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Adenomioz usaqligin selikli gisasinin toxumasi-
nin (endometrial toxumanin) usaqhigin azslo divari-
nin daxilinde yerlosmosidir. ik dofe 1860-c1 ildo
alman patoloqu Carl von Rokitansky terafinden his-
topatoloji tosvir edilon tapint1 “cystosarcoma adeno-
ids uterinum” adlandirildi. ©vvallar xastoys amaliy-
yat sonrasi histopatoloji naticoye oasasen diaqnoz
qgoyulurdu. Lakin, ultrases ve MRT kimi diaqnostik
miiayinalorin  tokmillasdirilmasinin  naticesinda
usaqligin adenomiozu diaqnozu histopotoloji natice-
si olmadan amesliyyatdan 6nca qoyulur. Toxminon
adenomiozun yayilma tezliyi 5% -den 70% - qader
dayisir, daha yeni malumatlar 20%-dan 35%-o qoder
yayilmasinu toklif edir. Klassik olaraq adenomioz 30-
40 yaslarinda reproduktiv dévrde olan ¢ox dogus et-
mis qadinlarin xastaliyi kimi tesvir edilir. Yetkinlik
yasina ¢atmayan yuvenil kistik adenomioz adlanan
xastoliyin nadir bir formas1 miometrial kistlor daxi-
linde daha genis qanaxma ilo xarakterizo olunan ve
adatan 30 yasdan kigik qadinlarda miisahids olunan
formasidir. Adenomioz ti¢iin risk faktorlarina estro-
gen ifrazinin artmasina sabab olan hallar aiddir:
artan dogus sayi, erken menarxe, qisa menstrual
dévrler, yiiksak baden kiitlesi indeksi, KOK-larin
istifadasi, tamoksifen istifadesi ve kegirilmis usaqliq
corrahiyyesi (dilatasiya ve kiiretaj, Qeysariyyo, mio-
mektomiya ve s.), ektopik hamilslik, siqaret ¢okmeo,
depressiya ve antidepressant istifadasi [1]. Adeno-
miozun ii¢ névii var:1.Fokal adenomioz- usaqligin
miiayyan bir yerinds meydana golir; 2. Adenomioma
-fokal adenomiozun bir formasidir, lakin daha genis-
dir, ¢iinki bu, usaqligin fibromasina banzar xosxas-
sali sislo naticalenir; 3.Diffuz adenomioz- diger iki
névden fargli olaraq, usaqgliq boyunca yayilir. Ade-
nomiozun bir cox simptomlari vardir. Adenomiozun
klinik diagnozu ¢otindir, ¢linki miixtalif mumi
ginekoloji vaziyyatlor slamat vo simptomlarla birge
rast golinir. Adenomiozu olan har {i¢ xasteden biri
asimptomatikdir, digarleri ise menorragiya, ¢anaq
nahiyesinde agr1 ve ya sonsuzluq kimi simptomlarla
Oziinii gostora bilir. Simptomlar adeton 40-50 yas

arasinda yaranur. Daha az rast golinon simptomlara
disparuniya ve xroniki ¢canaq agris1 daxildir. Menor-
ragiya adenomiozlu xastalarin 40-60%-da bas verir.
Ehtimal olunur ki buna sabab endometrium vo endo-
metrial veazilorin {imumi hacminin artmasi ve ya
endometriumun selikli gisasinin vaskulyarizasiyasi-
nin artmasi ilo ve birbasa miometrial invaziyanin
doaracasi ilo alagelendirilir. Tedgiqatlar miisyyen et-
misdir ki, aromataza vo sulfatazanin aktivlosmasi
naticosinda lokal hiperestrogenizm, progesteron
reseptorlarinin azalmasi, progesteron miiqavimati,
iltihab, dayisdirilmis hiiceyra proliferasiyasi vo ney-
ro-angiogenez agrinin, anormal usaqliq qanaxmasi-
nin, sonsuzlugun ehtimal olunan asas patogenetik
mexanizmlaridir [2,3].

