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GiRiS

Adenomyozis, endometriozis interna olarak da bilinir.
Endometrial gland ve stromanin myometriyumda olmasi
endometriyal

halidir'. Adenomyom,

OZET

Adenomyozis, endometrial gland ve stroma yapisinin myometriumda bulunmasi halidir.
Lokalize formuna adenomyom denilir ve adenomyomlar leiomyomu taklit eder. Ekstrauterin
adenomyom literatlirde vaka sunumlari olarak yer alan ve oldukga nadir goriilen bir antitedir.
Patolojilerinde endometrial mukoza ile doseli santral bir kavite ve gevresinde myometrium
dokusundan kalin bir duvar yapisi ile uterus benzeri kitle gériniim{ vardir. Ekstrauterin
adenomyomlar, over, broad ligament, uterosakral ligamant ya da ekstrapelvik lokalizasyonlu
olabilirler. Etyopatojenezinden miillerian kanal kapanma defekti ve subgdlomik mezansimal
transformasyon sorumlu tutulmaktadir. Bu yazida, 37 yasinda primer infertil hastada sol
adneksiyal kitle nedeniyle yapilan laparoskopi sirasinda ligamantum latum yapraklari arasinda
tespit edilen ve histopatolojik olarak ekstrauterin adenomyom tanisi alan olgu tartisiimistir.
Ayirici tanida endometrioma, leiomyomatozis peritonealis, leiomyomlar, maliniteler yer
almaldir. Nadir gorllse de adneksiyal kitlelerin ayirici tanisinda ekstrauterin adenomyomlar
akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adenomyozis, broad ligament, mezansimal transformasyon.
SUMMARY

Adenomyosis is the presence of endometrial glands and stroma within the endometrium. Its
localised form is called adenomyoma and adenomyomas mimic leiomyomas. An extrauterine
adenomyoma is an extremely rare entity and take a place in the literature as case reports.
Uterus like masses with thick muscle wall and endometrium-lined central cavity are seen in
their pathology. Extrauterin adenomyomas can be located in ovary, broad ligament,
uterosacral ligament or extrapelvic localisation. Millerian duct fusion defect and subcoelomic
mesenchyme transformation are two possible theory for etiopathogenesis of extrauterine
adenomyoma. Herein, we discussed a patient 37 years old with primary infertility which was
operated for left adnexial mass and detected intraligamentary mass during laparoscopy. The
diagnosis was confirmed as extrauterine adenomyoma with histopathological examination.
Differantial diagnosis should be done with endometrioma, leiomyomatosis peritonealis,
leiomyomas and malignancies. Althought it is an extremely rare entity, extrauterine
adenomyomas should be included in differential diagnosis of adnexal masses.

Key words: Adenomyosis, broad ligament, mesenchyme transformation.

defekti ve subgdlomik mezansimal transformasyon,

ekstrauterin adenomyom gelisiminde muhtemel iki
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patojenik mekanizmadir>. Bu c¢alismadaki amacimiz,

nadir goriilen ekstra uterun adenomyom olgusuna dikkat

landlar, e .
& cekmek, ayirici tanilarini ve etyolojisini irdelemektir.

endometriyal stroma ve diiz kas iceren benign bir
timordiir. Adenomyozisten c¢evresinde normal doku ile
olusturdugu keskin sinirlar ve daha ¢ok intrensek
endometriyal gland ve stroma igermesiyle ayrlllrz. Bu
timorler tipik olarak uterusta gorilirler. Cok nadir olarak
adenomyomlar uterusun disinda vyerlesirler ve bazilari
ince duvarlari ve endometriumla c¢evrelenmis santral
kaviteleri ile uterus benzeri kitle formunda geli§ebilirler3.
Ekstrauterin adenomyomlar genellikle over ve broad
ligament yerlesimlidirler. Midlleriyan kanal kapanma

oLGU

37 yas GOPO kadin hasta gebelik istemi ve uzun siren
vajinal kanama sikayetleri ile klinigimize basvurdu,
aciklanamayan infertilite nedeniyle iki kez Ul bir kez IVF
yapilan hastanin bes yil 6nce yapilan IVF siklusunda
gebelik elde edilmis ancak sonrasinda missed abortus
gelismesi nedeniyle terapotik kiiretaj yapilmisti. Dizenli
adet sikluslari olan ancak menstriiasyon peryodu 10-15
glin stren hastanin adet oncesi 1 hafta kadar siren
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intraligamenter Adenomyoma

