UTERUSTA HETEROTOPIK
KARTILAJ VE OSSiFIKASYON

Dr. Yildiz ERDEM (%)
Dr. Sevin BAYKAL (*%)
Dr.Sadi ULUDUZ (***)

Bir endometrial ossifikasyon vakast presente edildi, literatiir
gozden gecirildi, daha once nesredilen endometrial ossifikasyon
ve uterin kartilaj vakalary ozetlendi. Bu nadir jinokolojik pato-
lojiyi izah i¢in ortaya atilan teoriler miinakasa edildi.

Uterusta kartilaj ve ossifikasyon
¢ok nadir goriilen jinekolojik bir pa-
tolojidir. Erlo-Roth ve Herbert B. Tay-
lor’a (3) gore biitin Avurapa litera-
tiriinde nesredilen kartilaj vaka adedi
24 den fazla degildir. Amerikada Ar-
med-Force patoloji enstitiisiinde sim-
diye kadar bildirilen vaka adedi ise
sadece 9 dur.

Elimizdeki tibbi yayin - imkanla-
rimiz arasinda uterusdaki kemik veya
ossifikasyona ait nesriyatin daha da
nadir oldugunu miisahade ettik.
(1-2-3-14-16).

Embriolojik mengeleri aynm1 olan
bu iki dokudan Kkartilajin kemige de-
gismesi viicudun diger bolgelerinde mey
dana geldigine gore, uterus bunun di-

sinda kalan miistesna bir bolge olamaz.
Nitekim enkondral ossifikasyon tegek-
kiili kartilajin kemige degismesine ait
destekleyici bir misaldir (5).

Atatiirk Universitesi Kadin-Do-
gum Kkliniginde 3 sene igerisinde ute-
rusta bir heteropik kemik vakasina
rastlandi. Vakanin nadir olusu, tesekkiilii
hakkinda cesitli nazariyelerin mevcu-
diyeti, bizi bu konuyu tartismaya sev-
ketti.
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Hikayesinden: 7 senelik evli oldu-
gu, evliliginin Ggiincti aymda 1,5 ay-
lik gravid iken iste§i ile ¢ocugunu -
aldirttigi, kiirtaji miteakip kanama ve
sanci ile 15 giin yattigi, tedavi neticesi
sikayetlerinin diizeldigi, fakat adetleri-
nin intizamini kaybettigi, ve uzun miid-
det antibiotik ve hormon tedavisine
ragmen kesilmeyen kokulu, sari renkde
akintisinin halen mevcut oldugu ve ge-
be kalamadigi 6grenildi.

Adetleri: 35-40/6/normal. Adetten
Once baslayip, adet boyunca devam eden
siddetli dismenoresi mevcut.

Oz gecmisinde: 12 sene dnce «sinir
zaafiyeti» gecirmis. Ameliyat ve allerji
tarif etmiyor. Soy gegmisi: Kayda deger
bir bulgu mevcut degil.

Sistem muayenelerinde patolojik bul
gu tesbit edilmedi. Ates:36,8 Nabiz 90
/dk., TA:120/80

Jinekolojik muayene: Vulva-vajen:
Normal, BUS: Normal, Cervix: Nulli-
par gorintimiinde, bol miktarda kokulu
sar1 renkli akint1 mevcut. Erezyon mev-
cut degil. Uterus: Normal cesamette,
retrovert, mobil ve normal kivamda.
Adnexler: Serbest.

Yapilan tetkikler: 1- Spermog-
ram: Normal. 2- Histerosalpingography:
Tiipler acik, kavite muntazam. 3- Va-
ginal smear: Adetin 7. giinii hormonal
tetkik gayesiyle baslandi, enfekte akinti
mevcut oldugu icin degerlendirileme-
diginden devam edilmedi. Antibiotik
tedavisine alindi. 4- Adetin 18. giinii
diagnostik kiirtaj yapildi. Uterus ka-
vitesi 8 cm bulundu. Uterus kavitesinin
arka cidarinda sert, kiretin atladig,
son derece bariz krepitasyon veren
ufak bir fokus mevcudiyeti hissedildi.
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Derin kiiretaj ile 2x1 cm ¢apinda, yas-
s1, sert kenarlari keskin bir parga, az
miktarda endometrial doku ile bera-
ber ¢ikarildi.

