal uterin kanama ile gelen

olgularda ¢ogu merkez total histerektomi tercih edilir.

Randomize ve uzun donem verilere baktigimizda total ve supraservikal
histerektomi arasinda komplikasyonlar ve yasam kalitesi acisindan
anlamli fark saptamamistir. Ayrica cinsel islevde de net bir stiinliik

gosterilememistir (Learman vd., 2003).

Siklik kanama riski incelendiginde supraservikal histerektomi sonrasi
tekrarlayan direncli vajinal kanama %5-20 civarinda bildirilmistir;
Yasca geng¢ ve endometriozis eslikli olgularda bu risk artabilir (Sasaki

vd., 2014).

Klinik sonuglara gore 2019’da yayimlanan bir degerlendirme,
supraservikal histerektominin total histerektomiye gore temel
dezavantajinin devam eden siklik kanama oldugunu agik¢a vurgular

(Cooper vd., 2019).

Sonug¢ olarak adenomyoziste kanama kontrolii Oncelikliyse total
histerektomi tercih edilmelidir. Supraservikal histerektomi diistinen
hastalara operasyon sonrasi kanama riskinin devam edebilecegi ve
serviksin kalmasma bagli servikal taramanin diizenli gereksinimi

konusunda danigmanlik verilmelidir..

Adneks Yonetimi: Ovaryan koruma ve Tercihe Bagh

Salpenjektomi

Overlerin korunmasi: Premenopozal hastalarda elektif bilateral

ooforektomi (BSO), ovaryan ve meme kanser riskini azaltmakla birlikte
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baz1 caligmalarda mortalite ve kardiyovaskiiler olaylar agisindan
olumsuz etkileri oldugu da bildirilmis. Dolayisiyla malignite riski veya
ovaryan patoloji yoksa ovaryan koruma siklikla tercih edilir(Parker vd.,
2009)Parker ve ark. 2009 yilindaki ¢alismasinda 50 yasidan 6nce BSO
yapilan ve herhangi hormon tedavisi almamis kadinlarda 35 yillik
yasam siiresi izlendiginde 9 kadindan 1 inde mortalite riski arttigi
izlenmis. Fakat bazi calismalarda da BSO’nun mortalite iizerine
olumsuz etkisi gosterilmemis; karar yas, risk profili ve hasta tercihi ile

bireysellestirilerek verilmelidir (Jacoby vd., 2011).

Tercihe Bagh Salpenjektomi: Epitelyal over kanserinin fimbrial
koken hipotezi 1s1¢inda ACOG opportunistic salpenjektomiyi yani
overler korunurken tiiplerin ¢ikarilmasini benign histerektomi sirasinda
onerir. Bu uygulamanin kanser riskini azaltabilecegi diistiniilmiis, gerek
kisa gerekse orta vadede ovaryan fonksiyon iizerine olumsuz etkisi

gosterilmemistir (Obstetricians vd., 2019).
Eslik Eden Durumlarin (6zellikle Endometriozis) Yonetimi

Adenomyozis ve endometriozis siklikla birliktelik gosterir; bu durum
tan1 ve semptom yiikiinii etkiler. Histerektomi planlanan olguda, eslik
eden endometriozis odaklarmin (peritoneal, derin infiltratif vb.) es
zamanli cerrahi yOnetimi, postoperatif agri kontroliinii en yiiksek
diizeyde saglama acisindan dikkate alimmalidir. Adenomyozisli
hastalarda agrinin tek belirti oldugu durumlarda dahi, histerektomi
sonras1 agrinin tamamen ge¢meyebilecegi hastalara anlatilmali ve

beklentiler bu yonde olusturulmalidir (As-Sanie vd., 2021).
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Perioperatif Degerlendirme

Yogun vajinal kanama 6ykiisii, anemi varligi, eslik eden patolojilerin
(leiomyom, endometriozis) olmas1 preoperatif anamnez, fizik muayene

ve goriintiileme ile degerlendirilmelidir.

ACOG onerisine gore tedavinin sekli; uterus ve vajinanin boyutlari,
ekstrauterin hastalik durumu, batin i¢i yapisiklik, es zamanl islem
gereksinimi, cerrah deneyimi ve hastanin bilgilendirilmis tercihi ile

belirlenir (Practice, 2017).

Adenomyoziste hastanin 6ncelikli bagvuru nedeni agr1 veya anormal
kanama ise total histerektomi, supraservikal histerektomiye kiyasla

daha onceliklidir (Sasaki vd., 2014).

Adnekslerin  premenapozal donemde korunmasi ve tercihen

salpenjektomi yapilmasi standart olmalidir (Obstetricians vd., 2019).
Komplikasyonlar ve Beklenen Sonuclar

Semptom kontrolii: Anormal uterin kanama, agr1 ve basi1 semptomlar1
histerektomi ile yiiksek oranda diizelir. Agrinin diizelmesi eslik eden
endometriozis baslica olmak iizere ek patolojilerin varlig1 ve santral

duyarlilagma ile degiskenlik gdsterebilir.

Minimal invaziv (vajinal/laparoskopik) yollar ile yapilan cerrahiler,
abdominal yaklagima kiyasla daha hizli iyilesme ve daha kisa yatis
stiresi saglar. Gerek yara yeri komplikasyonlar1 gerekse postoperatif

agr1 da genellikle daha diisiiktiir (Practice, 2017).
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Sonugta adenomyoziste uterus korunmaksizin cerrahi yaklagimin
merkezinde histerektomi yer alir: difiiz hastalikta definitif, fokal
hastalikta ise gii¢lii semptomatik ¢6zliim sunar. Vajinal ve laparoskopik
yollar, uygun olgularda abdominal yaklagima gore daha iyi iyilesme
profili saglar. Total histerektomi, anormal uterin kanamayla gelen
adenomyozisler agisindan supraservikal yaklasima gore postoperatif
kanama riskini ortadan kaldirir. Premenopozal hastada ovaryan koruma

ve tercihen salpenjektomi unutulmamalidir.

4.3. Yeni Cerrahi Yontemler: Laparoskopi ve Robotik Cerrahi

Dr. Ramazan INAN

Op. Dr. Ceyhan BARAN

LAPAROSKOPIK ADENOMYOMEKTOMIi

Medikal tedaviye yanit vermeyen dogurganligini tamamlamis ya da
gebelik beklentisi olmayan semptomatik adenomyozis olgularinda
kiiratif tedavi yontemi histerektomidir. Fokal adenomyozis olgularinda
uterus koruyucu konservatif adenomyomektomi operasyonlarinin
laparotomi ya da laparoskopi ile yapilabilecegi, ancak diffuz
adenomyozis olgularinda maksimal debulking i¢in adenomyotik ve
normal myometriumun palpasyonla ayirt edilebilecegi, cerrahi sinirda
kalan adenomyotik dokunun doku iyilesmesini negatif etkiledigi ve

adenomyozis nedeniyle skarli insizyon hattmin gerim giiciiniin daha az
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olacagr ve olas1 gebelikte riiptiir riskini artiracagi, laparoskopik
cerrahide kullanilan elektro cerrahinin kesi hattinda iskemi ve nekroza
yol agtig1 ve kotii yara iyilesmesi ile sonuglandigi, son laparoskopik
cerrahide siitiirasyon zorlugu nedeniyle myometrium tamirinin
yeterince yapilamadigi iddialar1 ile laparoskopik cerrahinin diffuz
adenomyozisin konservatif cerrahi tedavisi i¢cin uygun bir cerrahi tedavi

sekli olmadigi savunulmustur (Osada vd., 2011).

Fakat 2000 li yillarm ilk yarisindan itibaren diffuz adenomyozis
olgularinda gerek parsiyel (wedge rezeksiyon) gerekse myometrial flep
kaydirma teknigi ile total konservatif laparoskopik adenomyozis
operasyonlarmin yapilabilirligi ve tedavi etkinliinin agik cerrahiden

daha az olmadig1 gosterilmistir (Morita vd., 2004; Huang vd., 2015).

Laparoskopik fokal adenomyomektomi laparoskopik myomektomi
prensiplerine gore yapilirken, diffuz vakalar Osada tarafindan
tanimlanan metodun (Sekil 1)laparoskopik cerrahiye uyarlanmasi
seklinde double-flap yOntemi olarak uygulanmaktadir. Burada
endometrial kaviteye ulasana kadar uterus serozasi ve adenomyotik
dokuyu icerecek sekilde sagittal insizyon yapilmakta. Insizyon 6nde ve
arkada servikal internal os seviyesine kadar uzatilmakta. Endometrium
Uzeri ve seroza altinda 1 cm kalinliginda myometrial doku birakacak
sekilde adenomyozis eksizsyonu yapilmakta. Once kavite kontinii
kapatilmakta sonra flaplar birbiri {izerine gelecek sekilde
kapatilmaktadir.(Sekil 2) (Osada vd., 2011; Kim vd., 2014; Huang vd.,
2015).
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Sekil 1. Laparotomi ile posterior duvar adenomyomektomi, triple-flap

teknigi ile.
A. Endometrial kaviteye ulasacak sekilde sagittal uterin insizyon  B-
C. Intrakaviter isaret parmag1 rehberliginde adenomyozis eksizyonu D.

Endometrium kapatilmast E-F.Myometrial flaplarin birbiri {lizerine

suturasyonu.

Kaynak: Osada H. Shikyusenkinsho. [Uterine adenomyosis.] In: Osada
H. Jissen fujinka fukkukyoka-shujutsu. [Laparoscopy for gynecology:
a comprehensive manual and procedure DVD]. Tokyo: Medical View,

2009
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Sekil 2. Laparoskopik adenomyomektomi, doule-flap teknigi ile

A.Uterin kaviteye kadar uzanan sagittal uterin insizyon ve adenomyozis
eksizyonu B.Uterin kavitenin kapatilmasi1 C-D. Myometrial flaplarin

birbiri {izerine siitlirasyonu

Kaynak: Xiufeng Huang , Qiongshi Huang, et al, BMC Womens
Health. 2015 Mar 13;15:24.

Laparoskopik ya da laparotomi ile double-flap teknigi ile opere edilen
diffuz  adenomyozis olgular1 6  yillikk takip  sonucunda
karsilastirildiginda; Istatistiksel olarak anlamli olmasa da laparotomi
grubunda operasyon etkinligi daha yiiksek ve rekiirrens oranlar1 daha
diisiik saptanmis. Postoperatif 3. Yildan itibaren laparoskopik grupta
VAS (Viziiel Analog Skala) agr1 skorlar1 anlamli olarak daha yiiksek
olarak saptanmig Postoperatif adjuvan terapi olarak sadece GnRH
analogu kullananlarda rekiirrens GnRH analogu sonrast LNG-IUS
(Mirena)ya da oral kontraseptif ile devam edenlerden daha yiiksek
olarak saptanmis. Endometriozisin eslik ettigi olgularda rekiirrens
oranlar1 her iki grupta da anlaml olarak yiiksek olarak saptanmig(Zhu

vd., 2019).
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Laparoskopik parsiyel ya da double flap adenomyomektomi yapilan
diffuz adenomyozis vakalarini iceren ¢aligsmada; operasyon sonrasi 2.
Yilda her iki grup dismenore VAS skorlar1 ameliyat 6ncesine nazaran
anlamli olarak daha diisiik saptanmis. Parsiyel grup dismenore VAS
skorlar1 postoperatif 6. Aydan 24. Aya anlamli artig gosterirken, double-
flap grubu postoperatif VAS skorlarinda zamanla anlamli bir artis
saptanmamig. Uterin volim 2. Yilsonunda iki grupta da ameliyat
oncesine gore daha kiigiik iken, 12 ve 24. Aylarda anlamli olarak artmus.
12 ve 24. Aylarda uterin voliim parsiyel grupta daha biiyiik olarak
saptanmig. Her iki grupta da postop menstruel kanama miktarlar1 preop
donem gore daha az iken parsiyel grupta kanama miktar1 anlamli olarak
fazla saptanmis. Her iki grupta da zamanla kanama miktarinda anlamli
artis saptanmamis. Adenomyomektomi parsiyel olarak yapilsa dahi

semptomatik olarak iyilesme sagladigi gosterilmistir(Huang vd., 2015).

Laparoskopik cerrahi sonrast1 adjuvan tedavi olarak LNG-
IUS(Levonorgestrel intrauterin sistem, Mirena) yerlestirilenlerde;
Feng Sun ve arkadaslarmin yaptigi bir caligmada fokal ve diffuz
adenomyozisi olan ve cerrahi sonrasi LNG-IUS(Mirena) yerlestirilen
olgularda 2 y1l sonunda preop déneme nazaran dismenore ve menoraji
skorlarinda %95 i zerinde azalma, uterin voliimde ise %60 ve lizerinde
azalma saptanmis (Sun vd., 2023). Jilan jiang ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir diger ¢alisma da ise cerrahi sonrasi mirena yerlestirilen ve
yerlestirilmeyen gruplar karsilastirilmis. Postop 36. Ayda her iki grup
dismenore ve menoraji skorlar1 preop doneme gore belirgin olarak

azalmis. Mirena takilan grupta skorlar takilmayanlara nazaran anlaml
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olarak daha az ve rekiirrens oranlar1 Mirena grubunda daha az olarak

saptanmis (2.94% & 32.84%, P <.001) (Jiang vd., 2024).

Postoperatif adjuvan terapi olarak GnRH analogu kullanan olgularda da

rekiirrens oranlarinin daha az oldugu saptanmis(Yu vd., 2018).

Laparoskopik cerrahi sonrasi rekiirrens oranlar1 ve bu oranlara etki eden
faktorleri arastiran calismalarda; Wentao ve arkadaglari postoperatif
ortalama 4,6 y1l takip ettikleri 49 olguda rekiirrens oranini %24,5 olarak
saptamiglar. Preop CA-125 degerleri yiiksek olanlarda ve
endometriozisin eslik ettigi olgularda rekiirrens riskinin daha yiiksek
oldugu, postoperatif GnRH alan olgularda ise anlamli olarak daha az
oldugu saptanmis. Postoperatif mirena kullananlarda rekiirrens

oranlarinin azalmadig saptanmis (Yu vd., 2018).

Feng Sun ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise Laparoskopik
adenomyomektomi yapilan 149 hastada 3 yillik takipte 52 hastada
semptomatik rekiirrens gelismis Beraberinde ovaryan endometriomasi
olan olgularda rekirrens daha fazla iken, postop hormonal siipresyon
alanlarda ve ameliyat esnasinda yas1 40’1n lizerinde olanlarda rekiirrens

daha az saptanmis (Sun vd., 2023).

116 laparotomi ile adenomyomektomi olgusu sonuglar1 108 laparoskopi
olgusuyla karsilastirilmis Laparotomi grubunda ¢ikarilan adenomyotik
kitle agirligi, ameliyat siiresi ve intraoperatif kan kayb1 anlaml olarak
daha yiiksek olarak saptanmis. Postoperatif 7 ay sonunda semptomatik

iyilesme ve relaps oranlar1 iki grupta da benzer olarak saptanmis.
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Laparoskopik olgularin tamammin fokal, laparotomik olgularin ise
%85 inin diffiiz adenomyozis olmasi ve takip siiresinin azlig1

caligmanin zayif yani olarak degerlendirilebilir (Kwack vd., 2018).

Laparoskopik adenomyozis cerrahisi sonrasi fertilite sonuglarmi
inceleyen calismada; total klinik gebelik orani1%31,4(32/102) bu oran
40 yas alt1 grupta %41,3 iken 40 yas {istii grupta %3,7 olarak saptanmas.
Operasyon oncesi [VF basarisizlig1 olan 40 yas alt1 grupta ameliyat
sonrasi klinik gebelik oran1 %60,8 iken 40 yas iistii grupta %7,1 olarak
saptanmig. Gebelik olusan olgularda uterus riiptiirii gelismemis 2
vakada plasenta akreata saptanmis.40 yas sonrasi adenomyozis
cerrahisinin fertiliteye olumlu etki saglamadig: saptanmis (Kishi vd.,

2014).

Cogunlugunu laparotomik vakalarin olusturdugu 2 derlemede; tam
eksizyon yapilan olgularda operasyon sonrasi gebelik ve canli dogum
oranlar1%60,5 & %.83,1 iken parsiyel eksizyon yapilan grupta bu
oranlar %46,9 & %73,3 olarak saptanmis. Diger derlemede fokal
adenomyozis olgularinda operasyon sonrasi gebelik ve canli dogum
oranlar1 (%52,7 & % 43,1 )diffuz adenomyozis olgularinda postoperatif
gebelik ve canli dogum oranlarindan (%34,1 & %25)daha yiiksek
olarak saptanmis (Grimbizis vd., 2014; Tan vd., 2018).

Minimal invaziv adenomyozis cerrahisi sonrasi uterus riiptiirii ile ilgili
vaka sunumu seklinde yaymlar mevcut oldugundan bir oran vermek
miimkiin olamamaktadir. Agirlikli olarak agik adenomyozis cerrahisi
olgularmni iceren bir derleme ve bir meta analizde adenomyozis

cerrahisi sonrasi olugan gebeliklerde uterus riiptiirii oranlar1 %5,7 ve
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%6,8 olarak verilmistir (Osada, 2018; Tan vd., 2018). Bu oranlar
sezaryen ya da laparoskopik myomektomi sonrasi vajinal dogumlarda
uterus riiptiir oranlarindan oldukga yiiksektir.%0,27-0,7 & %0,26)
(Guise vd., 2004; Sizzi vd., 2007).

ROBOTIK ADENOMYOMEKTOMI

Robotik cerrahide 6grenim egrisinin daha kisa olmasi, tic boyutlu
goriintli sayesinde derinlik algisi ile hasta ve saglikli doku ayirimi
konusunda avantaj saglamakta iken, yedi yonlii hareket serbestiyeti ve
artikiilasyon avantaj1 sayesinde el bilegi gibi hareket ederek cok dar
alanlarda ve farkli diizlemlerde siitiirasyona olanak saglamaktadir

(Shim vd., 2019; Hijazi vd., 2022).

Intraoperatif transvajinal usg yardimli robotik adenomyomektomi
yapilan 40 fokal ve diffuz adenomyektomi olgusunda; operasyon
sonrast 3. Ayda myometrial kalinlikta %41 azalma ve dismenore VAS
skorlarinda belirgin azalma saptanmis (8.68 £ 1.12 & 0.06 = 0.34)
Operasyon sonrasi gebelik isteyen 7 hastanin 3 i gebe kalmis ve canli

dogumla sonu¢lanmis (Hijazi vd., 2022).

21 laparoskopik ve 22 robotik adenomyomektomi vakasini karsilagtiran
caligmada; ameliyat siireleri, intraoperatif kan kaybi, ¢ikarilan
adenomyotik doku agirligi ve hastanede kalis siiresi bakimindan
anlamli bir fark saptanmamis. Her iki grupta da peroperatif ciddi
komplikasyon gelismemis. Robotik cerrahinin laparoskopik cerrahiye

bir Uistlinliigii saptanmamig (Shim vd., 2019).

91



Chong ve arkadaglari tarafindan yapilan bir ¢aligmada laparoskopik ve
robotik vakalarda intraoperatif kan kaybi, hastanede kalig siireleri ve
komplikasyonlar bakimindan anlamli bir fark saptanmazken, robotik
adenomyomektomi olgularinda siitiirasyon siireleri ve operasyon

stirelerinin daha uzun oldugu saptanmis (Chong vd., 2016).

Robotik adenomyomektomi ile ilgili olduk¢a kisith veriler 1s1ginda
robotik adenomyozis cerrahisinin laparoskopik cerrahiye bir Gistiinliigii
heniiz gosterilememistir. Objektif bir karsilastirma yapabilmek i¢in
standardize edilmis cerrahi teknik iceren randomize ve prospektif cok

merkezli ve takip siiresi uzun ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

5. BOLUM
ADENOMYOZIS VE INFERTILITE

5.1. Adenomyozisin Medikal Tedavisi ve Infertilite fle Iliskisi

Dog. Dr. Ali Sami GURBUZ
Dr. Ogr. Uyesi Ummiigiilsiim ESENKAYA
Adenomyozis Medikal Tedavi

Adenomyozisin tedavisi lezyonlar1 kiigiiltmek, agriyr ortadan
kaldirmak, menstriiasyonu azaltmak ve fertiliteyi artrmak gibi genel
prensipler esliginde yapilmalidir. Adenomyozis i¢in non steroid anti-

inflamatuar ilaclar, traneksamik asit, progestinler, gonadotropin
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releasing hormon (GnRH) agonistleri ve antagonistler, aromataz
inhibitorleri, antiplatelet ajanlar ve vajinal bromokriptin dahil olmak
iizere ¢esitli medikal tedaviler arastirilmistir. Tedavi bireysel olmalidir,
clinki hastanin ihtiyact ve istegine gore planlanmalidir. Medikal
tedavinin infertiliteyi diizeltme etkisi ¢cok sinirlidir. Kesin tedavi ise

cerrahidir.
Nonsteroid anti-inflamatuar ilaglar

Dismenore veya pelvik agri ana semptomsa ilk tercih olarak nonsteroid
anti-inflamatuar ~ ilaglar  (NSAID'ler)  kullanili. =~ NSAID'ler,
endometriyumdaki prostaglandin  sentezini yavaslatarak agriyi
azaltirlar (Oladosu vd., 2018). Ancak endometriozis ve adenomiyozisin
ilerlemesini engelleyemezler. NSAID'lerin kesilmesinden sonra agrilar
tekrar baglar ve hastalarin yaklasik %18'inde NSAID'lere yanit
almamaz (Oladosu vd., 2018). Folikiil riiptiiriinii geciktirebilecegi i¢in

ovulasyona yakin donemlerde kullanilmamas1 onerilir.
Oral Kontraseptifler

Oral kontraseptiflerin (OKS) kombine formlar1 ovulasyonu inhibe
ederek endometrial dokuyu suprese ettigi icin dismenorede ve
menorajide azalmaya neden olur. Ozellikle kontrasepsiyon diisiinen
kisiler i¢in uygundur. Fakat OKS kullaniminda tromboemboli gibi olas1
yan etkiler goz ardi edilmemelidir. Eriskinlerde diizenli menstriiasyon
icin siklik kullanimi Onerilirken addlesan adenomyozisinde kesintisiz
kullanim Onerilmektedir. OKS’in infertiliteyi diizelttigine dair veri

bulunmamaktadir.
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Androjen Deriveleri

Danazol, gestrinon vb. androjen tiirevleri FSH ve LH’y1 inhibe ederek
ve overlerden steroid hormonlarinin sentezini engellerler. Ote yandan
endometriyumun Ostrojen ve progesteron reseptorlerine baglanarak
hastalarda gecici amenoreye neden olurlar (Szubert vd., 2021). Ancak,
1lacin kesilmesinden sonra rekiirrens ve akne, seboreik dermatit, kilo

alim1 ve karaciger hasar1 gibi yan etkileri vardir.
Progesteronlar

Dienogest progesteron reseptoriine giiglii baglanan ve androjen,
glukokortikoid ve mineralokortikoit etkileri ¢ok az olan yeni nesil
sentetik bir progesterondur. Estrojen seviyesinde ve endometrial
kalinlikta hafifce azalma yapar. Bu sebeple perimenopozal semptomlar
oldukc¢a azdir. Yine antiinflamatuvar etkisi ve anjiogenezi baskilayici
etkisinden dolay1 ila¢ kesildiginde rekiirrensi daha az olur. Dienogest
menopozu yakin ve pelvik agrisi olan hastalar i¢in daha uygunken,
meme hassasiyeti, bas agrisi, diizensiz menstruasyon gibi yan etkileri

bulunur.

Didrogesteron gebelik ihtimali olanlarda veya planlayanlarda rahatlikla
kullanilabilen bir sentetik progesterondur. Kisa yarilanma omriiyle,
diistik  Ostrojen semptomlarma neden olmadan veya lipid
metabolizmasint  ve kan sistemini etkilemeden endometriyal

proliferasyonu inhibe eder (Schindler, 2009).

Progestinlerin yan etkileri arasinda 6dem, depresif etki, diabetojenik

etki ve en sik da vajinal kanama diizensizlikleri goriiliir.
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Selektif Progesteron Reseptdr Modiilatorleri (SPRM)

SPRM ailesinin tiyesi olan ulipristal asetatin (UPA) yiiksek doz
kullanimlar1 acil kontrasepsiyon amaglhiyken diisiik doz glinliik
kullanimlar1 da leiomyom kaynakli anormal uterin kanamalarda etkin
bulunmugstur. UPA direkt olarak progesteron reseptdriine baglanarak
etki eder. Adenomyotik dokuda progesteron reseptorii azalmis olsa bile
UPA’nin etkisi goriiliir. 10 adenomyozisli hastaya 3 ay kadar 10mg UPA
verildiginde kontrol grubuna kiyasla anormal uterin kanamalarda ciddi

anlamda diizelme goriilmiistiir (Capmas vd., 2021).

Mifepriston, yiiksek afiniteye sahip bir progesteron reseptor
antagonistidir. Abortus i¢in, serviksi yumusatmak ve ayrica amenoreye
neden olmak i¢in kullanilabilen bir 9-demetiltestosteron tiirevidir (Che
vd., 2020). Leiomyomlu adenomyozis tedavisinde diisik doz
mifepristonun dismenoreyi gidermede Onemli bir etkisi oldugu

gosterilmistir (Cope vd., 2020).
Gonadotropin Releasing Hormon Analoglar1

GnRH-agonistleri, hipofizdeki GnRH reseptdriine baglanarak FSH ve
LH diizeyinde gegici bir flare etkiye neden olur. Reseptore siirekli
baglanmasiyla hipofiz {izerinde desensitizasyon yaparak endojen
GnRH'ya yanit vermesini engeller. BOylece Ostrojen ve progesteron
seviyelerinde keskin bir azalmaya, endometriyal atrofiye, kanamada
azalmaya ve hatta gegici amenoreye neden olabilir (Donnez vd., 2021).
Leuprolid, triptorelin, goserelin en sik bilinenleridir. Uzun etkili GnRH-

a, adenomiyozisli hastalarm uterus hacmini azaltir ve dismenoreyi de
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onemli dl¢lide hafifletir. Ancak, birka¢ ay boyunca siirekli kullanim
perimenopozal semptomlara ve osteoporoza yol agabilir. Bunu
engellemek i¢in diisiik doz dstrojen eklenebilir veya GnRH agonistler

6 ay-1 yil arasinda kesilebilir.

GnRH antagonistleri ise direkt olarak hipofizdeki reseptorii bloke
ederler. Etkisi hemen baslar flare etki izlenmez. Kullanimm ilk
giiniinden itibaren Ostrojen seviyesini disiiriir. Elagolix, linzagolix
bilinen oral formlariyken cetrorelix ve ganirelix ise peptid yapisindan
dolay1 subcutan formlardir. Cetrorelix ve ganirelix LH siipresyonu
amaciyla ovarian stimiilasyonunda kullanilirken oral formlar
endometriozis ve adenomyozis tedavisinde kullanilir. Yine uzun siireli

kullanimlarinda add-on tedaviye ihtiya¢ vardir (Donnez vd., 2021).
Aromataz Inhibitérleri

Aromataz inhibitorii olan letrozol periferde androjenlerden Ostrojen
iiretimini bloke eder. Boylece hiperdstrojenik ortam normale doner ve
adenomyozis gerilemeye baslar. Uzun silireli kullanimda yine

hipodstrojenik yan etkiler ortaya ¢ikar.
Levonorgestrel iceren Rahim i¢i Sistemler

Levonorgestrel salgilayan rahim igi sistem (LNG-RIA) uterusa
yerlestirildikten sonra, 5 y1l boyunca giinde 20 pg'lik sabit bir salinim
saglar. LNG-RIA adenomiyozis i¢in etkilidir ve dzellikle dismenore ve
menoraji i¢in 6nerilir (Peng vd., 2021). LNG periferik dolagima nadiren
girdiginden, hafif vajinal kanama ve amenore diginda sistemik yan

etkileri azdir. Bu nedenle sistemik hastalik oykiisii (hiperkoagiilabilite
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durumu, karaciger hasar1 gibi) veya yliksek tromboz riski tasityan

hastalarda da kullanilabilir.
Adenomyozis ve Infertilite

Adenomyozisli hastalarda infertilitenin etiyolojisi hakkinda, gamet
transportunu etkileyen artmis uterotubal peristaltizm ve degisen
adezyon molekiillerinin (HOXA10, FOXOI1A, lokemi inhibe edici
faktor, integrin-beta-3 ve osteopontin seviyeleri) inflamasyonu
artirmast dahil olmak tizere cesitli teoriler one siiriilmiistiir (Tremellen
ve Russell, 2012; Carrarelli vd., 2017). Kronik lokal inflamasyon ve
fibrozis, embriyo implantasyonu icin elverissiz bir ortam yaratarak,
mikrovillus sayisinda azalma, steroid hormon metabolizmasinda
degisiklik ve oksidatif strese yol agarak infertiliteye neden olabilir
(Khan vd., 2022b). Prostaglandin, sitokin ve lokal Gstrojen iiretiminin
artmasi fertilizasyon ve implantasyonu engelleyebilir (Guo, 2022).
Adenomiyozisli endometriyumun transkriptomik analizinde normal
kisilere kiyasla reseptif olmadigi ortaya koyulmus ve bundan da
molekiiler degisikliklerin sorumlu olabilecegi diisiiniilmiistiir (Juarez-

Barber vd., 2023).

Bunun yaninda bir¢ok g¢alisma adenomiyozisli hastalarda 6nemli
olciide daha yiiksek abortus oranlar1 oldugunu belirtmistir. Ozellikle
oploid embryo transferi sonrasinda adenomyozis alanindaki junctional
zondaki molekiiler degisiklikler ile gdsterilmistir (Martinez-Conejero
vd., 2011; Stanekova vd., 2018; Cozzolino vd., 2024b) ART sonuglar1
tizerindeki olumsuz etkiye ilave olarak, adenomiyozisli hastalarda

preterm dogum, erken membran riiptiirii, postpartum kanama ve
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preeklampsi gibi gebelik komplikasyonlari da artmaktadir (Maheshwari
vd., 2012).

Miyomlarla birliktelik, internal adenomiyoziste, eksternal formlara
gore daha yaygindir ve bu da potansiyel olarak daha diisiik gebelik
oranlarma (18%'e karsi %2,8) neden olur (Bourdon vd., 2021a).
Internal adenomyozisli hastalarin tipik olarak daha yasl oldugu ve bu
sebeple miyomlara da sahip oldugu gosterilmistir (Valdés-Bango vd.,

2024).

Endometriozis ve adenomiyozis birlikteligi yaygindir ve hastalarin
%065 ila %90"'1nda beraber bulunur (Kunz vd., 2005b; Sunkara ve Khan,
2012; Aleksandrovych vd., 2019). ilaveten her ikisinin patofizyolojik
ozellikleri de (KRAS gibi) benzer genetik mutasyonlari paylasir (Bulun
vd., 2023a). Her iki durumda da artmig aromataz aktivitesi vardir ve bu
da asir1 Ostrojen Uretimine, inflamatuar sitokinlerin up regiilasyonuna
ve siklooksijenaz-2 ekspresyonuna yol agarak prostaglandin-E2
seviyelerinde artisa ve nihayetinde progesteron direncine neden olur
(Bulun vd., 2023a). Adenomiyotik dokudaki aromataz GnRH agonist
tedavisiyle overlerin suprese edildigi durumlarda bile androjenlerden
Ostrojen lretir. ART sonuglarmi iyilestirmenin bir yolu, ekzojen
progesteron destegini artirmak i¢cin GnRH agonisti veya aromataz
inhibitorii veya her ikisini birden kullanarak endometriyal dstradiol

konsantrasyonunu azaltmak olabilir

Adenomyozis intrauterin adezyonlar, fibrozis ve fokal lezyonlar
nedeniyle dismorfik uterusa neden olabilir ve uterin metroplasti

tekrarlayan implantasyon basarisizliklarinda faydali olabilir.
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Endometriozisi olan toplam 179 hastay1 kapsayan yakin tarihli bir
kohort caligmasinda HRT-FET'te canli dogum igin optimal serum
progesteron cut off degerinin 118 nmol/l (37,1 ng/ml) oldugunu ve bu
seviyenin endometriozisi olmayan hastalara (10 ng/ml) kiyasla yaklasik
dort kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Alsbjerg vd., 2023). Bu da

endometriozisi olan hastalarda progesteron direncini desteklemektedir.

Vercellini ve ark. tarafindan yapilan bir meta-analizde, adenomiyozisli
kadinlarin IVF-ICSI ile klinik gebelik oraninda kontrol grubuna gore
%28 oraninda bir azalma oldugu goriilmiistiir (Vercellini vd., 2014). Bu
calismalardaki klinik gebelik oranlarindaki diisiis, adenomiyozis ile

infertilite arasindaki bilinen iligkiyi vurgulamaktadir.

