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12. kdonyvfejezet : Adenomyosis (Dr. Csécsei Karoly)

Az adenomyosis — ectopias endometrium szévet a myometrium belsd, ritkabban
kllsé rétegében - mint négydgyaszati korkép, gyakorisaga és klinikai jelentésége
miatt érdemel figyelmet.

Els6ként Rokitansky (1860) irt le endometrium mirigyeket a myometriumban — s a
kérképet ,cystosarcoma adenoides uterinum” —nak nevezte. Az elvaltozast - mint az
ectopias endometrium intrauterin formajat - endometriosis interna névvel is illetik,
bar eltéré pathogenesise alapjan onallo entitasnak tekinthetd.

A klinikai tinetek elemzése igazolta hogy az adenomyosis a dysmenorrhoea és
menorrhagia legfébb oki tényezdje, emellett subfertilitassal jar.

Hagyomanyos modon a korkép hysterectomiat kovetben, az eltavolitott matéti
preparatum hisztopatholdgiai vizsgalata soran kerll igazolasra. Ekkor azonban
klinikai jelent6sége mar akadémikusnak tekintheto.

Ezideig, matéti preparatumok vizsgalata alapjan ugy tartottuk, hogy az adenomyosis
a késéi reproduktiv évek és a perimenopausa betegsége. Ujabban, a noninvaziv
képalkoté technikak (ultrahang, MR) szélesebb korl elterjedésével a jellemzé
tineteket ( menorrhagia, secunder dismenorrhoea) mutaté nék vizsgalata soran
kiderult, hogy a korkép nem ritka a 20-30 életévekben sem (1, de Souza NM, 1995).
Sulyos klinikai tiinetek, elsésorban a beteg fizikalis és pszichés megterhelésével jard
menorrhagia, dysmenorrhoea, anaemia miatt a kés6 fertilis korban
premenopausaban az adenomyosis kezelésének altalanosan elfogadott gyakorlata a
végleges megoldast jelent§ hysterectomia. Az egyre pontosabb preoperativ
diagnosztika birtokaban azonban megnétt az igény, és az esély is hatasos, funkcio
és szervmegtartd sebészi eljaras/ok kidolgozasara, valamint a  progresszio
lassitasat és tuneteket csokkenté onalldé vagy sebészi eljarast kiegészitd
gyogyszeres kezelés korai alkalmazasara (2,Wood C, 1994).

Adenomyosis definicid, gyakorisag, pathophysiologia

Definitio: adenomyosisnak (AM) nevezzik az endometrium jelenlétét a
myometriumban. A progressziv, benignus kérkép az endometrium és myometrium
hatarzénajaban és az izomrétegben (subendometrialis myometrium, masnéven
junctionalis zona, JZ) zajlik, a myometrium zonalis anatomiai és functionalis
felépitésének disruptidjaval jar. A korelvaltozasra jellemz6 a véletlenszerien elszért
felszinesen és mélyen az izomszdvetbe penetrald, a myometriumot akar diffuz,
destrualé endometrium mirigyek és stroma a kornyez6 myometrium hyperplasiajaval.



1. abra
Adenomyosis kifejezett stroma rekacioval, kifejezett denzitast mutatoé sejtmagokkal

2. abra
Stroma adenomyosis



Gyakorisag: Az adenomyosis a 40-50 éves ndéi populatioban relative gyakori
elvaltozas, a hysterectomias anyagon 10-28 % gyakorisagu (Ferenczy A)

A korkép valodi gyakorisaga a nem egységes vizsgalati kritériumok miatt széles
skalan mozog, s ez nem a betegség valtozé gyakorisagat, hanem a vizsgalati méd
pontatlansagat jelzi. (A zavaros allapotot vilagosan illusztralja Seidmann 15 kérhaz
1114 hysterectomias esetének és 25 pathologus 705 jegyz6konyvének elemzése: az
egyes kérhazakban az AM gyakrisaga 12-58 % volt, mig az egyes patholégusok
leirdsaban 10-88 % kozott fordult eld.)

