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Ozer

Amag: Endometriumun kemik metaplazisi, 20-40 yaslar1 arasinda
seyrek olarak goriilen, genellikle gegirilmis abortus ile iligkili, sekon-
der infertiliteye neden olan iyi huylu bir lezyon olup postmenapozal
hastalarda goriilmesi oldukga nadirdir. Burada dért kiiretaj Sykiisii
olan ve postmenapozal kanama sikayeti ile bagvuran 55 yasinda bir
hasta sunulmaktadir. Ayirici tamda, klinik ve patolojik olarak malig-
niteden ayirim nemlidir.

Olgu sunumu: 5 yildir menopozda olan 55 yasindaki hasta, vaji-
nal kanama sikayeti ile hastanemize basvurdu. USG'de kavite i¢inde
kemik ile uyumlu hiperekojen akustik golgeler, probe kiiretaj
materyalinde endometrium stromast iginde kemik dokular tespit edil-
di. Kan kalsitonin, PTH, Vit D3, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve fosfor
diizeyleri normaldi. Kiiretaj sonrasi ekilen MR'da endometrial kavite
i¢inde kemik ile uyumlu olabilecek rezidiiel partikiiller tespit edildi.
Histerektomi materyalinin makroskopik ve mikroskobik incele-
mesinde kavite icinde kemik lamelleri saptandi.

Tartisma: Endometriumun kemik metaplazisi patogenezinde
gesitli teoriler ortaya atilmakla birlikte bugiin en kabul géren teori,
endometrial stromal hiicrelerin osteoblastlara doniistimiidiir.
Endometrial kavite igindeki kemik dokular genellikle ultrasonografi
ile taninur. Probe kiiretaj hem tanimin kesinlestirilmesi, hem de tedavi
icin secilecek en az invaziv yontemdir. Kemik partikiillerinin
cikarilmast ile cogu vakada spontan gebelik saglanur.

Burada sundugumuz olgunun dikkat cekici 6zellikleri, nadir
goriilen bir patoloji olusu, hastamizin literatiirdeki ikinci post-
menopozal hasta olmasi, postmenapozal kanama sikayeti ile bagvur-
mast ve sonuncusu 20 yil énce olan dort kiiretaj hikayesinin bulun-
masidir.

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.
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GiRris

Skuamoz, miisindz, papiller ya da tubal tipte me-
taplaziler, endometriumda sik¢a goriilen ve epiteli
ilgilendiren metaplastik degisiklikler olup, nadiren
endometrial stromal hiicrelerde de metaplastik de-
gisiklik goriilebilir. Bu metaplaziler diiz kas, kikir-
dak, kemik, yag metaplazileri ve glial metaplazi sek-
lindedir (1). Endometriumun kemik metaplazisi ge-
nellikle sekonder infertilite problemi olan geng ka-
dinlarda goriilen nadir bir durumdur (2,3,4). Post-
menapozal kadinlarda goriilmesi ise ¢ok daha na-
dirdir (5). Yayinlanmis olgularin ¢ogu gegirilmis te-
ropatik ya da spontan abortus ile iliskilidir (2,3,4).
Burada, 5 yildir menopozda olan ve vajinal kanama
sikayeti ile bagvuran 55 yasindaki hastada probe kii-
retaj ile tan1 konulan, histerektomi sonrasi tanisi te-
yit edilen endometriumun kemik metaplazisi sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

5 yildir menopozda olan 55 yagindaki kadin has-
ta, kadin hastaliklar1 ve dogum klinigimize 2 giindiir
devam eden vajinal kanama sikayeti ile bagvurdu.