ART tedavisi goren adenomyozisli kadinlar i¢cin, dondurma yaklagimi
veya ultra long GnRH agonist protokolleri gibi stratejiler avantajh
olabilir. COH IVF/ICSI ve fresh ET'den 6nce 1 ila 6 ay slireyle GnRH-
a kullanimi, medikal tedavi uygulanmayanlara kiyasla klinik gebelik
oraninit énemli Ol¢iide iyilestirmektedir fakat ayni etki dondurulmus
embryo transferlerinde gosterilememistir (Galati  vd., 2025).
Progesteron direncine ragmen, yiiksek doz progesteronla luteal faz

destegi olumlu gebelik sonug¢larina yansimamistir.

Adenomyozis i¢in ART'de kullanilacak en uygun tedavi yaklagimimnin
arastirilmas1 gerekmektedir. Freeze-all stratejilerinin, uzun siireli
hormonal supresyon tedavilerinin ve kisiye 0Ozel yiiksek doz
progesteronun etkinligine dair kanitlar ortaya ¢iksa da bunlarin kalitesi
hala zayiftir (Pirtea vd., 2023). Yine, ¢aligmalar yalnizca implantasyona

degil, diisiik ve obstetrik komplikasyonlar gibi diger lireme sonuglarina
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da odaklanmalidir. Adenomyozisin etkisine iligkin belirsizlik géz 6niine
alindiginda, bu c¢aligmalarin sonucglarinin hastaligin tlirtine ve
semptomlarin (agr1 veya kanama) varligma gore degerlendirilmesi

Onemlidir.

5.2. Invitro Fertilizasyonda Adenomyozisin Roli

Op. Dr. Durdane Nil OKUR

Adenomyosis daha ileri reproduktif yas hastaligi olmasi sebebi ile
infertil hastada ilk diisiiniilen sebep degildir, ancak %35 -20 kadar1 39
yas altinda izlenebilmektedir. Adenomyosisli hastalar fertil veya infertil

hasta grubunda olabilir.

Gilinlimiizde kadinlarin daha ileri yaslarda gebelik arzusu olmasi
adenomyosisi de infertilite tedavisinde goéz Oniinde bulundurulmasi
gereken bir durum haline getirmistir. Adenomyosis’in IVF sonuglarina,
gebelik sonuglar1 ve canli dogum oranina negatif yonde etkisi vardir.

Endometriozis ve myoma ile birlikteligi dnemli bir durumdur.

Adenomyosis’li hastalarda IVF prognozuna negatif etkisinde farkli
hipotezler vardir. En ¢ok kabul géren sebep myometriumun normal
yapisinin bozulmasidir, bu da anormal uterin kontraktiliteye sebep olur,
embriyonun tutunmasi zorlasir. Yine ektopik endometrial epiteldeki
artmis prostaglandinler uterin kontraksiyonlar1 arttirir.  Ektopik
endometrial alanda artan cit-P450, LIF ( leukemia inhibitory fac )
serbest radikalleri ve inflamasyonu arttirir(Lindeman-Jarvis, 2022).

Endometriosis ve adenomyosis progesteron ve estrojen dengesinde
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bozulma ile karsimiza ¢ikar. Lokal olarak estrojen dominans1 vardir ve

reseptor diizeyinde progesterona karsi direng olusur.

Adenomyosis’li hastalarda IVF basar1 oranlar1 arastirildiginda,
sonuglar anlamli olarak daha diisiiktiir. Meta-analizler IVF hastalarinda
negatif etkileri gosterir. Implantasyon oranini, klinik gebeligi diisiiriir,
diisiik oranini arttirir. Son zamanlarda yapilan bir meta analizde; Klinik
gebelik oranm1 (CPR): adenomyosis’te %42 vs kontrol grubunda %56,
Canli dogum oran1 (LBR) adenomyosis’te % 30.7 vs kontrol grubunda
%35, Diisiik oran1 (MR) adenomyosis’te %27 vs kontrol grubunda %14
olarak bulunmustur.(Lindeman-Jarvis, 2022; Ge vd., 2024). Fokal
adonomyosis’te diffuz adenomyosis’e oranla IVF sonuclar1 daha iyidir

(Benaglia vd., 2014).

Adenomyosis’in tedavi secenekleri hastanin yas, fertilite arzusu ve
semptomlarma gore degisir. Tedavinin standartlagtirilmasi neredeyse
imkansizdir. Hasta cesitliligi, lokalizasyonu, diffiiz ya da fokal olmasi

ve beraberinde endometriozis ve myoma olmasi isi zorlagtirir.

Medikal tedavide ilk segenekler NSAID kullanimi, minipill
kontraseptif kullanimi, yiiksek doz progestinler, selektif progesteron
modiilatérleri semptomlar1 yavaslatir ancak fertiliteye olumlu ya da

olumsuz katkis1 yoktur. (Pados, 2023).

Medikal tedavilerde embryo transferi oncesi 3 ay kadar LGR-IU
kullanim1 gebelik sonuglarini arttirr. LNG-IUD 3 aylik tedavi sonrasi
dondurulmus embryo transferi gebelik basarisini arttrmistir. (Liang

vd., 2019)
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GnRH-a kullanimin1 medikal tedavilerde ayr1 bir baglkta diistinmek
gerekir. GnRH-a kulanimi doku iizerinde antiproliferatif etki eder,
inflamasyon ve anjiogenesisi azaltir. Kullanimi demarkasyon hattini
belirginlestirir ve adenomyosis boyutunu kiigiiltiir. GnRH-a ve Al
(aromataz inhibitdr ) yine regresyonu tetikler, her ikisinin de IVF 6ncesi

tedavide yeri vardir (Niu vd., 2013).

Adenomyosis’li hastalarin IVF tedavi protokollerine gore sonuglari

irdelersek bizi daha avantajli tedavi protokollerine yonlendirir.

Taze IVF sikluslarinda uzun protokol/ kisa protokol/ antagonist
protokoller, ultra-uzun protokole oranla daha diisiik gebelik orani verir.
Fresh IVF sikluslarinda gebelik sonuglar1 long/short/antagonist
protokol ile ultralong protokol karsilastirildiginda %34 vs %58 gibi bir
anlamli sonug¢ verir (Niu vd., 2013; Dueholm, 2017). Farkhh bir
calismada yine ultra-uzun protokol avantajli olarak degerlendirilmistir

(Younes ve Tulandi, 2017).

Frozen sikluslarda ise hasta hazirlik protokolunun sonug i¢in anlamli
fark1 yoktur. Dondurulmus embryo transferi (FET) de gebelik orani,
canli dogum orani, diisiik oran1 adenomyosisli ve adonomyosissiz hasta

gruplar1 arasinda fark yoktur (Park vd., 2016).

Bazi ¢aligmalarda ise GnRHa verilmesini hem frozen hem de fresh
sikluslarda verilmeyenlere oranla gebelik oranini arttirmada faydali

buldu (Younes ve Tulandi, 2017).

Meta-analiz yorumu; dondurulmus embryo transferinde ozellikle

pretreatment olarak GnRHa kullanilarak yapilirsa daha iyi bir segenek
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olmas1 seklindedir. Transfer 6ncesi 2-4 ay kadar GnRH-a ile 6n tedavi
uygulanan FET sikluslarinda sonuglar daha olumlu goriilmektedir,

GnRH-a kullanimini etkili ve pratik olarak yorumlar (Niu vd., 2013).

Aromataz inhibitorleri kullanimi smirli sayida ¢alisma olsa da, 3 ay
boyunca kullanilan haftada 3 giinliik 2.5 mg letrazol hastalarin
adenomyosis semptomlarint ve sonografik bulgularint iyilestirdi.
Ayrica letrozol kullanimi hastanin adet dongiisiinii  bozmadi.
Adenomyosis’li GnRH-a down regiilasyonuna cevap vermeyen bir
grup hastada, kiigiik bir vaka ¢alismasi olsa da 21 giinliik Al eklendi.
Calismada haftada 3 giin 2.5 mg letrozole 3 ay kadar verildi, calisma
GnRH-a ile letrozole etkinligi ayni bulundu. Daha az maliyetli olmasi
sebebi ile IVF oncesi tedavide akilda tutulmasi gereken bir segenektir.
(Sharma vd., 2023; Cozzolino vd., 2024a). Diislik doz letrozol tedavisi,
IVF tedavisi bekleyen adenomyosisli hastalarda benzer etkinlige sahip
GnRH-a gore diisiik maliyetli bir alternatif olarak goriildii (Sharma vd.,
2023; Cozzolino vd., 2024a).

Sitoreduktif cerrahi ; Myomektomi ile ayn1 basamaklari igerir. Tedavi
basaris1 diffiiz ve lokal olmasma, hastanin yasma ve cerrahin
tecriibesine gore degisir. Laparoskopik, histeroskopik ve laparotomi ile
olabilmekte, her metod avantaj ve riskini birlikte tasimakta. Ancak
cerrahi sonras1 karsilasilan uterin riiptiirler tedaviyi kisitlar. Optimal

myometrial kalinlik 9-15 mm de kalmalidir.

Histeroskopinin ultrasonografi esliginde eksizyon ve koagulasyonu

tarif edilmistir, faydasi lehine herhangi bir yayimn yoktur.
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Uterin embolizasyon ultrasonografi esliginde semptomlar1 azaltir ancak
yine nekroza ve uterin duvar kalinliginda belirgin azalmaga sebep

olmasi nedeni ile gebelik de riiptiir riskini arttirir.

Cerrahi ve invaziv diger yontemlerin risk ve yarar oran1 merkez ve

kisisel farkliliklar gostermektedir.

Adenomyosis ve endometriosis hormonal aktif hastaliklardir. Lokal
hiperestrojenizm ve progesteron rezistansi yenilmelidir. Son ¢aligmalar
gosterdi ki progesteron reseptdr rezistansini yenmek Freeze- all
politikas1 ile basarildi. Bu tedavi seceneginde dolasan estrojen
dominansi da asilmis oldu. Hastalara transfer sonrasi artmis luteal faz

destegi eklenmesi gerekmektedir.

Azalmig implantasyon orani, erken gebelik kaybi, erken dogum eylemi
adenomyosis ile iliskilidir. Cerrahi secenekler semptom azaltir ancak,

rlptiir riskini arttirir.

Simdilik, ovarian rezervi iyi hastalarda GnRH-a pretreatment olarak
Onerilir. Aromataz inhibitdrleri de akilda tutulmalidir. Over rezervi kotii
hastalarda ise O6nce long protokol ile oosit elde edilmesi, ardindan

GnRH baskaist ile frozen embryo transferi dnerilir (Dueholm, 2017).

Sonu¢ olarak adenomyosisli hastalar dogal yollarla  gebelige
ulagabilirler. Ancak infertii ve IVF tedavisi goren hastalarda
adenomyosis varligi tedavi sansini Ongdrmede ve tedaviyi
sekillendirmede akilda tutulmalidir. Geleneksel olarak adenomyosis
farkli mekanizmalarla endometrial reseptiviteyi diisiiriir. Ancak

dondurulmus Oploid blastosist transferi ile adenomyosis olmayan
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hastalar ile benzer gebelik elde edilmektedir. Dogal siklus ve taze IVF
sikluslarinda implantasyon oran1 disiiktii. Adenomyosisli IVF
hastasinda tercih edilecek yol dondurulmus embryo transferidir,
premedikasyon olarak da GnRH-a ile hazirlamanin anlamli katkisi

vardir.

5.3. Adenomyozisli Gebede Dogumda Ebe Yaklasim

Uzm. Ebe Kiibra GUZEL

Adenomyozis, endometrial dokunun myometriuma invazyonu ile
meydana gelen bir hastaliktir (Hashimoto vd., 2018). Bu baglamda,
dogum seklinin belirlenmesinde vajinal dogumun sagladig1 diisiik
morbidite ve hizli iyilesme gibi avantajlar dikkate alinmalidir
(Organization, 2018). Adenomyozis varligi, normal doguma mutlak
engel degildir. Bu ylizden uygun obstetrik kosullarda adenomyozisli
gebelerde de vajinal dogum planlanabilir(Komatsu vd., 2023). Ancak
ayrintili  prenatal degerlendirme ve risk analizi yapilmalidir.

Prekonsepsiyonel donemde adenomyozisli hastalara danigsmanlik
verilmesi; gebelik ve dogum ydnetiminde faydali olabilir (FRIEFE B,

2023) Adenomyozis, kontraksiyon etkinligini azaltarak dogum
eyleminin uzamasina ve uterin yorgunluga neden olabilir (de Rozario
vd., 2024). Bu nedenle, adenomyozisli gebelerin yonetiminde kadin
dogum uzmani, ebe ve diger ilgili saglik profesyonellerinin yer aldigi
multidisipliner ekip yaklasmmi gereklidir. Adenomyozisli gebelerin

dogum yonetiminde risk faktorlerini bilmek, ebelik uygulamalarini
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yerine getirmede ve komplikasyonlara hizli miidahalede kritik dneme

sahiptir.

ADENOMYOZISIN GEBELIK VE DOGUM UZERINE
ETKIiLERI

Adenomyozisin neden oldugu uterin yapidaki degisiklikler; abortus,
preterm dogum, fetal biiyime kisitliligi, preeklampsi, plasental
anomaliler, erken membran ripturi ve postpartum hemoraji gibi
komplikasyonlara yol acabilir (Tsikouras vd., 2024). Bazi ¢alismalarda

adenomyozisin sezaryen oranini artirdigi da bildirilmistir (Komatsu
vd., 2023; FREFK, 2023). Bu nedenle adenomyozisli gebeler,

obstetrik ve dogum komplikasyonlar1 acgisindan yiiksek riskli bir grup
olarak kabul edilmektedir (Orozco vd., 2023). Uygun obstetrik izlem ve
bltunciil ebelik yaklasimlari ile birgok adenomyozisli kadin giivenli bir

sekilde vajinal dogum yapabilmektedir.
OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR

Uterin kontraksiyonlarm yetersizligine bagh olarak dogum eyleminin

uzamasi (de Rozario vd., 2024)

Erken membran riiptiirii ve preterm dogum (SRE3& K, 2023)

Fetal biiyiime kisitlilig1, plasental anomaliler ve ablasyo plasenta riski

(Tsikouras vd., 2024)
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Daha once adenomyomektomi veya myomektomi Oykusi olan

gebelerde uterin riptir ihtimali (Komatsu vd., 2023)
Sezaryen gereksinimi (de Rozario vd., 2024)
Postpartum hemoraji (Organization, 2018)

[lgili Calismalar ve Temel Bulgular

Orozco et al. (2023): Adenomyozisin preterm dogum, fetal biiyliime
kisithiligi, preeklampsi, plasental anomaliler ve postpartum hemoraji
riskini artirdigini; bu nedenle gebelik izlemlerinin ve dogumun

donanimli merkezlerde yapilmasi gerektigini vurgulamistir.

Komatsu et al. (2023, JSOG kohort ¢alismasi): Prematiirite, diisiik
dogum agirligi, plasental anomaliler ve hatta uterin riiptiir riskindeki
artis gosterilmis; “uygun perinatal merkezde yOnetim” Onerisi
giiclendirilmistir. Plasental anomaliler ve fetal distrese bagl sezaryen
oraninin arttigmi, ayrica plasenta previa, ablasyo plasenta ve

postpartum hemoraji olasiliginin yiiksek oldugunu belirtmistir.

Tsikouras et al. (2024, derleme): Abortus ve preterm dogum riskinin
arttigl; bu nedenle hastalarin gebelik Oncesi ve siiresince
bilgilendirilmesi gerektigini vurgulamustir. EK olarak; vajinal dogumun
donanimli merkezlerde siki intrapartum takip ile yapilmasini uygun

gormustur.
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Mochimaru et al. (2015): Adenomyozisli gebelerde preterm dogum,
erken membran riiptiirii, fetal bliylime kisitliligi, fetal malprezentasyon

ve sezaryen oranlarinin arttigini gostermistir.

Dueholm (2017, sistematik derleme, Danimarka): Adenomyozisin
endometriyal ~ fonksiyonu  degistirerek  fertiliteyi ~ olumsuz

etkileyebilecegi ve abortusa neden olabilecegini ortaya koymustur.

Hiratsuka et al. (2023, pilot cahsma): Adenomyozisli 13 gebenin
11’inde sezaryen ile dogum gerceklestigini rapor ederek bu hastaligin

sezaryen oranini artirabilecegini vurgulamistir.

Mandelbaum et al. (2023): Vajinal dogumun miimkiin olmakla
birlikte daha diisiik oranda tercih edildigini; vajinal dogum planlanan
gebelerin yakin intrapartum izlem ve acil sezaryene hazir ortamda takip

edilmesi gerektigini bildirmistir.

de Rozario et al. (2024): Adenomyozisin dogum eylemini uzattigini,
sezaryen oranmi, fetal bliyiime kisithiligini ve postpartum hemoraji

riskini artirdigini gostermistir.

Literatiiriin ortak noktasi, adenomyozisli gebelerde vajinal dogumun

mumkiin ama yiksek riskli oldugudur. En sik karsilagilan sorunlar:

e Uzamis dogum eylemi ve distosi
e Erken membran ruptdri
o Fetal bliylime kisitlilig1

« Plasental anomaliler
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e Preterm dogum

o Postpartum hemoraji

EBELIiK YAKLASIMLARI

Ebelik bakimi yalnizca obstetrik komplikasyonlarin onlenmesi degil,
ayni zamanda gebeligin psikososyal boyutunun desteklenmesi, agri
yonetimi ve dogum deneyiminin olumlu hale getirilmesi acisindan da
kritik dneme sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (Organization, 2018) ve
Uluslararas1 Ebeler Konfederasyonu (Colak ve Can, 2025), dogumda
kadin merkezli, minimum midahale ve siirekli destek odakli bakim

Onermektedir.

Literatiirde adenomyozisle ilgili olast komplikasyonlar, ebelik
bakiminin yalnizca rutin izlemlerden ibaret olmamasi gerektigini
gostermektedir. Tiim bu veriler 151¢1inda adenomyozisli gebelerde sik
goriilen komplikasyonlarin dikkate alinmasi, bakimin antepartum,
intrapartum ve postpartum ddnemlerde butincil bir yaklasimla

strdarilmesi gerekmektedir.
Antepartum Donem

Adenomyozis tanist gebelikten 6nce konmussa, gebelik yiliksek riskli

olarak degerlendirilmeli (Orozco vd., 2023)

Vajinal dogum i¢in risk degerlendirmesi yapilmali
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Gegirilmis uterin cerrahi 6ykiisii, fetal durum, gestasyonel yas ve uterin

kanama 0ykusl dikkate alinmali (Shinohara vd., 2020)

Preterm dogum, preeklampsi, plasental anomaliler ve fetal biiyiime
kisithiligr gibi riskler tartigilarak proaktif bir davranig sergilenmeli

(Hashimoto vd., 2018)

Antenatal kontroller sik yapilmali, 6zellikle fetal biyume, plasenta

yerlesimi ve hipertansif hastaliklar izlenmeli (Orozco vd., 2023)
Gebelik stiresince kanama ve agr1 takibi yapilmali

Kadmin dogum tercihine saygi gosterilerek dogum planlamasi

yapilmali ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Intrapartum Dénem

Yakim intrapartum izlem yapilmali (O’Heney vd., 2022)
Kan hazirhig: yapilmali (No, 2016)

Sik NST takibi uygulanmali(O’Heney vd., 2022)

Dogum eylemi siiresince kontraksiyonlarin giicii ve sikligi, servikal

progresyon ve anne vital bulgular1 izlenmeli

Adenomyoziste pelvik agr1 6ykiisii sik oldugu i¢in bu gebeler daha fazla
dogum agris1 hissedebilir. Gebenin konforunu artirmak i¢in agri

yonetiminde epidural analjezi ve nonfarmakolojik yéntemlerin (nefes
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egzersizleri, rahatlaticit pozisyonlar, masaj, dus vb.) kullanilabilirligi

degerlendirilmeli

Ilerlemeyen eylem, fetal distress, atoni veya hemoraji gibi olasi

komplikasyonlara hizli miidahale i¢in ekip hazirlikli olmali

Multidisipliner yaklasim (ebe, kadin dogum uzmani, anestezi uzmant,

yenidogan ekibi) uygulanmali (Organization, 2018)

Dogum eylemi uzamigsa veya maternal ve fetal durum riskli hale

gelirse sezaryene gecis i¢in hazirlikli olunmali

Dogumun her asamasinda gebeye gliven verici ve destekleyici bakim

sunulmalidir.
Postpartum Donem
Postpartum hemoraji agisindan siki takip yapilmali

Uterotonik ilaglar (oksitosin, metilergonovin, prostaglandin) hazir

bulundurulmal: (Lalonde, 2012)

Uterin involiisyon izlenerek kontraksiyonlar1 tetiklemesi i¢in uterin

masaj uygulanmali(Lalonde, 2012)

Emzirme/meme ucu stimilasyonu ile wuterus kontraksiyonlari

guclendirilmeli
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Uterus kontraksiyonlarinin engellenmemesi i¢in mesane bosaltilmali

(Organization, 2018)

Stresin azaltilmasi i¢in rahat, giivenli bir ortam saglanmali (oksitosin

salinimini kolaylastirmak igin)

Anksiyeteyi azaltmak icin destekleyici yaklagimlar uygulanmali

Hemogram takibi yapilarak gerekirse kan transfiizyonu diisiiniilmeli

(No, 2016)
Erken mobilizasyon ile dolasim ve puerperal iyilesme desteklenmeli

Kayip yasanmigsa empatinin 6n planda oldugu, sugluluk hislerini

azaltici, sefkatli bir yaklasim ile gebeye yas siireci destegi sunulmalidir.

SONUC

Adenomyozisli gebeler, obstetrik komplikasyonlar agisindan yiiksek
riskli bir grup olarak kabul edilmektedir. Ancak uygun prenatal
degerlendirme, yakin intrapartum izlem, postpartum donemde etkin
bakim ve multidisipliner ekip yaklasimi sayesinde bir¢ok kadimn giivenli
sekilde vajinal dogum yapabilmektedir. Kadin merkezli, kanita dayal
ve stirekli ebelik destegi; dogumun olumlu deneyimlenmesinde ve

komplikasyonlarin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.
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5.4. Adenomyozis ve Dogum Sonuclari: Komplikasyonlar ve

Yonetimi

Dr. Hiimeyra AKGUN, Dog. Dr. Siikran DOGRU

Gebelikte adenomyozis varligi, cok sayida obstetrik komplikasyon ile
iligkilidir. Preterm dogum, kiiciik gestasyon yasmna gore dogum
(SGA/FGR), preeklampsi, plasental anomaliler, postpartum hemoraji,
sezaryen oraninda artis ve nadiren hemoperitoneum veya organ
perforasyonu gibi ciddi komplikasyonlar rapor edilmistir (Tsikouras
vd., 2024).

Endometriozis ile birliktelik de ayr1 bir onem tasir. Adenomyozis
preeklampsi, preterm dogum ve diisiik dogum agirligi ile daha giicli
iligki gosterirken, endometriozis Ozellikle plasenta previa, plasenta
akreata spektrum bozuklugu ve nadir ancak yasami tehdit edici
komplikasyonlar ac¢isindan belirgin risk olusturmaktadir. iki hastaligin
es zamanl goriilmesi, obstetrik komplikasyonlarin kiimiilatif olarak

artmasina yol agmaktadir (Vercellini vd., 2023b).

PATOFiZYOLOJi

Adenomyozisin gebelik sonuglar1 iizerindeki olumsuz etkilerinin
altinda c¢ok katmanli biyolojik mekanizmalar bulunmaktadir. Bu
mekanizmalar arasinda progesteron direnci, kronik inflamasyon,
vaskuler remodeling defektleri, oksidatif stres ve endomyometriyal

bileske (junctional zon, JZ) degisiklikleri 6ne ¢ikmaktadir.
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Adenomyozis dokusunda g6zlenen hormonal, inflamatuvar ve oksidatif
slirecler yalnizca infertilite ve implantasyon basarisizligina degil, ayni
zamanda gebelik donemindeki komplikasyonlara da zemin
hazirlamaktadir. Spiral arterlerde yetersiz remodelasyon, anormal
uterin kontraktilite, artmis intrauterin oksidatif stres ve immiin
regiilasyon bozukluklari, uteroplasental dolasimi1 olumsuz etkileyerek
obstetrik riskleri artirrr. Bu biyolojik mekanizmalar sonucunda
adenomyozisli gebelerde preeklampsi, intrauterin blyiime geriligi
(FGR/SGA), preterm dogum ve postpartum hemoraji risklerinin
anlamli sekilde arttig1 gosterilmistir (Martire vd., 2025b).

Progesteron direnci ise adenomyozis dokusunda reseptor diizeyinde
degisikliklerle kendini gosterir. Progesteronun implantasyon ve gebelik
devamlilig1 i¢in gerekli gen ekspresyonunu (6rnegin FOXO1, IGF-II,
glycodelin) yeterince aktive edememesi, endometriyal reseptiviteyi
azalti. Bu durum embriyo implantasyonunda bozukluklara, erken
gebelik kayiplarma ve preterm doguma yatkinlia neden olmaktadir

(Tsikouras vd., 2024).

Vaskdler remodeling defektleri, spiral arterlerde yetersiz doniisiim ile
sonuglanir. Bu durum uteroplasental kan akimini azaltir, plasental
iskemiye yol acar ve fetal biiylime kisitliligi (SGA) ile iliskilendirilir.
Diffuz tip adenomyozisli olgularda bu mekanizma daha belirgindir;
diffuz tipin fokal tipe gore SGA riskini anlamli sekilde artirdig:
bildirilmistir (Scala vd., 2018).

Junctional zon (JZ) degisiklikleri, adenomyozisin en karakteristik

morfolojik bulgularindandir. JZ kalmhiginin artisgt (>8-12 mm),
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myometriyal hiperperistalsis ve diizensiz kontraktiliteye neden olarak
implantasyonu olumsuz etkiler. Ayrica, JZ defektleri ile preterm
dogum, gebelik kayb1 ve anormal plasental invazyon arasinda gii¢lii bir
iliski kurulmustur (Tsikouras vd., 2024).

Hayvan modelleri, bu patofizyolojik sirecleri daha net ortaya
koymaktadir. Fare modeli ¢calismasinda endomyometriyal bileskenin
bozulmasi, embriyo implantasyonunda mekansal diizensizlige, orta
gebelik doneminde artmigs rezorpsiyon oranina, fetal biiylime
kisithligma ve postpartum uterin iyilesme defektleri goriilmistiir.
Molekiiler diizeyde PI13K-Akt, MAPK, TNF ve PPAR sinyal yollarmin
bozuldugu ve bazi inflamasyon ile metabolizma genlerinde anormal

ekspresyon saptandig: bildirilmistir (Zheng vd., 2025).

Tim bu veriler birlikte degerlendirildiginde, adenomyozisli gebelerde
goriilen komplikasyonlarin yalnizca mekanik bir myometriyal defekt
degil, ayn1 zamanda kompleks bir endokrin, immiinolojik ve molekiiler

stiregler biitlinliniin sonucu oldugu anlagilmaktadir.

OBSTETRIK KOMPLIKASYONLAR
Abortus

Adenomyozisli kadinlarda abortus ve gebelik kaybi riski belirgin
sekilde artar. Ozellikle erken gebelik kayiplari ile bu patoloji arasindaki
iliski giicliidiir.

Adenomyozis varliginda spontan abortus riskini anlamli diizeyde artirir

(Razavi vd., 2019; Bertucci vd., 2023).
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Tip farkliliklar1 da risk {izerinde belirleyicidir. Diffiiz tip adenomyozisli
olgularda abortus oranlari, fokal tipe kiyasla daha ytliksek bulunmustur.
Diffiiz formun myometriyal biitiinliigii daha yaygin bigimde bozmas1
ve vaskiler adaptasyonu engellemesi bu durumun olas1 mekanizmasi
olarak degerlendirilmektedir (Hashimoto vd., 2018; Hashimoto vd.,
2023).

Abortus riskini artiran bir diger faktor ise lezyonun boyutudur. On iki
gebelik haftas1 ve lizerinde gergeklesen kayiplarin, 6zellikle biiyiik
uterin lezyonlarla iliskili oldugu gosterilmistir. Lezyon hacmindeki
artisin endomyometriyal bileskenin fonksiyonunu daha ciddi bicimde
bozmasi bu iliskiyi agiklamaktadir (Tamura vd., 2017).

Preeklampsi ve Gebelik Hipertansiyonu

Adenomyozis, gebelikte hipertansif bozukluklar icin édnemli bir risk
faktoradir (Vercellini vd., 2023b). Patogenezde, spiral arterlerin
yetersiz doniisiimii ve uteroplasental perflizyonun bozulmasi 6ne
cikmaktadir. Adenomyozisli uterusta artmig inflamatuvar yanit ve
progesteron direncine bagli vaskiiler yeniden yapilanma defektleri,
plasental iskemiye ve endotel disfonksiyonuna zemin hazirlar. Bu
sureg, hipertansif gebelik bozukluklarinin temel mekanizmalar1 ile
biiylik Olciide oOrtiismektedir. Ayrica junctional zon kalinlasmasi ve
myometriyal hiperperistalsis, trofoblast invazyonunu mekanik olarak
kisitlayarak preeklampsi gelisimine katkida bulunur (Hasdemir vd.,
2016).

Adenomyozisli gebelerde preeklampsi insidansi normal popilasyona

gore belirgin sekilde artar. Sistematik incelemelerde risk artiginin dort
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ila sekiz kat arasinda degistigi gosterilmistir (Razavi vd., 2019;
Vercellini vd., 2023b). Diffiiz tip adenomyozis, fokal tipe kiyasla daha
genis myometriyal bozukluklara yol agtigindan, preeklampsi gelisme
olasilig1 bu alt grupta daha yiiksektir. Diffiiz tip olgularda preeklampsi
orani ylizde 13’iin iizerinde bildirilmis olup kontrol gebeliklere gore
anlamli artis gostermektedir (Tamura vd., 2017). Ayrica daha yakin
donemde yapilan bir analiz, adenomyozis varligmin 6zellikle hafif
preeklampsi i¢cin bagimsiz bir risk faktorii oldugunu ortaya koymustur
(Harada vd., 2022).

Preterm Dogum

Adenomyozisli gebelerde en giiclii ve en tutarli bicimde gosterilen
obstetrik komplikasyonlardan biri preterm dogumdur. Bu iliski, kronik
inflamasyonun artis1, myometriyal kontraktilite bozukluklari,
junctional zon defektleri ve uteroplasental perfiizyonun azalmasi ile
aciklanmaktadir. Bu patofizyolojik siirecler, servikal degisikliklerin
hizlanmasma ve erken dogum eyleminin baslamasma zemin hazirlar

(Bruun vd., 2018; Yamaguchi vd., 2019; Nirgianakis vd., 2021).

Mevcut literatlir, adenomyozisin gebelikte preterm dogum riskini
anlamli bicimde artrdigin1 ortaya koymaktadir. Biiyikk o6lcekli
analizlerde on binden fazla gebeyi kapsayan veriler, adenomyozisli
kadinlarda preterm dogum oranmm normal popiilasyona kiyasla
yaklasik ii¢ kat daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Bruun vd.,
2018). Sistematik derlemeler de bu bulguyu dogrulamis ve risk artiginin
benzer diizeyde oldugunu gostermistir (Razavi vd., 2019). Japonya’da

yiiriitiilen genis kapsamli dogum kohortu ¢alismasinda adenomyozis
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tanisi olan kadinlarda preterm dogum olasilig1 belirgin sekilde artmus,
ayarlama yapildiktan sonra riskin yaklasik iki bucuk kat yiliksek oldugu
hesaplanmistir (Yamaguchi vd., 2019). Avrupa kaynakli meta-
analizlerde de benzer sonuglar elde edilmis, adenomyozisin preterm
dogum icin bagimsiz bir risk faktérii oldugu net bicimde ortaya

konmustur (Nirgianakis vd., 2021).

Tanisal agidan, preterm dogum riskini Oongdrmek i¢in kullanilan
parametrelerden biri de uterin duvar kalinhigidir. Adenomyozisli
gebelerde yapilan bir retrospektif calismada, ikinci trimesterde
saptanan uterin duvar kalmligmin artmis olmasmin preterm dogum
riskiyle anlamli bigimde iliskili oldugu bildirilmistir. (Kim vd., 2019)

Preterm Prelabor Membran Riiptiirii

Adenomyozis ile preterm prematiire membran riiptiirii arasindaki
iliskiyi inceleyen calismalar risk artis1 gdstermektedir. Inflamasyonun
artis1, kollajen yapisinda bozulma, membran biitiinliigliniin zayiflamasi
ve uterin kas tabakasindaki yapisal defektler sorumlu tutulmaktadir

(Razavi vd., 2019; Hashimoto vd., 2023; Moawad vd., 2024).