A szovettani jegyzékonyvek szerinti a korkép el6fordulasi gyakorisaga flgg a
feldolgozott myometrium helyétdl, valamint a metszetek szamatal (Bird, 1972). 200
egymast kovetd mitétesen eltavolitott uterus rutin szdvettani vizsgalata esetén az
AM gyakorisaga 31 % volt, hat tovabbi myometrium blokk vizsgalataval az incidencia
61 %-ra emelkedett.

Valogatas nélkuli nébeteg populacidon veégzett kismedencei MR vizsgalat
tapasztalatai szerint 34 éves életkor felett a nbk tdobbségében talalhatdok
adenomyosisra utalé MR jelek.

Az adenomyosis szovettani diagnosztikaja

Makroszkopos megjelenését tekintve focalis és diffuz formakat irnak le. A focalis
forma egy-két kisebb szigetet jeldl, nemegyszer azonban multiplex, szétszort
tobbgdcu megjelenéssel talalkozunk, melyek topografiai elhelyezkedését, méretét
illetéen ritkan kapunk pontos korbonctani leirast.

A diffuiz forma a myometriumban nagyobb kiterjedésli elvaltozast takar
(adenomyoma) mely tobbnyire korllirt, s mérete miatt a belsé myometran réteg
kifejezett disztorziojaval jar. Az ektopias endometrium szigetek gyakrabban
talalhatok az uterus hatso falaban.

Az adenomyosist (endometrium szigetek a myometriumban) a hisztopatholdgiai
vizsgalat igazolja. A részletes szovettani feldolgozas alapjan meghatarozhaté a
myometran invasio mélysége, Kkiterjedése. Az eltavolitott uterus pathologiai
feldolgozasa (makroszkopos vizsgalat,  metszetek mintavételi helye, szama,
immunhisztokémia stb.) nem egységes, s ez a korkép klinikai értékelését
(el6fordulasi gyakorisag, incidencia, prevalencia, életkori megoszlas, kockazati
tényezok, klinikai tinetek) megneheziti.

Nem sikerult a myometran invasio mélysége tekintetében sem egységes allaspontot
kialakitani A myometrium falvastagsaganak kdzépsé és kulsé terlleteiben talalhato
adenomyotikus szigetek nem jelentenek diagnosztikus problémat. Kérdéses azonban
a belsé myometran zéna ( subendometrialis myometrium, JZ, Junctionalis z6na )
terlletének megitélése, ill. annak elbiralasa, hogy az ezen rétegben felismerhetd
adenomyotikus focusok kimeritik-e az adenomyosis kritériumait, vagy csak a basalis
enmdometrium indentacidjanak ( egyenetlenségének, fogazottsaganak, a
myometrium rétegébe torténd beboltosulasanak) tekintheték, melyek nem vagy csak
kevés klinikai jelentéséggel birnak.



Altalaban a basalis endometriummal nem &sszefiiggs, 3 mm. mélységii, vagy
mélyebb myometran beterjedést adenomyosisnak tartunk.

Szdveti szerkezetét tekintve az adenomyotikus gécokban talalhatdé mirigyek
tobbnyire a basalis endometrium réteghez hasonld6 megjelenési sejtiei mellett
proliferatios fazisu endometrium sejtek lathatok, ritkan igazolhaté secretios
atalakulast mutatd mirigyszerkezet, valamint menstruatiora utalé focalis
haemorrhagia, melyet vértartalmu kisebb nagyobb cystikus terlletek, sinusok
jelezhetnek. Az adenomyotikus sziget/ek kdrnyezetében hyperplasias myometrium
jelenléte az adenomyosis fontos szdvettani kritériuma.