iS5

Hastanin 6 gebeliginden 2 yasayan ¢ocugu ve en so-
nuncusu 20 yil 6nce olan dort kiiretaj dykiisii mev-
cuttu. Jinekolojik muayenede vajen normal gorii-
niimde iken servikste 3x2 mm boyutunda bir polip
tespit edildi. Ultrasonografide endometrial kavite
iginde, 43x8x3 mm boyutunda, diizensiz, hipereko-
jen, akustik golge olusturan yapilar dikkati cekti.
Hastanin 6z ge¢misinde inguinal fitik ve kolesistek-
tomi ameliyatlari ile bacaktan lipoma eksizyonu ge-
¢irmis oldugu 6grenildi. Tam kan ve biyokimya tet-
kik sonuglar1 normaldi. Servikovajinal smear normal
olarak rapor edildikten sonra servikal polipektomi
ve probe kiiretaj uygulandi. Kiiretaj sirasinda endo-
metrial dokular icinde sert partikiiller dikkati gekti.
Histopatolojik inceleme igin gonderilen materyal, 1.5
cc hacminde, kiiciik sert parcaciklar igeren, diizensiz
kanamali dokular seklindeydi. Dekalsifikasyon isle-
mi uygulanmadan doku takibine alinan materyalin
mikroskobik incelemesinde, anoviilasyona bagl
glanduler ve stromal pargalanma gosteren az miktar-
daki endometrial doku arasinda benign goriiniimli
ince kemik lamelleri tespit edildi ve bu kemik lamel-
leri, endometrium stromasinin kemik metaplazisi ile
uyumlu olarak degerlendirildi (Resim). iltihap, fib-
rozis ya da malignite yoniinde bir bulgu gozlenmedi.

Sekil 1-Kiretaj materyalinde kompakt endometrium stromasi igindeki kemik partikiili (Hematoksilen-Eozin, Orijinal biiyiitme x200)
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BULUT ve Ark.

Kiiretaj sonrasi yapilan MR’da kavite i¢inde rezidtiel
amorf kalsifikasyonlar saptandi. Metastatik kalsifi-
kasyon ihtimali diisiiniilerek bakilan kan Kalsitonin,
PTH, Vit D3, kalsiyum, iyonize kalsiyum ve fosfor
degerleri normal bulundu. Hastaya histerektomi
operasyonu uygulandi. Materyalin makroskopik in-
celemesinde, endometriumun gegirilmis biyopsiye
bagli olarak 1 mm’den ince oldugu, kavitenin {ist kis-
minda ince kemik lamellerinin yigilma gosterdigi
tespit edildi. Histopatolojik incelemede endometriu-
mun yalnizca bazal tabakadan ibaret oldugu,
%10’luk formik asitte dekalsifikasyon islemine tabi
tutulan kavite i¢i kemik dokularin ise biyopsi mater-
yalinde izlenenlere gore ¢ok daha biiyiik ve matiir
ozellikte oldugu goriildii. Myometriumda 1 cm ¢a-
pinda bir leiomyoma saptandi. Hasta, periyodik pos-
toperatif kontrol planlanarak sorunsuz olarak tabur-
cu edildi.

TARTISMA

Endometriumun kemik metaplazisi, endometrial
ossifikasyon (5,6), ektopik intrauterin kemik (7) ve
heterotopik intrauterin kemik olusumu (8) olarak da
adlandirilan, endometriumda kemik varlig: ile karak-
terli, nadir goriilen bir durum olup 20-40 yas arasin-
daki kadinlarda, sekonder infertilite ile iliskili bir pa-
tolojidir. Infertilite yan1 sira menstruel diizensizlikler,
pelvik agr1, disparoni ve vajinal akint1 gibi semptom-
lar da olusturabilir (7).

Endometriumda kemik olusumu, ilk kez 1884’te
Virchow tarafindan bildirilmistir (9). Altta yatan en
onemli faktor gecirilmis abortus hikayesi (2) olup bu
iliski ilk kez 1923’te Thaler tarafindan ortaya kon-
mustur (10).

