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Ozet

Fetal kemiklerin intrauterin retansiyonu nadir goriilen bir tablo olup; hastalik kendini infertilite, menoraji,
menometroraji, kronik pelvik agr1 ve tedaviye direngli vajinal akint1 seklinde gosterir. Cok nadiren de olsa
mensturasyon problemi yaratmadan sadece infertilite ya da kronik pelvik agr1 seklinde de belirti verebilir.
Tan1 amaciyla transvajinal ultrasonografi dilatasyon kiirtaj, histeroskopi ve histerosalpingografi
kullanilabilir. Ancak bu yontemler icerisinde altin standart histeroskopi olmasina ragmen, bazen tedaviye
direngli kronik pelvik agr1 ya da menstural problemler nedeniyle yapilan histerektomi materyalinin
incelenmesi ile de tan1 konulabilir. Tedavi fetal kemiklerin ¢ikarilmasi olup basta infertilite olmak tizere
diger sikayetlerde belirgin diizelme saglar.

Anahtar kelimeler: Menometroraji, infertilite, fetal kemik

Abstract

Intrauterine retained of fetal bone is a rare clinical condition. The clinic presentation is infertility,
menorrhagia, menometroraji, treatment-resistant chronic pelvic pain and vaginal discharge. Sometimes
without creating problems of menstruation, it represents symptom as infertility and chronic pelvic pain. For
diagnosis in a patient with the above-mentioned symptoms can use transvajinal ultrasonography, dilatation
curettage, hysteroscopy and hysterosalpingography. Although hysteroscopy is gold standard within these
methods, sometimes it is diagnosed with examination of hysterectomy materials which is perform for
treatment resistant chronic pelvic pain or menstrual problems. Treatment is removal of fetal bones. Removal
fetal bones cause particularly the significant improvement in other symptoms, including infertility.
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Giris infertilite seklinde olabilir (2). Tan1 yontemleri
Intrauterin fetal kemik fragmanlarminretansiyonu  igerisinde ilk siray1 transvajinal ultrasonografi
nadir bir klinik durum olup insidans1 %0.15 olarak ~ almakla beraber altin standart tani araci
belirtilmektedir (1). Etiyolojide en ¢ok sug¢lanan histeroskopidir (4). Tedavi retansiyone kemik

neden enkondal kemiklesmenin tamamlandigi 12. fragmanlarinin ¢ikarilmasi olup, ¢ogu vakada cerrahi
gebelik haftasindan sonra yapilan kiirtajlardir  miidahale sonrasinda infertilite dahil diger tiim
(1,3). Hastaligin klinik belirtileri menometroraji, semptomlarin geriledigi goriiliir.

kronik pelvik agr1, tedaviye direngli vajinal akinti, Olgu sunumumuzda daha 6nceden 2. trimester abort
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Oykiisii bulunan, iki yildir tedaviye direncgli
menometroraji, infertilite sikdyeti olan ve yapilan
incelemeler sonucunda intrauterin fetal kemik
retansiyonu saptanan bir olgu sunulmustur.

Olgu

Yirmi dort yasinda G3P1Y1 olan hastamiz
jinekoloji poliklinigimize tedaviye ragmen
diizelmeyen adet kanamasinin diizensiz gelmesi,
stirekli lekeme tarzinda kanama, alt karin agrisi,
sar1 renkli pis kokulu akinti ve cocuk sahibi
olamama sikayeti ile basvurdu. Hastanin
Oykistinde yaklasik 2 yi1l 6nce 13 haftalik missed
abortus nedeniyle tahliye kiirtaj disinda 6nemli bir
bulgu saptanmadi. Sistemik ve genital sistem
muayenesi patolojik bulgu igermeyen hastaya
yapilan transvajinal ultrasonografide intrauterin
yaklasik 14X23 mm'lik diizensiz kenarl
hiperekojen goriinlim saptandi. Tan1 amaciyla
yapilan histeroskopik incelemede; uterin kavite
icerisinde gri-beyaz renkli diizensiz kenarli ve bir
boliimii endometrium icerisine gomiilii halde
yaklasik 2X3 cm ve daha kiigiik kitleler izlendi
(Resim 1: A-B). Rezektoskop ve forseps
araciligiyla ¢ikarilan materyal incelenmek iizere
patolojiye gonderildi. Kanama kontroliinii takiben
hasta serviste izleme alind1. Postoperatif herhangi
bir problemi olamayan hasta oral antibiyotik,
analjezik ve oral kontraseptif baglanarak taburcu
edildi. Postoperatif ikinci haftada kontrole gelen
hastaya transvajinal ultrasonografi yapild1 ve
normal goriinimde endometrium saptandi.
Patoloji sonucu; etrafi enflamutar endometrium ile
cevrili trabekiiler kemiklesme ve kronik
endometrit olarak tespit edildi.  Postoperatif
tictincii ayinda kontrole gelen hastanin adetlerinin
dizeldigi, ara kanama ve agr1 sikayetlerinin ise
geriledigi saptandi.

Tartisma

Endometrial kavite icerisinde kemik ya da
kikirdak dokunun bulunmasi ile ilgili ilk literatiir

verileri 1901-1928 yillarinda yaymlanmis olup, bu
giine kadar 100 civarinda vaka sunumu yapilmistir
(5). Endometrial ossifikasyonun etiyolojisi ile ilgili
birkag teori ileri siiriilmektedir. Bunlardan en ¢ok
kabul goren teori enkondral kemiklesmenin
tamamlanmasini takiben (12. gebelik haftasi tizeri)
meydana gelen spontan ya da indiiklenmis abortuslar
sonrast intrauterin fetal dokularin kalsifikasyonu
olarak belirtilmektedir (1-3). Diger oOne siiriilen
teoriler ise; endometriumun kronik inflamasyonu ve
kalsifikasyonu, endometrial travma, kronik 6strojen
uyarimi sonucu stromal hiicrelerin (6zellikle
fibroblastlarin) kemik-kikirdak dokuya metaplazisi,
hiperkalsemi, hipervitaminoz D, hiperfosfatemi,
piyometra ve tiiberkiiloz endometritinin
kalsifikasyonu olarak sayilabilir(4,6,7).