Adenomioz Amerika Mamaliq ve Ginekologlar
Kollecinin reproduktiv yasda olan xastelards anor-
mal usaqliq qanaxmasinin qiymatlandirilmesi igiin
olan PALM-COEIN tasnifatina daxildir. Dismenore-
ya adenomiozlu xastalorin 15-30%-do bas verir.
Dismenoreyanin endometriumda oksitosin reseptor-
larinin sayinin artmasi ils alagadardir ve dismenore-
yaya saboab olan usaqliq yigilmalar1 prostaqlandin
istehsalinin artmasi ils alagali oldugu giiman edilir.
Adenomiyozun iimumi alamotlarine boéyiik olgiilii
usaqliq daxildir. Leyomioma kimi birlikde mévcud
olan vaziyyatlor usaqligin 6l¢iilorinin bdyiimasine
komsak eds bilor. Adenomiyozlu xastelarin 50% -da
leyomiomalar vardir; 11%-de endometrioz vardir.
Mioma sabebi ilo histerektomiya edilon xastelarin
histopatoloji naticelorinde 15%-don 57%-o qodarinde
adenomioz bildirilmisdir. Endometriozlu xostalorin
25% -don 70% -o qoder adenomioz oldugu bildirildi;
darin endometriozlu xastalarde adenomiozun yayail-
mas1 49 - 66% arasindadir. Adenomiozda reproduk-
tiv funksiyanin pozulmasinin miometriumun birlas-
mo zonasinin (juntcional zone) anormal qalinlasma-
s1, anormal usaqliq boru peristaltikas1 ve spermato-
zoidlorin harakat doyismasi ile olagoali oldugu
dasunaliir [4].
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Lakin, bir meta-analiz agkar etdi ki, adenomiozlu
xastolorde  in-vitro mayalanma/intrasitoplazmik
sperma inyeksiyasindan istifade etmoklo klinik
hamilalik olma ehtimal1 adenomioz olmayan xastala-
ra nisbatan 28% azalmisdir [5]. Son zamanlar diaq-
noz asasan radioloji miiayineler esasinda tesdiqlenir.
Adenomiyozun diagnozu transvaginal ultrases miia-
yinasi (USM) va ya MRT vasitasilo qoyulur, lakin tam
deqiq diagnoz histopatoloji olaraq tesdiglonir.
Ovvoellor ustunliik verilon tsul MRT idi; lakin son
molumatlar transvaginal ultrasas
MRT-nin hassaslhigina ve spesifikliyine (89% hassas-

l1q, 86% spesifiklik) uygun oldugunu gostardi. Ultra-

miiayinasinin

sasin moévcudlugu ve MRT-nin xarclorinin yiiksak

olmasi wultrasesin ilkin qiymstlondirmas {igiin
ustiinlitk togkil edon tisula c¢evrilmosino saboab
olmusdur. Lakin, geyri-miiayyon hallar {i¢iin MRT
milayinasi 6z tstiinlityii tagkil edir [6].

Transvaginal USM adenomioz miiayyenlosdir-
moak {i¢iin olan miiayins iisullarindan an shamiyyat-
lisidir. Xarakteristik alamatlor xostaliyin histopatoloji
olan doayisikliklorini gostorir ve 3 kateqoriyaya
boliiniir:1) Endometrial infiltrasiya: Exogen zolaglar
va diiylinlaer, miometrial kistlor vo “lolipop” diverti-
kullar (kistik zolaqlar); 2) Diiz azale proliferasiyast:
inca xatti kolgelarin “venesiya kor” goriintisii kimi
Oziinii gostaran, daha ¢ox arxa dibde (fundusda) ve
heterojen ekotekstura ilo miiyyanlasen qeyri-miiay-

