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Amaç: Endometriumun kemik metaplazisi, 20-40 yafllar› aras›nda
seyrek olarak görülen, genellikle geçirilmifl abortus ile iliflkili, sekon-
der infertiliteye neden olan iyi huylu bir lezyon olup postmenapozal
hastalarda görülmesi oldukça nadirdir. Burada dört küretaj öyküsü
olan ve postmenapozal kanama flikayeti ile baflvuran 55 yafl›nda bir
hasta sunulmaktad›r. Ay›r›c› tan›da, klinik ve patolojik olarak malig-
niteden ay›r›m önemlidir. 

Olgu sunumu: 5 y›ld›r menopozda olan 55 yafl›ndaki hasta, vaji-
nal kanama flikayeti ile hastanemize baflvurdu. USG'de kavite içinde
kemik ile uyumlu hiperekojen akustik gölgeler, probe küretaj
materyalinde endometrium stromas› içinde kemik dokular tespit edil-
di. Kan kalsitonin, PTH, Vit D3, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve fosfor
düzeyleri normaldi. Küretaj sonras› çekilen MR'da endometrial kavite
içinde kemik ile uyumlu olabilecek rezidüel partiküller tespit edildi.
Histerektomi materyalinin makroskopik ve mikroskobik incele-
mesinde kavite içinde kemik lamelleri saptand›. 

Tart›flma: Endometriumun kemik metaplazisi patogenezinde
çeflitli teoriler ortaya at›lmakla birlikte bugün en kabul gören teori,
endometrial stromal hücrelerin osteoblastlara dönüflümüdür.
Endometrial kavite içindeki kemik dokular genellikle ultrasonografi
ile tan›n›r. Probe küretaj hem tan›n›n kesinlefltirilmesi, hem de tedavi
için seçilecek en az invaziv yöntemdir. Kemik partiküllerinin
ç›kar›lmas› ile ço¤u vakada spontan gebelik sa¤lan›r. 

Burada sundu¤umuz olgunun dikkat çekici özellikleri, nadir
görülen bir patoloji oluflu, hastam›z›n literatürdeki ikinci post-
menopozal hasta olmas›, postmenapozal kanama flikayeti ile baflvur-
mas› ve sonuncusu 20 y›l önce olan dört küretaj hikayesinin bulun-
mas›d›r. 

Anahtar kelimeler: Endometrium; kemik metaplazisi; ektopik
intrauterin kemik.

Aim: Osseous metaplasia of the endometrium is a rare benign
condition that causes secondary infertility in women between 20 and
40 years of age, with a recent history of abortion. It is extremely rare
in postmenopausal period. Here, we report a 55 years' old post-
menopausal woman presented with vaginal bleeding, with a history
of four previous curettages. It is important to exclude malignancy,
clinically and pathologically, in differential diagnosis.

Case report: A 55 years' old, five years' menopausal woman was
admitted with vaginal bleeding symptom. Hyperechoic acoustic shad-
ows were observed in the endometrial cavity in ultrasonography.
There were bone tissue in the endometrial stroma in the histopatho-
logical evaluation of the probe curetting. Serum calcitonin, PTH, Vit
D3, calcium, ionized calcium and phosphorus levels were in normal
ranges. MR, following curetting, revealed residual bony particles
within the endometrial cavity. Macroscopic and microscopic examina-
tion of the histerectomy material revealed bone in endometrial cavity. 

Discussion: There are different theories for the pathogenesis of
osseous metaplasia of the endometrium. Today, the differentiation of
endometrial stromal cells to osteoblasts is the most accepted one. It is
generally recognised by ultrasonography. Probe curettage is the least
invasive procedure for the diagnosis and treatment. Spontaneous
pregnancy is generally obtained with the removal of bone fragments
from the cavity. 

The remarkable features of our case are, the rarity of endometrial
pathology, the postmenopausal status of our patient that is the second
in the literature, vaginal bleeding symptom and history of four curet-
tages, which the last one is 20 years ago.

Key words: Endometrium; osseous metaplasia; ectopic 
intrauterine bone.

ÖZET ABSTRACT
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G‹R‹fi

Skuamöz, müsinöz, papiller ya da tubal tipte me-
taplaziler, endometriumda s›kça görülen ve epiteli
ilgilendiren metaplastik de¤ifliklikler olup, nadiren
endometrial stromal hücrelerde de metaplastik de-
¤ifliklik görülebilir. Bu metaplaziler düz kas, k›k›r-
dak, kemik, ya¤ metaplazileri ve glial metaplazi flek-
lindedir (1). Endometriumun kemik metaplazisi ge-
nellikle sekonder infertilite problemi olan genç ka-
d›nlarda görülen nadir bir durumdur (2,3,4). Post-
menapozal kad›nlarda görülmesi ise çok daha na-
dirdir (5). Yay›nlanm›fl olgular›n ço¤u geçirilmifl te-
ropatik ya da spontan abortus ile iliflkilidir (2,3,4).
Burada, 5 y›ld›r menopozda olan ve vajinal kanama
flikayeti ile baflvuran 55 yafl›ndaki hastada probe kü-
retaj ile tan› konulan, histerektomi sonras› tan›s› te-
yit edilen endometriumun kemik metaplazisi sunul-
maktad›r. 