Materyelin patolojik teshisi: De-
genere kemik lamelleri (dystrofik me-
taplaziye bagli olabilir (Resim 1 ve 2).

Bu bulgular ve hastada akintinin
kesilmemesi nedeniyle tekrar c¢ekilen
ve evvelki direkt batin grafisinin yeni-
den tetkiklerinde, pelvisde kalsifikasyo-
na ait bir opasiteye tesadiif edilemedi.

Kiiretaj ve tedaviye ragmen enfekte
akintmin  devam etmesi, muhtemel
bagka bir parca mevcudiyeti diisiinii-
lerek ilk mildahaleden 15 giin sonra
kiirtaj tekrarlandi. 5 mm ¢apmda 1
mm kalnlhiginda sert, yass1 diger bir
parga cikariddi. Kavite derin kiiretaj-
la temizlendi. Ikinci kiiretaji miiteakip
tedavi maksadi ile streptomycin-hyd-
rocortizon-fibrinolizin ile intrauterin
instillationa baglandi. Birer giin ara ile
iki defa tatbik edildi. Tkinci tatbiki
miiteakip hastada uterin kanama ol-
dugu igin tedavi kesildi. Sadece genel
antibiotik tedavisine devam edildi.

Ikinci kiiretaj ve tedaviyi miiteakip
akinti tamamen kesildi. Hasta mun
tazam adet gormeye bagladi, dismenoresi
diizeldi ve hasta halen takip altindadir.

MUNAKASA

Uterusda kartilaj, kemik ve yag
dokusu gibi dokulara rastlandigi zaman
su sualler akla gelebilir. 1- Bu kartilaj
ve kemik, fotal dokudan m1 arta kalmis
tir. 2- Mix mesodermal tiimére ait bir
delilmidir? 3 - Veya bu durumlar ha-
ricinde bOyle dckular meydana gele-
bilirmi ?

Gegmis incelemeler: Yetigkinde he-
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terotopik kartilajin tesekkiiliinii ilk defa
gosteren 1925 yilinda Neumann dir
(10). Neumann’in tarif ettigi vaka 25
yaginda bir kadina aittir. Pelvik inf-
lamasyon sebebiyle abdominal histe-
rektomi yapilmis ve endometrium iginde
ufak kartilaj fckiisii gosterilmistir. Has
tanin  hikayesinde bir gebelik mev-
cut degildir. Neumann bu vakada ki
kartilajin, embrional gelisme esnasinda
gdc edip wolf kanallar1 tarafindan
tasinan sklerotom germinin farklilasmasi
neticesi meydana geldigini teorize et-
migtir.

Buna benzer bir teori (Kemver-
sprengng veya hetoroplasia) 1901 yi-
linda Meyer (6) tarafindan 14 cm lik
bir fetusun cervix duvarinda wolf ka-
nali ile birlikte bir par¢a kemik- karti-
laj bulgusunu agiklamak igin ileri sii-
rilmiigtiir.

Avrupa literatiiriinde incelenen ve
yukarida bahsettigimiz 24 vakanm ya-
zarlar1 arasmnda Meyerin heteroplastik
doku teorisini sekiz arastirici kabul et-
mistir. Ug tanesi kartilajin uterus st-
romasindan metaplazi neticesi ve iki
tanesi fotal doku artiklarindan husule
geldigini kabul etmislerdir.