Epidemiyolojik veriler, adenomyozisin PPROM riskini artirdigini
gostermektedir. Retrospektif analizlerde adenomyozisli gebelerde
membran riiptiirii olasiligmnin yaklagik iki kat arttigi hesaplanmigtir
(Juang vd., 2007). Daha genis kapsamli1 bir meta-analizde ise bu riskin
bes buguk kat daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Razavi vd., 2019).
Diffuz tip adenomyozisin fokal tipe kiyasla membran biitiinliigiinii daha
belirgin etkiledigi, bu nedenle PPROM insidansinin diffiiz olgularda
daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Hashimoto vd., 2023).
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Fetal Biiyiime Kisithhg:

Adenomyozis, uteroplasental dolasimin bozulmasma yol acgarak
fetustin intrauterin blylme potansiyelini olumsuz etkileyebilir. Spiral
arterlerin yetersiz doniisiimii, junctional zon defektleri ve plasental
invazyon kusurlary, uterin perflizyonun azalmasina neden olur. Bu
stireg, fetal biiyiime kisitliligi ve gebelik haftasina gore kiigiik dogum
agirlikli bebeklerin (SGA) ortaya ¢ikmasiyla sonuglanmaktadir (Scala
vd., 2018; Razavi vd., 2019; Vercellini vd., 2023b).

Literatirde yer alan veriler, adenomyozisli gebelerde fetal biyime
kisithiligr riskinin anlamli diizeyde arttigin1 gostermektedir. Cesitli
meta-analizlerde risk artisinin {i¢ kat1 astig1 bildirilmistir (Razavi vd.,
2019). Ozellikle diffiiz tip adenomyozis bu agidan dikkat cekmektedir.
Fokal tip ile karsilastirildiginda, diffiiz tip olgularda SGA riskinin
anlamli derecede yiiksek seyretmektedir (Scala vd., 2018). Bu nedenle
adenomyozis tanisi olan gebelerde fetal biiylimenin dikkatle izlenmesi,
ticlincii trimesterde seri ultrasonografi degerlendirmelerinin yapilmasi
ve olas1 komplikasyonlarin erken saptanmasi, klinik yonetim agisindan
temel bir yaklasim olarak kabul edilmelidir (Scala vd., 2018; Razavi
vd., 2019; Vercellini vd., 2023b).

Plasental Patolojiler

Adenomyozis, plasental implantasyonu etkileyerek previa, plasenta
akreata spektrum bozuklugu ve dekolman gibi ciddi komplikasyonlara
zemin hazrlar. Literatiirde plasenta previa riskinin belirgin sekilde
artt1g1, bazi serilerde bu artisin bes kata kadar ulastig1 bildirilmektedir
(Hashimoto vd., 2018; Moawad vd., 2024). Ayni veriler, plasenta
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akreata spektrum bozukluklarinin da yaklasik {ic kat daha sik
goriildigini gostermektedir (Moawad vd., 2024). Risk yalnizca
adenomyozis varligi ile sinirl olmayip, lezyon boyutu ve yayginligi ile
de iliskilidir. Ozellikle diffiiz tip olgularda bu komplikasyonlarmn
insidans1 daha yiiksek bulunmus, morfolojik 6zellikler ile obstetrik
riskler arasinda anlamli bir baglanti kurulmustur (Hashimoto vd.,
2023).

Endometriozis birlikteligi bu riskleri daha da yiikseltmekte ve 6zellikle
plasenta akreata spektrum bozuklugu agisindan giiclii bir belirleyici
faktor olarak degerlendirilmektedir. Plasental dekolman ile iliskili

veriler daha smirhidir (Vercellini vd., 2023b).

Adenomyozis tanist olan gebelerde plasental patolojilerin riski artmis
olup, prenatal takipte bu olasiliklar g6z oniinde bulundurulmalidir.

Postpartum Hemoraji

Adenomyozis, dogum sonu kanama acisindan Onemli bir risk
faktoriidiir. Bu durum, myometriyumda kontraktilite bozuklugu, uterin
atoniye yatkinlik ve plasental yerlesim anomalileri ile iliskilidir.
Junctional zon (JZ) defektleri ve diffliz myometriyal tutulum, dogum
sonrast yeterli kasilmanin saglanamamasima yol acarak kanama riskini
artirr. Ayrica kronik inflamasyon ve vaskiiler yeniden yapilanma
kusurlari, plasentanin ayrilma siirecinde komplikasyonlara zemin
hazirlar (Nirgianakis vd., 2021; Tsikouras vd., 2024). Literatlirde
adenomyozisin postpartum hemoraji riskini belirgin sekilde ytikselttigi

ve bunun Ozellikle uterin kontraktilite ile plasental ayrilma
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siireglerindeki bozulmadan kaynaklandigi gosterilmistir (Tamura vd.,
2017; Vercellini vd., 2023b).

Nadir Komplikasyonlar

Adenomyozis gebelikte sik goriilen komplikasyonlarin yan1 sira nadir
fakat ciddi klinik tablolarla da iliskilendirilmektedir. Bunlar arasinda
uterin riptdr, hemoperitoneum ve komsu organ perforasyonlar1 yer
almaktadir. Junctional zonun yapisal bozukluklar1 ve myometriyal
biitiinliigiin zayiflamasi, 6zellikle dogum eylemi sirasinda riiptiir riskini
artiran  faktorler arasinda degerlendirilir (Tamura vd., 2017).
Literatlirde ayrica gebelik sirasinda spontan hemoperitoneum ve
nadiren barsak perforasyonu gibi komplikasyonlarin da bildirildigi
gorulmektedir. Bu olgular, adenomyozis dokusunun inflamatuvar
aktivitesi ve vaskiiler frajilite ile iliskilendirilmektedir (Tsikouras vd.,
2024).

Endometriozis birlikteligi olan olgularda ise SHiP (spontaneous
hemoperitoneum in pregnancy) gibi ciddi ancak nadir durumlarin
gelisebilecegi  belirtilmektedir.  Derlemeler,  derin  infiltratif
endometriozis varliginda bu risklerin daha belirgin oldugunu
vurgulamaktadir (Vercellini vd., 2023b).

Neonatal Sonuclar

Adenomyozisli gebeliklerden dogan yenidoganlarda yogun bakim
ihtiyac1 daha ytiksektir. Cesitli meta-analizlerde NICU yatis oranlarmin
anlamli derecede arttig1 bildirilmistir (Nirgianakis vd., 2021). Yardimc1

tireme teknikleri ile elde edilen gebeliklerde de benzer egilim
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gozlenmekte, bu grupta NICU’ya kabul oranlarinin belirgin sekilde
yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Rao vd., 2023).

Neonatal adaptasyon parametreleri agisindan da olumsuzluklar
mevcuttur. Adenomyozisli gebeliklerden dogan bebeklerde diisiik
Apgar skorlarinin daha sik goriildiigli, bunun da perinatal hipoksi ve
dogum stresine bagli olabilecegi belirtilmektedir (Mandelbaum vd.,
2023). Ayrica disik dogum agirhigi ve kiigiik gebelik haftasina gore
dogan bebek orani da anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (Yamaguchi
vd., 2019).

YONETIM
Prekonsepsiyonel Yonetim

Adenomyozisli kadinlarda gebelik planlamasi, yalnizca dogal fertiliteyi
degil, yardimc1 tireme teknikleri (ART) ve olasi cerrahi miidahaleleri
de kapsayan biitiinciil bir yaklasim gerektirir (Younes ve Tulandi,
2018). Hastaligin endometriyal reseptiviteyi azaltmasi, uteroplasental
perflizyonu bozmasi ve embriyo implantasyonunu olumsuz etkilemesi

nedeniyle gebelik Oncesi stratejiler biiyiik 6nem tasir (Nirgianakis vd.,
2021).

GnRH agonistleri ile yapilan uzun siireli baskilama, inflamasyonu
azaltarak ve myometriyal kontraktiliteyi diizenleyerek ART sonrasi
gebelik ve canli dogum oranlarimi artirmaktadir. Bu yaklagim,
adenomyozisli kadinlarda IVF basarisizlig1 riskini azaltan en dnemli

medikal stratejilerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Rao vd., 2023).
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Cerrahi tedavi, 6zellikle fokal tutulumun smnirli oldugu ve semptomatik
olgularda disiiniilebilir. Uterus koruyucu cerrahiler sonrasinda basta
dogal yolla olmak iizere ART ile elde edilen gebelik oranlarinda
anlamli artiglar bildirilmistir. Bu bulgular, ameliyat sonrasi gebelik elde
etme potansiyelini olumlu etkileyen cerrahi yaklagimlarin varligmna
isaret etmektedir (Younes ve Tulandi, 2018; Zhou vd., 2022). Ancak
cerrahinin endometriyal biitliinliigii bozma ve uterin riiptlir riskini
artirma potansiyeli, klinik karar siirecinde dikkatle degerlendirilmelidir.
Cerrahi tedavi sonrasinda gebelik elde eden kadinlarda hem obstetrik
komplikasyonlar hem de neonatal riskler devam eder. Bu nedenle
cerrahi tek basina yeterli bir ¢6ziim olmamakta, ¢ogu olguda ART ile

kombine edildiginde basar1 sans1 artmaktadir (Moawad vd., 2024).

Adenomyozisli kadinlarda gebelik 6ncesi yonetim bireysellestirilmis
olmali; cerrahi ve medikal tedavi se¢enekleri, hastaligin tipi, yayginlhigi
ve hastanin iireme planlarma gore dengelenmelidir. ART 0Oncesi
baskilama protokollerinin uygulanmast ve secilmis olgularda
konservatif  cerrahinin  degerlendirilmesi, gebelik  sonuglarini
iyilestirmede en uygun strateji olarak one ¢ikmaktadir.

Dogum ve Postpartum Yonetim

Adenomyozisli gebeliklerde dogum streci hem maternal hem de
neonatal komplikasyon riskinin artmasi nedeniyle 6zel planlama
gerektirir. Bu olgularda sezaryen oranlarmin yiikseldigi bildirilmistir.
Ozellikle diffiiz tip adenomyozis, plasental anomaliler ve uterin
kontraktilite bozukluklari, vajinal dogumu giiclestiren baslica

faktorlerdir. Bu nedenle dogum sekli planlanirken maternal obstetrik
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oyki, adenomyozis tipi ve eslik eden komplikasyonlar mutlaka goz

oniinde bulundurulmahidir (Tamura vd., 2017; Tsikouras vd., 2024).

Adenomyozisli gebelerde plasental patolojilerin riskinin artmis olmasi
ve postpartum hemoraji agisindan bagimsiz bir risk faktorii olarak kabul
edilmesi, dogum yonetiminde profilaktik uterotonik kullanimi ve
icilincii evreye dikkatli yaklagimi gerekli kilmaktadir. Ayrica nadir
komplikasyonlarin da ciddi maternal ve fetal sonuglara yol acabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle, adenomyosis tanili gebeliklerde maternal
ve perinatal komplikasyon risklerinin yiiksekligi gbz Oniinde
bulundurularak dogumun multidisipliner ekip destegi bulunan ii¢lincii
basamak merkezlerde planlanmasi Onerilmektedir. Bodylece hem
sezaryen gereksiniminin hem de postpartum komplikasyonlarin etkin
sekilde yonetilmesi miimkiin olmaktadir (Tamura vd., 2017; Tsikouras
vd., 2024).

Ayrica adenomyozis yalnizca maternal degil, neonatal donemde de
onemli morbiditelere yol agabilmektedir. Bu nedenle dogum sonrasi
neonatal izlem daha dikkatli yapilmali, olas1 komplikasyonlara yonelik

hazirlik yapilmalidir.

SONUC

Sonug olarak, adenomyozis tanisi olan gebeler yiiksek riskli kabul
edilmeli ve yoOnetim kisisellestirilmis risk degerlendirmesi, siki
obstetrik takip ve multidisipliner yaklasim temelinde planlanmalidir.
Klinik karar siireclerinde lezyonun tipi, yayginligi ve eslik eden

faktorler dikkate alinarak hem maternal hem de neonatal sonuglarin
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iyilestirilmesi miimkiindiir. Gelecek arastirmalar, molekiiler diizeydeki
yeni bulgular ile klinik verileri birlestirerek bu hasta grubuna yonelik
daha etkin koruyucu ve tedavi edici stratejiler gelistirilmesini

saglayacaktir.

5.5. Adenomyozisli Gebede Perinatal Sonuclar

Dog. Dr. Mucize ERIC OZDEMIR

Ureme c¢agindaki  adenomyozis tamli  kadmlar  perinatal
komplikasyonlar ac¢isindan artmis risk altindadir. Adenomyozisli
gebeliklerde hipertansif bozukluk, plasenta previa, preterm eylem,
plasental malpozisyon, gebelik yasina gore diisiik dogum agirligi gibi
artmis olumsuz perinatal sonuclar bildirilmistir (Harada vd. 2019,
Hashimoto vd. 2018, Martinez-Conejero vd. 2011, Yamaguchi vd.
2019). Yapilan ¢aligmalarda, yas, dogum sayisi, viicut kitle indeksi,
sigara Oykiisii ve yardime1 tireme tekniklerinin kullanimi gibi karistirici
faktorler dislandiktan sonra da mevcut obstetrik riskler devam

etmektedir.
Prenatal Riskler ile Tliskili Klinik Faktorler ve Mekanizmalar

Olumsuz gebelik sonuclar1 ile iligkili klinik faktorler belirsizdir.
Adenomyozisin, miyometriyumla sinirli bir endometriozis tiiri
olmasindan dolay1r endometriozise gore gebeligi daha dogrudan ve
yogun bir sekilde olumsuz etkileyebilecegi varsayilabilir. Hashimoto ve
arkadaglarmm bir klinik arastirmasinda obstetrik komplikasyonlarin

sikligmmin lezyonun yayginligina ve konumuna bagh olarak degistigi
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gozlenmigstir. Diffiiz tip adenomiyozisli hastalarda spontan ikinci
trimester diisiik (yaygin tip ve fokal tip: %16,7'ye karst %0), preterm
prematiire membran riiptiirii (19,4'e kars1 %1,9) ve preeklampsi (25,0'a
kars1 %7,7) riski artarken, ekstrinsik tip (ekstrinsik tip ve intrinsik tip:
%20,0'a kars1 %6,7) adenomiyozisli hastalarda plasenta malpozisyonu
riski artmistir. Adenomyozis odagi ile plasenta birbirine yakinsa,
plasentasyonun adenomyozisin varli§indan daha fazla olumsuz
etkilendigi gosterilmistir (Hashimoto vd., 2023). Ayrica miyometriyal
baglant1  bolgesindeki  spiral  arterlerin  kusurlu  yeniden
sekillenmesinden kaynaklanan derin plasentasyon bozuklugunun da
obstetrik komplikasyonlarm oraninda artis ile iliskili oldugu
goriilmiistiir (Brosens vd., 2011). Adenomyozisli hastalarda, erken
dogumun ve ikinci trimester diisiiklerin bir diger potansiyel sebebi,
prostaglandinler gibi inflamatuar maddelerin yiiksek seviyeleridir
(Juang vd., 2007). Kronik inflamasyonun plasentasyonu da bozarak
preeklampsiye neden olmasi muhtemel mekanizmalar arasindadir.
Implantasyondaki  bozukluk plasenta malpozisyonu ile de
iliskilendirilmistir. Rektovajinal bdlgedeki rezidiiel adezyonlarin ve
inflamasyonun da plasenta malpozisyonuna katkida bulundugu
diisiiniilmektedir ve adenomyozisin siddeti arttikca malpozisyonun
riski de artmaktadir (Kato vd., 2024). Perinatal komplikasyonlar i¢in
bahsedilen mevcut mekanizmalar birbiri ile i¢ ice gecmis olup
patogenezden sorumlu tek bir mekanizma yoktur. Adenomiyotik
dokunun cerrahi olarak ¢ikarilmasindan sonra perinatal risklerin devam

edip etmeyecegi ile ilgili veri heniiz netlik kazanmamistir. Ayrica,
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preimplantasyon donemindeki tibbi tedavilerin de bu patofizyolojik

mekanizmalari etkisiz hale getirip getiremeyecegi de bilinmemektedir.

Nirgianakis ve arkadaslarinin bir meta-analizinde adenomyozis tanili
gebede dogum sonrast kanama ve fetal malprezentasyon riskinde de
artig saptanmistir. Meta-analize alinan 4 ¢alismanin iiglinde antepartum
ve postpartum kanama riskinde adenomyozisin eslik etmedigi gebelige
gore 2,9 kat artis mevcuttur. Bir ¢aligmada gebeligin indiikledigi
hipertansiyonda, 1 calismada da gestasyonel diyabet tanisinda artis
saptanmustir. Fetal malprezentasyon riskindeki artis plasenta yerlesim
anomalisi ile iligkilendirilmistir (Nirgianakis vd., 2021). Fetal gelisim
kisithlig1 meta-analizde sadece 1 calismada degerlendirilmis olup 3,4
kat artis bildirilmistir. Intrauterin fetal 6liim ile adenomyozis arasinda
bir iligki goriilmemektedir. Neonatal sonuglar incelendiginde
adenomyozisli gebelerde yenidogan yogun bakim bagvurusunda artis
gozlense de 5. dakika Apgar skorunun <7 olmasi ve Ph’nin <7,1 olmasi
acisindan adenomyozis tanis1 olmayan gebeye gore fark bulunmamistir
(Hashimoto vd., 2018). Adenomyozis gebelik haftasina gore kiigiik
bebek i¢in bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yas
ve gebe kalma sekli agisindan dengeli gruplara sahip yalnizca iki
calismay1 iceren bir duyarlilik analizi sezaryen dogum riskinin arttigin1
gostermistir. Bu durum kismen adenomyozisli hastalarda elektif
sezaryen dogum endikasyonlarimi temsil eden fetal malprezentasyon ve
plasenta malpozisyonu riskinin artmasina da baglanabilir. Basarisiz
vajinal dogum ve sekonder sezaryen dogum sonuglar1 yetersiz veri

nedeniyle degerlendirilememistir (Nirgianakis vd., 2021).
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Sonu¢

Bahsedilen artmig perinatal risklerden dolayi, adenomyozis tanil
hastanin gebe kalmadan Once veya gebeligin ilk trimesterinde
transvajinal ultrasonografi ve/veya manyetik rezonans goriintiileme ile
degerlendirilmesi obstetrik risklerin yonetimi acisindan faydali olabilir.
Jinekologlar ve obstetrisyenler, uygun gebelik kontrollerini
belirleyebilmek ve gebelik komplikasyonlarinin erken teshis ve
tedavisini saglamak i¢in bu risklerin farkinda olmalidir. Adenomyozisin
eslik ettigi gebelik i¢in 6zellesmis, dnerilen bir gebelik takip protokolii
heniiz mevcut degildir. Komplike olmayan gebelik standart gebe izlem
protokollerine gore yonetilebilir. Preterm eylem, preeklampsi gibi
tanilarla komplike olan gebeliklerde ise yonetim taniya spesifik klavuz

onerileriyle yapilmalidir.

6. BOLUM
GELECEGIN TEDAVILERI:CIGIR ACACAK YONTEMLER

6.1. Adenomyoziste Girisimsel Tedavi Yontemleri

Dog. Dr. Cengiz KADIYORAN

Adenomyozis, miyometrium igerisinde ektopik endometriyal bezler ve
stromanin varhig: ile karakterize, benign ancak klinik olarak dnemli bir
jinekolojik durumdur(Garcia-Solares vd., 2018). En sik iireme
cagindaki kadmlarda tani alir ve dismenore, menoraji, kronik pelvik

agr1 ve infertilite ile iligkilidir(Morassutto vd., 2016). Tarihsel olarak
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adenomyozis yalnizca histerektomi sonrasi yapilan histopatolojik
analizlerle tanimlanabildiginden, prevalansi oldugundan az tahmin
edilmistir. Ozellikle transvajinal ultrason (TVUS) ve manyetik
rezonans gorlintiileme (MRG) gibi goriintiileme tekniklerindeki
ilerlemeler, daha erken ve dogru taniyr miimkiin kilmistir (Bergeron
vd., 2006a; Benaglia vd., 2014). Histerektomi hala kesin tedavi yontemi
olmakla birlikte, uterusunu veya fertilitesini korumak isteyen kadmlar
icin uygun degildir. Bu nedenle daha az invaziv ve uterus koruyucu
tedavilere olan talep Onemli Olgiide artmistir. Mevcut secenekler
arasinda, giderek daha fazla calisilan ve uygulanan iki girisimsel
yaklasim oOne ¢ikmaktadir: MRG kilavuzlu yiiksek yogunluklu
odaklanmig ultrason (HIFU) ve uterin arter embolizasyonu (UAE).

Patofizyoloji ve Klinik Onemi

Adenomyozisin patogenezi hald tartismalidir. Doku hasar1 ve tamir
(TTIAR) teorisi, endometriyum-miyometriyum bilesiminde tekrarlayan
mikrotravmalarin endometriyumun miyometriuma invajinasyonunu
kolaylastirdigini 6ne siirer (Leyendecker vd., 2015). Alternatif olarak,
metaplazi teorisi, adenomyozis lezyonlarinin embriyonik Miiller kanali
kalintilarindan de novo gelistigini ileri siirer(Garcia-Solares vd., 2018).
Mekanizma ne olursa olsun, adenomyozis odaklar1 dstrojene bagimli,
yiksek vaskiilarize ve yogun sinir agina sahiptir. Bu o6zellikler,
hastalikla iligkili siddetli agri, asmr1 adet kanamasi ve kronik
inflamasyonu agiklar(Upson ve Missmer, 2020b). Bu biyolojik temel,

adenomyozis dokusunu termal olarak ablaze eden HIFU ve damar
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tikaniklig1 yoluyla iskemi indiikleyen UAE gibi hedefe yonelik

miidahalelerin rasyonelini olusturur.
MRG Kilavuzlu Yiiksek Yogunluklu Odaklanmis Ultrason (HIFU)
Teknik ilkeler

HIFU, odaklanmis ultrason enerjisi kullanarak hedeflenmis
adenomyozis dokusunda termal nekroz olusturan, non-invaziv bir
ablasyon yontemidir. Birden fazla ultrason dalgasi bir odak noktasinda
birlesir ve akustik enerji 1siya doniisiir. 60-90 °C’nin iizerindeki
sicakliklar protein denatiirasyonu ve koagiilatif nekroza yol agarken,
cevre dokular daha diisiik 1s1ya maruz kaldigi i¢in korunur (Van Dam,
2013).

Goriintiileme Kilavuzu:

Anatomik haritalama: T2-agirlikli MRG, adenomyozis lezyonunu,

bilesim zonu kalmligini ve sinirlarini tanimlar.

Gergek zamanli termometri: Proton rezonans frekansi (PRF) kayma

sekanslar1 ablasyon sirasinda lokal sicakligi siirekli izler.

Tedavi sonras1 goriintiileme: Kontrastli T1-agirhikli MRG, tedaviden
hemen sonra perflize olmayan hacmi (NPV) dlgerek tedavi basarisini

belirler(Rabinovici ve Stewart, 2006).

Tedavi Planlamasi:
Hasta hazirligi: Barsak hazirligit ve kontrolli mesane dolumu

artefaktlari en aza indirir.
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Pozisyonlama: Cihaz tipine gore hasta yliziistii veya sirtlistli yatirilir,

ultrason iletimi i¢in su banyosu veya jel ped kullanilir.

Enerji uygulamasi: Tedavi, her biri 15-40 saniye siiren c¢oklu

sonikasyonlardan olusur ve aralara soguma araliklar1 konur.

Gilivenlik smirlari: Genellikle lezyonun %70-90°1 ablaze edilirken,

barsak ve mesane gibi komsu organlar korunur (Fan vd., 2012).

Termal ve Mekanik Etkiler:

Termal nekroza ek olarak, HIFU akustik kavitasyon ve mekanik yikima
da yol acgabilir. Kavitasyon sirasinda olusan mikrobaloncuklar doku
hasarint artirir, ancak komplikasyonlardan kag¢inmak icin dikkatle
kontrol edilmelidir (Zhou vd., 2011).

Teknik Zorluklar:

10—12 cm’den daha derinde lokalize lezyonlara ulagsmak zordur.

Skar dokusu, kalsifikasyonlar veya ultrason yolunda bulunan barsak

anslar1 1sinlar1 zayiflatabilir veya yon degistirmesine neden olabilir.

Biiyiikk lezyonlar, birka¢ saat siirebilen uzun tedavi seanslar1

gerektirebilir (Wells ve Liang, 2011).

Klinik Sonuclar

Meta-analizler, dnemli faydalar1 gostermektedir: dismenore skorlarinda
%70-80 iyilesme, adet kan kaybinda %60—-75 azalma ve bir yil iginde
uterin hacimde %40°’a varan kii¢iilme(Pelage vd., 2005).
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Fertilite Sonuclar

Cesitli ¢alismalar, HIFU sonrasi basarili canli dogumlar ve tedavi
edilmemis adenomyozise kiyasla daha diisiik abortus oranlar1 ile
olumlu sonuglar bildirmistir (Dueholm, 2017).

Komplikasyonlar

Advers etkiler nadirdir; nadiren cilt yaniklari, sinir irritasyonu veya
diffiiz hastalikta yetersiz ablasyon bildirilmistir. Niiks oranlari, fokal
adenomyozise kiyasla diffliz adenomyoziste daha ytiksektir (de Bruijn
vd., 2017).

Uterin Arter Embolizasyonu (UAE)

UAE, uterin arterlerin secici kateterizasyonu ve polivinil alkol (PVA)
partikiilleri, trisakril jelatin mikrokiireler veya kalibre edilmis
mikrokiireler  gibi  embolizan  materyallerin  enjeksiyonunu
icerir(Smeets vd., 2012). Bu, kan akigim1 azaltarak adenomyozis
dokusunda iskemi ve kiiciilmeye yol agar.

Klinik Sonuglar

Menorajide %70-90, dismenorede %60-80 iyilesme ve lezyon
boyutunda %30-50 oraninda kiiciilme bildirilmistir (Siskin vd., 2001;
Caridi, 2021). Semptom iyilesmesi 7 yila kadar siirebilir, ancak bazi
hastalarda sonunda histerektomi gerekebilir (Takeuchi ve Kuwatsuru,
2003).

Fertilite Sonuclar

UAE sonras1 fertilite tartigmalidir. Bazi kadinlar gebe kalabilse de,
calismalar diisiik, erken dogum ve plasental anomaliler riskinin hem
HIFU’ya hem de kontrollere kiyasla daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Triolo vd., 2013).

132



Komplikasyonlar

En yaygin yan etki post-embolizasyon sendromudur (agri, ates,
halsizlik). Nadir ama ciddi komplikasyonlar arasinda enfeksiyon, uterin
nekroz ve hedef dis1 embolizasyona bagli azalmis over rezervi bulunur
(Kroncke, 2023).

Karsilastirmah Bakas

HIFU non-invazivdir, fokal adenomyozis i¢in en uygundur ve fertilite
acisindan daha olumludur. UAE minimal invazivdir, diffiiz hastalikta
kullanilabilir, ancak daha fazla sistemik komplikasyonla iligkilidir.
Hasta se¢imi; hastalik tipi, fertilite istegi ve yerel uzmanlhga gore
yapilmalidir (Lee vd., 2019).

Uzun Donem Sonuclar ve Yasam Kalitesi

Hem HIFU hem de UAE, yasam kalitesinde belirgin iyilesme saglar.
Uterin miyom Semptomlar1 ve Yasam Kalitesi anketi ile yapilan
calismalar; fiziksel islev, cinsel saglik ve psikolojik iyi olus
durumlarinda 6nemli ve anlamli gelismeler gostermektedir (Bratby ve
Walker, 2009)

Gelecek Perspektifler

Yeni stratejiler arasinda robotik destekli HIFU sistemleri, yeni
embolizan ajanlar ve kombinasyon yaklagimlar1 (6rn. HIFU + hormonal
tedavi) bulunmaktadir. Miyometriyal onarmm ic¢in kok hiicre temelli
rejeneratif teknikler ise erken arastirma asamasindadir (Ying vd.,
2024).

Sonu¢

MRG kilavuzlu HIFU ve UAE gibi girisimsel yontemler, adenomyozis

tedavisinde biiylik bir ilerlemeyi temsil etmektedir. Bu yontemler,
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semptomlarda etkili bir rahatlama saglar ve histerektomiye uterus
koruyucu alternatifler sunar. Hasta se¢imi, lezyon tipi, iireme hedefleri
ve tedavinin uygulandigi merkezin deneyimi tedavinin basarisinda
onemli rol oynamaktadir. Tedavideki deneyim arttik¢a, bu tekniklerin
standart tedavi algoritmalarinda merkezi bir rol oynamasi

beklenmektedir.

6.2. Adenomyoziste Yeni Ila¢ Gelisimleri ve Biyolojik Tedaviler

Prof. Dr. Emel Ebru OZCIMEN

Adenomyozis, endometriyal bez ve stromalarin myometriyum igine
invazyonuyla karakterize bening ama yasam kalitesini ciddi sekilde
etkileyen bir jinekolojik hastaliktir(Shawki ve Igarashi, 2002;
Stratopoulou vd., 2021).

Klinik ¢ogu zaman degisken ama goriintiileme yontemlerinin
ilerlemesiyle dogru tani sansi artmistir. Fakat tedavide giliniimiizde
adenomyozise O6zgii bir ila¢ bulunmamaktadir(Chwalisz vd., 2005;
Exacoustos vd., 2014). Tedavideki amacg; semptomlara yonelik
tedavidir. Medikal tedavideki ana mekanizma adenomyozisteki
patofizyolojik mekanizma temeline dayanir. Adenomyozis, seks steroid
hormonlarina bagimli, inflamasyon, apoptozis bozuklugu ve
ndroanjiogenezis ile giden bir hastaliktir(Burney ve Giudice, 2012a;

Gruber ve Mechsner, 2021).

Tedavide kullanilan hormonal olmayan ilaglar: Non steroid anti

inflamatuarlar (NSAID); Hormonal olanlar da: progesteronlar, oral
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kontraseptifler, GNRH analoglardir (Tunnicliff, 1999; Streuli vd.,
2014). Endikasyon dig1 olan ilaglar da, adenomyoziste agriyr ve
anormal uterin kanamalar1 tedavi etmek amaclt

kullanilmaktadir(Tunnicliff, 1999; Stratopoulou vd., 2021).
Adenomyoziste Yeni Tedaviler:
Aromataz inhibitorleri:

Aromataz P450, androjenleri, Ostrojenlere ¢eviren enzimdir.
Adenomyoziste, aromataz  P450°’nin  anormal  ekspresyonu
mevcuttur(Ferrero vd., 2011; Acién vd., 2021). Artmis Ostrojen tiretimi
ve Prostaglandin E2 ekspresyonu inflamasyona yol agar(Vannuccini
vd., 2017). Ugiincii jenerasyon Aromataz inhibitdrleri, Anastrozole
veya Letrozole gibi, 6zellikle Aromataz P450 inhibisyonu yapar ve
adenomyoziste tek veya diger ilaglarla kombine olarak kullanilir

(Vannuccini vd., 2018).

Badawi ve arkadaslari, GnRH agonistleri ile aromataz inhibitorlerinin
adenomyozisi ve semptomlarini baskilamada benzer etkiye sahip
oldugunu gostermislerdir. Bu iki ajan, kombine edildiginde 8 haftanin
sonunda goriintiileme yOntemlerinde uterus hacminin %60 azaldigi

izlenmistir (Vannuccini vd., 2018).
Selektif Progesteron Reseptor Modiilatorleri (SPRMs):

Selektif Progesteron Reseptor Modiilatorleri (SPRM), Noretindrondan
elde edilen sentetik steroidlerdir. Progesteron reseptorlerine baglanirlar
ve gen transkripsiyonun hem aktive eder hem de bastirir(Kettel vd.,

1996; Bouchard vd., 2011). SPRM’ler uterin fibroidleri kiiciiltiir,
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endometriyal kanamayir durdurur, LH hormonunun pik yapmasini
baskilar ama bu arada FSH diizeylerinin normal kalmasini saglar

(Chwalisz vd., 2005; Taran vd., 2013a).

En c¢ok regete edilen SPRM’ler: Ulipristal asetat ve
Mifepriston’dur(Chwalisz vd., 2005; Bouchard vd., 2011; Taran vd.,
2013a).