3. abra: Focalis, superficialis adenomyosis, mirigyszovet és stroma a
myometriumban a kdrnyez6 izomszovet hyperplasigjaval

4. dbra: Adenomyoma (diffuz adenomyosis, gémbdlyded, hypertophias uterus)



Az uterus tarsul6 koérképei

Az adenomyosis gyakran tarsul az uterus egyéb koérképeivel: leggyakrabban myoma
(4/1), endometrium hyperplasia (3/1) ritkdbban endometrium carcinoma (10/1)
egyuttes el6fordulasat figyelték meg. Fenti korképek esetén az adenomyosis két
cardinalis tinete a dysmenorrhoea és menorrhagia ugyancsak el6fordul, s ez
diagnosztikus tévedés lehet6ségét hordozza magaban. Ugyanakkor az utébbi
években széles korben alkalmazott , és magas diagnosztikus hatékonysagu
transvaginalis ultrahang, de még inkabb az MR képalkotas a fenti korképeket képes
elkdloniteni, illetve tarsulasukat felismerni.

5. abra:

Myoma+endometrium carcinoma + adenomyosis egyuttes eléfordulasa. A kép
baloldalan adenocarcinoma, fent kdzépen adenomyosis, lent jobbra leiomyoma
azonosithaté (Dr. Sipos Jézsef szivességébdl)

Pathophysiolégia

Az adenomyosis két lépcsds, dichotomias kialakulasu korkép. Els6 lépés: az endo-
myometrialis hatar disruptioja mely érinti a szdvetek architecturajat, az endometrium
basalis rétegének és a bels6 myometran zona strukturalis atalakulasat.

Masodik 1épés: a meggyengult hatarzénan at endometrialis elemek invasioja a
méhizomzat bels6 majd kuils6é rétegébe, valamint a kornyez6 myometrium
hyperplasidja, mely a basalis endometrium és bels6 myometran zéna dysfunctiojat
eredményezi.



A folyamat soran megvaltozik az uterus szoveteinek élettani polaritasa. Az
endometrium myirigyszovet myometriumba torténdé penetralasat az adenomyotikus
goc koruli myometrium hypertrophigja koveti, s megvaltozik a localis immun mikro-
kérnyezet is. Immunoldgiai tényezdknek, valamint a fizioldgiastol eltéré helyi
hormonalis hatasnak is (megnovekedett aromatase és oestron sulphatase aktivitas,
emelkedett oestradiol szint a menstruaciés de nem a perifériasrias vérben) szerepet
tulajdonitanak az adenomyosis pathogenesisében.

Anovulatios ciklusok és kdvetkezményes endometrium hyperplasia endo-myometralis
hatarzonara kifejtett szoveti nyomasa kovetkeztében, spiralis erek mentén, valamint
el6z6 terhességek soran a bels6 myometran zonat érint6 trophoblast invasié okozta
réseken, a basalis réteg endometritist, vagy mechanikus, muitétes beavatkozast
( curettage) kodvetd sérilései mentén basalis vagy proliferaciés fazisu endometrium
sejtek juthatnak gyakrabban a belsd, de akar a kulsé myometran rétegbe, s ott
adenomyotikus szigeteket hozhatnak Iétre.

Ujabb vizsgalatok szerint e bels® myometran réteg (archimetra) - mely fejlédéstani
szempontbdl is kilénbdzik a kulsé, filogenetikusan fiatalabb myometran rétegtél
(neometra)- legfébb functidja a méhizomzat 6nallé kontractilis tevékenységének
koordinalasa. Az adenomyosis — melyet tipusosan a bels6 myometrium réteg
(junctionalis zona) betegségének tartanak — gatolja a méhizomzat kontractilis
tevékenységét , elbsegiti a retrograd menstruatio kialakulasat mely endometriosis
extrena kialakulasahoz vezethet . Az inkordinalt méhkontrakciok a menstruaciés
valadék kiurtlésének (fundo-cervicalis iranya kontrakciok) zavara, valamint az
ovulaciot kovetd sperma transzport facilitdlasanak elmaradasa miatt subfertilitast
okoznak. A ciklus egyes fazisaban megfigyelhetd kontraktilis tevékenység ( és a
junctionalis zéna MR képe) a menstruacios cilkus steroid hormonszint valtozasaival
kapcsolatos.