lekelenme yine adet sonrasinda 2-3 giin siren lekelenme
seklinde kanamalari mevcuttu. Hastanin muayenesinde
vulva, vajen, serviks normal goriiniimde idi. Bimanuel
pelvik muayenede uterus normal boyutta, sag adneksiyal
alanda 4 cm’lik kitle palpe edildi. Yapilan transvajinal
ultrasonografisinde sag adneksiyal alanda 39*31mm
boyutunda kalin duvarl, komplike kistik kitle tespit edildi
ve hastaya laparaskopik kistektomi planlandi. CA-125
degeri normaldi. Laparoskopi sirasinda sagda ligamentum
latum vyapraklar arasinda yaklasik 4*3 cm’lik dizgin
sinirli kesit yuzeyi leiomyoma benzer sekilde beyaz-gri
renkli ve sert kitle lezyonu izlendi (Resim 1).

Resim 1: Kitlenin laparoskopik gériintiisi

Bilateral tubalar, sag ve sol over, uterus normal olarak
izlendi ve bilateral tubalardan metilen mavisi gecisi
izlendi. Kitle laparoskopik olarak gikarilarak histopatolojik
inceleme igin patoloji laboratuvarina génderildi. Kitlenin
makroskobik incelemesinde kalin kas tabakasi iceren bir
duvar ile cukulata mayi iceren santral kaviteden olustugu
gozlendi. Mikroskobik bulgularda fusiform  sekilli
hiicrelerin olusturdugu paratipik diz kas hiicrelerinden
meydana gelmis, caprazlasan demetler ve girdap yapilari
halinde timoral yapi izlendi (Resim 2A).

Resim 2A: Caprazlasan diiz kas demetleri arasinda mikrokistik

endometrial bez yapilar H&E, 12x10.

Ortada irili ufakli adaciklar halinde hemosiderinle yuklu
histiyosit kimeleri, tlbiler yapida, birkag sirali kibik
silindirik ozellikte epitelle dogeli endometrial bez yapilari
ve cevrede hemosiderinle ylkli histiyosit kiimeleri ve yer
yer selliiler yapida stroma gorildi (Resim 2B, 3A, 3B).

Resim 2B: Diiz kas demetleri arasinda mikrokistik endometrial
bez yapilari ve hemosiderinle yiiklii histiyosit, H&E, 12x10.

Resim 3A: Diz kas demetleri arasinda tiibiiler yapida
endometrial bez yapisi ve bir kenarda selliiler stroma H&E,
12x20.
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Taskin M. i. ve ark.

Resim 3B: Kistik yapida endometrial bez yapisini déseyen
diizenli epitel értiisii H&E, 12x20.

Hyalinizasyon alanlari izlenmekle birlikte; mitoz artisi,
pleomorfizm ve nekroz saptanmadi.

TARTISMA

Adenomyomlar, endometrial gland ve stromanin, gergek
bir kaviteden yoksun olarak diiz kaslarla rastgele olarak
yaptigl anastomozlarla karakterizedir. Bunlar genel olarak
benign intrauterin tiumorlerdir ve ¢ok nadir olarak da
ekstra uterin gordlirler.Olgu raporlari semptomolojik,
dermografik ve lokasyon olarak cesitlilik
gbstermektedir3"8. Ekstrauterin yerlesim bolgelerinden
biri de broad ligament olup olgu sunumumuzda
insidental olarak saptanan intraligamenter adenomyom
tartisiimistir.

Carinelli ve ark.” 19 tane ekstra uterin adenomyom
olgusunu rapor etmislerdir. Bu uterus benzeri kitleler,
over, broad ligament, uterosakral ligament gibi ekstra
uterin yerlerde lokalize olmuslardir. Bu ekstrauterin
adenomyomlar bizim olgu sunumumuzda oldugu gibi,
endometrial tip mukoza ile doseli tek santral kavite ve
bunu gevreleyen myometrium benzeri dokudan meydana
gelmistir. Bu dliizenlenme uterus benzeri kitle gérinima
olusturur. Nitekim bazi arastirmacilar alternatif bir

terminoloji olarak uterus benzeri kitle terimini
kuIIanm|§Iard|r5'7.