Erlo-Roth ve Herbert. B. Taylor
Armed Force patoloji enstitiisiinde rast-
lanan 9 vakanm klinik ve patolojik
bulgularini incelemislerdir. Bu yazarlara
gore kartilogeneuse cisimler 20 - 52 yas
gurubu kadinlarda bulunmustur. Bii-
yik g¢ogunluga 40 yas civarinda tesa-
diif edilmektedir. Kartilaja bagh ozel
hi¢ bir septom ve belirti miisahade
edilmemistir. Endometrium en fazla lo-
kalizasyon gdsteren belgeyi teskil et-
mektedir. Buna ragmen myometrium
ve uterin seroza altinda, servikal stro-
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ma igerisinde yer alan vakalar bildi-
rilmisgtir.

fki hastaya, mix mesodermal tii-
mor olmast ihtimali diisiiniilerek his-
rektomi yapilmigtir. Fakat biobsi ma-
taryelinde yalniz kartilaj mevcudiyeti
tesbit edilmistir. Bu iki hastada diger
yedi vakada oldugu gibi lezyonun
benign oldugu, takip neticesinde hayat-
ta olmalari, hi¢ bir patolojik sempto-
mun mevcut olmamast ile gosterilmek-
tedir. Yalmz bu vaka serisinden bir
hasta baska bir sebepten 6lmiistiir.

Armed Force patoloji enstitiisiine
gore mix mesodermal tiimdrler her han-
gi bir hastada, uterin neoplasmin be-
lirtilerinin olmayisi ile elemine edilir.
Teshisi miiteakip 1,5-17 sene takip
edilen hastalarda bdyle belirtilerin
goriilmesi ve hastalardaki yasama san
stnin %, 88 olmasi mix mesodermal-
tiimor ihtimalini ekarte etmektedir.

Fotal kartilaj ve kemigin, abortusu
miiteakip endometriumda aylarca hat-
ta senelerce kaldif1 bilinir (13). Fakat
bu vakalarda fotal kartilaj ve kemigin
retansiyonu asagidaki sebeblerden do-
lay1 red edilmektedir.

1- Fokus tamamen bir anatomik
goriiniime delalet etmemekte ve fétal do
kuya ait baska bir iz goriilmemektedir

2- Dokunun husule geldigi baz
sahalarin foétal doku retansiyonu ile
bagdastirmak ¢ok giictiir. (mesela ute-
rusun On duvarinin serozasi altinda).

3- Hig¢ gebe kalmamis ve dokunun
cikarihisindan 6nce hig abortus hikayesi
olmayan ii¢ kadinda yine bunun gebe-
likle ilgisi kabul ettirelemez.




Bu mevzuda ortaya atilan diger
i¢ teoride miinakasaya deger:

Heteroplasia teorisi: Daha 6nce
kartilaj ve kemik meydana getirmesi
tayin edilmi§ olan mesodermal hiicre
kalintilarinin  yerinden saparak gelis-
mesidir (15).

Metaplasia teorisi: Olgun stromal
hiicrelerin degisik tipte mezensimal
hiicrelere transfornasyonudur.

Meyer (7,9) tarafindan agiklanan
ve ylizeyel olarak cazip olan metap-
lasia teorisi bir ¢ok yazarlarca kabul
edildigi halde, bir ¢ok sebeplerden dola-
yi gesitli suallere agiktir. Eger gelismesi
aberan embrional dokuya dayansa idi.
lezyonun daima reproduktif yillar igin-
de rastlanmasi, gocuklarda ve posme-
noposal kadinlarda gériilmemesi izah
edilemezdi.

Ayrica bu embrional artiklarin dife-
ransiasyonunu tamamlamas: ve klinik
olarak agikar bir hale gelmesi icin 30
yil veya daha fazla bir miiddet lazim
olduguna inanmakta giigtiir.

Uterus igindeki kartilajin, kemigin
ve yag dokusunun heteroplastik ori-
jinli oldugunu destekleyén bir belirtide
bir ¢ok vakada bu dokularin wolf
kanallarinin yakinma tahdit edilmis ol-
masidir.  Muhtemelen bu yer degis-
tirmis primordial hiicrelerin uterus igine
stiriiklenebilecegini diisiindiiren bir me
kanizma mevcut olabilir.