ADENOMYOSIS UTERI: DIAGNOSIS ES KEZELES

A pontos diagnézis felallitasat nehezité tényezok:
a tunetek nem specifikusak — menorrhagia, dysmenorrhoea
az AM gyakori tarsulasa mas korképekkel ( myoma, hyperplasia,
endometrium carcinoma stb).

Az adenomyosis korkép 0sszességeben csak mintegy 10-20 %-a kerul preoperative
felismerésre, s mi tobb

a klinikai tunetek alapjan valdszini esetek patholdgiai igazolasanak aranya is
alacsony (10-38 %). Kérdéses, hogy az adenomyosis - amennyiben nem all
szovettani igazolas rendelkezésunkre - képezheti-e a hysterectomia indikaciojat. A
recidiv vérzészavar és menorrhagia tunetek miatt igen, hiszen pl. az Egyesdult
Kirdlysagban (Great Britain) évente mintegy 15 000 hysterectomiat végeznek
vérzési rendellenesség miatt.

Az adenomyosis uteri diagnosztikajaban hasznalatos noninvaziv eljarasok :
ultrahang
MRI
Ca 125



Invaziv eljarasok: hysterographia
hysteroscopia
myometrium biopsia
resectoscopia

N6gyogyaszati vizsgalattal — megnagyobbodott, gdmbdlyded uterus - csak kiterjedt
adenomyosis, adenomyoma valészin(sithetd.

Transvaginalis ultrasonographia ma mar a rutin négyodgyaszati vizsgalat részének
tekinthet6. A moddszer az uterus és kismedencei szervek pontos vizsgalatara
alkalmas. Kiterjedten hasznaljuk vérzészavart okozd strukturalis méhelvaltozasok (
myoma, adenomyosis, endometrium carcinoma, endometrium polypus) detektalasara
Heterogén echoszerkezeti myometran elvaltozasok alapjan adenomyosisra
gondolunk, néha 1-3 mm-es lacunak, kicsiny uregek is felismerhetok. A
transzvaginalis ultrahang jelen tapasztalat szerint gyakorlott vizsgalé kezében
hasznalhaté eszkdéz adenomyosisra utalé klinikai tinetek esetén, a modszer
azonban adenomyosis szlirésére nem alkalmas.

Magneses rezonancia vizsgalat (MRI)

Az uterus ( és lagyrészek) vizsgalatara kiemelked6 diagnosztikus értékli modszer. Az
uterus bels6 myometran rétege ( junctionalis zéna) vizsgalatdaban, és igy az
adenomyosis képalkotd diagnosztikajaban a legpontosabb, nem invaziv, képalkoto
eljaras. Mai napig sincs egyetértés a junctionalis zona ,normal” vastagsagat illetéen.

Megjegyzendd, hogy az MR képalkotds nem az ectopids endometrium
(nyalkahartya) szigetek jelenlétét, hanem a kdrnyz6 myometrium hyperplasiat, a
méhizomzat (rétegek) disztorzidjat igazolja.

6. dbra

Az uterus korabbi elképzelésektdl eltéréen nem
homogen izom-szdvetbél all, melynek belfelszinét
nyalkahartya fedi, hanem

zonalis felépitésl szerv

A zonalis szerkezetet MR vizsgélattal elsé6ként
Hricak irta le (1983) reproduktiv kord nék uterus
falaban T2 MR felvételeken 3 jol elkiilonithetd
réteg azonosithato

- magas jelintenzitast endometrium csik

- alacsony jelintenzitasu belsé subendometrialis
mas néven junctionalis zéna (JZ)

- kdzepes jelintenzitasu kilsé myometran zéna

7.abra

a belsé myometran zona ( junctionalis zona)
egyenetlen. Felszines, focalis adenomyosis MR
képe




8.abra: mellsé fali kiterjedt adenomyosis a JZ a méh hatso falan megtartott, j6l kdvethetd

