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SERVİSKTE HETEROTOPİK KIKIRDAK 
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ÖZET 

Amaç: Çok az görülmesi nedeniyle, kolposkopi ünite· 

sinde tanı koyduğumuz bir servikal beterotopik kıkır

dak olgusu sunuldu. 

Çalııpnanın yapıldıiı yer: Süleymaniye Doğum ve 

Kadın Hastalıkları Hastanesi. 

Olgu: Postkoital kanama nedeni kolposkopik muayene 

yapılan 37 y~mdaki bir hastada, servikste yabancı cia

me benzeyen, polopoid bir lezyon görüldü. Histopatolo· 

jik incelemeden servikal beterotopik kıkırdak tanısı 

konuldu. 

Sonuç: Servikal beterotokip kıkırdak son derece nadir 

görülen bir antitedir. Bizim vakamızda servikal displa

zi ile birlikte görülmesi dikkat çekicidir. 

Anahtar keliıneler: Beterotopik kıkırdak, serviks. 

GİRİŞ 

Heterotopi normal görünümdeki bir do
kunun, normal olmayan bir yerle§imde sap
tanmasıdır. Servikste beterotopik deri, glia 
ve kıkırdak dokuları tanımlanmıştır (1,2). Li
teratürde dört servikal beterotopik kıkırdak 
vakası mevcuttur (3). Servikste beterotopik 
kıkırdak çok nadir görülen ve malign mülle· 
rian mik.st tümörlerle ayırıcı tanısı gerekti
ğinden önem ta§ıyan bir lezyondur. Uterus 
yerle§imli beterotopik kıkırdak ilk kez 1925 
yılında Neumann tarafından bildirilmi§tir, 
yazar kıkırdak dokusunun embriyonal geli
§İm sırasında göç eden hücrelerden kaynak
landığını ileri sürmü§tür. Literatüre bakıldı
ğında benzer bir teorinin 1901 yılında Meyer 
tarafından da tanımlandığı görülmektedir 
(3). 1966 yılında Roth ve Taylor (3) uterus yer
le§imli beterotopik kıkırdak vakalarını top
ladığı yayınında dört servikal yerle§imli va-

CASE REPORT: HETEROTOPİC 
CARTİLAGE ON THE CERVIX 

BUMMARY 

Objective: Because ofits low incidence, a case with he

terotopic cartilage on the cerviks, was presented. 

İnstitution: Süleymaniye Maternity and Women 's 

Hospital. 

Case: A foreign body-like, polipoid lesion was seen on 

the cervix in a patient, whom colposcopic examination 

was performed because of poscoital bleeding. Cervical 

h&erotopic cartilage was diagrıosed histopathologi

cally. 

Results: Cervical heterotopic cartilage is an extremly 

rare entity. [rı our case, to see it together with cervical 

dysplasia is worth to pay atterıtiorı. 
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ka bildirmiş, ancak bundan önceki ve bunu 
takibeden yıllarda ingilizce literatürde servi
kal beterotopik kıkırdak vakasına rastlan
mamıştır. (4,5,6,7). 

Kasım 1994'te Süleymaniye Doğum ve 
Kadın Hastalıkları Hastanesine postkoita] 
kanama yakınması ile ba§vuran bir hastada 
yapılan kolposkopik muayene ve biopsi ile 
serviskteki kistik kıvamlı, yabancı cisimi dü
şündüren olu§umun beterotopik kıkırdak 
dokusu olduğu tesbit edildi. Hastada aynı za
mada hafif displazi ve metaplazi de bulundu
ğundan literatür bilgileri ile birlikte tanı ve 
yakla§ım tartı§ılarak sunuldu. 

OLGU 

1994 yılı Kasım ayında Süleymaniye Do
ğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesijineko
loji polikliniğine postkoital kanama yakın-

• Süleymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesi, Patoloji Uzmanı 

** Süleymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesi Ba§asistanı 

••• Sülliymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesi Doç. Dr. 