Olgun yag doku fokuslarinda, sik-
likla embrional olarak kabul edilir. Fa-
kat bu durum ayni sekilde metaplasia
olabilir. Ciinkii viicudun herhangi bir
yerinde tesekkiil eden ektopik adipos
dokunun bulundugu yerlerde her za-
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man primordial bakiye mevcudiyeti
bulunamaz. Embrional artiklarin hete-
rotopik doku ve tiimorleri izah ettigi
diisiincesinin gegen asrin bir mirasi ol-
dugu ve simdiki bir ¢ok otoriteler tara-
findan sadece tarihi kiymetinin kabul
edildigi akilda tutulmalar (15). Buna
ilave olarak olgun mezengimal hiicrele-
rin farkli tip ve goriiniigde hiicrelere
degisebilecegi gosterildiginden, bu tip
miisahedeleri izah i¢in embrional artik
diisiincesini kurcalamaya ihtiyag yoktur.

Kartilajin ve kemigin metaplasia
yoluyla gelmesi fikrini agagidaki husus-
lar desteklemektedir. Uterus stroma
hiicrelerinin asikar olarak kondrositlere
degistigi sahalar mikroskopik olarak
mevcuttur. Buna ilave olarak normal
veya tecriibi kartilaj tesekkiilleri iginde
oldugu gibi komsu stroma iginde muko
polysakkarit toplantis1 gosterilmistir(4).

Gerek kartilaj, gerekse ossifikasyon
daima inflamation ve gocuk dogumuna
ait traumanin gok sik oldugu ve uterus-
un siklik hormonal stimiilasyona maruz
kaldigi period olan 30-40 yasindaki
kadinlarda tesbit edilmistir. Kondroit
metaplasia bu sebeple trauma ve inf
lamationa atfedilir. Pierson kopeklerde
uterus igine Ostrogen tatbiki ile karti-
laj dokusu meydana getirilebilcegini
gostermigtir (12).

Bizim vakamizda, yedi sene On-
cesine ait bir buguk aylik gebeligi
miiteakip kiirtaj hikayesi vardir. Kii-
rtaj ile bulunan bu kartilajin fo6tal
bir artik olmadigi, gebeligin kartilaj
dokusu tegekkiilinden evvel, bir buguk
aylikken sonlandirilmis olmasi ispata
yeterlidir. Bilindigi gibi embrional tesek
kiiliin 7. haftasinda iskelete ait tesek-
kiiller ancak hyalin Kkartilaj modeller



halinde kendini gostermektedir ( 5).
Ayrica kalsifiye kemik pargalar1 endo-
metrium ve myometriuma dik ve ta-
mamen goémiilmiis olarak tesbit edilmis
olup ancak iki defa derin kiirtaj yapil
makla temizlenebilmistir. Bu pargalar
fetal bir bakiye olmus olsalardi, ute-
rus kavitesi iginde daha serbest bir hal-
de bulunmalari icab edecekti. Cikarilan
doku pargalari, da iskelete ait hi¢ bir
kemik tesekkiiliine benzememekteidi.

Kanaatimizce daha evvelki kiiretaj
1, bunu miiteakip tesekkiil eden infek
siyonalarm bu vakada uterus iginde me-
taplasia ile kartilaj ve miitcakibende ke-
mik tesekkiiliinde rol oynadig1 yukarida
ki izahlardan sonra kabul edilebilir. Has
tamizin hikayesinden anlagilabilecegi gi-
bi uzun zaman hormon tedavisine tabi
tutulmustur. Pierson tarafindan eksperi-
mantal olarak intrauterin 3strojen tatbi
ki suretiyle kartilaj husule getirildigi yu-
karida belirtilmisti. Tedavi maksad: ile
uzun siire kullanilan hormon preparat-
larinin bu vakada diger bir etken olma
ihtimalide yine mevcuttur.

SUMMARY

A case of endometrial ossification
is presented, literature reviewed and
clinical findn ings in the previous
ossification and uterin cartilage sum-
marized. Thories to explain this rare
gynecologic pathology is discussed.
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