SPRM’leri, hiicre proliferasyonu ve inflamasyonu da inhibe eder. Bu
nedenle endometriosis ve adenomyoziste gelecek
vadetmektedir(Sharara vd., 2021). Giinliikk 50 mg Mifepriston, agriy1
azaltmakta ve endometriyotik lezyonlar1 geriletmektedir(Kettel vd.,
1996). Benzer sekilde Asoprisnil’in ve Telapriston’un da agriyi

azaltmada etkili oldugu gdosterilmistir(Chwalisz vd., 2005).

Mifepriston, ilk ve en ¢ok kullanilan SPRM’dir. Wang ve arkadaslar1
farkli dozlardaki Mifepriston’u plasebo ile kiyaslamiglardir(Kettel vd.,
1996). Mifepriston’un ektopik ve Otropik endometriyal hiicrelerde,
Caspare-3 ekspresyonu ile apoptozise ugradigi gosterilmistir. Che ve
ark., IL-6 ve TNF-alfa’nin diizeylerinin endometriyal epitelyal ve

stromal hiicrelerde azaldigmi géstermistir(Sharara vd., 2021).

SPRM’ler i¢in 1iyi tasarlanmig daha fazla randomize kontrolli

calismalara ihtiya¢ vardir(Bouchard vd., 2011).
Antiplatelet tedavi:

Hayvan calismalarinda platelet aktivasyonunun adenomyoziste TGF-
B/Smad indiiksiyonu ile calistigini, bunun da fibrozis ve diiz kas

metaplazisine yol actigmi gdstermistir. Bu  durum, insan
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adenomyozisinde de gosterilmistir. Bundan yola c¢ikarak hayvan
calismalarinda antiplatelet tedavinin, myometriyal infiltrasyonu
baskiladigi, hiperaljeziyi iyilestirdigi ve uterus kasilmasmi azalttigi
gosterilmistir. Insanlarda yapilacak daha fazla calismaya ihtiyag

vardir(Vannuccini vd., 2018; Sharara vd., 2021).
Dopamin Agonistleri:

Bromokriptin,  dopaminerjik  reseptdr  agonistidir.  Farelerde
adenomyozis, hiperprolaktinemi indiiksiyonu ile stimiile edilebilir.

Adenomyotik dokuda, Prolaktin ve reseptorleri artar.

Dopamin agonist ajanlari, oral olarak verildiginde ciddi yan etkilere
sahiptir.  Vajinal bromokriptin, Dopamin agonisti, minimal

gastrointestinal yan etkilere neden olur(Vannuccini vd., 2018).

Andersson ve ark. Bromokriptin’in ve Prolaktin inhibitoriiniin
adenomyozisli kadindaki etkilerini arasturmis ve 9 ay vajinal
Bromokriptin kullanimi ile agr1 ve semptomlarin agirliginin azaldigima,
hastalarin  hayat kalitesinin  arttigin1 ~ gostermislerdir.  Ayrica
ultrasonografi ile de maksimal birlesme yerinin inceldigini rapor

etmiglerdir(Vannuccini vd., 2018).
Oksitosin Antagonistleri:

Primer dismenoresi olan kadinlarda daha yiiksek oksitosin ve

vasopressin plasma seviyeleri gostermistir(Gruber ve Mechsner, 2021).
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Atosiban, oksitosin reseptor antagonistidir. Primer dismenoresi
olanlarda myometriyal kasilmayi ve agriy1 azaltmaktadir(Li vd.,

2022a).

Li ve ark, yiiksek doz oksitosin verilen adenomyotik hastalarda, kan
akimmda degisiklik gostermistir. Bu konuda daha fazla randomize

calismalara ihtiya¢ vardir(Vannuccini vd., 2018).

Signal Transducer and Activator of Transcription 3 (STAT 3)

Inhibisyonu:

STAT 3, endometriyal doku gelisimini etkilemektedir. Insanlarda,
fosforile olmus pSTAT 3, STAT 3’in aktif formudur, hem
endometriyumda hem de adenomyotik lezyonlarda eksprese oldugu
gosterilmistir(Vannuccini vd., 2017). Hiraoka ve ark., devamli STAT 3
aktivasyonunun, adenomyozis gelismesine yol agtigini ve buradan yola
¢ikarak STAT3 inhibisyonunun da adenomyozis tedavisinde timit verici

oldugunu belirtmislerdir(Vannuccini vd., 2018).
Qiu’s Neiyi Recipe (Qiu):

Geleneksel Cin tibbinda, endometriosis tedavisinde asirlardir kullanilan
bir ajandir. Qiu’nun, semptomlari, myometriyal infiltrasyonu azaltarak
ki bunu da IL-1B, IL-6 ve TNF-a’y1 serum ve uterin dokuda azaltarak
yapmaktadir(Zhu ve Wu, 2013).

Micro RNA:

Yeni bir teknoloji micro RNA tedavisi, multipl genleri hedef alir. Bazi

disregiile micro RNA’larin adenomyozisli hastalarin
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endometriyumunda gdzlemlenmistir. Bu da disregiile micro RNA’nin
regiilasyonunun tedavide kullanilabilecegini  diigiindiirmektedir

(Vannuccini vd., 2017).
Valproik asit:

Valproik asit, antikoagiilan ilagtir. Histone deasetilaz inhibisyonuna
spesifik ilagtir (Tsui vd., 2014). Adenomyotik dokuda Class 1 histon
deasetilaz (HDAC) ekspresyonu artisi, dismenorenin agirligi ile ve
hastaligin ilerleyisi ile koreledir (Vannuccini vd., 2017).Endometriozis
ve adenomyozis, aberan metilasyon 1ile giden epigenetik
hastaliklardandir. Bu nedenle, demetilasyon ajanlar1 ve histon de
asetilaz inhibitorleri (HDACI), Valproik asit gibi tedavide kullanilabilr.
Valproik asit, epilepsi ve bipolar hastaliklarda kullanilir. Valproik asitle
yapilan hayvan deneylerinde, ilacin hiperaljeziyi azalttig1 gosterilmistir.
Agir dismenoresi olan hastalarda endikasyon disinda kullanilir.
Valproik asiti kullanarak 3 hastada yapilan ¢aligmada 3 ayn sonunda
agrilarin tamamen 2 hastada tamamen gegtigi gozlemlenmistir(Tsui vd.,

2014).
Adenomyozisin tedavisinde Valproik asit gelecek vadetmektedir.
Levo-Tetra hydropalmatine (L-THP) ve Andrographolide:

Bu 2 ajanda Cin tibbinda kullanilan ajanlardan elde edilir. L-THP: rat
modellerinde uterin kasilmalarini engelleyen bagimlilik yapmayan
analjeziktir. Lezyonlarm biylkliglini ve agriyr azaltmaktadir.
Andrographolide, potent niikleer faktor kappa B (NF-KB) inhibitoriidiir

ve anti-inflamatuar ajan olarak kullanilir. iki ajan da, myometriyal
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infiltrasyonu, hiperaljeziyi azaltir. Uterin kasilmalari amplitiidlerini ve

diizensizligini azaltmaktadir(Vannuccini vd., 2018).

Bu ajanlar da gelecekte semptomatik adenomyozisin tedavisinde

kullanilma konusunda umut vericidir.
VEGTF inhibitorleri:

Ektopik endometriyal lezyonlarin gelismesinde ve implantasyonunda
anjiogenesis Oonemli rol oynamaktadir. Bevacizumab ( Avastin®),
monoklonal antikor direkt olarak damarlarin endotellerine etki
etmektedir. Hayvan ¢alismalari, hem endometriosis tedavisinde hem de
endometriozisten korunmada yararli etkiler gostermistir(Yu vd.,

2020b).
KRAS Genetik Onciiliigiinde Tedavi:

KRAS mutasyonlarmi adenomyoziste sik olarak goriilmektedir. KRAS
statiisiiniin ~ tedavinin  etkinliginin  takibinde Onemli oldugu
gosterilmisti. KRAS mutasyon fazlaligmin dienogest etkinligini

azalttig1 gosterilmistir(Vannuccini vd., 2018; Sharara vd., 2021).
SONUC

Bugiine kadar adenomyozis tedavisinde tam basarili bir medikal tedavi
bulunmamaktadir. Gilinlimiizde literatiirler, daha ¢ok anormal uterin
kanama ve dismenore lizerinde 6zellikle uterusun hacminin kii¢iilmesi
iizerinedir(Vannuccini vd., 2018).Gelecekteki caligmalar,
adenomyozisin molekiiler diizeyde daha iyi anlasilmasiyla optimal

tedaviyi verecektir(Vannuccini vd., 2017; Vannuccini vd., 2018).
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6.3. Kok Hiicre ve Gen Tedavisi Arastirmalan

Dog. Dr. Fatih AKKUS

Adenomyozis, myometriyum i¢inde endometriyumun invaginasyonu
ile karakterize, genellikle agri, uterus anormal kanamasi ve infertilite
ile birlikte goriilen, ¢ok faktorlii bir jinekolojik durumdur (Zhai vd.,
2020b; Signorile vd., 2025). Adenomyozis sikligi, tant yOntemi
(histopatoloji, ultrason, MR) ve calisilan popiilasyona gore biiytlik
farkliliklar  gostermektedir. Genel popiilasyonda adenomyozis
prevalanst  %1-2 civarindayken, jinekoloji  kliniklerinde ve
semptomatik kadinlarda bu oran %?20-30’a kadar cikabilmektedir
(Naftalin vd., 2012; Yu vd., 2020a).

Patogenezi heniiz tam olarak anlagilmamis olsa da, dort ana teori
mevcuttur: endometrium dokusunun endomiyometriyal invaginasyonu,
Miillerian kanal kalintilarimdan de novo koken, endometriumun
miyometriyumla birlestigi bolgede (birlesme bolgesi, JZ) mikro travma
ve retrograd menstriiasyona bagli miyometriyum i¢ine endometrium
hiicresi goc¢ii (Mori vd., 1991; Ferenczy, 1998; Zou vd., 2017; Zhai vd.,
2020b). Ozellikle ilgi ¢ekici olan mekanizma ise, JZ'deki yapisal
degisikliklerin ve farkli biliyime faktorii ekspresyonunun,
miyometriuma hiicre istilasin1 aracilik eden merkezi mekanizmalar

oldugu gosterilmistir(Brosens vd., 1995a).

Hormonal etkiler de adenomyozisin patofizyolojisinde rol oynar.
Ostrojen ve progesteron reseptdrleri adenomyozis dokusunda asir1

eksprese edilir ve Ostrojenin adenomyozis lezyonlarinda lokal olarak
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sentezlendigi ve mitojenik etkiler gosterdigi bulunmustur (Sztachelska
vd.,, 2022). Deney sistemlerinde tamoksifenin adenomiyozis
bliylimesini indiiklemesi, invaginasyon teorisini desteklemektedir
(Green vd., 2005). Sonug olarak, GnRH agonistleri, antagonistleri ve
danazol gibi Ostrojen iiretimini inhibe eden tedavilerde aromataz
ekspresyonunun normallesmesi, bu hormon-hiicre etkilesiminin
onemini desteklemektedir. Ek olarak, prolaktin ve diger hipofiz
hormonlarinin patogenezdeki rolii, dopamin agonistlerinin semptom
gerilemesi tizerindeki etkisiyle desteklenmistir (Yamamoto vd., 1993;

Ishihara vd., 2003).

Son yillarda, adenomiyozu agiklamak i¢in sadece hormonal dengesizlik
veya mekanik invaginasyon kullanilmistir; Ancak genetik, epigenetik
ve kok hiicre ile ilgili siirecler de patogenezin 6nde gelen nedenleridir.
Molekiiler diizeyde heterojenlik, adenomiyoz dokularinda BCL2,
KRAS, siiperoksit dismutaz ve biiyiime faktorlerinin degisken
ekspresyonu ile kanitlanmistir (Ota vd., 1999; Propst vd., 2002; Inoue
vd., 2019b). Ayni zamanda, miyometriyal dokudaki kok hiicre
farklilagmasi, lezyon olusumundaki rolleri ve immiin-inflamatuar
mediatorlerle etkilesimleri, adenomiyozisin hiicresel ve molekiiler

yOniinii ortaya koymustur (Matsumoto vd., 1999; Propst vd., 2001).
Kok Hiicrelerin Rolii ve Ozellikleri

Adenomyozisli dokularda endometrial kok hiicrelerin varligi, hastaligin
patogenezinde rol oynayan kritik bir mekanizma olarak giderek daha
fazla ilgi ¢gekmektedir. Normal endometriumda sinirli sayida bulunan

bu hiicreler, farklilagmamis fenotipleri, 6zgiin gen ekspresyon profilleri
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ve proliferatif kapasiteleriyle dikkat ¢cekmektedir. Son yillarda yapilan
immiinohistokimyasal ve molekiiler ¢aligmalar, ozellikle “pale
hiicreler” olarak adlandirilan hiicrelerin adenomyozis gelisiminde

merkezi bir rol tistlenebilecegini ortaya koymustur (Tian vd., 2024).

Bu hiicreler, SSEA-1, MSI-1 ve SOX-2 gibi pluripotens ve kok hiicre
belirteglerini eksprese etmeleri nedeniyle endometrial rejenerasyon
kapasitesine sahip popiilasyonlar arasinda degerlendirilmektedir(Tian
vd., 2024). Endometrial bazal epitelde lokalize olan pale hiicrelerin,
bazal membranda meydana gelen mikro yirtiklar araciligiyla stromaya
ve oradan myometriyal tabakalara go¢ edebildigi 6ne siirtilmektedir. Bu
gbd¢ mekanizmasi, endometrial kok hiicrelerin ektopik lokalizasyonda
tutunmasina, proliferasyonuna ve adenomyozis lezyonlarmin
olusumuna aracilik edebilmektedir(Tian vd., 2024). Nitekim, SSEA-1
pozitif hiicrelerin hem bazalis epitelde hem de adenomyozisli
dokulardaki ektopik epitelde anlamli sekilde artmis bulunmasi, bu
hiicrelerin hastaliin gelisiminde fonksiyonel bir rol {istlendigini
disiindiirmektedir.  Aym1  zamanda bu  hiicrelerin, normal
endometriumdan farkli gen ekspresyon profilleri sergilemesi ve artmis
Siklooksijenaz-2 (COX-2) ekspresyonu ile karakterize olmasi,
inflamatuvar ~ siliregler ve  proliferatif  yanitlarla ~ dogrudan

iligkilendirilmektedir.

Yapilan c¢aligmalar, NOTCHI ve CD117 pozitif kok hiicrelerin hem
adenomyoziste hem de endometrioziste pozitif oldugunu ancak;
adenomyozis lezyonlarinda endometriozis odaklarina kiyasla daha

diisiik oranda bulundugunu ortaya koymustur (Metodiev vd., 2024). Bu
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farklilik, her iki hastaligin patogenezinde ortak mekanizmalarm yani
sira, Dbirbirinden ayrisan kok hiicre dinamiklerinin de rol
oynayabilecegini gostermektedir. Bu baglamda, adenomyozis ve
endometriozisin yalnizca histopatolojik benzerlikler lizerinden degil,
ayn1 zamanda kok hiicre biyolojisi ve hiicresel etkilesimler diizeyinde
de farklilagan siireglere sahip olabilecegi one siiriilmektedir (Metodiev

vd., 2024).

Adenomyozis hastalarindan izole edilen endometrial mezenkimal kdk
hiicrelerden elde edilen veriler, bu hiicrelerin saglikli donérlerden elde
edilen hiicrelere kiyasla farkli gen ekspresyon profilleri sergiledigini
gostermistir. Ozellikle, COX-2 ekspresyonu belirgin sekilde yiikselmis
olup, adenomyozis kok hiicrelerinin inflamatuar ve proliferatif
stireclere yatkin bir fenotipe sahip oldugunu gostermektedir(Chen vd.,
2010). Fonksiyonel ¢alismalar, COX-2 inhibitrlerinin bu hiicrelerin
gd¢ ve invaziv yeteneklerini inhibe edebildigini ve apoptozu
indiikleyerek hiicre dongiisiinii degistirebildigini gostermistir(Chen vd.,
2010). COX-2'nin sadece bir biyomarker olarak degil, ayn1 zamanda
adenomyozisin patogenezinde potansiyel bir terapdtik hedef olarak da

islev gordiigiinii giiclii bir sekilde gdstermektedir.
Genetik ve Epigenetik Temeller

Adenomyozisin gelisiminde genetik faktorlerin onemli bir rol
oynadigina dair kanitlar bulunmaktadir(Artymuk vd., 2019). Genetik
varyantlar, 6zellikle steroid hormonu fonksiyonu, hiicre disi matriks

(ECM) diizensizligi, anjiyogenez, doku hasar1 ve onarimi (TIAR) ve
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inflamasyon gibi temel siireclerdeki degisikliklerle adenomyozis

patogenezine katkida bulunurlar(Artymuk vd., 2019).

Adenomyozisli hastalarda en sik tespit edilen genetik degisiklik,
endometrial epitel hiicrelerinde goriilen KRAS mutasyonlaridir. Bu
mutasyonlar, hiicrelerin hayatta kalmasimi ve ¢ogalmasini artirirken,
progesteron direncine de yol acar. KRAS mutasyonlari hem
adenomyozis hem de endometriozis lezyonlarinda bulunur ve hastaligin
oligoklonal yapisini desteklemektedir (Bulun vd., 2021b; Szubert vd.,
2022; Bulun vd., 2023b).

Steroid hormon metabolizmas1 ve reseptor polimorfizmleri bu
baglamda son derece onemlidir. Ostrojen biyosentezi ve
metabolizmasinda rol oynayan genlerin  polimorfizmlerinin
adenomiyozis igin risk faktdrleri oldugu ortaya c¢ikmustir. Ozellikle,
CYPIA1 ve CYP1A2 genlerinin varyasyonlarmin 0strojen
metabolitlerinin oranim1  degistirdigi, CYP19 (aromataz) geninin
polimorfizmlerinin ise Ostrojen ve estradiol T{retimini artirarak
hormonal ortamu etkiledigi gosterilmistir (Artymuk vd., 2019). COMT
genindeki 158 G/A polimorfizmleri, 6zellikle Asyalilarda adenomyozis
riskinin artmasiyla iligkilendirilmistir (Tong vd., 2014). Ayni sonug
hormon reseptor genlerinde de elde edilmistir; dstrojen reseptorii alfa
(ERa) geninin PVUII polimorfizmi (Kitawaki vd., 2001) ve
progesteron reseptoriiniin +331A varyasyonu (van Kaam vd., 2007)
hastaligin riskini degistirmede rol oynamaktadir. Ek olarak, estradiol
icin yiiksek afiniteye sahip G-protein baghh reseptor 30
(GPR30)(Thomas vd., 2005), ozellikle rs4266553 polimorfizminin C
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aleli, Koreli kadinlarda daha yiiksek oranda bulunmus ve adenomyozis

ile iligkilendirilmistir (Hong vd., 2019).

Hiicre dis1 matriks yapisal bozukluklar1 da hastaligin ilerlemesinde
kesin bir rol oynar. ECM giiciinii diizenleyen matriks metalloproteinaz
(MMP) gen polimorfizmleri, endometriyal hiicrelerin miyometriyuma
invazyonuna izin verebilir. Daha farkl bir ifade ile, MMP-1-1607
1G/2G ve MMP-2 21306C/T polimorfizmlerinin adenomyozis riski ile
iligkili oldugu ve ECM disfonksiyonunun patogenezde Onemli bir

faktor oldugu kanitlanmistir (Kang vd., 2008; Ye vd., 2016).

Anjiyogenez de adenomyozis lezyonlarinin biiylimesi ve klinigin
degismesinde dnemli bir faktordiir. Fibroblast biiylime faktorleri (FGF1
ve FGF2) gen polimorfizmleri bu siiregte rol oynar. Ozellikle, FGF2
754C/G polimorfizmi Cinli kadinlarda adenomyoz riskinin yiiksek
olmasiyla iligkilendirilmistir(Kang vd., 2010). Ayrica, vaskiiler
endotelyal biiylime faktori (VEGF) gen polimorfizmlerinin de
lezyonlarmn vaskiilarizasyonunu indiikleyerek hastalik riskini artirdigi
tespit edilmistir(Kang vd., 2009; Liu vd., 2009). Kronik inflamasyonun
ve doku hasarmin da genetik diizeyde sekillendigi bilinmektedir. COX-
2, hem doku hasar1 onarim mekanizmalarinda hem de mikro travma
mekanizmalarinda ana rol oynar. COX-2 geninin promotdr
bdlgesindeki -1195 G>A polimorfizminin adenomyozis i¢in bir risk

faktorii oldugu gosterilmistir(Wang vd., 2015).

Bu bulgular, steroid hormon metabolizmasi, ECM biitiinliigii,
anjiyogenez ve inflamasyon gibi temel biyolojik siire¢leri diizenleyen

genetik degisikliklerin adenomyozis patogenezinde itici bir giic
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oldugunu gostermektedir. Bu, hastalik gelisimini anlamaya katkida
bulunmakla kalmaz, ayn1 zamanda hedefe yonelik tan1 ve tedavi
stratejilerinin  gelistirilmesi i¢in aday molekiiler belirtegler de

saglar(Zhai vd., 2020b).

7. BOLUM
BUTUNLEYICIi VE ALTERNATIF TEDAVILER

7.1. Adenomyoziste Beslenme ve Yasam Tarz1 Degisiklikleri
Op. Dr. Zehra KUCUKAYDIN

Adenomyoziste tutulumun derecesi, hastanin yas1 ve fertilite istegine
gore tedavi yaklasimlar1 medikal veya cerrahi olabilir (Akddner vd.,
2022). Hastalig:1 stabilize etmek ve progresyonu oOnlemek igin ise;
beslenme ve yasam tarzi degisiklikleri bagvurulacak yontemler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Proaktif davranis; olumsuz bir seyin olmasini beklemek yerine, yapilan
erken degisikliklerle durumu kontrol altina almak demektir.
Beslenmenin diizenlenmesi, egzersizi de kapsayan yasam tarzi
degisiklikleri ve ruhsal iyilestirme c¢abalar1 adenomyozis igin proaktif

bir yaklasim olacaktir.
Beslenme ve Adenomyozis Iliskisi
Adenomyozisin etyopatogenezinde ostrojen bagimliligi, inflamasyon,

immiin disfonksiyon oldugundan;  immin sistemi gugclendiren,
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adenomyoziste rol oynayan 0Ostrojeni dengeleyen,

inflamasyonu

onleyen besin dgelerinin alinmasinin adenomyozisli kadinlarda tesvik

edilmesi mantikli olacaktir.

Beslenme sadece semptomlar1 hafifletmekle kalmayip, lezyonlarin

biliylimesini ve hastali§in niiks etmesini azaltmada, ameliyat sonrasi

toparlanmada, 0Ozellikle hormonal tedavi yapilamayanlarda veya

isteyen kadinlarda tamamlayici bir strateji olarak degerlendirilebilir

(Martire vd., 2025Db).

Adenomyoziste beslenme ve yasam tarzi onerileri

Faktor Etkisi Klinik Oneri |Kaynaklar
Serum D
vitamini
Diisiik diizeyler|kontrol
‘ ‘ ‘ ‘ Atlithan
D vitamini adenomyozis ile|ledilmeli,
oqe . . g . . Vd-’ 2024
iliskilendirilir. eksiklik varsa
yerine
konmal1
Yiiksek tiikketim|
) Kirmizi ve
inflamasyon ve|| )
Kirmizi/islenmis ) islenmis et||Arab et al.,
ostrojen o
et ) tiiketimini 2022
metabolizmasini
‘ . ||smirlama
olumsuz etkileyebilir.
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Faktor Etkisi Klinik Oneri |Kaynaklar
Sebze, meyve,
Antiinflamatuar, tam tahil,||Yasin et al.,
AKkdeniz tipi|[Ostrojen baklagil, balik,|[2021;
diyet metabolizmasini zeytinyagi Martire et
destekler. agirhikl al., 2025b
beslenme
Balik, ceviz,
Inflamasyonu azaltir,|keten tohumu
Omega-3 yag o Abulughod
agri algisini||gibi
asitleri et al., 2024
tyilestirebilir. kaynaklardan
diizenli alim
Rafine seker
. ve ultra _
Seker ve|(Inflamasyonu ‘ ‘ Yasin et al.,
. islenmis
islenmis gidalar ||artirabilir. 2021
gidalardan
kaginma
Adenomyozis igin ||Asirt .
. Kafeind Kechagias
Kafein 5 i k. |[kafeinden
dogrudan veri yo et al., 2021
kaginma
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alkol-adenomyozis

Faktor Etkisi Klinik Oneri |Kaynaklar
Endometriozis (6zellikle >3
calismalarinda genel |fincan  filtre
olarak iligki | kahve
saptanmanug; ancak |[esdegeri)
>300 mg/gun kafein
tiiketiminde risk artigi
bildirilmis.

Alkoliin Ostrojen

metabolizmasi,

inflamasyon gibi

mekanizmalar yoluyla

hem  endometriozis ‘
Diizenli

hem  de benzer '
yiiksek alkol||Yasin et al.,

Alkol jinekolojik  durumlar o

‘ tilkketiminden (2021
(6rnegin

‘ kagmma

adenomyozis)
lizerinde etkisinin
olabilecegi
diistiniilebilir.  Ancak
mevcut literatiirde
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Faktor Etkisi Klinik Oneri |[Kaynaklar

spesifik bir arastirma

yok.

Egzersiz;
inflamasyonu
azaltabilir, bagisiklik
fonksiyonunu
tyilestirebilir, endorfin|Haftada en az
saliimini artirarak|{150 dk. ortal|Yasin et al.,
Egzersiz
endometriozisli yogunluklu 2021
kadinlarda agriyi||aktivite
hafifletebilir. ~ Ancak
mevcut literatiirde
egzersiz-adenomyozis

spesifik bir arastirma

yok.

Stresle  basa
Stres adenomiyozisin Guo, 2022
Stres yonetimi ¢ikma, stresten
ilerlemesini destekler.
kaginma

D vitamini:

Adenomyozis, Ostrojene bagl kronik inflamatuar bir hastaliktir. D

vitamini, kronik hastaliklarda bagisiklik diizenleyici etkilerinin yani
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sira normal hiicre bliylimesinin diizenlenmesinde de rol oynar (Atlihan

vd., 2024).
Kirmzi/islenmis et:

Kirmizi/iglenmis etler; doymus/trans yag icerigi, pisirme sirasinda
olusan zararli bilesikler ve inflamasyonu artirici etkileri nedeniyle
“hormonal ve inflamatuar yollarla” Ostrojene bagli hastaliklar
izerinde olumsuz etkili olabilirler. Bu patofizyolojik mantiktan
hareketle bu besinlerin islenmeden ve asiriya kagmadan dengeli

tikketimleri tavsiye edilmelidir.

o Endometrioziste yiiksek kirmizi et tiikketimi risk artisi ile iligkili,
e Adenomyozis i¢in bu konuda ¢ok az sayida dogrudan ¢alisma
var; ama Ostrojen metabolizmasimni olumsuz etkilemesi ve
inflamatuar siireci artirdig1 diistiniiliirse kirmizi/islenmis etin

smirlanmasi1 adenomyoziste de onerilebilir(Arab vd., 2022).
Akdeniz tipi diyet:

e Akdeniz diyeti (Mediterranean diyet, MD) sebze, meyve, tam
tahillar, baklagiller, balik, zeytinyagi ve kuruyemis agirlikls;
kirmizi/islenmis et ve rafine sekerden fakir bir beslenme modeli olarak

tanimlaniyor.

Bu diyetin antiinflamatuar ve antioksidan 0Ozellikleri, endometriozis
patogenezinde rol oynayan kronik inflamasyon ve oksidatif stresin

azaltilmasma katkida bulunabilir.
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Yiiksek lif icerigi sayesinde Ostrojen metabolizmasini diizenleyerek
Ostrojen bagimli hastaliklarin ilerlemesini de yavaslatabilecegi one

strulayor.

Adenomyozis 06zelinde “Akdeniz tipi diyet” ile dogrudan iliskiyi
inceleyen gii¢lii, yayinlanmig bir ¢alisma yok. Ancak endometriozisle

olan patofizyolojik benzerliklerinden dolayi ¢ikarim yapilabilir.

Calismalar Akdeniz diyetinin antiinflamatuar o6zellikleri, oksidatif
stresi diigiirmesi ve agr1 algisin1 azaltmasi nedeniyle endometriozis
semptomlarinda iyilesme ile iliskili olabilecegini bildiriyor. Bu
calismalarin sonuglar1 ile adenomyozis arasindaki baglant1 ise biiytlik
oranda dolayli bir ¢ikarimdan ibaret (Yasin vd., 2021; Martire vd.,
2025b).

Omega-3 yag asitleri: Omega-3 kaynaklar1 arasinda chia, keten
tohumu, somon, ton balig1, algler ve kril gibi deniz iiriinleri sayilabilir.
Bunlarin ¢esitli mekanizmalarla inflamasyonu baskiladig1 ve agr1 gibi
semptomlar1 hafifletmede etkili oldugu bilinmektedir(Abulughod vd.,
2024).

Antiinflamatuar mekanizma: Omega-3 (0zellikle EPA ve DHA)
prostaglandin E2 ve lokotrien gibi proinflamatuar eikosanoidlerin

sentezini azaltir. Bu sayede inflamatuar siirecleri baskilar.

Sitokin modulasyonu: Omega-3 alimi TNF-a, IL-6 ve IL-1p gibi

proinflamatuar sitokinleri diisliriir. Ayn1 zamanda inflamasyon
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cozllmesinde gorev alan resolvins ve protectins gibi lipid

mediatorlerinin Uretimini artirir.

Agr1 ve semptom yonetimi: Hayvan modellerinde omega-3
takviyesinin endometriozis lezyonlarmin boyutunu kicilttiigi ve
inflamasyonu azalttig1 gosterilmistir. Klinik diizeyde ise baz1 gozlemsel
ve kicik Olcekli insan caligmalarinda pelvik agr1 ve dismenore

siddetinin azaldig1 rapor edilmistir.

Risk ile iligski: Diyetinde ylksek omega-3 alimi olan kadmlarda
endometriozis riskinin daha diisiik, omega-6/omega-3 orani yiiksek
olanlarda ise riskin daha yiiksek olabilecegi belirtiliyor (Marcinkowska
ve Gornicka, 2023).

Su anki bilimsel literatiire gore, “adenomyozis ve omega-3” baglantisi

hakkinda giiclii, dogrudan kanit yok.

Endometriozis icin elde edilen omega-3 faydalari mekanizma agisindan
bakildiginda adenomyozis igin de umut vaat ediyor; cinki her iki
durum da inflamasyon ve Ostrojen bagimli siireclerle iligkili. Bu
baglamda bakildiginda omega-3’iin adenomyozis semptomlarini

hafifletmede potansiyel bir tamamlayic1 olabilecegi diisiiniilebilir

(Abulughod vd., 2024).
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Seker ve islenmis gidalar

Sekerli gidalar ve iglenmis yiyecekler pro-inflamatuar besin dgeleri
arasindadir. Asir1 tiiketildiklerinde inflamasyonu artirabilir, oksidatif

stres ile zarar verici immiin yanitlar1 tetikleyebilirler.

Islenmis gidalarin igindeki katki maddeleri, rafine karbonhidratlar,
yiiksek seker icerigi gibi bilesenlerin hormon diizeylerini
etkileyebilecegi ve Ostrojen metabolizmasi ya da hormonal reseptor
aktivitesi gibi alanlarda dolayli olumsuz etkiler yaratabilecegi

diistiniilmektedir.

Seker ve basit karbonhidratlarin sik tiiketilmesi; insiilin direnci, kan
sekerinde dalgalanmalar ve kilo alimi1 gibi durumlara yol acarak

Ostrojen liretimini artirabilir veya inflamasyonu siddetlendirebilir.

Sekerli ve islenmis gidalar agisindan zengin bir beslenme tarzi;
antioksidanlar ve lif gibi koruyucu bilesenlerden fakir olmasi nedeniyle

bagisiklik ve inflamasyon dengesini bozabilir(Yasin vd., 2021).

Viicut Kitle indeksi (BMI)

Adenomyozis ile yliksek BMI arasinda iligki bildirilen ¢aligmalar var;
ancak kanitlar smirli ve heterojen. Yani bu iliski her zaman ve her
calismada sabit degil; bazi calismalarda ters yonlii ya da iliskisi belirgin
olmayan sonuglar elde edilmis.

Baz1 caligmalarda adenomyozisli kadinlarda ortalama BMI daha

yiiksek bulunmustur. Adenomyozis ile yiiksek BMI arasindaki iliskide
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olast mekanizmalar; yag dokusunda aromataz aktivitesi ile artmis
periferik Ostrojen liretimi ve obeziteye bagli kronik diisiik diizey
inflamasyondur (Li vd., 2024b).