Ayirici tanida endometrioma, leiomyomatosis
peritonealis  diseminata, ekstrauterine leiomyom,
konjenital bir malformasyon olarak gorilebilen uterus
benzeri kitleler (rudimenter horn, vb.), malinite
disunidlmelidir. Nitekim bizim olgumuzda infertil hastada
yogun icerikli adneksiyal kistik kitle nedeniyle preoperatif
on tanida endometrioma da  duslUndlmustar.
Adenomyoma, endometriomadan belirgin diz kas kitlesi;
leiomyomatozis peritonealis disseminata ve
leiomyomadan endometrial dokunun goérilmesi ile ayirt
edilir®. Stewart ve ark.’ ekstrauterin adenomyomlarin,
endometriosis odaginin diiz kas hiperplazisi veya
metaplazisi ile cevrelenmesi, konjenital bir malformasyon
olarak ortaya gikan uterus benzeri kitle ya da ekstrauterin
leiomyomlarin  endometrium bez ve stroma vyapisi
tarafindan atake edilmesi ile meydana gelebilecegini
raporlamislardir. Bizim olgumuzda bu mekanizmalari
disundirecek herhangi bir uterin anomali, pelvik
yapisiklik goriilmemistir.

Extrauterin adenomyom etyolojisi icin iki teori One
sirdlmistir; millerian  kanal flizyon defekti ve
sub¢élomik mezansim metaplazisia. Mdllerian kanal
fizyon defekti uterus benzeri kitlelerin patojenezini
aciklar.  Disi genital traktin  gelisimi  sirasindaki
anormallikler, millerian kanalin lokalize bir bolgede
fizyon defektleri uterustaki atrezi, duplikasyon gibi
malformasyonlari  meydana getirirlo. Yine  baz
ekstrauterin adenomyom olgularinda renal ve Uriner
sistem anomalilerinin olmasi bu teoriyi
desteklemektedir”®’. Bizim vakamizda yapisal uterin
anomali ve (rogenital tract anomalisi izlenmemesi
mdllerien flizyon defekti teorisi ile tutarsizdir; ¢lnki
hasta morfolojik olarak normal uterus, serviks, fallop
tupleri, overler ve (irogenital trakta sahiptir.

Subgélomik mezensim ya da sekonder millerian sistem,
peritonun mezotelyal ylzey tabakasinin altinda yer alir.
Bu tabaka primitif ¢dlomda, erken miilleriyen ve wolf
kanalini olusturacak yapilarin mezensimini oIU§turur9. Bu
mezansim tabakasinin  proliferasyonu, endometrial
stromal hicreler, desidua, diz kas iceren mezansimal
lezyonlarin gelismesine neden olabilir*®’. Lauchlan™
ikincil millerian sistemin ayni orjinli olan farkli dokulara
(fallop  tapleri, endometrial kavite, endoserviks)
doniisebilecek  potansiyeldeki peritoneal  veya
retroperitoneal dokularin  birlesimi  oldugunu ileri
stirmistir.  Ikincil midllerian  sistemdeki hicreler
multipotansiyel ve hormonel uyariya proliferasyon
seklinde cevap verecek hiicreler olarak
dU§UnL’|Imektedir12. Bu sistemdeki epitelyal lezyonlar
normal veya neoplastik (endometrioid, musindz, seroz
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veya transizyonel) diferansiasyon gosterebilirler. Redman
ve ark.” rapor ettigi bir olgu sunumunda total abdominal
histerektomi ve bilateral salpingoooferektomi olmus ve
estrojen replasman tedavisi alan bir hastada 22 yil sonra
adenomyom saptanmasi bu teoriyi desteklemekte ve
ekstrauterin  adenomyomlarin gelisiminde estrojenik
stimulasyonunun rolii olabilecegini gostermektedir. Bizim
olgu sunumumuzda da intraligamenter adenomyomun
bu sekonder millerian sistemden gelismesi olasi
goziikmektedir.

Ekstrauterin adenomyomlarin bir diger 6nemi de nadir de
olsa malign transformasyon olasihigidir. Torres ve ark. B
broad ligament adenomyomunda gelisen clear cell
karsinom olgusunu raporlamislardir. Kanserin
adenomyoma icerisindeki endometriotik = odaktan
kaynaklandigi saptanmistir. Yine Huanwen ve ark.™
vayinladigi  bir olguda karacigerde tespit edilen
ekstrapelvik adenomyomda adenokarsinom tespit
edilmistir. Bu olgu ayni zamanda ekstrauterin adenomyoz
gelisiminde subgdlomik mezansimal metaplazi teorisini
desteklemesi acgisindan da 6nemlidir. Bizim olgumuzda
malign transformasyonu distundirecek atipi bulgulari,
mitoz, pleomorfizm, nekroz izlenmemistir.

Sonug olarak; intraligamenter adenomyom, nadir gorilse
de adneksiyel kitlelerin ayrici tanisinda distdntlmelidir.
Etyopatojenezinde subg¢élomik mezansimal metaplazi en
olasi teori olarak gozilkmektedir.
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