OLGU SUNUMU

5 y›ld›r menopozda olan 55 yafl›ndaki kad›n has-
ta, kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤imize 2 gündür
devam eden vajinal kanama flikayeti ile baflvurdu.

Hastan›n 6 gebeli¤inden 2 yaflayan çocu¤u ve en so-
nuncusu 20 y›l önce olan dört küretaj öyküsü mev-
cuttu. Jinekolojik muayenede vajen normal görü-
nümde iken servikste 3x2 mm boyutunda bir polip
tespit edildi. Ultrasonografide endometrial kavite
içinde, 43x8x3 mm boyutunda, düzensiz, hipereko-
jen, akustik gölge oluflturan yap›lar dikkati çekti.
Hastan›n öz geçmiflinde inguinal f›t›k ve kolesistek-
tomi ameliyatlar› ile bacaktan lipoma eksizyonu ge-
çirmifl oldu¤u ö¤renildi. Tam kan ve biyokimya tet-
kik sonuçlar› normaldi. Servikovajinal smear normal
olarak rapor edildikten sonra servikal polipektomi
ve probe küretaj uyguland›. Küretaj s›ras›nda endo-
metrial dokular içinde sert partiküller dikkati çekti.
Histopatolojik inceleme için gönderilen materyal, 1.5
cc hacminde, küçük sert parçac›klar içeren, düzensiz
kanamal› dokular fleklindeydi. Dekalsifikasyon iflle-
mi uygulanmadan doku takibine al›nan materyalin
mikroskobik incelemesinde, anovülasyona ba¤l›
glanduler ve stromal parçalanma gösteren az miktar-
daki endometrial doku aras›nda benign görünümlü
ince kemik lamelleri tespit edildi ve bu kemik lamel-
leri, endometrium stromas›n›n kemik metaplazisi ile
uyumlu olarak de¤erlendirildi (Resim). ‹ltihap, fib-
rozis ya da malignite yönünde bir bulgu gözlenmedi.

fiekil 1–Küretaj materyalinde kompakt endometrium stromas› içindeki kemik partikülü (Hematoksilen-Eozin, Orijinal büyütme x200)
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Küretaj sonras› yap›lan MR’da kavite içinde rezidüel
amorf kalsifikasyonlar saptand›. Metastatik kalsifi-
kasyon ihtimali düflünülerek bak›lan kan Kalsitonin,
PTH, Vit D3, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve fosfor
de¤erleri normal bulundu. Hastaya histerektomi
operasyonu uyguland›. Materyalin makroskopik in-
celemesinde, endometriumun geçirilmifl biyopsiye
ba¤l› olarak 1 mm’den ince oldu¤u, kavitenin üst k›s-
m›nda ince kemik lamellerinin y›¤›lma gösterdi¤i
tespit edildi. Histopatolojik incelemede endometriu-
mun yaln›zca bazal tabakadan ibaret oldu¤u,
%10’luk formik asitte dekalsifikasyon ifllemine tabi
tutulan kavite içi kemik dokular›n ise biyopsi mater-
yalinde izlenenlere göre çok daha büyük ve matür
özellikte oldu¤u görüldü. Myometriumda 1 cm ça-
p›nda bir leiomyoma saptand›. Hasta, periyodik pos-
toperatif kontrol planlanarak sorunsuz olarak tabur-
cu edildi.

TARTIfiMA

Endometriumun kemik metaplazisi, endometrial
ossifikasyon (5,6), ektopik intrauterin kemik (7) ve
heterotopik intrauterin kemik oluflumu (8) olarak da
adland›r›lan, endometriumda kemik varl›¤› ile karak-
terli, nadir görülen bir durum olup 20-40 yafl aras›n-
daki kad›nlarda, sekonder infertilite ile iliflkili bir pa-
tolojidir. ‹nfertilite yan› s›ra menstruel düzensizlikler,
pelvik a¤r›, disparoni ve vajinal ak›nt› gibi semptom-
lar da oluflturabilir (7). 

Endometriumda kemik oluflumu, ilk kez 1884’te
Virchow taraf›ndan bildirilmifltir (9). Altta yatan en
önemli faktör geçirilmifl abortus hikayesi (2) olup bu
iliflki ilk kez 1923’te Thaler taraf›ndan ortaya kon-
mufltur (10). 