Sonu¢ olarak; diyet ve yasam tarzi faktorleri adenomyozis igin
modifiye edilebilir risk faktorleridir. Bu baglamda hem beslenme hem
de yasam tarzina yonelik diizenlemeler; hastalik gelisme riskini azaltma
ya da mevcut semptomlarin siddetini hafifletme potansiyeline sahip

olabilir.

7.2. Akupunktur, Bitkisel Takviyeler ve Diger Alternatif
Yaklasimlar

Op. Dr. Caglayan BICER

Adenomyozis siklikla agr1 ile prezente olan bir hastaliktir.
Konvansiyonel yaklasimda adenomyozisin tedavisi semptomlarin
azaltilmasini hedefler ve hastanin yasi, fertilite istegi, belirtilerine gore
planlanir. ilag tedavileri arasinda non-steroidal anti-enflamatuar ilaglar
(NSAID’ler), hormon igeren rahim i¢i araglar, kombine oral
kontraseptifler ve gonadotropin salgilatici hormon analoglar1 (GnRH)
bulunur (Moawad vd., 2023b). GnRH analoglar1 semptomatik tedavi
acisindan cok etkilidir. Ancak yan etkileri nedeniyle, mesela ates
basmasi, kemik yogunlugunda kayip gibi sebeplerle uzun vadeli
kullanilamamaktadir. Cerrahi olarak histerektomi ise fertilite agisindan
beklentisi olmayan, medikal tedaviden cevap alinamayan hastalarda
olduk¢a yaygin kullanilan bir secenektir. Hasta cerrahi istemiyorsa ve
dogurganlhigini korumak istiyorsa alternatifler azalmaktadir.
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Mevcut tedavi segeneklerindeki kisitliliklar hastalar1 alternatif
yontemler aramaya itmis ve olasi yan etkileri daha az ya da kabul
edilebilir, daha kolay wuygulanabilir ve fertilite koruyucu olan
tamamlayici ve alternatif tip yontemleri 6n plana ¢ikmaya baglamustir.
Akupunktur bu yontemler arasinda binlerce yillik gecmise ve bilimsel
kanita dayal1 olarak 6n plana ¢ikmistir. Bu yazi, hastaligin belirtilerini,
patofizyolojik  mekanizmalarini, klintk  kanilarini, uygulama

yontemlerini ve giivenligini incelemektedir.
Akupunktur ve Potansiyel Etki Mekanizmalan

Akupunktur tedavisinin adenomyozise etkilerini bir yolakla
aciklamaktan ote viicudun gesitli fizyolojik sistemlere etkileri ile

aciklamak miimkiindiir.
Norolojik ve Analjezik Etkiler

Hem merkezi hem periferik sinir sistemi lizerine etki ederek akupuntur

en etkili oldugu alanda yani agr1 kontroliinde yer alir:

e Segmental Analjezi: Akupunktur noktalar1 yani igneleri
batirilan alanlar omurilik segmentleri ile iliskilidir. igne batirilan
alanlarm uyarilmasiyla bu segmentten kaynaklanan visseral
agrilar (uterin kaynakli agrilar gibi) omurilik diizeyinde
baskilanabilir (Kap1 Kontrol Teorisi) (Melzack, 1981).

e Merkezi Sinir Sistemi Modiilasyonu: Cesitli endojen
opioidlerin salmimi (endorfin, enkefalin, dinorfin) akupunktur ile
tetiklenebilir. Bu opioidler anajezik olarak dogal bir etki ile gérev

yapar, sistemiktir. Baz1 norotransmitterler (6rnegin noradrenalin
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ve seratonin) de salinir ve agr1 algisinin modiilasyonunu saglar
(Zhang vd., 2014a).

Anti-inflamatuar Etkiler

Ektopik endometrial doku (adenomyozis) etrafinda proinflamatuar bir
etki gosterir. Akupunktur tedavisinin, pro-inflamatuar sitokinlerin (6rn.
IL-6, TNF-a) liretimini azaltmas1 ve anti-inflamatuar sitokinlerin (6rn.
IL-10)  artmas1  ¢esitli  calismalarda  gosterilmistir.  Total
immiinmodiilator etki myometrial tabakadaki bolgesel inflamasyonu

baskilayarak agri ve 6demi azaltur.
Otonom Sinir Sistemi Regiilasyonu

Otonom sinir sisteminin dallar1 olan sempatik ve parasempatik lifler
pelvik organlarin fonksiyonunu kontrol eder. Sempatik aktivite ile
uterin damarlarda vazokonstriksiyon ve myometrial kasilma ile agri
meydana gelmekte ve akupunktur uygulanmasi ise bu noktada karsit
olarak ¢aligmaktadir. Sakral alana uygulanan akupunktur ile
parasempatik aktivitede artis olup, uterin kan akiminda artis ve
myometrial kasilmalarda azalma meydana gelir. Sonugta semptomatik

rahatlama saglanir (Li vd., 2013b).
Endokrin Sistem Uzerindeki Diizenleyici Etkiler

Santral etkilerin de akupunktur tedavisinde yeri olabilecegi
diistiniilmektedir. Hipotalamus-hipofiz-over (HHO) etkileriyle GnRH,
FSK, LH ve seks steroidleri olan hormonlarm salmimini etkileyerek

mens diizenine ve kanama kontroliine fayda saglayabilmektedir.

Adenomyoziste Akupunktur Uygulama Protokolleri ve Giivenlik
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Tedavi planlarinda en 6nemli unsurlardan biri giivenlik olmakla birlikte
akupunktur i¢in standart bir protokol bulunmamaktadir. Ancak klinik

pratikte sik¢a kullanilan yaklagimlar mevcuttur.
Sik Kullanilan Akupunktur Noktalar1

Tedavi semas1 bireysel olarak ve geleneksel Cin tibbma gore

sekillendirilmekle birlikte en sik kullanilan noktalar sunlardir:

e Karmn ve Alt Sirt Noktalari: Guanyuan (CV4), Qihai (CV6),
Zigong (EX-CA1) noktalar alt karin bolgesinde uterusu hedef
almaktadir. Shenshu (BL23), Ciliao (BL32) noktalar1 sakral
alanda ve pelvik kismm sinirsel innervasyonunda ve
kanlanmasinda etkilidir.

e Distal Noktalar: Sanyinjiao (SP6) jinekolojik agidan en 6nemli
noktalardan biri olup, {i¢ yin meridyen kesisim noktasidir.. Hegu
(LI4) analjezik agidan cok gigcliidiir. Taichong (LR3) kramp
tarzinda adet agrilarim1 azaltmada karaciger meridyenini
diizenleyerek etki eder.

Tedavi Siklig1 ve Stiresi

Genellikle beklenen adet tarihinden 5-7 giin Once seansa baslanir.
Haftada 2-3 seans olacak sekilde baslangi¢c yapilir. Ortalama olarak
seanslar 20-30 dakika siirer. Tedavi baslangicindan sonra adet donemi
icerisinde de kiirlere devam edilebilir. Etkinligin degerlendirilmesi i¢in
3 adet dongiisii boyunca tedavi devam oOnerilmektedir. Ilerleyen
donemlerde kiir siklig1 6nce haftada bir ve ardindan 15 giinde bire

diistiriilebilir.
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Akupunktur Tiirleri

e Manuel Akupunktur: Ignelerin elle manipiile edildigi klasik
yontemdir.

e Elektro-akupunktur (EA): Akupunktur ignelerine diisiik
frekansh bir elektrik akimi baglanarak etkinin gii¢clendirilmesi
prensibine dayanir. Ozellikle siddetli agr1 kontroliinde manuel
akupunktura gore daha etkili olabildigini gosteren c¢aligmalar
mevcuttur (Wang vd., 2022).

e Moksibiisyon: Akupunktur noktalarmin isitilmas: yaki otu
(Artemisia vulgaris) kullanilarak yapilmaktadir. Teropatik
etkinligi artrmak amaciyla kullanilmakta olup, sogukluk ve kan
stazi ile iliskili durumlarda 6nemlidir..

Giivenlik ve Yan Etkiler

Deneyimli, egitimli ve lisansh bir saglik profesyoneli tarafindan steril
tek kullanimlik ignelerle uygulandiginda oldukga giivenlidir. Nadir ve
gecici yan etkiler mevcuttur. Igne alanlarinda kiiciik kanamalar,
morarmalar, hafif agri, bas donmesi en sik goriilen yan etkilerdir.
Gebelikte ve gebelik siiphesinde sakral bolge kullanim noktalar:
kontraendike olup . kanama pihtilasma bozuklugu olan veya
antikoagiilan kullanan hastalarda rolatif sayilabilecek

kontraendikasyon mevcuttur.

Klinik Kamtlar: Adenomyozis Tedavisinde Akupunktur

Cahsmalan
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Randomize kontrollii ¢aligmalarin (RKC) sayilar1 artmakta olup,
literatlir halen cogunlukla vaka serileri ve go6zlemsel calismalarla

zenginlesmektedir.

Akupunkturun dismenore iizerine etkilerini yaymlanan detayli bir
derleme ve meta analiz olan ¢alismada incelemis ve analize dahil edilen
RKC lerin sonuglarmi degerlendirmistir. RKC sonuglarinda akupunktur
tedavisinin hem plasebo hem de konvansiyonel medikal tedaviye
kiyasla gorsel agr1 skorlarinda istatistiksel olarak anlamh diisiis
sagladig1i ortaya konmustur. Adenomyozis kaynakli dismenore
tedavisinde akupunkturun etkili ve giivenli bir tamamlayic1 tedavi

oldugu kanisina varilmistir (Wang vd., 2022).

Yapilan bir RKC’de , GnRH analogu kullaniminin elektroakupunktur
ile karsilagtirmasini yapmis olup, {i¢ aylik izlem sonrasinda gruplarin
benzer etkinlige sahip oldugunu gostermislerdir. Akupunktur tedavisi
acisindan ek fayda olarak, GnRH analogu kullaniminda goriilebilen
sicak basmasi, vajinal kuruluk gibi dstrojen yoksunlugu seklinde yan
etkiler goriilmemistir. Ustiin bir giivenlik profili olusturabileceginin

kanit1 olarak goriilebilir (Li vd., 2024a).

Bir baska calisma da hastaligin progresyonu iizerinden de bir kanit
ortaya koymustur.  Elektro Akupunktur agri1 skorlarmdan Gte
progresyon parametrelerinde de olumlu etkiler olusturmustur. Tedavi
sonrasi uterin hacimde manyetik rezonans goriintiilemelerinde (MRG)
objektif azalma ve bir tiimor isaretleyici olan ancak adenomyoziste de

kullanilan kan tetkiklerinde de diisiis goriilmiistiir. Bu sonuglar ile
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akupunkturun sadece semptomatik diizelme degil patofizyolojik siireg

iizerinde de etkileri oldugu goriilmiistiir (Li vd., 2022c¢).

Kombine tedaviler iizerine de gesitli yaklasimlar ve calismalar son
yillarda goriilmektedir. Yine yapilan bir caligma elektro akupunkturun
moksibiisyon ile kombine uygulanmasinin dismenore ve menometroraji
tedavisinde sadece elektro akupunktura gore daha etkili oldugunu
gostermistir (Zhou vd., 2022). Kombine tedaviler ile etkinligin
artirilmast planlanmakla birlikte akupunkturun genel yasam kalitesi
iizerine de olumlu etkileri belirtilmektedir. Bu etkiler arasinda
anksiyete, depresyon ve uyku kalitesi gibi yasamsal faaliyetleri

etkileyen durumlar sayilabilir.
Tartisma

Eldeki verilere bilimsel agidan bakildiginda akupunkturun
adenomyozis semptomlar1 iizerinde 6zellikle de dismenore ve kronik
pelvik agr1 yonetiminde kiymetli bir tamamlayic1 tedavi yontemi
oldugu goriilmektedir. Tedavinin etki mekanizmalarina bakildiginda
modern tibbin kabul ettigi biyolojik temellere dayanan endojen opioid
salinimi, antienflamatuar yolaklarin diizenlenmesi, otonom sinir sistemi
modiilasyonu gibi etkiler mevcuttur. Multimodal etki akupunkturun

adenomyozis lizerine neden bu kadar etkili olabildigini gostermektedir.

Akupunkturun avantajlarma bakildiginda, konvansiyonel tedavilere
iistiin giivenlik profilidir. Hormonal tedaviler ve cerrahi prosediirlerin
dogasinda olan ciddi yan etkiler mevcuttur. Hormonlarin etkileri

arasinda tromboz, duygu durum degisiklikleri, kilo alim1 ve cerrahilerin
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etkileri arasinda ise anestezi ve ¢esitli yaralanmalar goriilmektedir. Bu
sebeple akupunktur oldukg¢a cazip goriinmektedir. reprodiiktif ¢agda
olan bir kadin agisindan hormon kullanmamak ya da cerrahi operasyona
girmemek c¢ok cazip gorlinmektedir. Ayrica tiip bebek planlanan
hastalarda GNRH kullanimu ile birlikte olast yan etkileri azaltmak ve

tedavi uyumunu da artirmak agisindan kullanilabilir.

Bu degerlendirmelerle birlikte eksikligi s6z konusu olan noktalar da
mevcuttur. Ornegin net bir protokol taniminmn olmamasi, dogas1 geregi
miidahale ¢ift kor caligma tasarimi olusturma zorlugu gibi durumlar
mevcuttur. Standardizasyon zorluklari, sonuglarin genellenebilirligi ve
calismalar aras1 karsilagtirmalarin = glicliigli gibi  durumlar da

goriilmektedir.
Gelecekteki Arastirma Yonelimleri

Kanit diizeyine artirmak i¢in odaklanilmas1 gereken noktalar sunlardir:

1. Biiyiik Olcekli, Cok Merkezli RKC ler: Etkinlik agisindan iyi
tasarlanmis ve giivenligini kesin olarak ortaya koymak acisindan
genis popiilasyon gerekliligi mevcuttur.

2. Uzun Doénem Takip: Etkinligin degerlendirilmesi, etkinlik
stiresinin belirlenmesi, niiks oranlarmin saptanmasi agisindan
gereklidir.

3. Maliyet-Etkinlik Analizleri: Saglik harcamalar1 giin gectikce
artmakta olup, maliyet etkin bir yontem oldugunun kanitlanmasi
ile akupunkturun sisteme entegrasyonu kolaylasacaktir.

4. Biyomarker Calismalari: Akupunktur tedavisinin etkinligini
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daha iyi sekilde ortaya koymak icin inflamatuar belirtegleri,
ndrotransmitter seviyelerini ve hormon profillerini tedavi dncesi
sonrast degerlendirmeyi gerektiren ¢caligsmalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Kadinlar agisindan adenomyozis zor bir hastalik olup, fiziksel ve ruhsal
saglig1 derinden etkileyen ve yonetimi zor birr hastaliktir. Modern tibbi
yaklagimlar hastalarin ¢ogunlugu i¢in etkin bir ¢6ziim sunsa da olasi
yan etkileri ve kisithliklar nedeniyle her zaman uygun bir ¢6ziim
iretememektedir. Yapilan bu yaklasimda sunulan c¢esitli kanatlar,
akupunkturun elektro akupunktur ve moksibiisyon gibi 6zellikle farkl
varyasyonlariyla uygulanmasmin adenomyozise bagli dismenoreyi
azaltma, menometrorajiyi diizeltmede ve hastanin hayat kalitesini
artirmada ve bunlar1 yaparken de nispeten oldukca kabul edilebilir bir
yan etki profili sunmada Onemli bir potansiyeli oldugunu
gostermektedir. Ancak unutulmamalidir ki akupunktur standart medikal
ya da cerrahi tedaviye alternatif degil tamamlayic1 niteliktedir. Medikal
tedaviye direngli, kabul edilemeyen yan etkilerinin olmasi fertilitenin
korunmak istenmesi ya da cerrahi istenmemesi durumlarinda
akupunktur tedavi segenekleri arasinda rasyonel paya sahip olarak

diistiniilmelidir.

Jinekologlarin bilimsel temellere dayanan tamamlayici tip yontemleri
hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve beklentisi ve durumu uygun hastalara
sunabilmesi, adenomyozis ydnetiminde daha fonksiyonel, ve hasta
merkezli, daha basarili bir ¢6ziim siirecini getirecektir. Adenomyozis

tedavi segenekleri arasinda akupunkturun yerini saglamlastirmak igin
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bu alanda yapilmasi gereken yiiksek kaliteli caligmalar kritik dneme

sahiptir.

7.3. Adenomyozis ve N6romodulasyon

Dog. Dr. Jule Eri¢ Horasanli
Uzm. Dr. Hatice Aysun Akc¢a Karpuzoglu

Endometriozis ve adenomyozis hastalarinda pelvik agr1 sik goriilen bir
semptomdur (Chapron vd., 2020). Bu hastaliklarin gelisimi ve agrili
semptomlarin devaminda inflamasyon, anjiyogenez, fibrogenez ve
norogenez gibi biyolojik siirecler ©Onemli rol oynamaktadir.
Endometriozisli bireylerde elde edilen giiglii kanitlar, endometriotik
lezyonlarin intralezyonel sinir biiylimesini, sinir hipertrofisini ve 6topik
endometriumda artmis sinirlenmeyi (hiperinnervasyon) tesvik ettigini,
bunun da sinirsel yeniden yapilanmaya ve artan agr1 diizeylerine yol
actigii gostermektedir (Orellana vd., 2017; Pain, 2020). Bu durum
adenomyoziste ¢ok arastirilmamis olsa da; Bir calismada perilezyonel
bolgeyi degerlendirmigler ve adenomiyotik nodiillerde O6nemli
hiperinervasyon gormiislerdir (Carrarelli vd., 2017). Adenomyozise
bagl agrinin tedavisinde ila¢ tedavileri, intrauterin sistemler ve cerrahi
gibi secenekler kullanilmakla birlikte, bazi hastalarda bu yontemler
yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle, alternatif ve tamamlayic1 tedavi
yaklagimlarima olan ilgi artmaktadir. Noromodiilasyon, son yillarda
kronik pelvik agr1 tedavisinde dikkat ¢eken, minimal invaziv ve hedefe

yonelik bir yontem olarak one ¢ikmaktadir.
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NOROMODULASYON

Noromodiilasyon, terapotik etkiler saglamak amaciyla sinir sisteminin
elektriksel olarak uyarilmasi yoluyla gergeklestirilir. Kap1 kontrol
teorisi temel almarak gelistirilen bu yontem, biiyilk capli AP sinir
liflerini aktive ederken, kiiciik capli Ad ve C liflerini baskilayarak
agrinin azalmasini saglar(Melzack ve Wall, 1965). Bu etkilerine ek
olarak endojen opioidlerin salinimi, lokal kan akiginin artirilmas: ve
inen inhibitor agr1 yollarinin aktive edilmesi yer almaktadir Sinir
sistemine yonelik tedavi yaklagimlarmi kullanan bu yontem, pelvik
agrinin yonetiminde yeni ve etkili bir tedavi secenegi sunmaktadir.
Agrinin hafifletilmesi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi, yasam
kalitesinin iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerine duyulan gereksinimini
azaltir (Istek vd., 2014). Bu ¢oklu etki mekanizmasi, kroniklesmis

agrinin nérofizyolojik boyutuna dogrudan miidahale etme imkani sunar.

"Dogal elektrik", eski Misir'dan beri agr1 tedavisinde kullanilmaktadir
(Kane ve Taub, 1975) ve Scribonus Largus (MS 46) bas agrilarini tedavi
etmek i¢in (40-100 V, 100 Hz) kullanarak, yerel elektrik analjezisi
iizerine ilk literatiirii olusturmustur (Everaert vd., 2001). Bu sonuglar
1s18inda TENS gibi invaziv olmayan tekniklerden anestezi gerektiren
sakral néromodiilasyon (SNM) gibi invaziv tedavilere kadar gesitli
elektriksel sinir stimiilasyon teknikleri ve cihazlar1 gelistirildi (Cottrell

vd., 2020).
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Sakral Noromodiilasyon (SNM)

Sakral noromodiilasyon oncelikle S3 sinir koklerini elektrotlar ve
jeneratorlerle stirekli uyararak calisir. Schmidt ve arkadaglari, sakral
sinir koklerinin pelviste ¢ok ¢esitli karmasik ve entegre fizyolojik
aktiviteleri kontrol ettigini kesfetti. Thuroft ve arkadaslari, hayvan
testlerinde sfinkter ve mesane fonksiyonunu modiile etmek i¢in sakral
siniri uyarmanin uygulanabilirligini gosterdi. 1981'de, bosaltma
disfonksiyonunu ve pelvik agriy1 tedavi etmek igin SNM'nin klinik bir
calismasi baslatild1 (Aboseif vd., 2002). Geleneksel SNM iki boliime
ayrilir: perkiitan sinir stimiilasyonu (PNE) ve deri alt1 uyariciya bagh
kalict elektrot implantasyonu, iki asamali yaklasim ise test
stimiilasyonu asamasinda dogrudan kalic1 elektrotu implante eder. Her
iki elektrot ile yapilmis calismalar mevcuttur. Ornegin, Finlandiya’daki
bir retrospektif calisma, endometriozis iligkili kronik pelvik agrisi olan
16 kadinda SNM uygulamasimnin uzun dénemde (73 ay takip ile) agr
skorlarmi1 ciddi sekilde disilirdiigiiniic  gostermis; medyan agri
skorlarmda azalma gozlenmistir (Zegrea vd., 2025). Implantasyon
bolgesinde rahatsizlik, seroma, enfeksiyon, endiirasyon ve cihaz arizasi
gibi yan etkiler mevcuttur. SNM'nin en sik goriilen Ayrica sistematik
incelemeler, SNM’nin kronik pelvik agrida hem kisa hem uzun vadede
etkili oldugunu; agr1 skorlarinda anlamli azalma ve ila¢ kullaniminda
diislis gibi faydalar sundugunu bildirmisti (Hao vd., 2022; Greig vd.,
2023).

Bir meta-analizde, geleneksel tedavilere direngli se¢ilmis kronik pelvik

agr1 (KPA) hastalarinda sakral ndromodiilasyonun (SNM) etkinligini
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degerlendirmistir. Bulgular, SNM'nin hem agrinin azaltilmasinda hem
de yasam kalitesinin artirilmasinda anlamli faydalar sagladigmi
gostermektedir. Ortalama VAS skorundaki azalma —4,64 olarak
raporlanmis ve tam implantasyon uygulanan hastalarda agr1 diizeyinde
%40-53 oraninda iyilesme goézlenmistir. Bu faydalarm ¢ogu 2 yila
kadar devam etmis; bazi calismalarda ise 5 yila kadar siirdiigi

bildirilmistir (Greig vd., 2023).

Bununla birlikte, adenomyozise spesifik olarak ndéromodiilasyon
uygulamalar1 heniiz smirhidir. Endometriozisli hastalardan elde edilen
veriler bazen adenomyosis’in eslik ettigi olgular1 icerse de,
adenomyozisi yalnizca kaynak olan olgularin sayisi1 olduk¢a azdir.
Ayrica, hangi hastalarin néromodiilasyondan yararlanacagi (6rnegin
hastalik yayginligi, ilag tedavisine cevap durumu, sinir duyarliligi gibi
faktorler), stimiilasyon parametreleri (hangi sakral sinir kokleri, ne tiir
cihaz, frekans, voltaj, siire vs.) ve yan etkiler konusunda yeterli diizeyde

randomize kontrollii calisma eksikligi vardir.
Transkutanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS)

Posterior tibial sinir, L4—-S3 omurilik koklerinden kaynaklanan lifler
iceren karisik bir duyusal-motor sinirdir (Bhide vd., 2020). Geleneksel
Cin tibbindaki akupunktur ve moksa tedavisi, 2000 yildan uzun bir siire
once idrar semptomlarini tedavi etmek i¢in Sanyinjiao noktasmnin (SP-
6) uyarilmas: konseptini ortaya koymustur ve uyarici nokta biiyiik
olasilikla posterior tibial sinirdir (Te Dorsthorst vd., 2020). Baslangicta
liriner sistem yakinmalar1 i¢in tasarlanan sistem pelvik agrida da etkili

oldugu gosterildi ve cihazlar perkiitan tibial sinir stimiilasyonu
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(PTNS), transkiitan tibial sinir stimiilasyonu (TTNS) ve implante
edilebilir cihazlar olarak siniflandirildi(van BALKEN vd., 2001).

Uygulama: Hasta sirt listii ya da oturur, dizleri biikiilii (kurbaga bacagi
pozisyonu) olur ve 34 gauge igne medial malleolusun sefalik 3
parmaginin posterior tibial kenarina, posterior tibial kenar ile soleus
tendonu arasina sokulur. Yapistirilmis notr bir elektrot ayn1 bacaga ayak
kemerinin yakinina yerlestirilir. Igne ve elektrot uyariciya baglanir ve
biiylik ayak parmag: fleksiyonu ve/veya ipsilateral 2 ila 5. parmaklarin
yelpazelenmesi veya plantar ayak parmagi fleksiyonu ile uygun igne
yerlesimini dogrular. Tedavi parametreleri sunlardir: 0—10 mA; 200 ps;
20 Hz; 30 dk. Tedavi siklig1 genellikle 10-12 hafta boyunca haftada
birdir. PTNS prosediirleri sirasinda istenmeyen olaylar nadirdir, ancak
igne cikarildiktan hemen sonra yerlestirme bolgesinde hafif kanama
veya gecici agr1 gibi yan etkiler goriilebilir. Baz1 hastalar bir sonraki
muayenede yerlestirme bdlgesinde hafif hassasiyet yasadiklarii
bildirmistir, ancak bu durum daha ileri tedaviyi engellememistir (Zhao
ve Nordling, 2004; Gokyildiz vd., 2012). Gokyildiz ve arkadaslarinin
kronik pelvik agrili hastalarda yiiriittiigii ¢alismada TNS tedavisinin
agriy1 azalttigmi, hastalarin yasam kalitesinde iyilesme sagladigini ve
giinliik aktivitelerini daha rahat bir sekilde siirdiirmelerine yardimc1

oldugunu goéstermistir (Gokyildiz vd., 2012).

TTNS, perkutan igne elektrotlar1 yerine transkutan yiizey elektrotlari
kullanir. TTNS, perkutan teknige gore daha az invazivdir ve hastalar
tarafindan daha kolay kabul edilir. TTNS'min dezavantaji, sabit

parametre ayarlari, yiiksek cilt empedansi ve macunun yanlis konumu
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nedeniyle etkinligini kaybedebilmesi ve bunun sonucunda hastalarin

daha az terapdtik etki deneyimleyebilmesidir.
Pudendal Noromodiilasyon (PNS)

Sakral sinirin S2'sinden S4'line kadar olan pudendal sinir, sakral sinir
kokiinii tek basma S3'ten daha genis bir uyarilma araligina sahip olmasi
nedeniyle de ilgi gormektedir. 1989'da Schmidt (Schmidt, 1989)
pudendal siniri uyarmak veya bloke etmek icin ilk delme yaklasimini
tanimladi. 2015 yilinda Heinze ve ark.(Heinze vd., 2015) "STAR"
delme teknigini tanittilar. Cesitli prosediirlerin klinik sonuglar1 20
kronik pelvik agri1 hastasinda karsilastirildiginda, STAR yaklasimmin
daha kisa cerrahi siire, daha az ortalama delme siiresi ve daha iyi tedavi
sonuglar1 gibi avantajlara sahip oldugu gosterildi. PNM, SNM'ye
benzer sekilde uygulanir ve darbe iireteci yalnizca test stimiilasyonu
standarda ulastiktan sonra yerlestirilir. Peters ve ark. (Peters vd., 2015)
PNM'nin pudendal nevralji lizerindeki etkisini arastirdilar ve SNM'ye
yanit vermeyen bazi hastalarda remisyon gozlemlediler. Ancak,
PNM'nin SNM'den daha iistiin olup olmadigim belirlemek igin ek

deneysel arastirmalara ihtiyag¢ vardir.
Miyofasyal Tetik Nokta Enjeksiyonu

Pelviste gorillen miyofasyal disfonksiyon, miyofasyal tetik
noktalarindan kaynaklanan miyofasyal agriya neden olur. Bu tetik
noktalar, gergin kas bantlar1 ilizerinde bulunan ve uyaranlara
kendiliginden yanit veren belirgin nodiillerdir ve siirekli bir

nosisepsiyon kaynagi gorevi goriirler. KPP hastalarinda goriilen
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visseral agr1 ve iltihaplanma, kas gerginligine ve dolayisiyla tetik
noktalarin aktive olmasina/olugsmasina yatkin bir ortam saglayan

hipertonik pelvik taban disfonksiyonuna neden olur (Aredo vd., 2017).

Noropatik agri, periferik duyarlilik, merkezi duyarlilik ve capraz
duyarhlik ticliisiinii ifade eder. Esasen, agri uzun siire yasandiginda,
noroplastisite sinir sisteminde degisikliklere yol acarak beynin
giiclendirilmis agr1 sinyallerini algilamasma neden olur (Kutch vd.,
2017). Endometriozis hastalarinda sinir sisteminin duyarhiligi 1)
periferik norojenik inflamasyona ve periferik duyarliliga katkida
bulunan proinflamatuar sitokinlere bagli olarak goriiliir; 2) Pelvik
kaslarinda kronik koruma; ve 3) Periferik sinir geri bildirim dongiisiine
bagl olarak merkezi sinir sisteminin yukari diizenlenmesi, agr1 ve

anksiyete nedeniyle olur (Morotti vd., 2014).

Enjeksiyon: 1)Eklem patolojisi, koksidini ve bel agrismi
degerlendirmek i¢in tam muayene; 2) kalca ve pelvik kusak agri
kaynaklarini ortaya ¢ikarmak icin bilateral kalca muayenesi; 3) dis
oblikler ve rektus abdominusta tetik noktalar1 ve pudendal sinir ve
posterior femoral kutandz sinir boyunca allodini/hiperaljeziyi kontrol
etmek i¢in karm muayenesi; ve 4) pelvik taban hipertonisini ve
miyofasyal tetik noktalarin1 gézlemlemek i¢in yiizeysel ve derin pelvik
taban kaslarmin palpasyonunu iceren i¢ pelvik taban muayenesi. Bu
tetik noktalar, genellikle agri1 Oriintiileri ve segirme tepkileri gosteren ve
duyarlilig1 olan hastalarda bulunan, bir kas i¢inde belirgin bantlar
olarak bulunur. Noropatik agri i¢in, topikal lokal anestezikler ve topikal

kapsaisin lokalize agrinin tedavisinde etkili olabilir ve yardime1 tedavi
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olarak kullanilabilir, ancak endometriozisle iliskili pelvik agrida yer
alan tiim silireci kapsamaz. Lidokain veya bupivakain gibi lokal
anesteziklerle, kortikosteroidlerle veya kortikosteroidsiz tetik nokta
enjeksiyonlari, CPP ile iligkili miyofasyal agr1 durumlarini tedavi etmek

icin kullanilmistir(Watson vd., 1993).

Ultrasonografide (US) miyofasyal tetik noktalari, azalmis titresim
genligine sahip fokal, hipoekoik bolgeler olarak goriilebilir. Hasta
yliziistii pozisyonda, aseptik teknik kullanilarak yatirilarak, alt1 hafta
boyunca haftada bir kez subgluteal posterior yaklagimla iliokoksigeus,
pubokoksigeus ve puborektalis'e esnek, 6 in¢lik, 27 gauge'lik bir igne
ile global enjeksiyon uygulanir. Ardindan, Alcocks kanalindaki
pudendal sinire periferik sinir bloklar1 uygulanir. Hasta daha sonra
sirtiistii pozisyona cevrilerek ve iskiyal tiiberozitenin 4 cm altindaki
posterior femoral kutandz sinire sinir bloklar1 uygulanir (Tubbs vd.,

2009).
Sonug¢

Adenomyozise bagli kronik pelvik agrinin yonetiminde, hem tetik
nokta enjeksiyonlar1 hem de néromodiilasyon yontemleri cerrahi disi
etkili segenekler sunmaktadir. Tetik nokta enjeksiyonlari, pelvik taban
kaslarindaki miyofasyal agriy1 azaltmada yararli olurken; SNM, PNS
ve TENS gibi néromodiilasyon teknikleri, 6zellikle ilag tedavisine
direngli olgularda agriyr hafifletmekte ve yasam Kkalitesini
artirmaktadir. Daha az invaziv yOntemler, diisik komplikasyon
oranlariyla dikkat ¢ekerken, SNM gibi invaziv yaklagimlar daha kalici

sonuglar sunabilmektedir. Ancak, bu tedavilerin adenomyozise 6zel
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etkinligini degerlendirmek i¢in daha fazla klinik ¢aligmaya ihtiyag

vardir.