"'"'*** Süleymaniye Doğum ve Kadın Hastalıkları Hastanesi Doç. Dr. Kl. Şefi 



Olgu Sunumu: Servikste Beterotopik Kıkırdak 

masıyla ba§vuran 37 ya§ındaki S.E.'nin ya
pılan muayenesinde servikal polip dü§ünüle
rek kolposkopi ünitesine sevkedildL Hasta, 
18 yıllık evli olup son iki yıldır düzenli oral 
kontroseptiflerle korunmaktaydı. Gravida:4, 
Parite:2 olup abortus öyküsü yoktu. Halen 
guatr tedavisi gören hastanın sistemik mua· 
yenesinde ba§ka bir özellik yoktu. 

Kolposkopik muayenede, kollumla saat ı 
bizasında atipik transformasyon zonu sap
tandı biopsi alındı. Ayrıca saat 6 bizasında ı 
cm uzunlukta ve 0.2 cm çapta mukoza ile 
kaplı, beyaz renkli, sert, lastik kıvamında po
lipoid lezyon tespit edildi. Lezyon yabancı ci
sim tanısı ile ekstirpe edildi. Bağlı olduğu do
kudan kolaylıkla ayrılan materyal patolojiye 
gönderildi. 

Patolojik incelemede saat 6 bizasından 
alınan lezyonun, dar fibröz stroma içinda 
matür kıkırdak dokusundan meydana geldi
ği görülerek servikste beterotopik kıkırdak
tanısı kondu. Saat ı bizasından alınan biopsi 
skuamöz metaplazi ve hafif displazi olarak 
değerlendirildi (Resim: 1) 

Resim 1: Kıkırdak dokusunun mikroskop ik görünümü 
(40x, HE). 

Hastamıza daha sonra LLETZ (Large Lo
ap Excision of Transfermastion Zone) yapıl
dı. Histopatolojik incelemede hafif displazi, 
cerrahi sınırların intakt olduğu görüldü. ı ay 
sonra yapılan kontarlde epitelizasyonu ta
mamlanmı§ olduğu tespit edildi. Hasta daha 
sonraki kontrollere gelmedi ve adresinde bu
lunamadı. 
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TARTIŞMA 

Hastamız 37 yasıında ve fertil bir kadın
dır. Roth ve Taylor'a (3) ait seride bildirilen 
varalar 30 ila 40 ya§larında olup hastamızın 
yasıı ile uyumludur. 

Bildirilen vakalarda hastalar kanama, 
kitle palpasyonu, ağrı gibi yakınmalarla ba§
vurmu§lardır. Bizim hastamızda ise postkoi
tal kanama vardı. 

Uterus yerle§imli beterotopik kıkırdak 
olgularında dü§ük sonrası implantasyon teo
risinin sorumlu olduğu öne sürülmü§tür (4). 
Bizim olgumuzda ise dü§ük veya tıbbi tahliye 
öyküsü yoktu ve son doğumdan beri oral 
kontraseptifle korunmakta idi. 

Beterotopik kıkırdak diğer heterotopi
lerde olduğu gibi, gebelikte ve prolapsus ute
ri ile birlikte tanımlanmıştır (2,3>. Ayrıca ser· 
viks yerleşimli malign ve benign leeyonlarda 
da kıkırdak komponenti bulunabilir (7). Fizik 
muayeneden kitle palpasyonu olguların ço
ğunda görülen bir bulgudur. 

Heterotopik kıkırdaklar makroskopik 
olarak beyaz, lastik kıvamında olup, mikros
kopik incelemede matür kıkırdak dokusu iz
lenir. 

Ayrıca tanıda ön planda Malign Mülleri
an Miks tümörler göz önünde tutulmalıdır <B>. 
Ancak bir servikal matür teratom, bir lipolei
omyom ve iki servikal rabdomyosarkom ol
gusuna eşlik eden matür kıkırdak yapıları 
tanımlanmı§ olduğundan nadir de olsa ayırı
cı tanıda bu lazyonlar da yer almalıdır 
(1,5,9,10;11). 

Tedavi lokal eksizyon olup, tekrarlayan 
vaka bildirilmemi§tir. 
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