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OZET

Amag: Cok az goriilmesi nedeniyle, kolposkopi tinite-
sinde tan1 koydugumuz bir servikal heterotopik kikir-
dak olgusu sunuldu.

Galigmanin yapildig yer: Siileymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hastanesi.

yapilan 37 yagindaki bir hastada, servikste yabanci cis-
me benzeyen, polopoid bir lezyon goriildii. Histopatolo-
jik incelemeden servikal heterotopik kikirdak tanis:
konuldu.

Sonug: Servikal heterotokip kikirdak son derece nadir
zi ile birlikte gorillmesi dikkat gekicidir.

Anahtar kelimeler: Heterotopik kikirdak, serviks.

CASE REPORT: HETEROTOPIC
CARTILAGE ON THE CERVIX

SUMMARY

Objective: Because of its low incidence, a case with he-
terotopic cartilage on the cerviks, was presented.
Institution: Sileymaniye 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
heéterotopic cartilage was diagnosed histopathologi-
cally.

Results: Cervical heterotopic cartilage is an extremly
rare entity. In our case, to see it together with cervical
dysplasia is worth to pay attention.
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GIRIiS

Heterotopi normal gériiniimdeki bir do-
kunun, normal olmayan bir yerlesimde sap-
tanmasidir. Servikste heterotopik deri, glia
ve kikirdak dokular: tanimlanmigtir 1,2). Li-
teratiirde dort servikal heterotopik kikirdak
vakas1 mevcuttur @3). Servikste heterotopik
kikirdak ¢ok nadir goriilen ve malign miille-
rian mikst tiimérlerle ayiric1 tanisi gerekti-
ginden 6nem tagiyan bir lezyondur. Uterus
yerlegimli heterotopik kikirdak ilk kez 1925
yilinda Neumann tarafindan bildirilmistir,
yazar kikirdak dokusunun embriyonal geli-
gim sirasinda gog eden hiicrelerden kaynak-
landigim ileri stirmiigtiir. Literatiire bakildi-
ginda benzer bir teorinin 1901 yilinda Meyer
tarafindan da tammmlandif1 goriilmektedir
@. 1966 yilinda Roth ve Taylor (3) uterus yer-
legimli heterotopik kikirdak vakalarini top-
ladipn yayiminda dért servikal yerlegimli va-

ka bildirmis, ancak bundan énceki ve bunu
takibeden yillarda ingilizce literatiirde servi-
kal heterotopik kikirdak vakasina rastlan-

Kasim 1994'te Siilleymaniye Dogum ve
Kadin Hastaliklar1 Hastanesine postkoital
kanama yakinmast ile bagvuran bir hastada
yapilan kolposkopik muayene ve biopsi ile
serviskteki kistik kivamli, yabanc: cisimi di-
giindiiren olugumun heterotopik kikirdak
dokusu oldugu tesbit edildi. Hastada ayni za-
mada hafif displazi ve metaplazi de bulundu-
gundan literatiir bilgileri ile birlikte tani ve
yaklagim tartigilarak sunuldu.

OLGU

1994 yih Kasim ayinda Siileymaniye Do-
gum ve Kadin Hastaliklar1 Hastanesi jineko-
loji poliklinigine postkoital kanama yakin-
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masiyla bagvuran 37 yagindaki S.E.'nin ya-
pilan muayenesinde servikal polip diisiiniile-
rek kolposkopi {initesine sevkedildi. Hasta,
18 yillik evli olup son iki y1ldir diizenli oral
kontroseptiflerle korunmaktaydi. Gravida:4,
Parite:2 olup abortus &ykiisii yoktu. Halen
guatr tedavisi goren hastanin sistemik mua-
yenesinde bagka bir 6zellik yoktu. -
Kolposkopik muayenede, kollumla saat 1
hizasinda atipik transformasyon zonu sap-
tandi biopsi alindi. Ayrica saat 6 hizasinda 1
cm uzunlukta ve 0.2 cm ¢apta mukoza ile
kapli, beyaz renkli, sert, lastik kivaminda po-
lipoid lezyon tespit edildi. Lezyon yabanci ci-
sim tanisi ile ekstirpe edildi. Bagh oldugu do-
kudan kolaylikla ayrilan materyal patolojiye
gonderildi.
alinan lezyonun, dar fibréz stroma iginda
matiir kikirdak dokusundan meydana geldi-
gi gérilerek servikste heterotopik kikirdak-
tanisi kondu. Saat 1 hizasindan alinan biopsi
skuamoz metaplazi ve hafif displazi olarak
degerlendirildi (Resim: 1)

Resim 1: Kikwrdak dokusunun mikroskopik gériiniimii

(40x, HE).

Hastamiza daha sonra LLETZ (Large Lo-

op Excision of Transformastion Zone) yapil-
di. Histopatolojik incelemede hafif displazi,
cerrahi sinirlarin intakt oldugu gortildii. 1 ay
sonra yapilan kontorlde epitelizasyonu ta-
mamlanmig oldugu tespit edildi. Hasta daha
sonraki kontrollere gelmedi ve adresinde bu-
lunamad.
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Hastamiz 37 yaginda ve fertil bir kadin-
dir. Roth ve Taylor'a (3) ait seride bildirilen
varalar 30 ila 40 yaslarinda olup hastamizin
yasi ile uyumludur.

Bildirilen vakalarda hastalar kanama,
kitle palpasyonu, agr1 gibi yakinmalarla bag-
vurmuglardir. Bizim hastamizda ise postkoi-
tal kanama varda.

Uterus yerlesimli heterotopik kikirdak
olgularinda diigiik sonrasi implantasyon teo-
risinin sorumlu oldugu éne siiriilmistiir «).
Bizim olgumuzda ise diigiik veya tibbi tahliye
oykisii yoktu ve son dogumdan beri oral

Heterotopik kikirdak diger heterotopi-
lerde oldugu gibi, gebelikte ve prolapsus ute-
ri ile birlikte tamimlanmgtir (2,3). Ayrica ser-
viks yerlegimli malign ve benign lezyonlarda
da kikirdak komponenti bulunabilir (7). Fizik
muayeneden kitle palpasyonu olgularin ¢o-
gunda goriilen bir bulgudur.

Heterotopik kikirdaklar makroskopik
olarak beyaz, lastik kivaminda olup, mikros-
kopik incelemede matiir kikirdak dokusu iz-
lenir,

Ayrica tanida 6n planda Malign Miilleri-
an Miks tiumérler goz 6niinde tutulmahidir (s).
Ancak bir servikal matiir teratom, bir lipolei-
omyom ve iki servikal rabdomyosarkom ol-
gusuna eslik eden matiir kikirdak yapilar
tanimlanmig oldugundan nadir de olsa ayiri-
c1 tanida bu lezyonlar da yer almalidir

(1,5,9,10,11).

Tedavi lokal eksizyon olup, tekrarlayan
vaka bildirilmemistir.
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