Ca 125

Bizonyitottnak tekinthet, hogy az immun rendszer szerepet jatszik az adenomyosis
pathogenesisében. Ota és mtsai. (1992) demonstraltak,hogy az adenomyosis egyutt
jar a myometrialis macrophagokszamanak ndvekedésével, az antiphospholipid auto-
antitestek és Ca 125 peripherias vérszintjének emelkedésével, valamint az ectopias
enmometrium szigetekben IgG, C3 és C4 felhalmozédassal. A méh adenomyosiara
mind az eutopias, mind az ectopias mirigyek sejtjeiben megemelkedik a HDL-DR
antigén expresszio.

A Ca 125 periférias vérszintiének megemelkedése potencialisan hasznalhaté marker
az adenomyosis diagnosztikajaban. Kobayashi és mtsai. ugy talaltak, hogy az
ectopias és eutopias endometrium mirigyham sejtjeiben talalhaté Ca 125 antigén
molekulatotmege kuldnbozik, az antitest koté hely azonban megegyezik (1993).
Amennyiben az adenomyosisra jellegzetes antitestet sikerllne izolalni és tisztitani,
magas specificitasu serum sz(irteszt kifejlesztése valna lehetévé.

Hysterographia

Némely esetben jelzi a kiterjedt adenomyosis jelenlétét. llyenkor az uterus ureg
egyenetlen lehet, disztorziét szenvedhet, s a bels6 myometriumréteg tertletén
szabalytalan alaku, kontrasztfoltok lathaték. A kontraszt-hysterographia talalati
biztonsaga azonban tul alacsony (38/150), igy a klinikai gyakorlatban jelenleg nem
alkalmazzuk (Marshak, 1955).

Diagnosztikus laparoszkopia

kisebb, focalis adenomyosis kimutatdsara nem alkalmas, és csak jelent6s
myometrium disztorzidé alapjan mertl fel a kiterjedt adenomyosis lehetésége, mely
azonban ekkor sem kulonitheté el biztonsaggal a fibromatdl, myomatal.

Hysteroscopia

Az adenomyotikus szigetek az uterus uregével nem kommunikalnak. Amennyiben
az elvaltozas a vékony nyalkahartya alatt, felszinesen helyezkedik el, és a ciklus
valtozasat koveti, a kisebb nagyobb vértdécsa, tagult lacuna, szabalytalan, kisebb
nagyobb soétét folt formajaban attinhet az endometriumon, s adenomyosis gyanuja
merul fel. Ennek valdszinlisége csekély, egyrészt mert az adenomyotikus sziget



mirigyei ritkdn mutatnak secretios atalakulast, és menstruacio szerl veérzeést,
masrészt mert csak a felszines tocsak tlnnek at, mélyebb elhelyezkedésl szigetek
nem.

Biopszia

Az endoszképos mddszerek kozul az 1,5-3 cm hosszu, 5 mm vastagsagu, az uterus
hatsé falabol hisztero-rezektoszkopia utjan 90 fokos kacs elektréddal kimetszett
endo-myometran csikok szOvettani vizsgalata ajanlhaté moddszer felszines
adenomyosis igazolasara.

McCausland vezette be és szorgalmazza a technikat, 2-3 cm. hosszusagu és 5 mm
meélységl szovetcsikot tavolit el resectoscopos mddszerrel (1991). Az eltavolitott
anyag vekony endometrium esetén a méhnyalkahartya alatti subendometrialis
myometriumot ( junctionalis zona) is érinti, igy a moddszer felszines (3-5 mm
mélységben kezddéddé AM igazolasara alkalmasnak tekinthet6. McCausland és mtsai.
superficialis ladenomyosis igazolasara 33/50 aranyban talalta a mddszert
alkalmasnak. A csikresectiot nem ajanljuk szilés el6tt allé fiatal betegeken.
Eredményessége korlatozott, az 5 mm-nél mélyebben elhelyezkedé6 adenomyosis
kimutatasara nem alkalmas.