7.4. Adenomyozis Olgularinda Homeopatik Tedavi

Uzm. Dr. Emel GOKMEN

Homeopatik tedavi yaklasimi Alman doktor Samuel Hahnemann
(1755-1843) tarafindan gelistirilmistir. Avrupa basta olmak iizere
diinyada ikinci yaygin kullanilan tedavi yaklasmimidir. Homeopati
hormonal disequilibriumun diizenlenmesinden, dogurganlik c¢ag1
boyunca  kadinlarin  yasadigi  birgok  problemde  uterusun
toparlanmasinda, saglikli  yapisina  kavusmasinda  yardimci

olabilmektedir.

Adenomyozis gelisiminde risk faktorleri olarak belirlenen dogum
sonrasi gelisen durumlar, sezaryen, kiiretaj benzeri operasyonlarin
olumsuz etkileri yani swra Ostrojen hormonunun etkileri iizerinde
durulmaktadir. Girisimsel miidahalelerin olumsuz etkileri yani sira
adenomyozis belirtileri; dismenore, menoraji, diizensiz kanamalar,
pelvik agrilar, disparoni, biiylimiis uterus gibi durumlarda da etkili

homeopatik remediler mevcuttur.
ADENOMYOZIS ICIN HOMEOPATIK RECETELER

Receteleri inceledigimizde her semptom i¢in rubrikler (dismenore,
menoraji, diizensiz kanamalar vd.) bulabiliriz. Uterus remedileri ve

organ remedilerine genel bakacak olursak:
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Adenomyozis tek basina rubrik olarak olmasa da endometriosis rubrigi
altinda bakarsak CARC, SABIN, MED (Murphy, 2018:887) uterusla
ilgili iyi huylu olusumlar altinda ise AUR-M-N, FRAX, PHOS, SEP,
THALASPI, THYR, UST (Murphy, 2018) adenomyozis vakalar1 iginde

uyumlu kullanabilecegimiz remediler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
ADENOMYOZIS KLINIGINDE ETKiLI ONE CIKAN REMEDILER

Homeopatide vaka biitiin olarak ele alinir. Burada detaylandirilmadan
olas1 remedilerin belli ozelliklerine dikkat c¢ekilerek homeopati
recetelendirmesinde ipuglar1 verilmeye calisilacaktir (Burnett, 1897;
Clarke, 1982; Phatak, 1999; Vermeulen, 2002; Farrington, 2003;
Tabrett, 2022; Burnett, 2023).

Sepia Officinalis: Uterusa etkisi ¢ok iyi bilinen polikrest
remedidir. Dismenoredeki etkinligi ¢ok belirgindir. Pelvik
tabana bask1 ve uterusun baskisinin hissedilmesi vardir. Cok
irritabl olur. Genellikle siklus araligi uzanustir. Oykiisiinde

hormonal ila¢ kullanimina toleransi zor olanlarda 6zellikle

diistiniilmelidir.
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Pulsatilla Nigricans: Daha ¢ok over hipofonksiyonunda akla
gelse de uterus iginde dnemli bir polikrest remedidir. Belli bir
paterni olmayan erken, ge¢ ve kanama siiresi kisa, uzun

degisken bir diizeni vardir. Cok aglamakli, ilgi ve sarilmak “8

isteyen duygusal degisimler dikkat ¢ekicidir.

Helonias Dioica: Uterusa affinitesi ¢ok fazla olan, Sepiaya
benzeyen bir organ remedisidir. Uterus biiyiimiis, pelvik
tabanda asagiya dogru baski ve uterusunu agir hisseden
kadmlarda kullanilabilir. Sinirli, huzursuz, ev isinden ¢ok

yorulmus, yipranmis hisseder. Libidolar1 c¢ok diisiiktiir,

lziintiilii, histerik olabilirler. Dismenore ve bdbrek
problemleri birlikteligi olabilir. Amonere, vulva kasintisi, infertilite ve
gecmiste oral kontraseptif kullanimi intolerans1 dikkat cekici

ozellikleridir.

Thalaspi Bursa Pastoris: Sekli uterusa benzeyen, ¢ok etkili
bir uterus organ remedisidir. Asir1 uterus kanamalarinda ¢ok

etkilidir. Metroraji ve hemorajik sistit birlikte gortilebilir. Sik,

uzun, yogun, koyu renkli, pihtili kanamalarda ilk akla

gelmelidir.

Fraxinus Americana: Ileri diizey prolapsus gelismis,
biiylimiis ve ligamanlar1 gevsemis hipertrofik ve hiperplazik

uteruslarda ¢ok etkilidir.

Bellis Perennis: Uterus cerrahi girisimleri ve yorgunlugu

remedisidir. Cerrahi girisimlerden yillar sonra bile kullanimi




faydali olur. Burnett der ki; “Ozellikle rahminde hala yaralanmus,
ezilmis, agirlasmis, yorgunluk hissi ve sabaha karsi uyanma sikayetleri

olan kadmlarda dekatlar sonra bile kullanilmalidir”.

Tiim altin tuzlarmin uterus iyi huylu fibroid tiimdrlerine etkisi olsa da
Aur-m-n en fazla etkili olamidir. Retrovert, prolapsus veya
endometriozis Oykiisii olan agirlagsmis, bliylimiis uteruslarda etkinligi
fazladir. Anksiyeteli ve depresif kadinlardir. Menstrual dongii ¢ok

diizensizdir (Aylarca olmayacak kadar uzamis veya sik olabilir).

Adenomyozis hastalarimda yogun kanama ve agri ¢cok fazla oldugu i¢in

bu basliklar altinda klinisyene yardimci olabilecek remedi notlari:
Menoraji i¢in Oneriler:

Thalaspi Bursa Pastoris: Koyu renkli, pihtili, uzayan ipliksi, koti

kokulu kanama.

Trillium Pendulum: Fiskirir tarzda kanayanlarda acilen kanamanin
kontrolii i¢in etkilidir. Dongli ¢ok kisalmistir (15 giinde bir). 30C

potensi Onerilir.
Phosphorus: Asir1 kirmizi, bol, taze kanama.

Secale Cornutum: Sizint1 gibi az miktar, 2-3 haftaya kadar uzayan
kanama olabilir. Bol kanama ve akinti ile birlikte olabilir ama ¢ok kotii

koku dikkat ¢ekicidir.

Ustilago: Biiylimiis, gevsek uterus olan, serviks gevsek siingersi,

dokunulunca kanar.
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Kreosotum: Yogun, genellikle kanli, koti kokulu akimnti, siddetli

disparonisi olanlarda (6z. malignite vakalarinda).

Erigeron Canadensis: Figkirir gibi ¢cok fazla, parlak kirmizi kanama.
Hematiiri, idrarda agr1 eslik edebilir. Myom vd. uterus olusumlarmdaki

kanamada etkilidir.
Ficus Religiosa: Parlak kirmizi kanamaya diare ve gaz eslik eder.

Ambra Grisea: Cok az zorlanmada ara kanama, kabizlik, vulva

kagintisi. Mutlaka utangag¢ olmali. 30C potens Onerilir.

Bellis Perennis: Oykiisiinde jinekolojik miidahale olan her kadinda

mutlaka bir donem kullanilmalidir.
Dismenore icin Oneriler:

Sepia ilk akla gelen remedidir, Pulsatilla da etkilidir. Magnesia
Phosphorica kanama doénemindeki sanci seklindeki agrilarda ve
kanamanin kontroliinde, Kali Carbonicum agr1 bele de yansiyorsa
etkilidir. Diigiik potensler kanamanin baslamas1 ile birlikte
kullanilabilir. Ayrica Bell, Borax, Caulp, Cham, Coff, Cimic, Coloc,

Gels vd. agrili kanamalarda etkilidir.

Adenomyozis s6z konusu olunca spesifik bazi remediler dikkat

cekmektedir.

Sabina: Kalcadan pubise dogru (arkadan 6ne) siddetli, sanci. Kalga
ekleminde agriy1 hisseder. Kasinti, arada akintilar, uzun siiren

kanamalar1 olur. Agr1 ve kanamadaki etkisi endometriozis ve

177



adenomyozis vakalarinda uterusun daha saglikli diizeye degisimiyle

birlikte olmaktadir.

Viburnum Opulus: Yukaridan asagiya, kalcaya ve arkaya uzanan
spazmli agr1 (Sabina tersi). Membranli, pihtili, ge¢, az miktarda

kanamalar1 vardir.

Xanthoxylum Fraxineum: Noraljik diizeyde siddetli, pelvik, kasik ve
uyluklardan baslar. Adenomyozis i¢in 6zellikle diisiiniilebilir. Erken

baslayan, fazla, koyu, renkli, yogun kivamli kanamasi vardir.
Metodoloji ve Recetelendirme:

Homeopatik tedavi diizenlerken hastanin zihinsel semptomlar1 g6z
oniinde bulundurulur. Adenomyozis olgularinda ise 6n planda organ
patolojisi ve hastanin lezyona yoOnelik sikayetleri ele alinmalidir.
Hastada lezyon gelismis oldugu icin miyazmatik recetelendirme ve
metodoloji se¢ciminde Eizayaga Layers Method ve Burnett Organ
Remedilerinin kullanilmasi Onerilir (Watson, 2004; Tabrett, 2022).
Nozod ve sarkodlarin kullanilmasi yami sira bazi durumlarda

homeopatik detox remedilerinin kullanilmas1 da gerekebilir (Jansen,

2020).

Fundamental level i¢in; Nat-mur, Puls, Thuja, Sepia, Folliculinum
siklikla kullanilabilmektedir. Bu hastalarda Carcinosin, Sycosis,
Tubercular miyazmalar 6ne ¢ikmaktadir. Kisiye 6zel degerlendirme ile
baglantili aktif miyazmayla ilintili nozodlar hafta sonu remedisi olarak
kullanilmaktadir. fatrojenik &zellikler bir béliimiinde mevcuttur. Poly

contraceptive, Poly IVF, Bisphenol A ve Plastic softener vd.
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remedilerinin homeopatik detoks olarak kullanimi gerekli vakalarda

faydali olmaktadir.

Organ remedileri @, 6C gibi diisiik potenslerle giinde 2x1, aktif
miyazma i¢cin 30C,IM potenslerle haftada bir ve detoks amagl

kullanimda intercurrent 30K, 200K 15 giinde bir 6nerilir.

Sonu¢ olarak; norolog olarak uzun yillardir 6zellikle migren ve
fibromiyalji hastalarinda tamamlayici tip calismaktayim. Bu hastaliklar
dogurganlik ¢agindaki kadinlarda yaygimn oldugu ve biitiinciil yaklagim
prensibiyle tamamlayici tip uyguladigimdan anlamh sayida
adenomyozis ve endometriozis ek tanilar1 da olan vakalarim oldu.
Tedavi siirecinde homeopatiden belirgin faydalanildi ve jinekolojik
takipleri yliz gildiiriici oldu. Jinekolojik alanda uzman klinisyen
tedavisine homeopatiyi eklerse semptomlarin siddetinde ve klinik

prognozda olumlu etkilerinden faydalanabilir.

7.5. Adenomyozis ve Fizik Tedavi Uygulamalan

Uzm. Fzt. Hasan GERCEK

Adenomiyozisin kadmnlarin giinliikk yasam aktiviteleri, is yagsami, cinsel
saghigt ve psikososyal durumlar1 iizerinde yarattigi olumsuz etkiler
dikkate alindiginda, yalnizca medikal ve cerrahi tedavi yontemlerinin
yeterli olmadig1 goriilmektedir. Bu noktada, konservatif tedavi
yaklagimlarmin 6nemli bir pargasi olan fizyoterapi uygulamalar1 6n
plana ¢ikmaktadir. Fizik tedavi ve rehabilitasyon yontemleri; agrinin

azaltilmasi, fonksiyonel kapasitenin artirilmasi, pelvik taban
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fonksiyonlarmin diizenlenmesi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde

tamamlayici bir rol iistlenmektedir.

Son yillarda, kronik pelvik agr1 sendromu, endometriozis ve dismenore
gibi durumlarda fizyoterapi yOntemlerinin etkinligini inceleyen
calismalar giderek artmaktadir (Briinahl vd., 2021; Wojcik vd., 2022;
Wahyuni vd., 2025). Adenomyozis 6zelinde dogrudan arastirmalar
smirli olsa da, mevcut bilimsel veriler ve benzer jinekolojik durumlara
yonelik bulgular, fizyoterapi yaklagimlarinin semptom yonetiminde
onemli katkilar saglayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle,
adenomyozisin yonetiminde fizyoterapistlerin roliiniin daha goriiniir
hale getirilmesi ve klinik uygulamalarin bilimsel kanitlarla

desteklenmesi gerekmektedir.

Bu boliimde, adenomiyozisli bireylerde sik goriilen semptomlar ele
almacak ve bu semptomlarin yonetiminde kullanilabilecek c¢esitli
fizyoterapi  yaklasimlar1 tartigilacaktir.  Ayrica, degerlendirme
yontemlerinden baglayarak elektroterapi, manuel terapi, pelvik taban
rehabilitasyonu, egzersiz programlar1 ve tamamlayict yaklagimlar

ayrmtili bigimde incelenecek; klinik pratik icin 6neriler sunulacaktir.
Fizyoterapi Degerlendirme Yaklasimlar

Adenomiyozisli bireylerde fizyoterapi plani olusturulmadan Once
kapsamli bir degerlendirme yapilmasi gereklidir. Degerlendirme siireci
yalnizca agr1 ve fiziksel semptomlar1 degil, ayn1 zamanda fonksiyonel

kapasiteyi, pelvik taban sagligmi ve psikososyal durumu da
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kapsamalidir. Bu sayede bireye 06zgii bir rehabilitasyon programi

hazirlanabilir.
Agn Degerlendirmesi

Adenomiyozisin en belirgin semptomu olan agr1, subjektif bir deneyim

oldugundan standart 6lgeklerle objektiflestirilmelidir.

Gorsel Analog Skala (VAS) veya Sayisal Derecelendirme Olgegi
(NRS), agrinin siddetini degerlendirmede siklikla kullanilir (Bielewicz
vd., 2022).

McGill Agr1 Anketi, agrinin niteliksel Ozelliklerini belirlemede
yararhdir (Jumbo vd., 2021).

Menstriiel agriya 6zel Olgekler, dismenore siddetini takip etmeye

yardimci1 olabilir.
Fonksiyonel Durum ve Aktivite Kisithhiklar

Agrmin bireylerin gilinliik yasam aktivitelerine ve fonksiyonel

bagimsizliklarma etkisi degerlendirilmelidir.

Oswestry Disability Index (ODI) ve Roland-Morris Disability
Questionnaire (RMDQ), bel ve sirt agrisi ile iliskili kisithiliklar: 6lgmek
icin kullanilabilir (Fairbank, 2014; Stevens vd., 2016).

Pelvic Girdle Questionnaire (PGQ), pelvik bolgeye 6zgii fonksiyonel

durumun degerlendirilmesinde 6nemlidir (Stuge vd., 2017).

Egzersiz kapasitesi i¢in basit fonksiyonel testler (6r. 6 Dakika Yiiriime

Testi) uygulanabilir.
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Pelvik Taban Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Adenomiyozis, disparoni ve pelvik agri1 iizerinden pelvik taban

kaslarinin fonksiyonunu dogrudan etkileyebilir.

Manuel kas testleri (Oxford skoru) ile kas gilici ve tonusu

degerlendirilebilir.

Yiizeyel elektromiyografi (EMG-biofeedback), kas aktivasyonunu ve

gevseme yetenegini 6lgmek i¢in kullanilabilir.

Vaginal palpasyon veya perineometre ile kaslarin kuvveti, dayaniklilig1

ve koordinasyonu incelenebilir.
Yasam Kalitesi ve Psikososyal Durum

Adenomiyozis, fiziksel semptomlarin yani sira yasam kalitesinde ciddi

bozulmalara neden olur.

Short Form-36 (SF-36) veya WHOQOL-BREF, genel yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilabilir (Demiral vd., 2006; Gholami vd.,
2013).

Female Sexual Function Index (FSFI), cinsel islev bozukluklarini

belirlemede yardimcidir (Neijenhuijs vd., 2019).

Depresyon ve anksiyete i¢in Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) veya Beck Depresyon Olgegi uygulanabilir (Norton vd., 2013;
Jackson-Koku, 2016).
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Klinik Gézlem ve Hasta Oykiisii

Olgeklerin yani sira, ayrintili hasta dykiisii ve gozlem de dnemlidir.
Menstriiel siklusun 6zellikleri, agrinin zamanlamasi, ilag kullanima,
gecirilmis  cerrahiler ve gilinlik yasam aktiviteleri mutlaka
sorgulanmalidir. Ayrica, postiir analizi ve palpasyon ile pelvik

bolgedeki hassasiyet alanlar1 belirlenebilir.
Agn Yonetiminde Fizik Tedavi Yontemleri

Adenomiyozisli bireylerde en sik ve en zorlayict semptom agridir.
Dismenore, kronik pelvik agri ve bel agrisi gilinlik yasami, is
performansin1 ve psikososyal iyilik halini dogrudan etkilemektedir.
Farmakolojik tedaviler ¢ogu zaman agriy1 azaltmakta yetersiz kalmakta
veya yan etkilere yol acabilmektedir. Bu nedenle, non-invaziv ve
tamamlayic1 yontemler arasinda yer alan fizik tedavi uygulamalari, agr1

yonetiminde dnemli bir segenek olarak one ¢ikmaktadir.
Elektroterapi Yontemleri

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS): TENS, kronik
pelvik agr1 ve dismenorede en yaygin kullanilan elektroterapi
yontemlerinden biridir. Kap1 kontrol teorisi ve endojen opioid
salimimini artiric1 etkisi sayesinde agriy1 azaltir. Cesitli caligmalar,
yiiksek frekanslt TENS’in 6zellikle dismenoreye baglh akut agrilarda
etkili oldugunu, diisiik frekansli TENS’in ise kronik pelvik agri
yonetiminde yarar sagladigmi gostermektedir (Babazadeh-Zavieh vd.,

2023).
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Ultrason Terapi: Termal ve mekanik etkileri sayesinde dokularda kan
akigini artirrr, kas spazmini azaltir ve agri esigini ylikseltir. Pelvik
bolgeye dogrudan uygulama sinirli olsa da, bel ve alt karin kaslarinda

kullanilabilir (Okaro ve Valentin, 2004).

Lazer Terapi: Diisiik diizey lazer tedavisi (LLLT), hiicresel
metabolizmay1 diizenleyerek inflamasyonu azaltabilir. Menstriiel agr1
iizerine olumlu etkileri bildirilmis olup, adenomiyozisli bireylerde de

destekleyici tedavi olarak diisiiniilebilir (Hazem vd., 2025).

Kisa Dalga Diatermi (SWD): Derin dokulara 1s1 etkisi olusturarak
dolasimi artirir, kas spazmini azaltir (Lamina vd., 2011). Pelvik taban
kaslarinda gevseme saglamak amaciyla kullanilabilir; ancak
endometriyal doku iizerine etkileri konusunda daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ vardir.

Termoterapi Uygulamalari: Sicak Uygulamalar: Yiizeyel sicak
uygulamalar (sicak su torbasi, infra-red lamba, sicak kompres) uterin
kas spazmini azaltarak agri1 kontroliinde Oonemli bir destek saglar.
Kadinlarin evde kolaylikla uygulayabilecegi bu yontem, fizyoterapi

programlarinin ayrilmaz bir pargasidir.

Soguk Uygulamalar: Daha az tercih edilmekle birlikte, baz1 bireylerde
akut agr1 ve inflamasyonun baskilanmasinda yararli olabilir. Soguk

uygulamanin pelvik bolgede kullanimina dair kanitlar sinirhdir.
Manuel Terapi Yaklasimlan

Pelvik taban kaslarinda spazm ve gerginlik, adenomiyozisli bireylerde
agrinin siddetlenmesine yol agabilir (Deodato vd., 2023).
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Yumusak doku mobilizasyonu ve trigger point masaji, miyofasyal

gerginligi azaltabilir.

Visseral mobilizasyon teknikleri, pelvik organlarin hareketliligini

artirarak dolasimi ve agr1 kontroliinii destekleyebilir.

Bu yaklagimlarin adenomiyozis iizerindeki dogrudan etkileri heniiz
smirli olmakla birlikte, endometriozis ve kronik pelvik agr1 hastalarinda

umut verici sonuglar bildirilmistir.
Pelvik Taban Rehabilitasyonu

Adenomiyozisli bireylerde sik goriilen disparoni, pelvik agri1 ve
mesane-diskilama sorunlari, pelvik taban kaslarmin islev bozukluguyla
yakindan iliskilidir. Kronik agriya bagh olarak gelisen refleks kas
spazmi ve hipertonisite, semptomlarin siddetlenmesine ve yasam
kalitesinin daha da diismesine yol agar. Bu nedenle pelvik taban
rehabilitasyonu, adenomiyozisin yonetiminde onemli bir fizyoterapi

yaklasimi olarak one ¢ikar.
Kas Gevsetme ve Farkindahk Egitimi

Pelvik taban kaslarinda goriilen asir1 tonus, agri dongiislinii artiran

temel mekanizmalardan biridir.

Gevseme egzersizleri ve pelvik taban farkindalik ¢alismalari, kaslarin
istemli olarak kontrol edilmesini kolaylastirir. Ozellikle diyafram nefesi
ile eslestirilen gevseme egzersizleri, hem kas tonusunu azaltir hem de
parasempatik sistemi aktive ederek genel bir rahatlama saglar

(Cacciatore vd., 2024).
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Biofeedback Uygulamalan

Biofeedback, pelvik taban kaslarinin aktivitesini gorsel ya da isitsel
geribildirim yoluyla bireye aktaran bir yontemdir. Hipertonik kaslarda
gevseme becerisini 6gretmede, Hipotonik kaslarda ise dogru kasilma
paternini gelistirmede etkili olabilir. Cesitli ¢alismalar, biofeedback
uygulamalarmin kronik pelvik agr1 ve disparoni yonetiminde olumlu

sonuclar verdigini bildirmektedir (Alouini vd., 2022).
Manuel Terapi ve I¢sel Mobilizasyon Teknikleri

Pelvik taban kaslarina uygulanan manuel gevsetme teknikleri,
miyofasyal gerginlik ve tetik nokta agrisini azaltabilir. internal masaj,
kas tonusunu diizenleyerek disparoniyi hafifletebilir. Visseral
mobilizasyon, uterus ve ¢evresindeki organlari mobilitesini artirarak
dolagimi ve fonksiyonel uyumu destekler. Her ne kadar adenomiyozis
Ozelinde kanitlar siirli olsa da, kronik pelvik agri1 bozukluklarinda elde

edilen sonuc¢lar umut vericidir.
Pelvik Taban Kas Egzersizleri

Adenomiyozisli bazi bireylerde hipotonisite veya kas koordinasyon

bozuklugu da goriilebilir. Bu durumda:

Kegel egzersizleri kas giiciinii artirmada, Koordinasyon caligmalari ise
kaslarin dogru zamanda kasilip gevsemesini saglamada kullanilir
(Torgbenu vd., 2021). Ozellikle agr1 yonetimi ve cinsel islevin

tyilestirilmesinde 6nemli katkilar saglayabilir.
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Egzersiz Yaklasimlan

Egzersiz, adenomiyozisli bireylerde yalnizca fiziksel degil, ayni
zamanda psikolojik ve sosyal faydalar saglayan onemli bir tedavi
aracidir. Diizenli fiziksel aktivitenin agriy1 azalttigi, dolasimi artirdigi,
inflamasyonu baskiladigi ve genel 1yilik halini destekledigi
bilinmektedir. Ayrica egzersiz, farmakolojik tedavilerin yan etkilerini
azaltic1 ve uzun vadede yasam kalitesini yiikseltici bir tamamlayici

yontemdir.
Core Stabilizasyon Egzersizleri

Adenomiyozisli kadmlarda sik goriilen bel ve pelvik agri, postiiral
degisiklikler ve kas dengesizlikleri core stabilizasyon egzersizlerini
onemli hale getirir. Transversus abdominis ve multifidus kaslarmi
hedefleyen egzersizler, omurga ve pelvik bdlgeyi destekler. Diisiik
siddetli plank varyasyonlari, pelvik tiltle birlikte yapilan egzersizler ve
koprii hareketleri sik kullanilan yontemlerdir. Bu egzersizler, agriya
bagl hareket kisithiligin1 azaltir ve fonksiyonel kapasiteyi artirmr
(Mamipour vd., 2023).

Yoga ve Pilates

Yoga ve Pilates, hem pelvik taban hem de core bolgesini hedef alan,
ayni zamanda gevseme ve farkindalik saglayan egzersiz
yaklagimlaridir. Yoga, nefes teknikleri ve esneme hareketleri ile kas
tonusunu diizenler, stres yonetimini destekler. Ozellikle menstriiel
donemde uygulanan bazi pozisyonlarmn dismenore siddetini azalttig

bildirilmistir (Song ve Kim, 2023).
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Pilates, postiiral kontrolii gelistirir ve pelvik taban kaslarimin
koordinasyonunu artirir. Klinik ¢alismalar, pilatesin kronik pelvik agri
ve endometriozisli kadinlarda fayda sagladigini gostermektedir; benzer
sekilde adenomiyozisli bireyler i¢in de uygulanabilir (Degirmentepe

vd., 2025).
Aerobik Egzersizler

Yiirliylis, bisiklet, ylizme gibi aerobik aktiviteler, dolasimi artirarak

inflamatuar yanit1 azaltir (Wang vd., 2022). Diizenli aerobik egzersiz:

e Endorfin salinimin artirarak dogal analjezik etki saglar.

e Anemiye bagli yorgunlugu azaltir,

e Genel dayanikliligi ve ruh sagligini destekler.

e Haftada en az 150 dakika orta siddette aerobik egzersiz, Diinya

Saglik Orgiitii tarafindan dnerilen diizeyde fayda saglamaktadir.

Her bireyin semptom siddeti, agr1 tolerans1 ve fonksiyonel kapasitesi
farklidir. Bu nedenle egzersiz programlari mutlaka kisiye 0zgl
olmalidir. Menstriiel donemde semptomlarin siddetlendigi durumlarda
egzersizler hafifletilmeli, remisyon donemlerinde ise giic ve

dayaniklilik artirici programlara agirlik verilmelidir (Prado vd., 2021).
Klinik Oneriler ve Sonuc

Adenomiyozisli bireylerde semptom ydnetimi, multidisipliner ve
biitiinciil bir yaklagimi gerektirmektedir. Fizyoterapi, agr1 yonetiminden
fonksiyonel kapasitenin artirilmasma, pelvik taban sagliginin

desteklenmesinden psikososyal iyiligin artirilmasina kadar genis bir
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yelpazede katki saglayabilir. Klinik uygulamalarda fizyoterapistlerin
roliiniin etkin bir sekilde tanimlanmas1 hem hastalarin yasam kalitesini
iyilestirmek hem de tedavi siireclerini optimize etmek agisindan

Onemlidir.

Egzersiz programlar1 haftalik diizenlilik ve siireklilik gozetilerek
planlanmalidir.

Semptom siddetine gore dinlenme ve aktivite donemleri
dengelenmelidir.

Hasta egitimi, ev egzersizleri ve yasam tarzi Onerileri tedavi siirecine
entegre edilmelidir.

Pelvik taban ve core kas egzersizleri, disiplinler arasi destek ile

birlikte yiirtitilmelidir.

Adenomiyozis, kadinlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen ve
multidisipliner yonetim gerektiren bir durumdur. Fizyoterapi
uygulamalari, semptomlar1 azaltmada ve fonksiyonel kapasiteyi
artirmada etkili bir aragtir. Elektroterapi, manuel terapi, egzersiz
programlari, pelvik taban rehabilitasyonu ve tamamlayici yaklagimlarin
entegre edildigi bireysellestirilmis programlar, klinik uygulamalarda
onemli katkilar saglayabilir. Ayrica, multidisipliner is birligi ve hasta
merkezli yaklasim, tedavi siirecinin etkinligini ve siirdiiriilebilirligini
artirrr.  Gelecekte yapilacak arastirmalar, adenomiyozis 6zelinde
fizyoterapi uygulamalarinin etkinligini daha fazla kanitlayarak klinik

rehberlerin gelistirilmesine yardimci olacaktir.
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7.6. Adenomyoziste Nefes Egzersizi ile Agr1 Yonetimi

Dog. Dr. Giilsim UYSAL

Pelvik agr1 yonetimi ic¢in eski tarihlerden giinimiize kadar cografi
bolgelere gore de degisen, insanligin buldugu pek ¢ok yontem vardir.
Mindfulness (Farkindalik), Yoga ve nefes egzersizleri bunlar arasinda
yer almakta ve son donemde giderek ilgi cekmektedir (Shetty vd.).
Nefes calismalari, tiim diinyada, uzun yillardan beri Tibetli budistler,
yogiler, sufiler ve hatta Kizilderililer tarafindan; uzun 6miir, sifalanma,
icsel gelisim gibi amaglarla kullanilmistir (Zope ve Zope, 2013).Bat1
diinyasinda ise ilk kez 1920’lerde terapi seanslar1 sirasinda hastalarma
dokunarak bilingli-baglantili nefes ile somatik psikolojinin temelini
atan psikiyatrist Wilhelm Reich tarafindan kullanilmaya baslanmisti
(Gilbert, 1999). Rebirthing caligmalar1 sonrasinda danisanlarindan
aldig1 geri doniislere gore transformal (dOniistiiren) nefes pratigi,
Amerikali bir metafizik doktoru olan Judith Kravitz tarafindan
gelistirilmistir (Kravitz vd., 1999). Giinlimiizde bu nefes egitimi diinya

capinda gelisip yayginlasarak bircok iilkede deneyimlenmistir.
Bilincli baglantih nefes tanim ve etkileri

Dogal nefes diger bir tanimla bilingli baglantili nefes (Conscious
Connected Breathing); bebeklerin ilk dogdugu andan itibaren
ogrenmeden yaptiklari; karinda baslayan, diyafram kasmm kullanildigi,
art arda beklemeden alinan, baglantili, nefes verisin kendiliginden,

zorlamadan oldugu nefes halidir.
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Fiziksel olarak nefes, yasam ile olan en 6nemli bagimizdir. Solunumdan
farkli olarak nefesimizi kontrol edebilir, heyecan, korku ya da gesitli
duygulanma anlarinda nefesimizi tutabilir, hatta hizli nefesler alabiliriz
(Gilbert, 1999). Solunum bir beyi sap1 refleksidir, oksijen dengesi i¢in
elzemdir ancak nefes alma ise davranigsaldir. Bu durumda nefesimiz
yasamimizi yansitan hayat davranisimizdir. Her insan dogal nefesi ile
dogar ve yasamdaki “Ogrendikleri” ya da “ona ogretildikleri” ile
nefesini degistirir, bir kaliba sokar. Hayatimizda donem dénem bu akis
bozulur ve disfonksiyonel hale gelir. Zamanla unutulan diyafram
kullanimi1 yardimci solunum kaslarinin kullanimini tetikler ve bel
boyun agrilari, fitiklar, enerjide azalma goriiliir (Sinik, 2019). Nefes
alma hayati bir islev oldugundan beyindeki kan akimindan kalbe kadar
pek cok organ sistemi iizerine etkir (Magnon vd., 2021). Beden ve beyin
arasindaki fonksiyon arasinda denge kuran bir kopridiir ve bunu

sonucuyla duygu ve diisiinceler sekillenir.
Bilingli baglantili alinan nefesin 3 temel etkisi vardir:

1- Fiziksel (bedensel) etkileri,
2- Duygusal/ Zihinsel etkileri
3- Ruhsal etkileri

Fiziksel etkileri arasinda daha ¢ok hiicresel oksijenlenme oldugundan
enerji artigi, bagisiklik sisteminde giliclenme goriiliir. Diyafram kasinin
calistirilmasi ile sindirim, solunum sistemine masaj etkisi yapar ve i¢
organlarda hormon salinimi uyarilir. Duygusal zihinsel etkileri arasinda
yaraticilik artist ve duygu disiincelerin berraklagsmasi, kendini ve

duygularin1 kolay ifade edebilme sayilabilir. ~ Nefes seanslari
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sirasindaki bilingaltindaki baglanti ile duygulara yon veren durumlar ile
yiizlesmeler sonucu korkularda doniisiim goézlenir. Kopek, karanlk
korkusu vb. durumlardan kurtulma gibi 6rnekler arasindadir. Ruhsal
etkileri olarak birlik hissi, oksitosin artisina bagli sevgi ve kaynakla

biitiinlesme hisleri artabilir.