yon sarhadleri olan fokal ve ya diffuz miometrial
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qalinlasma; 3) damarlanma - Rengli Doppler ilo
damarlan sixigdiran leyomiomalardan ferqli olaragq,
adenomioz calb olunmus hissada olan miometrium-
da spiral damarlarin sayinin artdig goriiniir. Tamok-
sifen istifadasi, avvaller endometrial ablasiya, endo-
metrioz, damar malformasiyalari, leyomiomlar ve
xar¢ong kimi bir sira xastaliklor ultrases miiayinasin-
do goriintiilors malik ola bilor. Asag: tezlikli, 3D
ultrasas, rongli Doppler va salin infuziya sonohiste-
roqrafiyasi (SIS) kimi miisayyen iisullar bu obyektlari
forqlondirmok ticiin istifada edils bilar [7].
Beynalxalq Mamaliq ve Ginekoloji Ultrasonoqra-
fiya Comiyyoti (ISUOG) miometriumda olan patoloji
doayisikliklari qeyd etmak tii¢iin MUSA (Morfoloji
Usaqliq Sonoqrafik Qiymetlondirms) —n1 yaratmis-
dir. MUSA boz miqyasli sonoqrafiya, rongli Doppler
ve ligol¢iilii ultrasas istifade edarak miyometriumun
sonoqrafik xiisusiyyatlorini tosvir etmok ve bildir-
mok tlicun istifado edils bilon terminlor, toriflor vo
6l¢maolor iizre konsensus bayanatidir. MUSA-da ade-
nomiozlu usaqliq tigiin xarakterik olan USM slamot-
larina daxildir (sokil ): normadan boyiik kiiravari
usaqliq, usaqhgin 6n ve arxa divar miometrumun
assimetrik qalinlasmasi, miometrial kistlor, qovsaq zo-
nanin (Junctional zone) berabarsizliyi ve hissavi
milayyon  olunmamasi,exogenik
xatlar va gongalar, hiperexogen adalar, yelpik soklin-
do kolgelik, miometriumdak: kistlor, Dopplerdo
nizamsiz zona ve artmus ocaqlar arasi vaskulyarliq [8].
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Sakil. Adenomioz diagnozu iigiin MUSA (Morfoloji Usaghq Sonografik Qiymatlandirma) meyarlary :1) Miometriumdaki kistlar;
2) Hiperexogen adalar; 3) Exogenik subendometrial xatlor va qongalar; 4) Usaghgm on va arxa divar miometrumun assimetrik
galinlagmasy, 5) Yelpik saklinda kolgalik; 6) Normadan boyiik kiiravari usaqhgq, 7) Dopplerds nizamsiz zona va artiug ocaglar arast
vaskulyarhgq, 8-9) Qovsaq zonann (Junctional zone) barabarsizliyi va hissavi miiayyan olunmamast.
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Adenomiozun yeri 6n, arxa, yan sol, yan sag divar
vo ya fundal kimi tesvir edilmelidir. Deqiq yeri
miiayyan etmok {i¢iin usaqliq ham sagittal, hom do
enino miistavilorde miiayine olunmalidir. Adeno-
miozun miometriumda yayllmasina gore diffuz,
fokal vo adenomioma noévlori vardir. Adenomioz
ocaqlar1 otrafindaki
olduqda fokal olaraq tayin edilmalidir. Adenomioz
diffuz o zaman sayilir ki, strafindaki normal miomet-
rium <25% -dir. Hom diffuz, hom do fokal adenomioz
usaqligin miixtalif yerlorinds olduqda "qarisiq tipli

normal miometrium >25%

adenomioz" kimi tosnif edilir. Adenomioz kistik vo
geyri-kistik olaraq tesnif edilir. Kistlor adenomiozun
biitiin novlarinda rast golinir (fokus, diffuz, qarisiq
tip vo adenomioma). Miometriumda an boyiiyiiniin
diametri >2 mm olan miometrial kist oldugu zaman
adenomioz kistik sayilir. Kistik maye adaton anexo-
gendir ve an boyiiyii 6l¢mak kifayatdir. Adenomioz
usaqliq divarinin qatlarinin zedslonmesine gora 3
tipi vardir: Tip I-qovsaq zona (Junctional zone), Tip
II-orta miometrium ve Tip III - xarici miometrium.
Adenomiozun deracesi miometriumun bu prosess
hansi hacmds calb olunmasina goére daracalondirilir:
yiingiil (<25% zadslonmo), orta (25-50% zadslonmo)
va agir (>50% zadalonmo) [8,9].