Abortus ile iliskilendirilen olgularda, abortus ile
kemik metaplazisinin saptanmasi arasinda 8 hafta-14
yil gibi bir siire olup, Shimazu ve ark’nin sundugu 62
yasindaki hastada 37 yil dncesinde bir abortus hika-
yesi mevcuttur (3,5,11,12). Endometriumda kemik
varligmin bu siireler boyunca semptom olusturma-
mas1 ve genellikle infertilite etiolojisinin arastirilmasi
sirasinda tesadiifen saptanmasi ilging bir durumdur.
Dort teropatik kiiretaj dykiisii bulunan hastamizin da
20 y1l boyunca jinekolojik olarak asemptomatik olma-
st ilging olup, hastamizda postmenopozal kanamaya
sebep olabilecek anoviilasyona baghh endometrial
glanduler ve stromal parcalanma, servikal polip ve
leiomyoma gibi baska patolojiler de mevcuttur.

Endometrium iginde kemik dokusunun varligy,
Ozellikle abortus Oykiisii olan hastalarda, kemigin
hastanin kendisine mi, yoksa fetusa mi ait oldugu so-
rusunu akla getirmektedir. Virchow tarafindan orta-
ya atilan, fibroblastlarin osteoblastlara spontan dife-
ransiasyonu seklindeki gelisim mekanizmasi, bugiin
en kabul goéren ve kemigin hastaya ait oldugu gorii-
siinli destekleyen bir mekanizma olup, abortus ile
iligkisine dair ileri siiriilen muhtemel mekanizmalar
post-abortif kronik endometrit ve abortus sonrasi
uzamis Ostrojenik stimiilasyondur (3). Histolojik ola-
rak metaplastik hiicrelerin periferde normal stromal
hiicreler ile igice olmasi, yabanci cisim reaksiyonu
olusturmamasi ve kemiklesmenin enkondral tipte ol-
mamasi, fetal doku artiklarindan ayirimi destekleyen
bulgular olmakla birlikte, endometriumdaki kemik
dokunun orijinini saptamanin en kesin yolu, kemik
DNS’s1 ile hasta DNA’sinin karsilastirilmasidir. Ca-
yuela ve ark’'min sundugu olguda, hastanin kanindan
ve endometriumdaki kemik dokudan ekstrakte edi-
len DNA'lar PCR amplifikasyonu ile karsilastirilmis,
dokularmn ayni genetik orijine sahip oldugu, dolayi-
styla kemigin, gercek osse6z metaplazi ile olusmus
hastanin kendi dokusu oldugu tespit edilmistir (13).
Kemigin kaynagmin fetal doku artiklar1 oldugunu da
bildiren birka¢ yaym mevcut olup Tulandi ve ark'nin
sundugu olguda kalsifiye dokunun fetal doku orijin-
li oldugu genetik olarak gosterilmistir (14,15).

Metastatik kalsifikasyon teorisi, endometriumda-
ki kalsifikasyonu agiklamaya yonelik diger bir teori
olmakla birlikte hastalarm biiyiik kisminda hiperkal-
semi, D hipervitaminosisi ve hiperfosfatemi bulun-
mamasi nedeni ile bu teori kabul gérmemektedir.

Ozellikle ileri yagtaki hastalarda, kemik kompo-
nenti icerebilen malign mikst miillerien tiimor ayirict
tanida gézoniinde bulundurulmalidir. Histolojik ola-
rak metaplazilerin minimal boyutta ve benign karak-
terde olmasi bu tiimorden ayirimda yardimcidir.
Ayirimin biyopsi ile yapilamadigi hallerde histerek-
tomi uygulanabilir.

Sonug olarak endometrial kavitede yabanci cisim
benzeri amorf yapilarin tespit edildigi olgularda en-
dometriumun kemik metaplazisi ayirici tanida diisii-
niilmelidir. Bu hastalar genellikle sekonder infertilite
sikayeti ile gelen geng hastalar olup kemik partikiille-
rinin kaviteden ¢ikarilmasi ile cogunda spontan gebe-
lik saglanacagindan histeroskopik yaklagim tercih
edilen tedavi yontemidir. Bu benign antitenin bilin-
mesi, 6zelikle geng hastalarda gereksiz operasyonla-
rin onlenmesinde 6nemlidir.
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