Tlbiopszia végezhetd laparoscopia soran transabdominalis, vagy ultrahang
vezerelve, transvaginalis uton. A biopszia akkor tekinthetd pozitivnak, ha az
endometrium és stroma az anyag belsejében, szendvicsszerlen helyezkedik el a
biposzias minta két végpontja kdzott. Egyik végén endometrium szovetet tartalmazo
biopszias anyag negativ mintat jelent.

A tlbiopszia szenzitivitasa kiterjedt adenomyosis ( adenomyoma) esetén 70 %-ot is
elérhet, mig felszines, kisebb méretli adenomyosis esetén 5 % kordli. Popp (1993) a
véletlenszeriien tlibiopszia 8 %-os talalati eredményességét ultrahang localisatiot
kovetbéen 19 %-ra emelte. Hystero-laparoscopia soran a hysteroscop vilagitasa a
vékonyabb uterus falan attinik, s az MR, UH localisatio mellett s6tétebb foltszeri
terlletek adenomyosisra utalhatnak, mely célzott biopsziaja tovabb novelheti a
talalati biztonsagot. Myoma diagnosztikus tévedést okozhat.

Ujabban Wahab, Al-Azzawi és mtsai. végeztek tiibiopszias mintavételt az altaluk
kifejlesztett eszkdzzel (Leicester Endometrial Needle Sampler — LENS). A tlbiopszia
limitalt hatékonysagu, specifikus technikat és miiszerezettséget igényel; alacsony
szenzitivitasa miatt nem terjedt el a klinikai gyakorlatban.

9. abra:
Monopolaris kapa elektréddal végzett endo-myometralis resectio mtéti teriilete
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Kezelés

Az adenomyosis két cardinalis tinete az excessiv menstruatios vérvesztés és a
dysmenorrhoea. A diagndzis bizonytalansaga miatt a kezelés kérdését csak
kontrollalt klinikai tanulmanyok eredmeényeire alapozhatjuk. A magas hatékonysagu
MR ugy tdnik atbillenti az adenomyosist a diagnosztikus holtponton, és jelentésen
hozzajarul az eredményes kezelés alkalmazasahoz.

Hagyomanyos kezelés a danazol és mefenamic acid. A menorrhagia kezelésében a
kevéssé hatékony oralis contraceptivumok, gestogenek mellett eredményesen
alkalmazhaté a tranexam-sav és dicinone.

Konzervativ hormonalis kezelési lehetbség a levonorgestrel-kibocsato [UD.

MRI vagy transvaginalis ultrahang modszerrel igazolhatd hatso fali felszines
adenomyosis eseteiben hystero-rectoscopia utjan endo-myometran csikresectio
eredményes lehet szilni nem szandékoz6 nékon.

A szervmegtartdo sebészi kezelés elsésorban a szulés el6tt allo, sulyos tlneteket
mutato fiatal nébetegek esetén jon szdba, lehetéségei azonban erésen korlatozottak
Az adenomyotikus szOvet sebészi resectioja, valamint mélyebben fekvd laesiok
laparoscopos uton torténd th elektrodos destrukcidja, elektrokoagulacioja bizonytalan
eredményessége mellett igen pontos preoperativ ultrahang és MR diagnosztika
birtokaban megkisérelhetd.

Prébalkozasok torténtek intervencios radiologiai beavatkozasok végzésére is — a
myomas goc ellatdé ereinek elzarasara. Kevés esetszam alapjan nem vonhatok le
messzemend kovetkeztetések.

Amennyiben a fenti, gyogyszeres, konzervativ kezelés ill. a szervmegtartd mitétes
beavatkozasok nem vezetnek eredményre, végleges, eredményes kezelést, a beteg
gyoégyulasat a manapsag széles korben alkalmazott hysterectomia jelenti. A
meheltavolitas vagy amputatio uteri supravaginalis nyilt hasi matéttel illetve, illetve
laparoszképpal, vagy LAVH utjan végezheté.
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