Adenomioz menorragiya, xroniki ¢anaq agrisi,
dismenoreya vo sonsuzluq kimi simptomlarla 6ziinii
gostorirse miialico tolob olunur. Hal-hazirda, heam
tibbi, ham da carrahi xarakterli ¢oxsayli miialicalora
baxmayaraq, adenomiozun idars edilmasins dair heg
bir daqiq protokol mévcud deyil. Histerektomiya
goti miialicesini tomin etsa do, reproduktiv funksi-
yani qorumag istayan va ya tibbi cohatdon amoliyyat
tiglin uygun olmayan xasteler iig¢liin secim tisulu
deyil. Gec yasda ana olmaq tendensiyas: fonunda
miixtalif adenomiozu miialico etmak {i¢iin farmako-
loji miialicelar ve reproduktiv funksiyani qoruyan
corrahiyys tisullart meydana gelmisdir. Adenomioz
xastoliyi diaqnozu reproduktiv isteyi olan genc
qadinlarda qoyulan diaqnoz say1 getdikce artdig:
ticlin konservativ miialice tisullarinin tatbiq edilme-
sina fstiinliik verilir. Qeyri-steroid iltihab aleyhina
darmanlar (QSIOP) dismenoreyanin miialicesinda
effektivliyi siibut edilmisdir. QSioP-lar ve digor
analgetiklor reproduktiv istoyi olan adenomiozlu
qadinlarda yegans miialice {isulu olaraq qalir. Rep-
roduktiv istayi olmayan qadinlarda xroniki anormal
usaqliq qanaxmast ve agrilar1 aradan qaldirmaq
iiciin hormonal miialicalors iistiinliik verilir. QSIOP-
lar yalniz kaskinlogsmalorda toyin edilir. Levonor-
gestrel ifraz eden usaqliqdaxili vasite (LNG-UDV)

giindalik 20 pg/giin levonorgestrel ifraz edir, anor-
mal usaqliq qanaxmast olan adenomiozla qadinlarda
tez-tez istifads olunur. Spiral yiiksek miqdarda pro-
gestin ifraz edearak hipoestrogenik veaziyyet yarat-
magqla endometrial toxumanin desidualizasiyas1 ve
atrofiyasi vasitasilo 6z tesirini hoyata kegirir. LNG-
UDV hal-hazirda adenomiozun miialicasinds simp-
tomlara tasir edan an tasirli miialico olmagqla yanas:
minimal yan tesirlori vo histerektomiyaya banzor
hayat keyfiyystinin yaxsilasmasi ilo an yaxs1 miialice
tisulu sayilir. Progestinlar antiproliferativ ve iltihab
aleyhino tasir géstarir, bu da endometrial toxumanin
desidualizasiyasina v atrofiyasina gatirib ¢ixarir ki,
sonradan qanaxmanin shamiyyaetli deracode azalma-
sina sabab olur. Dienogest (DNG) endometriozun
uzunmiiddatli miialicasinda istifads edilon 19-nop-
rogesteron vo 17a-hidroksiprogesteron téramslori-
nin xiisusiyyotlorine malik sintetik progestogendir.
Birincili ve ikincili dismenoreyani yaxsilasdirdig:
siibut edilmisdir, lakin adenomiozla slagoali simp-
tomlarin miialicesinds istifade edilmasine baxmaya-
raq, hazirda adenomiozun miialicesinda istifadesi
tigin diizgiin terapevtik idareetmo protokolu yox-
dur. Gonadotropin Releasing Hormon (GnRH) ago-
nistlori vo kombino olunmus oral kontraseptivlor
(KOK) adenomiozun miialicesinda istifade olunan
digor hormonal preparatlardir. GnRH agonistloari
torafindon davamli uzun miiddstli stimullagdirma,
gonadotropin ifrazinin azaldilmasi ilo markazi requl-
yasiyaya sebab olur ve naticode miometriumda an-
tiproliferativ tosiro oalave olaraq hipoestrogenik
voziyyetin yaranmasina sabab olur. Bundan slavs,
KOK-larin istifadasi
tosirli oldugu askar edilmisdir. Hom KOK, hom do