Nefes egzersizleri ve benzeri ¢aligmalarin bilinen yan etkisi yoktur.
Astim, bazi kas hastaliklari, gebelik, kalp hastaliklar1 gibi durumlarda
belli 6zel ag1 ve teknikler kullanilarak yapilmasina dikkat edilmelidir.
Sizofreni, bipolar bozukluk gibi gercek ve gercekligi ayirt etmekte
zorlanabilecek katilimci gruplarinda nefesin limbik sistem iizerine de

etkileri nedeniyle bilingli baglantili nefes uygulanmamalidir.
Nefes egzersizleri, nefes teknikleri ve agn iliskisi

Nefes teknikleri hayatin bircok alaninda kullanilmakta olup, kan
basinc1 diizenlenmesi, panik atak veya menopozlu bayanlarda ates
basmasi sirasinda da literatiirde kullanilmistir (Magnon vd., 2021;
Yal¢in ve Ozbasaran, 2021). Bilingli baglantili nefes ¢alismalar1 nefes
tekniklerinden farkli olarak kisilerin seans sirasinda bilingalt: ile
baglantisin1 kurarak panik ataga ya da kendilerini duygu durumuna
sokup nefeslerini degistirdikleri anlarin sebebini fark etmeye yonelik
caligmalardir. Benzetme yapacak olursak nefes teknikleri agr1 kesiciler
gibi agriy1 anlik keserler ancak agrinin sebebini bilingli baglantili dogal
nefes caligmalari ile fark edebilirsiniz. Nefes tekniklerinin de literatiirde
agr1 iizerine etkisi istatistiksel olarak anlamli oranda agriy1 azalttig:

gosterilmis, nefes tekniklerinin kolay, ucuz, Ogrenilebilir ve her
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ortamda ameliyat sonrast donem dahil uygulanabilir oldugu

gosterilmistir (Eskimez vd., 2025; Westerdahl vd., 2025).

Bilingli baglantili dogal nefes ¢alismalarinin stres hormonlarina etkisi
incelenmis; kortizolii azalttigi, oksitosini artirdig1 yoniinde sonuglar
bulunmustur (AKYILMAZ, 2018). Cinsel travma Oykiisii olan 20
goniillii kadinda 1.5 saat siiren 4 kez uygulanan grup bilingli baglantili
nefes egzersizleri sonrasinda yapilan Beck umutsuzluk 06lgek
degerlendirmesinde seans Oncesi ve sonrasi katilimcilarin gelecege
yonelik beklentilerinin ve motivasyonlarinin anlamli olarak arttig:

gosterilmistir (AKYILMAZ, 2018).

Nefes egzersizlerin stres iizerindeki etkilerini inceleyen bir ¢calismada
nefes kocu gozetiminde 15 kadin goniilli 45 dakikalik dogal ve
baglantili nefes egzersizi yapmis ve nefes egzersizi dncesinde ve
sonrasinda kortizol ve epinefrin hormonlar1 ile SOD ve katalaz
enzimlerine bakilmis; sonugta kortizol diizeylerinde anlamli azalma

gosterilmistir (ORUN, 2019).

Nefes almanin, ruh ile insan bedeninin birlesmesiyle beraber diinyaya
gelisteki ilk eylem olmasi, her daim insan hayatma sahitlik etmesi
mucizevi yonleri olmasmin yaninda bilimsel olarak da sadece nefes alip
verme i¢in tasarlanmis essiz diyafram kasinin da aktif kullanilmas1 ile
beraber limbik sistem, otonom sinir sistemi dengesi, vagus sinir
aktivasyonu lizerinden insan viicudu ve alg1 biitiinliigii icin dengeleyici

bir arag oldugunu sdyleyebiliriz (Masroor vd., 2023).
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Nefes calismalan, kronik agr ve diger viicut sistemsel iliskileri

Kronik agri, insanda 6nemli bir ac1 kaynagidir ve kronik bel agrisi, en
yaygin, maliyetli ve hayat kalitesini etkileyen agr1 durumlari
arasindadir. Kronik agrilarin diger bir 6nemi de tekrarlayic1 ve yipratici
olmasidir. Adenomyotik agrilar da benzer sekilde kroniklestigi i¢in ilag
dis1 evde tek basma uygulanabilen agr1 yontemlerinin gelistirilmesine
ithtiya¢ vardir. Solunum sistemi, viicudun en entegre sistemlerinden
biridir ve nefes alma, stres, duygu ve agri ile ¢ift yonlii olarak iliskilidir.
Diyafram solunumu egzersizlerinin, otonom sinir sistemi i¢indeki vagal
aktiviteyi artwrarak agriyr diizenledigi  gosterilmistir; esneme
egzersizlerinin ise endojen agr1 modiilasyonunu aktive ettigi ve kas-
tendon ve sinir iinitelerindeki biyomekanik ve viskoelastik tepkiler
yoluyla lokal pelvik kan akigini artirdigi gdosterilmistir (Hamasaki,
2020). Primer dismenore tanis1 almis bireylerde, esneme ve gevseme
egzersizleri ile birlikte uygulanan agr1 sinir bilimi egitimlerinin, adet
agrisimin siddetini, merkezi duyarlilikla iligkili somatik ve duygusal
semptomlarm siddetini azaltmada daha etkili oldugu gosterilmistir
(Erol vd., 2025). Buna gore gevseme egzersizleri ve nefes
egzersizlerinin Ogrenilmesi bireylerin agr1 yonetimini destekleyici

ilacsiz tedaviler arasinda yer alacaktir.

Miizik esliginde yapilan derin nefes ve gevseme egzersizlerinin
dismenoreyi azaltmada etkisini inceleyen prospektif randomize
kontrollii bir ¢aligmada 60 katilime1 ve 64 kontrol grubuna uygulayici
esliginde yapilan gevseme egzersizleri, sonrasinda iki ay boyunca, her

giin veya haftada en az ii¢ kez, kendilerine verilen CD takip edilerek
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uygulanmistir. Gruplar arasi yapilan karsilagtirilmada viziiel agri
skalasindaki (VAS) ortalamanin anlamli oranda diistiigii gosterilmistir
(Celik ve Apay, 2021). Bu etki azalmis kalp atis hizi, kan basinci,
solunum hizi; karsilanmis oksijen ihtiyaci, periferik damarlarda
genisleme, azalmis kas gerginligi, agr1 veya agri algisinda azalma ve
biiyiik kas gruplarindaki kan akiginda ve uyku kalitesinde artisa baglh
olabilecegi ve ayrica adrenalin ve kortizol gibi viicudun stres
hormonlarinin seviyelerini de diisiirmesi sonucuna baglanmistir (Celik
ve Apay, 2021). Derin nefes ve gevseme egzersizleri, viicudun dogal
agr1 kesicileri ve ruh halini yiikselten beyindeki kimyasallar olan

endorfinlerin iiretimini uyarir (Celik ve Apay, 2021).

Yoga Ogretilerine ait nefes ¢aligmalarinin 6zellikle Sudarshan Kriya
Yoga (SKY) ‘nin sempatik sinir sistemi aktivitesini normallestirdigini,
parasempatik sinir sistemi uyarimim artirdigmi ve kalp hizi
degiskenliklerini diizenledigi bilinmektedir(Zope ve Zope, 2013).
Viicuttaki bu diizenlemelerin uyku bozukluklari, depresyon, anksiyete
ve korkular {izerine de olumlu etkileri gosterilmistir (Zope ve Zope,
2013)Prolaktin ve oksitosin artis1, kortizol diizeylerinin azalmasinin da
yansimastyla alkol ve sigara bagimliliklari, hiperaktivite gibi alanlarda
da nefesin pozitif etkisi gosterilmistir. Bunun yaninda nefes
caligmalarinin immun sistemi dengeleyici, antioksidan, iyilestirici
spiritiiel etkileri biitiin olarak ele alindiginda insan bedeni i¢in olduk¢a
faydali oldugu bilinmekte ve hatta kanser hastalarinda da

uygulanmaktadir (Zope ve Zope, 2013). Giinde sadece on bes dakika
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derin nefes alarak diyaframm aktif caligmasi ile giinliik enerji

ihtiyacmnizi da karsilayabilirsiniz (Vas, 2016)

Sonug ve oneriler

Nefes egzersizleri beden-zihin uygulamalar1 ad1 altinda tibbi literatiire
girmis ve tamamlayici ve alternatif tip (TAT) olarak ifade edilmektedir
(Yalgin ve Ozbasaran, 2021). Literatiirde nefes cesitliligine bagh olarak
cesitli kaynaklarda “nefes terapisi” ya da “nefes egzersizleri” olarak yer
alan bu terimlerin giiniimiizde hastaliklarin tedavisinde veya giinliik
kayg1 semptomlarin yonetiminde olumlu etkilerinden
bahsedilmektedir. Bu konuda farkindalik artmakta ve bu konuya ait
randomize kontrollii prospektif ¢calismalar ragbet gérmektedir. Sonug
olarak duygularin nefesi degistirmesine, sagliksiz olabilecek fizyolojik
degisikliklere neden olmasina izin vermek yerine, kisi nefesi ustalikla
kullanarak duygusal durumunu doniistiirebilir. Bu  doniistimiin
adenomyoziste agri lizerine olumlu etkisinin olacagini, medikal tedavi
ve diger tedavilerle birlikte Onerilmesinin agrida tedavi basarisini

artrracagi diistiniilmektedir.

7.7. Biitiinleyici Tip Perspektifinden Adenomyozis Yonetimi
Dog. Dr. Ahmet Salvarci
Hiidagiil Nemutlu

Adenomyozis, uterusun yaygin bir hastaligidir ve geniglemis uterus,
yogun adet kanamasi, pelvik agr1 ve kisirlikla iligkilidir. Endometriyal

epitel hiicreleri ve stromal fibroblastlarin miyometriyumda anormal
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olarak bulunmasi ve g¢evredeki diiz kas hiicrelerinin hiperplazisi ve
hipertrofisine yol ac¢masiyla karakterizedir. Adenomyozisin hem
mekanik siiregleri hem de patogenezi belirsiz olmakla birlikte, bu
hastaligin nasil gelistigine dair ¢esitli teoriler ortaya atilmistir. Bunlar
arasinda (Brosens vd., 1995b) endometriyal-miyometriyal ara yiiziin
i¢csel veya indiiklenmis mikrotravmasi (Naftalin ve Jurkovic, 2009),
endometriyumun miyometriyuma artmig invazyonu (Zhang vd.,
2014b), kok hiicrelerin miyometriyuma metaplazisi (Uduwela vd.,
2000), serozal taraftan retrograd adet akintisi1 i¢indeki endometriyal
hiicrelerin uterus duvarmna infiltrasyonu (Hricak vd., 1983), anormal
lokal steroid ve hipofiz hormonlar1 tarafindan adenomiyotik lezyonlarin
indiiklenmesi (Rasmussen vd., 2019) ve genetik ve epigenetik
modifikasyonlara yanit olarak anormal uterus gelisimi yer alir.
Dismenore, yogun adet kanamasi ve kisirlik, endometriyal ve
miyometriyal bilesenlerdeki inflamasyon, norogenez, anjiyogenez ve
kasilma  anormallikleri  olast  sonuglaridir.  Adenomyozisin
patogenezinin altinda yatan mekanizmalarin aciklifa kavusturulmasi,
semptomlart iyilestirmek icin biiyiikk Olgiide etkisiz olan mevcut

ajanlarm Otesinde hedefli tedaviler gelistirilmeye ¢aligilmaktadir.

Adenomiyozisteki Fizyopatolojik Mekanizmalarin Fonksiyonel Tip

Bakas Agisi ile Yorumlanmasi

Adenomyozis gelisiminde dnemli siiregleri iceren genetik varyantlar
arasinda: steroid hormon fonksiyonu, ECM (endometriyal hiicre go¢ii)
diizensizligi, anjiyogenez, TIAR (doku hasar1 ve onarimi) ve

inflamasyon yer alir (Sekil 1). Adenomyoziste ayn1 zamanda epigenetik
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degisiklikler tespit edilmistir. Deoksiriboniikleik asitmetil transferazlar
(DNMT'ler), bir metil grubunun DNA'ya transferini katalize eden bir
enzim ailesini igcerir. DNA hipometilasyonu ve hiicresel proliferasyonu,
farklilagmay1 ve metabolizmay1 kontrol etmek i¢in gen ekspresyonunu
diizenleyen bir transkripsiyon faktorii olan CCAAT/gliclendirici
baglayici protein B'nin (CEBPB) ekspresyonunun  artmasi1 da
adenomiyozis ile ilgilidir (Xiang vd., 2019). Yine RNA metilasyon
diizenleyicileri hem  uterus  endometriyumunda hem  de
miyometriyumda  anormal etkiler yoluyla adenomiyozisin

patogenezinde rol oynayabilir(Zhai vd., 2020a).

Adenomyozisin Ostrojene bagimli bir hastalik oldugu c¢ok sayida
gozleme dayandirilmaktadir (Garcia-Solares vd., 2018) Idda edilen
lokal endometriyumun hiperdstrojenizmi ve progesteron direnci
muhtemelen EMT (epitelden mezenkimale gecis ) de, endometriyal
miyometriyal diiz kas proliferasyonun artmasi , endometriyum
anjiyogenezine ve baglant1 bolgede kasilmalara bagli mikro travmaya
katkida bulunmaktadir ve bu da adenomiyozisin patogenezinde dnemli
rol oynamaktadir(Garcia-Solares vd., 2018). Fonksiyonel olarak bu
asamada hormonal dengeyi saglamak standart tibbi destek gerekebilir.
Ama yine Ostrojen dengesine katkida bulunun fitoterapdtik ajanlar ve
eliminasyon beslenme tarzi ¢ok katkida bulunabilir. Travmanin
azaltilmas1 ve kontraksiyonlarin 6nlenmesi i¢in fonksiyonel kasin

kasilmasini dengeye sokacak destekler gerekecektir.

Fitalatlar, antiandrojenik etkilere sahip endokrin bozucu olan

kimyasallaridir (EDC) ve glutatyon S-transferaz M1 (GSTM1), 6nemli
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bir fitalat detoksifikasyon enzimidir. Ozellikle, GSTM1 null genotipi ve
fitalat maruziyeti adenomiyozis riskiyle iligkilidir ve bu EDC'lerin gen
cevre etkilesimleri ile genotip polimorfizminin adenomiyozis
gelisimine yol agtigmi diisindiirmektedir (Bruner-Tran vd., 2017).
Standart tip yaklagimi yaninda yasam kalitesinin arttirilmasi ve gevresel
toksik yapinin endokrin bozucu kimyasallar ile engellenmeli. Viicuttaki
toksik yiikiin temizlenmesi saglanmahdir. Yine agwr metal yiiki
arastrmali, varliginda fonksiyonel olarak temizlenmesi, karaciger

detoksifikasyon fonksiyonuna destek verilmesi 6nemlidir.

Adenomyozisin 6nemli ayaklarinda biri olan konu, bagisiklik sistemi
bozukluklar1 ve inflamatuar medyatorlerdir. Adenomyoziste, hiicresel
ve humoral bagisikliktaki degisiklikler, 6zellikle endometriyumda ve
16kosit HLA antijenlerinin ekspresyonu ve makrofaj ve diger bagisiklik
hiicrelerinin sayisinda artis ile bagisiklik tepkisi aktive olur (Ota vd.,
1998). Ektopik ve o6topik endometriyumda HLA molekiillerinin
anormal ekspresyonu, T ve B hiicreleri, makrofajlarin degisen
aktivasyonunun, adenomiyozise neden olan immiinolojik yanitlarla
iliskili oldugu ileri siiriilmiistiir. Bu bagisiklik tepkisi yaninda yine
fonksiyonel ac¢idan diizeltilebilir 6nlemlerin 6n planda oldugu diger bir
konuda inflamatuvar mediyatorlerdir. Adenomyozis uteri
endometriyumunda IL-1 , IL-18 ve tiimor nekroz faktorii-o,f (TNF-
a,p) ekspresyonunun artmasi1 ve COX-2 ekspresyonunun degismesi,
adenomiyozun patogenezinde ve patofizyolojisinde  inflamatuar

yollarm rol oynadigini gostermektedir (Sekil 1).(Li vd., 2013a).
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Maalesef standart tibba ait adenomiyozis tedavisinde yaygin olarak
kullanilan hormonal olmayan bilesiklerden olan steroid olmayan anti-
inflamatuar ilaglarin kismen etkilidir(Li vd., 2013a). Bu konuda
fonksiyonel olarak hem antiinflamatuvar beslenme hem de
notrosotikal immun modiilatorler destegi ile ciddi semptomlarda

gerileme saglanabilir.

Adenomiyozis ve endometriozis iliskisi sik¢a tartisilan konulardan
biridir. Endometriozis hastalarinda yapilan manyetik rezonans
goriintiilemesi sonucunda, % 27 oraninda adenomiyozis ile birliktelik
tespit edilmistir. Infertil olgularda ise bu oran % 70’e kadar ¢ikmuistir .
(Kunz vd., 2006).

Aragtirmalar, endometriozis patofizyolojisi ile adenomiyozis olusumu
arasinda ortak mekanizmalarin bulunabilecegini diisiindiirmektedir.
Fonksiyonel tip agisinda endometriozisteki semptomlarda gerileme

hatta ektopik odaklarda kiigiilmeler saglanabilir.

Fonksiyonel Tip Acisindan Adenomiyozis ve Eger Beraberinde

Endometriozis Varsa Neler Yapilabilir?

Holistik  (biitiinciil,  fonksiyonel tip)  yaklagimlarinda  bu
mekanizmalarin regiilasyonu dikkate alinacaktir. Hasta oOncelikle
fonksiyonel degerlendirme igine almarak tiim viicut {iizerine
yogunlagilacaktir. Genetik, epigenetik zeminde olaylar gelismis olsa
bile fonksiyonel dnlemlerle semptomlar rahatlatilabilir hatta bazen
tahmin edilemeyecek bicimde hastaliklarda gerilemeler saglanabilir. Bu

amacla viicut sistemleri arasindaki denge ve etkilesim ortaya konur.
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Bu hastalarda oncelikle biokimyasal analizlere optimum araliklarda
bakilmalidir. Bazen ek komorbiditelere gore kisiye 6zel testler yapmak
gerekir. Genelde karaciger, bobrek fonksiyon testleri, vitamin
analizleri, diyabetik metabolik degerler, tiroit fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, hormon panelleri, mineral, eser elementleri, bazen
toksik maruziyetten dolayr agwr metal panelleri, anti oksidan

kapasitelerine bakilir.
Adenomyoziste Eliminasyon Beslenme Tarzinin Olusturulmasi

Beslenmenin diizenlenmesi baslangigtaki en 6nemli noktalardan biridir.
Kiginin MSQ (medical semptom skorlamasi) skoruna gore fonksiyonel
tip baslangicinda beslenmesinin diizenlenmesi gerekir. Bu amagla
fonksiyonel tipta kullanilan gecirgen bagirsagin diizeltilmesi,
inflamasyonun ozellikle kronik inflamasyonun azaltilmasina yonelik
onerilerde bulunulur. Bunlarin basinda da eliminasyon beslenmesi ad1
altinda bazi1 besin veya besin gruplarmin diyetten c¢ikarildig1r yada
diizenlendigi  yaygin uygulamalar yapilir (Halmos vd., 2014).
Eliminasyon beslenme tarzinin siiresi seklinin diizenlenmesi mevcut
semptomlar veya eliminasyon beslenme seklinin sistemik etkileri, ok
sayida klinik ve gozlemsel ¢aligmada rapor edilmistir (Halmos vd.,
2014). Bu beslenme tarzi bagisiklik sistemi iizerinde de olumlu etkileri
vardir. Eliminasyon beslenme tarzi uygulanan bireylerde serum C-
reaktif protein (CRP) ve interlokin-6 (IL-6) diizeylerinde azalma rapor
edilmistir. Adenomiyozis ve endometriozisin patogenezinde rol alan
kronik inflamatuvar siireglerin  diizenlenmesinde kisiye 0Ozel

hazirlanacak beslenme tarzlarinda faydasi olacagi diisiiniilmektedir.
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Bazi besinler (6rnegin gluten, siit proteinleri) pro-inflamatuvar
sitokinlerin (TNF-a, IL-6, IL-1p) salinimini tetikler. Eliminasyon ile bu
uyarilar1 azaltarak NF-kB yolaklarinin aktivasyonunu baskilanir,
boylece sistemik inflamasyon azalir. Ayrica antiinflamatuvar

sitokinlerin (IL-10) artis1 ile immiin yanit dengelenir.

Son yillarda beslenmenin inflamatuvar ve hormonal siireglere etkileri
giderek daha fazla incelenmeye baslanilmistir. Ozellikle eliminasyon
diyeti, immiin sistem aktivasyonuna yol agabilen besinlerin (6rnegin
gluten, siit tirlinleri, islenmis gidalar) gecici olarak diyetten ¢ikarilmasi
ve semptomlarin izlenmesi prensibine dayanilmaktadir. Eliminasyon
diyetlerinin, endometriozis, adenomiyozis i¢inse literatiir heniiz kisith
olmasina ragmen inflamatuvar mekanizmalarin ortakligi nedeniyle
potansiyel yararlar1 olacagi one siiriilmiistiir (Martyniuk vd., 2025).
Eliminasyon diyetinin adenomiyozis potansiyel yararlar1 vardir.
Bunlar; Inflamasyonun azaltilmas1 ve yasam kalitesi adenomiyozisli
dogurganhk cagindaki kadmlarda iyilestirdigini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. (Martyniuk vd., 2025). Bitki temelli diyetlerin,
inflamatuvar belirtecleri diislirebilecegi ve Ostrojen metabolizmasini
olumlu etkileyebilecegi literatiirde gosterilmistir. Lif agisindan zengin
gidalar, fazla Ostrojenin atilmasina yardimci olabilir. Ayrica, brokoli,
lahana, gibi cruciferous sebzeler Ostrojenin inaktif formlarina
doniislimiinii  destekleyerek  hormonal dengeyi iyilestirebilir.
Antioksidan igerigi yliksek meyve ve sebzelerin tiiketimi, oksidatif
stresi azaltabilir. Adenomiyozis hastalarinda agri ve kanama gibi
semptomlarmin eliminasyon diyetiyle azalabilecegini destekleyen

klinik veri mevcuttur (Martyniuk vd., 2025). Eliminasyon diyetiyle
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inflamasyonun azalmasi ve hormonal denge saglanmasi, adenomiyozis
patogenezine katkida bulunan &strojen baskisinin hafiflemesine yol
acabilir. Bitki temelli beslenme ve omega-3 yag asitlerinin (6rnegin
yagh baliklardan) artirilmast bu mekanizmay1
giiclendirebilir. Eliminasyon diyetiyle inflamasyona yol agan
besinlerin (gluten, siit iirlinleri, islenmis gidalar) ¢ikarilmast pro-
inflamatuvar sitokinlerin (IL-6, TNF-0, CRP) azalmasma katki saglar
.Omega-3 yag asitleri ve polifenoller agisindan zengin gidalarin tercih
edilmesi NF-kB yolunu baskilar ve inflamatuvar gen ekspresyonunu
azaltir (Parazzini vd., 2013). Eliminasyon diyeti ile sebze, meyve ve
antioksidan agisindan zengin gidalarin artis1 reaktif oksijen tiirleri
(ROS) iiretimini azaltir. Bu durum, oksidatif stresin azalmasina ve
endometriyal dokuda hiicresel hasarin onlenmesine katkida bulunur

(Pardali vd., 2024).

Yiiksek lifli besinler Ostrojenin enterohepatik dolagimini azaltarak
serbest Ostrojen seviyelerinin diismesine katki saglar (Parazzini vd.,
2013). Bu mekanizma, dstrojen bagimli hastaliklar olan adenomiyozis
ve endometriozis semptomlarin hafifletilmesine yardimci olabilir.
Eliminasyonun bagirsak mikrobiyotas1 iizerindeki etkisi bagirsak
gecirgenligi azalwr, lipopolisakkarit (LPS) translokasyonu engellenir.

Bu durum sistemik inflamasyonu azaltir ve immiin toleransi destekler.

Adenomyoziste Fonksiyonel Degerlendirme Sonrasi Onerilebilecek

Notrosotikaller

Patogeneze gore yaklagimlardan bir tanesi magnezyum glisinat olarak

bilinir (200-1500 mgr/giinliik). Ozellikle artmis endometriyal ve
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miyometriyal diiz kas proliferasyonuna, endometriyum anjiyogenezine
ve baglant1 bdlgede kasilmalara bagli mikro travmalar1 engeller.
Magnezyum enerji metabolizmasi ve niikleik asit sentezini igeren
300'den fazla enzimatik reaksiyonda yardimci faktordiir. Hormonun
reseptore baglanmasi, kas kasilmasi, noronal aktivite, vazomotor
tonusun kontrolii, kardiyak uyarilabilirlik ve nérotransmitter salinimi

dahil olmak iizere ¢esitli slireglerden sorumludur.

Transkripsiyon faktorii olan CCAAT/gli¢lendirici baglayic1 protein
B'nin (CEBPB) ekspresyonunu engeller ve RNA metilasyon
diizenleyicilerine destek verir. Endometriyum ve myometriyumda hem
de miyometriyumda adenomiyozisin patogenezinin duraklatmak
amaciyla, oOzellikle hipometilasyon tespit edilen vakalarda
B1,2,5,6,7,9,12 ile kreps dongiisiine destek verilmelidir. S-adenosyl-
methionine (SAMe) (800-1600 mg/day) proteinler, lipitler, niikleik
asitler ve norotransmitterler dahil olmak {izere 40'tan fazla substratin
metilasyonunda, transsiilfiirasyonunda ve amino-propilasyonunda

yardimci faktor olarak kullanilabilir.

Fitalatlar, antiandrojenik etkilere sahip endokrin bozucu kimyasallarin
etkilerini azaltmak, karaciger detoksifikasyonuna destek vermek ve
glutatyon S-transferaz M1 (GSTM1) enzim aktivasyonunu artirmak
amactyla bu hastalarda NAC (n-asetil sistein), dil alt1 veya IV glutatyon
takviyeleri verilebilir. Alpha-lipoic acid (400-1800 mg/day) glutatyon
peroksidaz (GSH-Px) seviyelerini diizenleyerek karaciger Faz II
detoksifikasyonunun aktivasyonu ve NF-kappa-B baskilanmasini

saglar. Kurkumin (Kurkumin: >1 g/giin (genellikle 1,5 g/giin))
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glutatyon plazma konsantrasyonlarmin iyilestirilmesi saglayarak
karaciger detoksifikasyonuna katkida bulunur. Selenyum (80-500
mcg/day) serbest radikalleri uzaklastrmak ve dokular1 oksidatif

hasardan korumak i¢in gereklidir.

Adenomyozisin 6nemli ayaklarinda biri olan fonksiyonel tip agisindan
cok onemli olan bir konu bagisiklik sistemi bozukluklar1 ve inflamatuar

medyatdrlerin diizenlenmesidir.

Bu konuda destek barsak mikrobiyotas1t ile baslar. Probiyotik
(Lactobacilli, Bifidobacteria, Saccharomyces) (>3,5 UFC (canl1)/giin)
ile bagisiklik sisteminin desteklenmesi faydali olur. Plazma TMAO
(Trimethylamine N-oxide), {rik asit ve high-sensitivity C-
reactiveprotein (hs-CRP)] diizeylerinde azalma saglar. Melatonin (5-
Methoxy-N-Acetyltryptamine) (1-10 mg/day) uyku bozukluklarinin
tyilestirilmesi, bagisiklik sistemi modiilasyonunda fayda saglar.
Kurkumin COX, vaskiiler endotelyal biiylime faktorii, tiimor nekroz
faktorii-alfa (TNF-alfa), interlokinler (IL-23,-17,-1B-4), glutatyon
plazma konsantrasyonlarmin ve NrF-2'nin iyilestirilmesini saglar.
Rhodiola (340-680 mg/giinliik) bagisiklik sisteminin modiilasyonunda
psikofiziksel stres, kilo kontrolii saglayarak etki eder. Q-3
Polyunsaturated Fatty Acids (EPA/DHA) (2-6 g/giin eikosapentanoik
ve/veya dokosaheksaenoik asit) Polimorfoniikleat infiltrasyonunun
(PMN) trans-endotelyal gdg¢iiniin ve interlokin-6 ve 1beta saliniminin
inhibisyonu ile immun modiilasyon saglar. Papaya 3—4,5 gr/giin dozda
bagisiklik stres bozuklugunun 1iyilestirilmesinde katki saglar.

Resveratrol >150 mg/day antioksidan, plazma interferon gama (IFN-
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gama) ve dogal dldiirlicii (NK) hiicre seviyelerinin iyilestirilmesinde
yardimci olur. D Vitamini [kolekalsiferol (vit. D3), ergokalsiferol (vit.
D2)] B hiicresi ¢ogalmasi ve farklilagsmasinin, immiinoglobulin
salgilanmasinin, lenfosit T cogalmas1 ve olgunlagsmasinin modiilasyonu
saglayarak immun cevapta modilator etki yapar (400-3000 IU
kolekalsiferol /giin (400 IU = 10 mcg)). Bromelain 200400 mg/day
(>500 GDU) anti-trombotik, fibrinolitik,  anti-kanser  ve

imminomodiilator aktiviteleri vardir.

Eger adenomiyozis beraberinde endometriozis de varsa pro-inflamatuar
gidalardan (gluten, rafine seker, siit uzak) durulmasi1 yaninda
bahsettigimiz inositol, NAC, ALA, DIM- kalsiyum glutarat, yesil cay,
resveratrol, flavo komplex, melatonin, berberine, Vit D, demir de
mutlaka onerilmelidir. Endometriozisteki semptomlarda gerileme hatta
ektopik odaklarda kiictilmeler saglanabilir (Arrigo Francesco Giuseppe

Cicero, 2018).
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(Kaynak: Junyu Zhai, 2020:27 Semin Reprod Med. May;38(2-03):129-
143)

Anormal genetik ve epigenetik faktorler hiperdstrojenizm ve
progesteron direncine yol acarak hiicre ¢ogalmasini, gociinii, EMT'yi
ve endometriyal hiicre bilesenlerinin miyometriyal kompartmana
invazivligini tesvik eder. Ayrica, genetik ve epigenetik modifikasyonlar,
adenomyozisli kadinlarda farkli aracilar araciligiyla yasanan pelvik
agr1, infertilite ve HMB'nin gelisimine de katkida bulunur. Ayrica, PRL
ve OT gibi hipofiz hormonlar1 da anormal uterus kasilmasi yoluyla

adenomyozis patogenezinde rol oynar.
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EDC: endokrin bozucu kimyasallar; EMT: epitelden mezenkimale
gecis, ER: Ostrojen reseptori, HMB: yogun adet kanamasi, OT:

oksitosin, PR: progesteron reseptorii, PRL: prolaktin.

8.BOLUM
SONUC VE GELECEK PERSPEKTIiFLERI

8.1 Tedavide Kisiye Ozel Yaklasimin Onemi
Op. Dr. Tuggehan SIMSEKLER

Adenomyozis tedavisinde biitlinciil ve kisiye 6zel bakim modeli,
hastaligin heterojen dogasi ve klinik yansimasmin ¢esitliligi nedeniyle
modern jinekolojik pratigin temelini olusturmaktadir. Adenomyozis;
endometriyal bez ve stromanin miyometriuma ektopik yerlesimi ile
karakterize, anormal uterin kanama (AUK), dismenore, kronik pelvik
agr1 ve infertilite ile iliskilendirilen benign bir hastaliktir(Moawad vd.,
2023b). Tan1 ve tedavide son on yilda goriintiileme temelli fenotipleme,
minimal invaziv secenekler ve dogurganligm korunmasma yonelik
stratejiler one cikmusti. Gilincel derlemeler, adenomyozisin klinik
yikiini ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini giiclii bigimde
vurgularken, hastalik yonetiminde kisisellestirilmis bir c¢ercevenin

gerekliligini ortaya koymaktadir(Habiba vd., 2024).

Adenomyozis diffiiz veya fokal (adenomiyom) bicimde goriilebilir;
lezyon derinligi ve yaygmhigi semptom siddeti, AUK paterni ve

reprodiiktif sonuglarla iligkilidir. Endometriozis ile sik es zamanl
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bulunma ve Onceki uterin cerrahi (Or. sezaryen, kiiretaj) ile iligki
bildirilmistir; bu birliktelikler semptom kiimesini ve tedavi yanitini

etkileyebilir(Ottolina vd., 2024).