Abortus ile iliflkilendirilen olgularda, abortus ile
kemik metaplazisinin saptanmas› aras›nda 8 hafta-14
y›l gibi bir süre olup, Shimazu ve ark’n›n sundu¤u 62
yafl›ndaki hastada 37 y›l öncesinde bir abortus hika-
yesi mevcuttur (3,5,11,12). Endometriumda kemik
varl›¤›n›n bu süreler boyunca semptom oluflturma-
mas› ve genellikle infertilite etiolojisinin araflt›r›lmas›
s›ras›nda tesadüfen saptanmas› ilginç bir durumdur.
Dört teropatik küretaj öyküsü bulunan hastam›z›n da
20 y›l boyunca jinekolojik olarak asemptomatik olma-
s› ilginç olup, hastam›zda postmenopozal kanamaya
sebep olabilecek anovülasyona ba¤l› endometrial
glanduler ve stromal parçalanma, servikal polip ve
leiomyoma gibi baflka patolojiler de mevcuttur.

Endometrium içinde kemik dokusunun varl›¤›,
özellikle abortus öyküsü olan hastalarda, kemi¤in
hastan›n kendisine mi, yoksa fetusa mi ait oldu¤u so-
rusunu akla getirmektedir. Virchow taraf›ndan orta-
ya at›lan, fibroblastlar›n osteoblastlara spontan dife-
ransiasyonu fleklindeki geliflim mekanizmas›, bugün
en kabul gören ve kemi¤in hastaya ait oldu¤u görü-
flünü destekleyen bir mekanizma olup, abortus ile
iliflkisine dair ileri sürülen muhtemel mekanizmalar
post-abortif kronik endometrit ve abortus sonras›
uzam›fl östrojenik stimülasyondur (3). Histolojik ola-
rak metaplastik hücrelerin periferde normal stromal
hücreler ile içiçe olmas›, yabanc› cisim reaksiyonu
oluflturmamas› ve kemikleflmenin enkondral tipte ol-
mamas›, fetal doku art›klar›ndan ay›r›m› destekleyen
bulgular olmakla birlikte, endometriumdaki kemik
dokunun orijinini saptaman›n en kesin yolu, kemik
DNS’s› ile hasta DNA’s›n›n karfl›laflt›r›lmas›d›r. Ca-
yuela ve ark’n›n sundu¤u olguda, hastan›n kan›ndan
ve endometriumdaki kemik dokudan ekstrakte edi-
len DNA’lar PCR amplifikasyonu ile karfl›laflt›r›lm›fl,
dokular›n ayn› genetik orijine sahip oldu¤u, dolay›-
s›yla kemi¤in, gerçek osseöz metaplazi ile oluflmufl
hastan›n kendi dokusu oldu¤u tespit edilmifltir (13).
Kemi¤in kayna¤›n›n fetal doku art›klar› oldu¤unu da
bildiren birkaç yay›n mevcut olup Tulandi ve ark’n›n
sundu¤u olguda kalsifiye dokunun fetal doku orijin-
li oldu¤u genetik olarak gösterilmifltir (14,15). 

Metastatik kalsifikasyon teorisi, endometriumda-
ki kalsifikasyonu aç›klamaya yönelik di¤er bir teori
olmakla birlikte hastalar›n büyük k›sm›nda hiperkal-
semi, D hipervitaminosisi ve hiperfosfatemi bulun-
mamas› nedeni ile bu teori kabul görmemektedir. 

Özellikle ileri yafltaki hastalarda, kemik kompo-
nenti içerebilen malign mikst müllerien tümör ay›r›c›
tan›da gözönünde bulundurulmal›d›r. Histolojik ola-
rak metaplazilerin minimal boyutta ve benign karak-
terde olmas› bu tümörden ay›r›mda yard›mc›d›r.
Ay›r›m›n biyopsi ile yap›lamad›¤› hallerde histerek-
tomi uygulanabilir.

Sonuç olarak endometrial kavitede yabanc› cisim
benzeri amorf yap›lar›n tespit edildi¤i olgularda en-
dometriumun kemik metaplazisi ay›r›c› tan›da düflü-
nülmelidir. Bu hastalar genellikle sekonder infertilite
flikayeti ile gelen genç hastalar olup kemik partikülle-
rinin kaviteden ç›kar›lmas› ile ço¤unda spontan gebe-
lik sa¤lanaca¤›ndan histeroskopik yaklafl›m tercih
edilen tedavi yöntemidir. Bu benign antitenin bilin-
mesi, özelikle genç hastalarda gereksiz operasyonla-
r›n önlenmesinde önemlidir. 
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