Intrauterin fetal kemik retansiyonunun klinik
belirtileri menoraji, menometroraji, dismenore,
kronik vajinal akinti, kronik pelvik agri, disparoni,
fetal kemiklerin spontan abortusu ve infertilite olarak
sayilabilir (1,3). Diizensiz menstiirasyon ve pelvik
agrinin patofizyolojisinde fetal kemik dokunun
endometriumda olusturdugu kronik enflamasyon ve
PGE2 artis1 sorumlu tutulmaktadir (1). Retansiyone
fetal kemik fragmanlarmin infertilite olusturma
mekanizmasinin ise intrauterin kontraseptif ara¢ gibi
davranmasi, endometrial prostaglandin artisi, tubal
motilite artig1, sperm motilitesinin inhibisyonu ve
uterin sinesi yapma Ozelliginden kaynaklandigi
belirtilmektedir(3,4,7).

Tanida kullanilan yontemler igerisinde ilk siray1
transvajinal ultrasonografi almaktadir. Transvajinal
ultrasonografide hiperekojen diizensiz endometrium
ve intrauterin hiperekojen odaklarin izlenmesi
tipiktir (1,3). Diger tam1 yontemleri ise; manyetik
rezonans goriintiilleme, histerosalpingografi,
sonohisterografi ve histeroskopidir (1-3). Tanida
altin standart yontem ise histeroskopidir. Hem tani
hem de tedavi imkan1 saglar. Ancak bu yontemin tek
dezavantaji endometrium igerisine gomiilii olan
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parcalarin islem sirasinda gozden kagmasidir. Bu
durumdan kag¢inmak ve tiim parcalarin
cikarildigindan emin olmak icin transvajinal
ultrasonografi tekrar1 yapmak uygun olacaktir
(1,3). Olgumuzda da histeroskopik miidahale
sonrasinda endometriuma gomiilii olabilecek
kemik fragmanlarin saptanmasi amaciyla
transvajinal ultrasonografi yapildi. Ancak
retansiyone kemik doku ile uyumlu goriiniim
tespit edilmedi.

Fetal kemiklerin intrauterin retansiyonu ile benzer
sikdyet ve ultrasonografi bulgularina neden olan
heterotopia, endometrit dokusunun ossifikasyonu,
distrofik kalsifikasyon, osseous metaplazi,
abortus sonrasi uzamig Ostrojen kullanimi ve
endometrial kanser ayirici tanida mutlaka
distntlmelidir (1,6). Kesin tani ¢ikarilan
materyalin patolojik incelenmesi ile konur.
Enkondral kemiklesmenin olmasi ve kemik
dokuyu ¢evreleyen endometirumda enflamatuar
reaksiyon gozlenmesi retansiyone fetal kemik
tanist i¢in patogonomiktir (4). Unutulmamasi
gereken 6nemli bir noktada non-neoplastik bir
durum olan endometrial ossifikasyonun
yanliglikla malign mixt miillerian timor ile
karigtirilabilmesidir. Yanlig taninin engellenmesi
amaciyla incelemeyi yapan patologun bu durum
hakkinda bilgilendirilmesi nemlidir(8).
Intrauterin fetal kemik retansiyonu saptanan

hastalarda tedavi sec¢enekleri histeroskopik

cerrahi yada ultrason esliginde yapilan dilatasyon
kiirtajdir  (3,7). Eskiden en sik dilatasyon kiirtaj
uygulanmasina ragmen, giiniimiizde tedavi icin
uygulanan altin standart yontem histeroskopi
esliginde retansiyone fragmanlarin ¢ikarilmasidir.
Tedavide dikkat edilmesi gereken en onemli nokta
fetal kemiklerin uterin retansiyonunun c¢ogu kez
uterin bir anomali ile beraber bulunmasidir.
Dolayistyla tam evakuasyonun yapilabilmesi ve
uterin perforasyondan kaginmak i¢in uterin anomali
yoniinden dikkatli bir tarama yapilmasi énemlidir.
Olgu sunumumuzda yer alan hastanin yapilan
transvajinal ultrasonografisi ve histeroskopik
cerrahisi sirasinda uterin anomali yoniinde herhangi
bir bulguya rastlanilmadi.

Retansiyone fetal kemik fragmanlarinin ¢ikarilmasi
hem endometrial prostaglandin iiretiminin hem de
menstiirel kan akimmin azalmasina neden olur (4).
Ayrica uterin evakuasyon; menstiirel siklus
diizensizlikleri, infertilite ve pelvik agr1 gibi
sikayetlerin de kisa stirede gerilemesine katki saglar
(1). Bizim olgumuzda da histeroskopik cerrahi
sonrasinda menometroraji ve pelvik agri
sikayetlerinin geriledigi saptandi.

Sonug olarak; 6zgecmisinde 12 hafta {lizeri gebelik
terminasyonu bulunan, menometroraji, kronik pelvik
agr1 ve infertilite sikayeti ile bagvuran hastalarda
intrauterin fetal kemik retansiyonu ayiric1 tanida
mutlaka diistiniilmelidir.

Resim 1: Uterin kavitenin histeroskopik goriiniimii

A: Intrauterin fetal kemik retansiyonu B: Rezektoskop araciligiyla uterin kavitenin evakuasyonu
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