Tedavi; semptom kontrolii (AUK, agr1), dogurganligin korunmasi
anemi yonetimi ve uterin biitlinliigiin silirdiiriilmesi ve hedefli cerrahi
planlama ekseninde kisisellestirilmelidir. Karar siirecinde: yas, iireme
plani, fenotip (fokal veya difiiz; TVUS ve MRI bulgulari), es tanilar
(miyom, endometriozis), onceki uterin cerrahi, komorbiditeler ve hasta
tercihi birlikte degerlendirilmelidir. Giincel uzman uzlasilar1 da bu

bireysellestirilmis ¢cerceveyi desteklemektedir(Lin vd., 2025a).

Niteliksel ve kapsam taramalari; gecikmis tani, medikal/cerrahi
tedaviye tekrarlayan basvurular, is/giinlik yasam kayiplar1t ve
psikososyal etkilerin belirgin oldugunu gostermektedir. Bu bulgular,
yalnizca semptom kontroliine degil, hem biyomedikal hem de
psikososyal gereksinimleri hedefleyen biitiinciil yaklasimlara ihtiyaci

dogrular (Habiba vd., 2024).

Adenomyozis yonetiminde biitiinciil ve kisiye 6zel bakim modeli,
fenotipleme ve hasta hedeflerinin belirlenmesi ile baslar. ilk asamada
transvajinal ultrason (MUSA 2022 kriterleri) ve gerektiginde MRI
kullanilarak lezyonun yapisi, yaygmhigi ve semptom profili
degerlendirilir; es zamanli olarak anemi varligi ve dogurganlik
hedefleri géz Oniinde bulundurulur (Harmsen vd., 2022). Birincil
semptom kontroliinde, anormal uterin kanama veya agri1 baskin
sikayetler oldugunda levonorgestrel salinimli intrauterin sistem (LNG-

IUS) veya dienogest tercih edilir; tolerans ya da kontrendikasyon

209



durumunda alternatif medikal segenekler giindeme gelir (Yang vd.,
2022). Cerrahi, ablasyon ya da yardimci iireme teknikleri (ART)
planlanan olgularda kisa siireli GnRH agonisti veya antagonisti
tedavileri kdprii stratejisi olarak kullanilabilir; bu donemde aneminin es
zamanl diizeltilmesi de Onemlidir (Moawad vd., 2023c). Uterus
koruyucu girisimler ise fenotipe gore secilir: fokal lezyonlarda yiiksek
yogunluklu odaklanmis ultrason (HIFU) veya adenomiyomektomi
uygulanabilirken, difiiz hastalikta secilmis olgularda HIFU veya uterin
arter embolizasyonu (UAE) degerlendirilebilir. Fertilite hedefi olan
hastalarda bu islemlerin merkez deneyimi ve detayli risk danigmanlig1
ile gergeklestirilmesi gerekir (Shi vd., 2025). Coklu tedavi basarisizligi
olan, refrakter semptomlu olgularda histerektomi son c¢are olarak
disiiniilir ve eslik eden endometriozis ya da miyom varliginda

kombine yonetim gerekir (Moawad vd., 2024).

Tim bu biyomedikal basamaklarin yami sira, agri1 yonetimi, demir
eksikligi ve aneminin tedavisi, psikolojik danigmanlik ve paylasilan
karar verme sliregleri, bakimm ayrilmaz parcalaridir (Moawad vd.,

2023b).

Adenomyozisli  olgularda  dismenore, endometrial  bezlerin
myometrium i¢ine invazyonu ile birlikte myometrial kontraktilite artisi,
lokal inflamasyon, prostaglandin ve oksidatif stres olusumuyla
iliskilidir (Selntigia vd., 2024). Progestin ajanlardan 6zellikle dienogest
(DNG) etkili bulunmustur; kombine oral kontraseptif (KOK) ile
karsilastirildiginda bazi ¢alismalarda dismenore iizerine daha belirgin

rahatlama sagladigi bildirilmistir (Cope vd., 2020). Yardimci olarak
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NSAID’ler ve traneksamik asit gibi ajanlar daha hafif bulgular veya
hormonal tedaviye ek olarak semptom siddetini diigiirmek icin
kullanilabilir; ancak bu ajanlarm yalniz basma dismenoreye yonelik

etkinligi siirhidir(Etrusco vd., 2023).

Adenomyozis pelvik agri, dismenore haricinde siirekli kronik agri,
baski hissi ve disparoni gibi semptomlara yol acabilir. Bu agr1 tiirlerinin
yonetiminde  multidisipliner  yaklasim  Onerilir(Dessouky  vd.,
2019).Medikal tedaviler arasinda hormonal yontemler (LNG-IUS,
progestinler, GnRH agonist-antagonistleri) primer secenekleri
olusturur; bu tedaviler endometrial prolifere zonu baskilayarak ve lokal

inflamasyon + prostaglandin iiretimini azaltarak agriy1 hafifletir.

Kadinlarda adenomyozis cinsellik kalitesini  6nemli  Olgiide
etkileyebilmektedir; cinsel yasam kalitesi ve kadin cinsel islev
bozuklugu saglikli kontrol grubuyla karsilastirildiginda belirgin sekilde
daha kotii olarak saptanmistir(Alcalde vd., 2021a). Tedavi
yaklasimlarinda cinsellik problemleri siklikla g6z ardi edilse de,
semptom kontrolii cinsel islevin diizelmesinde kritik rol oynar. LNG-
IUS veya progestin kullanimi ile agr1 ve kanama semptomlarmin
azalmasi sonucunda disparoni ve cinsel rahatsizlikta iyilesme raporlar

mevcuttur(Etrusco vd., 2023).

Sonug olarak adenomyozis tedavisi fenotipe dayali, hedef odakli ve
multidisipliner olmahdir. Giincel kanitlar LNG-IUS ve progestinlerin
birinci basamakta gii¢lii secenekler oldugunu, GnRH temelli rejimlerin
koprii/indiiksiyon amaciyla kisisellestirilebilecegini, HIFU, UAE ve

uterus koruyucu cerrahilerin ise uygun hasta grubunda degerli oldugunu
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gostermektedir. Tanida MUSA 2022 standardizasyonunun ve uyumlu
sonu¢ Olgiitlerinin kullanimi, tedaviyi gercekten kisiye Ozel hale

getirmenin temelini olusturmaktadir(Harmsen vd., 2022).

8.2 Adenomyozis ve Ruh Saghg

Dog. Dr. Merve AKKUS

Adenomyozis, endometriyal bez ve stromanin uterusun miyometriyum
tabakasma dogru invazyonuyla karakterize edilen jinekolojik bir
hastaliktir. Genellikle premenopozal yas grubunda, 6zellikle 30—50 yas
arasi kadinlarda goriiliir ve siklikla dismenore, menoraji, pelvik agri,
derin disparoni ve infertilite ile iligkilidir(Bulun vd., 2021b). Hastaligin
semptomatik bi¢imi, hem fiziksel hem de ruhsal a¢idan kadmlarin

yasam kalitesini 6nemli 6l¢lide diistirmektedir.

Literatiirde adenomyozis genellikle pelvik agr1 ve lireme saghgi
perspektifinden ele alinirken, psikolojik etkileri uzun yillar boyunca
gdz ardi edilmistir. Ancak son yillarda yapilan c¢alismalar,
adenomyozisin ruh sagligi tizerinde de ciddi sonuglar1 oldugunu ortaya
koymaktadir. Kronik agri, infertilite kaygist1 ve hormonal
dengesizliklerin, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik bozukluklari
tetikleyebildigi goriilmektedir(Li vd., 2022b; Azizova, 2024).

Bu bolimde adenomyozis ve ruh saghgi arasindaki iligki; giincel
literatiir, biyopsikososyal mekanizmalar ve klinik Oneriler 1s183inda

kapsamli bir sekilde ele alinacaktir.
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Adenomyozis ve Psikolojik Belirtiler

Li ve arkadaslar1 (Li vd., 2022b) tarafindan gergeklestirilen kontrolli
calismada, adenomyozis tanisi konulan 90 kadmin %:28.9’unda
anksiyete ve %14.4’linde depresif semptomlar saptanmustir.
Karsilagtirma amaciyla kullanilan kontrol grubu, uterin myom tanisi
almig bireylerden olusmakta olup, bu grupta anksiyete ve depresyon
oranlar1 sirasiyla %10.2 ve %3.4 olarak bildirilmistir (Li vd., 2022b).
Ancak kontrol grubunun toplum temelli olmamasi, psikiyatrik
semptomlarm genel popiilasyona kiyasla ne olciide farklilik gosterdigi
konusunda sinirlilik olusturmaktadir. Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) ile yapilan psikometrik degerlendirmeler, adenomyozisli
bireylerde orta ile siddetli diizeyde psikiyatrik semptomlarin
istatistiksel olarak anlamli bigimde daha yaygin oldugunu ortaya

koymustur (Li vd., 2022b).

Benzer bulgular, Azizova’nin (Azizova, 2024) Azerbaycan’da
yuriittiigii ¢calismada da gozlemlenmistir. Adenomyozis tanist konan
224 kadmn tizerinde yapilan bu degerlendirmede, katilimcilarin
%20’sinden fazlasinda uyku bozukluklari, %15’inden fazlasinda
duygudurumla iligkili (efektif) stres belirtileri ve yaklagik %11’inde
anksiyete-fobik bozukluklar goriilmiistiir. Bu psikiyatrik semptomlarin,
ozellikle hastaligin nodiiler formuna sahip kadinlarda diffiiz forma gore
daha yogun yasandigi belirlenmistir (Azizova, 2024). Bu bulgular,
kronik jinekolojik hastaliklarin ruh sagligi tizerindeki etkisinin yalnizca
semptomatik degil, ayni zamanda yapisal olabilecegine isaret

etmektedir.
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Psikiyatrik Bozukluklar ile Semptomlar Arasindaki Tliski

Adenomyozis tanist almig kadinlarin ruhsal diinyasinda sik¢a
kargilasilan depresyon ve anksiyete belirtileri, yalnizca hastaligin
fiziksel etkileriyle sinirl degildir; ayni zamanda yagsamin bir¢ok alanina
dokunan karmasik bir etkilesim aginin sonucudur. Bu kadinlar, cogu
zaman kronik pelvik agrmin golgesinde bir yasam siirerler. Agri,
yalnizca bedeni degil, giinliik yasamin ritmini de bozar; ise gitmek,
sosyal etkinliklere katilmak, hatta evde basit bir isi tamamlamak bile
zorlasir. Bu stirekli kisitlanma hali, zamanla kisinin kendilik algisini ve

yasam doyumunu derinden etkileyebilir.

Ureme beklentilerinin karsilanmamasi1 da ayr1 bir yiik olusturur.
Infertilite, &zellikle ¢ocuk sahibi olma arzusu tasiyan bireylerde,
gelecege dair umutlar1 zedeler ve duygusal bir bosluk yaratir.
Menorajiye bagli gelisen anemi ise fiziksel enerjiyi tiiketirken, halsizlik
ve tiikenmiglik hissiyle birlikte genel duygu durumunu da olumsuz
etkiler. Kadinlar kendilerini yorgun, isteksiz ve hayattan kopmus

hissedebilirler.

Tiim bunlara ek olarak hormonal dalgalanmalar da tabloyu daha
karmasik hale getirir. Ostrojen ve progesteron dengesizligi,
hipotalamus-hipofiz-ovaryum (HHO) aksinda bozulmalara yol agarak
noropsikiyatrik belirtilerin ortaya c¢ikmasmna zemin hazirlar. Bu

biyolojik degisimler, ruhsal durum iizerinde dogrudan etkili olabilir.

Gureje ve arkadaslarinin ¢alismalari, kronik agri ile psikiyatrik

bozukluklar arasinda ¢ift yonli bir ilisgkinin varhgini ortaya
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koymustur(Gureje vd., 2001). Yani agri, depresyon riskini artirirken;
depresyon da agr1 algisini giiclendirir. Bu dongili, adenomyozisli
kadmlarin hem fiziksel hem de ruhsal yiikiinii katlayarak, hastaligin
yalnizca bir jinekolojik sorun degil, ayn1 zamanda psikososyal yoniiniin

de bir o kadar karmasik oldugunu géstermektedir(Gureje vd., 2001).
Psikobiyolojik ve Psikosomatik Mekanizmalar
Hormonal ve Noroendokrin Bozukluklar

Adenomyozis, hormonal diizeyde Ostrojen bagimli bir hastalik olarak
tanimlanir. Artan Ostrojen diizeyleri, endometriyal dokunun
myometriuma  dogru  ilerlemesini  kolaylastirarak ~ hastaligin
patofizyolojisinde kilit bir rol oynar(Vercellini vd., 2006). Ancak
hormonal dengesizlikler yalnizca biyolojik siireglerle sinirli degildir;

ruhsal durumun da bu denge iizerinde belirgin bir etkisi vardir.

Stres, anksiyete ve depresyon gibi psikiyatrik bozukluklar, hipotalamo-
hipofiz-adrenal (HHA) aksin1 aktive ederek kortizol diizeylerini
yiikseltir. Kortizoliin uzun siireli yiiksekligi, gonadotropin salinimini
baskilayarak Ostrojen ve progesteron arasindaki dengeyi bozar. Bu
hormonal diizensizlik, adenomyozis semptomlarinin daha siddetli

yasanmasina neden olabilir(Hidese vd., 2018).

Depresyonun néroendokrin etkileri bununla da sinirh degildir. Depresif
bireylerde prolaktin diizeylerinde goézlenen degisimler, hipotalamik
GnRH (gonadotropin salgilatict hormon) salinimini olumsuz

etkileyerek HHO aksini baskilar. Bu baskilanma, hem ruhsal hem de
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jinekolojik belirtilerin es zamanli olarak ortaya ¢ikmasma zemin

hazirlar(Lee vd., 2024).
Norotransmiter Sistemler ve Agr

Ruhsal bozukluklar bedensel algilar tizerindeki etkisi, 6zellikle agri
mekanizmalarinda kendini gosterir. Depresyon ve anksiyete ile iligkili
beyin bolgelerinde (amigdala, prefrontal korteks ve hipokampus gibi)
monoamin diizeylerinin azalmasi, agr1 esigini diislirerek bireyin agriy1
daha yogun ve siirekli hissetmesine neden olur. Adenomyozisli
kadinlarda sik¢a gozlenen dismenore ve pelvik agri, bu nérokimyasal
degisimlerle birlestiginde depresyonun kroniklesmesine katki

saglayabilir (Vulser vd., 2016).

Vulser ve arkadaglar1 (2016), depresyonun agri algis1 iizerindeki
biyolojik temellerini agiklayan calismalariyla bu alandaki literatiire
onemli katkilar sunmustur. Bu bulgular, adenomyozisin yalnizca
jinekolojik bir hastalik degil, ayn1 zamanda ndropsikiyatrik bir siirecle
i¢c ice gegmis karmasik bir tablo oldugunu gostermektedir(Vulser vd.,

2016).
Komorbid Durumlar ve Ruh Saghg:

Adenomyozis, siklikla endometriozis ve uterin miyom gibi diger
jinekolojik patolojilerle birlikte goriiliir(Chapron vd., 2020). Her ne
kadar bu hastaliklar semptomatik olarak benzerlikler tagisa da (6rnegin
pelvik agri, menoraji ve infertilite gibi) psikososyal etkileri bireyden

bireye farklilik gosterebilir. Her hastalik, kisinin yasam deneyimi,
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ruhsal dayanikliligi ve sosyal cevresiyle etkilesime girerek kendine

0zgl bir ruhsal yiik olusturur.

Bu etkilesimin yonii yalnizca hastaligin ruhsal sonuclariyla sinirli
degildir; ayn1 zamanda ruhsal bozukluklar da jinekolojik hastaliklarin
gelisiminde rol oynayabilir. Nitekim Lee ve arkadaslarinin (2024) 2.5
milyon kadmi kapsayan genis Olgekli ulusal kohort calismasinda,
depresyon tanist almis bireylerde uterin miyom gelisme riskinin %17.7
oraninda arttig1 gosterilmistir. Dahasi, birden fazla depresif epizod
gecirmis  kadinlarda bu riskin @ %20’ye kadar yiikseldigi
bildirilmistir(Lee vd., 2024).

Bu bulgular, ruhsal bozukluklarin yalnizca jinekolojik hastaliklarin
sonucu olarak degil, ayn1 zamanda potansiyel bir risk faktorii olarak da
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Kadin saglhigina
biitlinctil bir bakis agistyla yaklasmak, hem fiziksel hem de ruhsal
diizeyde erken miidahale ve koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemini

gostermektedir.
Yasam Kalitesi ve Toplumsal Etkiler

Yasam Kkalitesi, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve c¢evresel
durumlarin1 kapsayan c¢ok boyutlu ve 6znel bir kavramdir. Diinya
Saghk Orgiitii (WHO), yasam kalitesini bireyin kendi yasamindaki
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri dogrultusunda algiladig:
konum olarak tanimlar (Group, 1994). Bu tanim, yalnizca fiziksel
saglikla smirlt olmayan, bireyin yasamina dair biitlinsel bir

degerlendirmeyi igerir. Adenomyozisli kadinlar i¢in bu algi, hastaligin
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cok yonlii etkileriyle sekillenmektedir. Saglik hizmetlerinde, 6zellikle
kronik hastaliklarda, yasam kalitesi 6l¢timleri tedavi basarisinin dnemli

bir gdstergesi haline gelmistir (Campolina ve Ciconelli, 2006).

Yapilan caligmalar, adenomyozisin is giicline katilimi belirgin sekilde
azalttigmi1 ortaya koymaktadir(Alcalde vd., 2021b). Kronik agri,
diizensiz kanamalar ve yorgunluk gibi semptomlar, kadnlarin is
yasaminda siireklilik saglamasini zorlastirmakta; bu durum ekonomik
bagimsizliklarmi ve mesleki tatminlerini olumsuz etkilemektedir.
Adenomyozisi olan kadmlarda isten tamamen uzak kalma
(absenteeism) oran1 %12,2’ye, isteyken verim kayb1 (presenteeism) ise
%31,1’e ulagmaktadir. Toplam is gilicii kayb1 %38,2 olarak
bildirilmistir. Bu oranlar, adenomyozisi olmayan kadinlarda sirasiyla
%]I1,1, %11,4 ve %12,4’tiir. Gunliik aktivitelerdeki kisitlanma ise
adenomyozisi olanlarda %355,7’ye kadar c¢ikmaktadir(Alcalde vd.,
2021b).

Adenomyozis, yalnizca bedeni degil, bireyin sosyal ¢evresini ve aile i¢i
iligkilerini de derinden etkileyen bir hastaliktir. Siirekli yasanan fiziksel
rahatsizliklar ve ruhsal dalgalanmalar, Ozellikle esler arasindaki
iletisimde kirilmalara yol agabilir. Giinlik yasamin i¢inde sabir
gerektiren anlar, hastaligin getirdigi yorgunluk ve agriyla birlestiginde,
ciftler arasinda duygusal mesafe olusabilir. Cinsel islev bozukluklari ise
bu mesafeyi daha da derinlestirerek, bireyin kendilik algisinda

zedelenmelere neden olabilir.

Cocuklarla olan iliskilerde de benzer bir tablo go6zlenir. Enerji

diisiikliigii, agr1 ve duygusal inis ¢ikislar, ebeveynlik roliinii yerine
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getirmeyi zorlastirabilir. Bu durum, hem bireyin kendine olan gilivenini
hem de aile i¢indeki roliinii sorgulamasina neden olur. Adenomyozis
tanisinin genellikle ge¢ konulmasi ve hastaligin kronik seyri, ruh sagligi
iizerinde uzun vadeli bir baski olusturur. Ozellikle kronik agr1 ve
diizensiz kanamalar, aile iiyelerinden daha fazla sabirr ve anlayis
beklenmesine yol acar. Bu beklenti, zamanla aile i¢i yiikii artirabilir ve
iligkilerde goriinmeyen ama hissedilen bir gerilim yaratabilir(Chapron

vd., 2020).

Gebelik planlamasi ise adenomyozisli kadinlar i¢in ayr1 bir miicadele
alamdir. Infertilite riski, gebelik siirecine dair belirsizlikler ve tedavi
stireglerinin psikolojik yiikii, kadinlarm tireme sagligma dair kararlarini
zorlastirir(Allahqoli, 2022; Moawad vd., 2022). Bu belirsizlik, gelecege
dair umutlar1 golgeleyebilir(Khan vd., 2022b).

Mevcut literatiirde adenomyozis ile sosyal izolasyon arasindaki
dogrudan iligkiyi inceleyen 6zgiin ¢alismalar bulunmamakla birlikte,
hastaligin psikolojik ve fiziksel semptomlarmin gilinlik yasami
kisitlayici etkileri dolayli yoldan sosyal izolasyon riskini artirmaktadir.
Kronik agri, yorgunluk ve diizensiz kanamalar gibi semptomlar,
bireylerin sosyal etkinliklere katilimin1 azaltmakta; bu durum, zamanla
toplumdan uzaklagsma ve yalnmizlik hissinin derinlesmesine yol
acabilmektedir. Ayrica semptomlarin mahremiyeti, fiziksel smirhiliklar
ve ruhsal dalgalanmalar, kadmnlarin sosyal ortamlardan cekilmesine
neden olarak izolasyon siirecini pekistirmektedir (Volgsten vd., 2008;
Azizova, 2024). Bu baglamda, adenomyozis yalnizca biyolojik bir

hastalik degil, ayn1 zamanda sosyal yasami sekillendiren ve bireyin
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toplumsal baglarini etkileyen bir durum olarak ele alinmalidir. Tiim bu
etkiler, adenomyozisin yalnizca bir jinekolojik hastalik degil, aym
zamanda bireyin yagam kalitesini ¢ok boyutlu bi¢imde etkileyen bir

toplumsal ve psikolojik olgu oldugunu gostermektedir.
Klinik Oneriler ve Uygulamalar

Adenomyozis tanis1 alan bireylerde yalnizca fiziksel semptomlarin
degil, ruhsal durumun da sistematik bigimde degerlendirilmesi,
biitlinctil bir tedavi yaklasimi acisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu
nedenle psikiyatrik degerlendirme, standart jinekolojik muayenenin
ayrilmaz bir parcasi haline getirilmelidir. Hastaligin biyopsikososyal
dogasi gz Oniinde bulunduruldugunda, asagidaki klinik uygulamalar

Onerilebilmektedir:

Psikiyatrik Tarama: Hastalarin ruhsal durumlarini degerlendirmek
amaciyla HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), ve Beck
Depresyon Envanteri gibi gegerliligi kanitlanmis 6lgekler kullanilabilir.
Bu taramalar, erken miidahale agisindan kritik rol oynar. Yiiksek puan

alan hastalar bir psikiyatri uzmana ile birlikte yonetilebilir.

Agn Yonetimi: Adenomyozisli bireylerde agr1 yalnizca fiziksel degil,
ayn1 zamanda psikolojik bir yiik olusturur. Bu nedenle analjezik tedavi,
psikoegitim ve biligsel davranis¢ terapi (BDT) ile desteklenmelidir.
Agrmin anlamlandirilmasi ve yonetimi, hastanin yasam kalitesini

dogrudan etkiler.

Psikoterapi: BDT’ye ek olarak destekleyici terapi ve mindfulness

temelli yaklagimlar, hastalarin stresle basa ¢ikma becerilerini artirabilir.
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Ozellikle kronik hastaliklarla bas etmede farkindalik temelli teknikler,

duygusal regiilasyonu gii¢lendirebilmektedir.

Multidisipliner Yaklasim: Jinekolog, psikiyatrist ve fizyoterapist is
birligiyle yiiriitiilen tedavi siirecleri, hem semptom kontroliinii hem de
hastanin genel iyilik halini artirma potansiyeli tasimaktadir. Bu ekip
calismasi, hastaligin farkli boyutlarini es zamanli ele almayr miimkiin

kilar.

Farmakoterapi: SSRI ve SNRI grubu antidepresanlar, hem
depresyonun tedavisinde hem de kronik agr1 ydonetiminde ¢ift yonlii etki
gosterirler. Bu ilaglar, norotransmiter diizeylerini diizenleyerek hem

ruhsal hem de somatik semptomlar1 hafifletebilir.
Sonuc¢

Adenomyozis, yalnizca pelvik agri, menoraji ve infertilite gibi fiziksel
belirtilerle sinirli kalmayan; ayni zamanda bireyin ruhsal saghigini,
sosyal iliskilerini ve yasam kalitesini derinden etkileyen ¢ok boyutlu bir
hastaliktir. Son yillarda yapilan bilimsel calismalar, adenomyozisli
kadinlarda depresyon ve anksiyete diizeylerinin anlamli bigimde
yiikksek oldugunu, bu durumun da bireyin genel yasam doyumunu

olumsuz etkiledigini agikca ortaya koymaktadir.

Bu nedenle, adenomyozis tedavisinde klasik farmakolojik ve cerrahi
yaklagimlarm  Otesine  gecilmesi  gerekmektedir.  Hastaligin
biyopsikososyal dogast gbéz Oniinde bulundurularak, psikolojik
degerlendirme ve destekleyici miidahaleler tedavi silirecine entegre

edilmelidir. Psikoegitim, psikoterapi ve multidisipliner is birligi,
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yalnizca semptomlarm hafifletilmesine degil, ayn1 zamanda bireyin

yasam kalitesinin yeniden insasina katki saglayacaktir.

Adenomyozis, bir hastalik olmanin Otesinde; kadmin bedeniyle,
ruhuyla ve toplumsal kimligiyle kurdugu iligkiyi etkileyen bir yasam
deneyimidir. Bu deneyimi anlamak ve biitlinciil bir yaklagimla ele

almak, hem klinik basariyr hem de insani duyarlilig artiracaktir.

8.3 Hastalarin Giiclendirilmesi ve Farkindahgin Artirilmasi
Niyazi AKKAS

Adenomyozis, endometrium gland ve stromasinin myometriumda
bulunmas ile karakterizedir. Adenomyozis, anormal uterin kanama,
dismenore ve hipermenoreye sebep olur. Genellikle doktorlar
adenomyozisin yol actigr bu belirtilerin tedavisini siirdiiriirken
adenomyozisten sliphe duymazlar. Adenomyozisli hastalarda
dismenore oranlar1 %30 ile %68 arasinda degismektedir (Chen vd.,
2019). Adenomyozisli hastalar siklikla derin infiltran endometriozisli
hastalarin disparonisini taklit eden derin disparoni ile bagvurabilirler.
Agrinin patofizyolojisi tam olarak anlagilamamistir ancak kronik
inflamasyon ve prostaglandinler 6nemli bir rol oynayabilir (Harel,
2008). AUK ile ilgili olarak, Uluslararas1 Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO), adenomiyozu PALM-COEIN siniflandirma
sistemi i¢inde ayr1 bir varlik olarak kabul etmektedir. Uterin
adenomiyozis, AUK vakalarinin %20 ila %35'inde goriilen anormal

uterin kanamanin potansiyel bir nedenidir. Naftalin ve ark. hastalik
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yiikiinde artigla birlikte adet kan kaybinda 6nemli bir artis oldugunu
bildirmistir (Naftalin vd., 2012). Isleri daha da karmasik hale getirmek
icin, adenomyozisli hastalarin yaklasik iicte birinde higbir semptom
goriilmemektedir. Bu durum adenomyozis tanisinin gézden kagmasina
sebep olur. Bu semptomlar hastanin hayat kalitesini 6nemli dlciide
etkiler ve endometriyozis gibi diger jinekolojik hastaliklar ile birliktelik
gostermesi gibi olumsuzluklara neden olur. Bu sebeplerle tedavi
seceneklerinin ¢esitlendirilmesi, tedavi silirecinde psikolojik destek

saglanarak hastalarm giiclendirilmesi dnemlidir.

Goriintiileme teknikleri ve tedavi yontemlerindeki ilerlemelere karsin
gerek hastaligin tan1 alma silirecindeki zorluklari, eslik eden diger
jinekolojik hastaliklarla komplike hale gelmesi gerek ise saglik sistemi
ve saglik sunucularinda rastlanan eksiklikler nedeniyle Adenomiyozis
icin farkindalik seviyesi yiiz giildiirmemektedir (Santulli vd., 2025).
Kronik agr1  hastanin  hareketlerini  kisitlamasina, moralinin
bozulmasina, uzun siire tam faydali olmayan ilag¢ kullanimina, is giicii
kaybia ve ailesel strese neden olmaktadir. Tiim bu faktdrler ve ilaglarin
yan etkileri zamanla hastanin fiziksel olarak daha da kot hale
gelmesine ve depresyona yol agmaktadir. Bu nedenle KPA’I1 hastalarda
da depresyonun varlig1 mutlaka arastirilmalidir. Depresyon agr1 iliskisi
iki yonlii bir iliskidir, orta siddette, tedaviye direngli agrili durumlarda
depresif semptomlar daha fazla goriilmektedir; 6te yandan depresyonun
varlig1 agrinin daha siddetli algilanmasina ve kisinin yasam kalitesinin
daha da diismesine yol agmaktadir (Bair vd., 2003; Peker ve Peker,
2016).
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Hastalar tedavi siirecinde kendilerini ‘tibbi siddete maruz kalmis’,
‘tatmin edici saglik hizmeti almamis’, ‘gerektiginde saglik hizmetine
ulagamamig’, ‘tanida gecikme yasamis’ ya da ‘saglik hizmetinin
finansal yiikii altinda ezilmis’ hissetmektedirler (Gouesbet vd., 2023).
Hastalarm bu stiregte hem saglik hizmetine erisimlerinin artirilmasiyla
hem de psikososyal destek almalarmin saglanmasiyla giliclendirilmesi
amaglanmalidir. Hastalarin giiclendirilmesi v e farkindaligin artirilmasi

icin yapilmasi gerekenleri birkag baslik altinda inceleyebiliriz.
Hastalarin Giiclendirilmesi

Tibbi siddetten kagimak: Hastalara agrilarinin nedeninin psikojenik
veya stres iliskili oldugunu telkin etmekten kacinin. Hastalar
yargilamadan, hastanin giivenini kazanarak tedaviye devam edilmesi

Onerilmektedir.

Saglik sunucularinin hastalik hakkinda bilgi ve tecriibelerinin
artirilmasi, saglik hizmetine ulagimin kolaylastirilmasi: Hastalara
sistemik ve 1iyi organize edilmis tedavi modaliteleri sunabilmek,
hastalar1 gerektiginde adenomiyozis ile spesifik calisgan hekimlere
yonlendirebilmek, tedavi slirecinde hastalara uygulanabilir secenekler

sunmak hastalarin kendilerini daha iyi hissetmesini saglayacaktir.

Tedavi segeneklerinin cesitlendirilmesi: Hastalara tamamlayict ve
biitiinciil tip segeneklerinin sunulmasi, yan etkileri azaltilmis ilaglarin
gelistirilmesi ve olabildigi kadar1 ile cerrahi miidahalenin ileri tercihlere
birakilmasi, hastaligin tedavisinde daha esnek hareket kabiliyeti

hastalarin giiclendirilmesinde faydal olacaktur.
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Hastalar tizerindeki finansal yiikiin rahatlatilmasi: Tani ve tedavi
stirecinde hastaliga spesifik tetkiklerin titizlikle segilmesi, birey
ozelinde tedavi ve kontrol muayenelerinin planlanmasi, saglik ve saglik
sigortasi sisteminde yasa yapicilarm ilgili diizenlemeler yapmasi birgok

zorlugun ¢ozlilmesini saglayacaktir.

Hastalara daha fazla destek olun: Adenomiyozis tedavinizi psikososyal
destek ile giiglendirin. Hastalarmizin bu hastaliga kars1 maglup olmus,
zayiflamis veya yalniz kalmis hissetmelerini engellemek i¢in destek
olun. Hastalara tedavilerinin seyrinde kendileri gibi hasta tartisma
gruplarma yonlendirme firsati verin, istedikleri takdirde partnerlerini ve

ailelerini tedavinin i¢ine dahil edin.
Farkindahgin Artirilmasi

Kadin sagligi ve rutin hayat kalitesini bu denli bozmasi nedeniyle
Adenomiyozis farkindaligi, arastirmacilar, saglik profesyonelleri ve
kanun koyucular arasinda artirilmasi 6nem kazanmaktadir. Bu gruplar
arasinda iletisimin saglanmasi ic¢in is birligi yapilmasi farkindaligin
artmasinda katki saglayacaktir. Halkin farkindalik kazanmasi amaci ile
profesyoneller tarafindan egitimlerin verilmesi, hastaliga yakalanmis
bireylerin ve yakinlarinin bir araya getirilerek dayanisma gruplarinin
olusturulmasi siirecin tolere edilebilmesi i¢in 6nemlidir (Kolovos vd.,

2024)
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