dismenoreya miialicosinde

GnRH agonistlori adenomiozun reqressiyasin sti-
mullasdirmaq ve simptomlarin siddeatini yaxsilagdir-
magq {igiin tstiin hormonal miialice kimi istifade olu-
nur. GnRH antaqonistleri tebii GnRH kimi bir quru-
lusa sahib olan v hipofiz vezindaki GnRH reseptor-
larina darhal antaqonist tasir gostoron, gonadotropin
ifrazin1 manea toéraden peptid birlosmsaloridir. GnRH
antaqgonistlorinin GnRH agonistleri ilo miiqayisade
osas iistlinlityll siimiik demineralizasiyas1 vo estro-
gen catismazligl alamoatlarinin qarsisini almagq iigiin
miiayyen qodar estradiol saviyyesini saxlamaq qabi-
liyyeatidir. GnRH antaqonistlori {i¢iin hal-hazirda
endometriozun ve usaqliq leyomiomlarinin uzun-
miiddatli miialicasi tigiin protokol hazirlanir [10].
Coarrahi yanasma miibahisali mévzu olaraq qalir,
lakin minimal invaziv corrahi miialicalor konkret
hallarda aparilmali ve xastoni hamiloslik zamani
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potensial risklori barade malumatlandirmalidir.
Konservativ corrahi iisullara endometrial ablasiya,
histeroskopik adenomioz ocaqlarin rezeksiyasi, ade-
nomiozun laparoskopik rezeksiyas: vo usaqliq arte-
riyasinin embolizasiyasi daxildir [11]. Adenomiozun
corrahi konservativ miialicasi anormal usaqliq
qanaxmasl va ¢anaq agrilarini yaxsilasdirmaqda ve
usaqliq hacmini azaltmagqla barabar bazi postopera-
tiv risklor vo mamaliq agirlasmalar: olur. Histeresko-
pik olaraq fokal adenomioz ocaq 1,5 sm-don az vo en-
dometrial bosluga yaxin yerlosmasi zamani, submu-
kozal miomalarin miomektomiyas: kimi ambulator
soraitdo mexaniki aloatlor vo ya bipolyar elektrodlar
vasitasilo miomektomiya edilo bilor. Sksinos, daha
boyiik ocaqlar ve ya diffuz sathi adenomioz halinda
rezektoskopik miialico miimkiin bir se¢im ola bilor.
Mini-rezektoskop movcud olduqda bu, ofis seraitin-
da hoayata kegirilo bilar. Reproduktiv istoyi olmayan
qadinlarda endometrial ablasiya aparila bilar [12].
Adenomioz iiclin ilk usaqliq qoruyucu miialice
tisullart 1952-ci ilde Hyams torafinden taqdim edil-
mis vo adenomiomektomiyadan ibarat olmusdur.
Adenomiomektomiya, adenomiomun normal mio-
metriumdan ayrildig1 fokal adenomioz ticiin faydali-
dir. Sitoreduktiv corrahi miidaxilo hoam fokal, hom do
diffuz adenomiozun miialicasinda faydali ola bilar.
Sitoreduktiv corrahiyonin asas maqsadi boyiik miq-
darda saglam miometrium olan adenomiyoz ocaqla-
rinin genis sokilda ¢ixarilmasindan ibaratdir. Adeno-
mioz {ligiin sitoreduktiv carrahiyye hissevi ve ya tam
ola bilor. Wedge rezeksiyas1 adenomiozun yerlosdiyi
seromuskolar tobagenin miiayyen edilmasini ve son-
ra serozun vo adenomiozun bir hissasinin ¢ixarilma-
sint talab edan hissavi tisuldur. Bu tisul usaqliq dib
hissada transvers H kesiyinin edildiyi ve adenomio-
tik toxumanin nazik dilimlare kasilorok ¢ixarilmasi-
dir. Bundan sonra miyometrium bir ve ya iki tobaqe-
da tikilir vo seroz qatlari kasilmis subserosal tikislarla
baglanir. Bu iisul ham laparoskopik, ham da laparo-
tomik ile hayata kegirils bilar. Triple-flap metodu ge-
lacok reproduktiv istayi olan qadinlar iigiin tam sito-
reduktiv corrahiyye tisulu kimi hazirlanmisdir.
Usaqliq orta sagittal xatt iizre adenomiotik toxuma
tamamilo ¢ixardilana qoder endometriuma qadar iki
hissoya boliiniir. Bundan sonra usaqliq boslugunun
tikilmosi (first flap) usaqligin bir torefinde (ikinci
qapaq) muskulyar ve serozanin anterior-posterior
olaraq usaqligin bir hissasindi tikilmosi (second flap)
vo nohayet sonda bir torafin seromuskolar tebaqesi
qars1 torafin gismen tizarini ortocek formada tikilir
(third flap). Tikisin qoyulmasinin ¢ox ¢atin oldugunu

vo adenomiotik toxumanin ¢ixarilmasinin sl palpasi-
yasina ehtiyact oldugunu nezere alaraq bu iisulda la-
parotomiyaya daha cox iistiinliik verilir. Adenomioz
tiglin konservativ corrahiyyo vasitoesi ilo simptomla-
rin, xiisusando pelvik agr1 (12 ayda >70%) ve anormal
usaqliq qanaxmasi (12 ayda >70%), usaqliq haciminin
kicildilmoasi alda edilir. Osada ve basqalari adeno-
miomektomiya amoliyyat1 kegirmis xostalorde hami-
lalik zaman1 usaqligin 5%-lik cirilma deracasini tas-
vir etmisdir. Siini abort, hamilsliyin agirlasmalari,
plasenta anomaliyalari (masalen, plasenta previa vo
plasenta akreta spektri) yiiksok yayilma olmasa belo
adenomiomektomiya amsliyyat1 kegirmis xastolorde
miiayyen edilmisdir. Adenomiyozun usaqliq qoru-
yucu carrahi miialicasi ¢oxlu medikamentoz miialice
ugursuzlugu olan ve usaqligini qorumaq isteyen
qadinlar {igiin uygun ola biler. Adenomioz iigiin bir
ne¢o konservativ corrahi variantin moévcud oldu-
gunu vo onlardan he¢ birinin stiin olmadigini
nazara alaraq, miialico fordilesdirilmali vo xastonin
ehtiyaclarina ve amoliyyatdan avvel goriintiilome
giymotlondirmesine (¢anaq orqanlarinin ultrases
miiayinasi vo MRT ile lokalizasiyanin ve xastaliyin
daracasinin  qiymeatlondirilmasi) asaslanmalidir.
Medikamenroz terapiyaya tabe olmayan repro-
duktiv istoyi olmayan qadinlarda adenomioz {igiin
on diizgiin corrahi miialica histerektomiyadir [13].
Belalikls, adenomioz qadinlarin hayat keyfiyye-
tine vo reproduktiv funksiyasina darinden tesir eden
ciddi ve yorucu bir xeastalikdir. Adenomioz usaqligin
umumi xosxassali xostaliklorindon biridir vo xasta-
lards dismenoreya, disparuniya, anormal usaqliq
qanaxmast (AUB) ve sonsuzluq kimi simptomlarla
misahide edilo bilor. Miialico medikamentoz va cor-
rahi ola bilor. Hormonal dermanlar adenomiozun ilk
sira terapiyasini tomsil edir, simptomlar ve usaqligin
hacmini azaltmagq iigiin yiiksak effektivdir. Medika-
mentoz terapiya effektsiz oldugu hallarda carrahi
miialica toklif oluna bilor. Carrahi miialicods histe-
rektomiya yegana mévcud qoti milalice olaraq qalir,
lakin son onilliklerds usaqliq qoruyucu cerrahi miia-
lica ¢ox yayilmisdir. Diger torafden, adenomiozun
usaqliq
ganaxmasi vo ¢anaq agrilarini yaxsilasdirmagqla bara-
bar usaqligin hacmini azaltmaqda ¢ox tasirli olur.
Adenomioz ¢ox zaman endometriozun digar forma-
lar1 il miistorak rast golindiyi {igiin sitoreduktiv cor-

corrahi-konservativ. mialicesi anormal

rahiyye ¢ox miirekkeb ola bilar, buna gore de, her
seydan avval tacriibali carrahlar terefinden xiisusi
morkazlords aparilmalidir.
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3aboaeBaHIe, KOTOPOE CEpbE3HO BANMAET Ha KauyecTBO
KM3HU U PeNpOAYKTUBHYIO (PYHKIINMIO >KeHIINH.
A 2eHOMMO3 ABASIeTCSI OAHMM U3 PaclpOCTpaHeHHBIX
n.y

IIaITM€HTOK MOTIYT Ha6/lIO,ZI,aTI>C§I TakKVe CUMIITOMBI,

AO6p0Ka‘{eCTBeHHbIX 3a00.1eBaHmU MaTKuI,

KaK AMCMeHoOpes, AUcCIlapeyHHus, aHOMaAbHbIe
MaTouHble KposoTeueHms (AMK) m Oecniaogue.
/ledeHne MOXKeT ObITh MeAMKaMeHTO3HBIM U XUPYP-
rm4yeckuM. 'opMoHaabHBIe IIpellaparbl IIpeAcTas-
ASII0T cODOII TepallnIo IIepBOil AMHNI a4eHOMMO3a I
BBICOKO®(PEKTUBHBI 4451 YMEHBIEHN CUMIITOMOB
1 obbeMa MaTKI. B caydasx, Korga MeAMKaMeHTO3-
Has Tepanus Hed$PeKTUBHA, MOXKeT OBITh Mpeaao-
JKEHO Xupyprudeckoe aedeHue. ITpm xmpyprudec-
KOM JAe4eHUM I'MCTepOKTOMUS OCTaeTCsl e AMHCTBEeH-
HBIM AOCTYIIHBIM paAuKaAbHBIM METOAOM AedeHus,
HO B IIOCAe AHIe AeCATUAeTII Bce Doaee paclpocTpa-
HEHHBIM CTaA0 XUPypTUYeckoe AedeHle C coXpaHe-
Huem Matku. C Apyroit CTOpOHBI, XMPYpPTUYeCKO-
KOHCepBaTUBHOe JAeueHMe aAeHOMUO3a  O4YeHb
¢ PeKTNBHO YMeHbIllaeT 00beM MaTKHU, YMeHbIas
IIpU TOM aHOMaAbHble MaTOYHbIe KPOBOTeYEHIsI 1
06oam B 06aactn Taza. [TockoabKy aageHOMMO3 4acTo
BCTpeyaeTcs BMecTe ¢ ApyruMu ¢popmMaMu sHAOMeT-
puo3a, TUTOpeAyKTUBHAs oOllepaliusi MOJKeT OBbITh
OUeHb CJAOJKHON, IIODTOMY ee AOAXKHBI BBIIOAHATDH
HperMYyIIeCTBeHHO ONBITHbIE XUPYPTHU B ClIeljaAN-

3pOBaHHBIX LIEHTpax.
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Adenomyosis is a serious and debilitating disease
that profoundly affects women's quality of life and
reproductive function. Adenomyosis is one of the
common benign diseases of the uterus, and patients
may present with symptoms such as dysmenorrhea,
dyspareunia, abnormal uterine bleeding (AUB), and
infertility. Treatment can be medical and surgical.
Hormonal drugs represent the first-line therapy of
adenomyosis, and are highly effective in reducing
symptoms and uterine volume. In cases where medi-
cal therapy is ineffective, surgical treatment may be
offered. In surgical treatment, hysterectomy remains
the only definitive treatment available, but in recent
decades, uterine-preserving surgical treatment has
become more common. On the other hand, surgical-
conservative treatment of adenomyosis is very
effective in reducing uterine volume while impro-
ving abnormal uterine bleeding and pelvic pain.
Because adenomyosis is often found together with
other forms of endometriosis, cytoreductive surgery
can be very complicated, therefore, it should be
performed primarily by experienced surgeons in
specialized centers.
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