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INFERTILITEYE NEDEN OLAN ENDOMETRIYAL OSSIFIKASYONUN
HISTEROSKOPIK TEDAVISI: OLGU SUNUMU

Kubilay VICDAN, Cem AKARSU, Ahmet Zeki ISIK, Gamze CAGLAR, Gorkem TUNCAY

Ozel Ankara Tiip Bebek Merkezi, Ankara

OZET

Endometriyal ossifikasyon ¢ok nadir goriilen patoloji olup genellikle onceki abortusa bagh fetal kemiklerin retansiyonu sonucunda
gelisir. Bu durum nadiren ossedz metaplazi ile aciklanabilir. En belirgin klinik tablo anormal vajinal kanama, akinti, dismenore,
pelvik agri ve sekonder infertilitedir. Onerilen tedavi yontemleri kiiretaj, histerektomi ve son zamanlarda bildirildigi gibi histerekopik
rezeksiyondur. Bu yazida endometrial ossifikasyon saptanan bir olgu sunuldu. 25 yasindaki hasta, 2 yil énce 12 haftalik bir
gebeligin sonlandirilmasint izleyerek menoraji, akinti ve sekonder infertilite yakinmalart ile bir bagka merkeze bagvurmus. Yapilan
ultrasonografik incelemede endometriumda yogun ekojenite artisi ve kalsifiye kitle saptanmasi iizerine D&C uygulanmug ve
patolojide matur osteoid doku tespit edilerek merkezimize refere edilmis. Yapilan histeroskopide endometriyal kavitede serbest
halde ve endometriuma gomiilii cok sayida lameller kemik parcast saptandi ve forseps yardimu ile tek tek ¢ikarildi. Kavite tamamen
normal goriiniimde iken isleme son verildi. Patoloji raporunda kalin kemik trabekiilleri ve normal endometrial bez yapisimn varligt
bildirildi. Yapilan ultrasonografide kavite normaldi. Hasta islemden sonra 1 yil kendi istegi ile korundu ve daha sonra spontan
olarak gebe kaldi ve saglikli bir bebek dogurdu. Bu olgu, nadir goriilen endometriyal ossifikasyonun yol actigt infertilite sorununda

histeroskopik tedavi yaklagimimin bagarili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: endometrial ossifikasyon, histeroskopi, infertilite

SUMMARY
Hysterescopic management of Endometrial Ossification as a cause of Infertility: case report

Endometrial ossification is a rare pathology, most commonly caused by retention of fetal bones following termination of pregnancy.
The most frequent presentation is abnormal vaginal bleeding and discharge, dismenore, pelvic pain and secondary infertility. Here
we present a new case of endometrial ossification. A 25 year old woman had attended to a gynecology clinic with a complaint of
menorrhagia and vaginal discharge lasting for 3 months. Her medical history revealed a voluntarily termination of pregnancy at
12 weeks of gestation two years ago. The transvaginal ultrasonographic examination showed increased echogenity of the endometrium
and calcified mass and the patient underwent D&C. The patient was referred to our clinic with a histopathological diagnosis of
mature bony tissue. Hysterescopic evaluation of the patient confirmed the diagnosis and lameller bone fragments were removed.
Pathology of the removed material was reported as thick trabekuller bone within endometrial glands. Posthysterescopic transvaginal
sonography was normal. After hysterescopic management, the patient decided to use contraceptive pill for one year. She became
pregnant spontaneously within 3 months after quiting contraceptive pill. In conclusion, endometrial ossification is a rare, iatrogenic

cause of infertility which can be easily diagnosed and managed by histeroscopy.
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GIRIS

Endometrial ossifikasyon nadir goriilen bir endometrial
patoloji olup ¢cogunlukla gebelik terminasyonu sonrasi
fetal kemiklerin retansiyonu sonucu gelisir(!-3). Cok
az sayida vakada endometriumun osseoz metaplazisi
sonucu endometrial ossifikasyon bildirilmigtir(®). En
sik goriilen belirtiler anormal vaginal kanama ve akinti,
dismenore, pelvik agr1 ve infertilitedir®). Transvaginal
ultrasonografide 6n tani alan vakalarm, histeroskopik
yontemle kesin tanist ve eszamanli tedavisi miimkiindiir.
Bu makalede sekonder infertilite nedeniyle bagvuran
bir endometrial ossifikasyon vakasi sunulmugtur.

VAKA SUNUMU

Yirmi bes yasindaki hastanin anamnezinde, 3 aydir
siiren menoraji ve vaginal akint1 sikayetleri ile bir
jinekoloji klinigine bagvurdugu 6grenildi. Hastaya
endometrial patolojiyi a¢ikliga kavugturmak ig¢in
yapilan dilatasyon ve kiiretajda uterin kaviteden
alinan materyal patoloji degerlendirmesine
gonderilmis. Histopatolojik degerlendirme sonucu
matiir kemik dokusu rapor edilen hasta, kliniimize
2 yillik infertilite Oykiisii ve yukarida belirtilen
sikayetlerle bagvurdu.

Hastanin 6zge¢misinde 2 yil 6ncesinde istege bagh
12 haftalik gebelik terminasyonu mevcuttu.
Transvaginal ultrasonografide endometriumda artmig
ekojenite ve uterin kaviteyi dolduran kalsifiye kitle
goriildii (Resim 1). Histeroskopi planlandi. Ofis
histeroskopide, servikal dilatasyon yapilmadan
uterin kaviteye girildi. G6zlemde endometriuma
gdmiili lameller kemik yapilar izlendi.
Histeroskopik girisimle kemik fragmanlar:
temizlendi. Cikarilan materyalin histeroskopik
incelemesinde endometrial bez icinde kalin
trabekiiler kemik yapilari rapor edildi (Resim 2).
Islem sonrasi yapilan kontrol transvaginal
ultrasonografi normaldi (Resim 3).  Histeroskopik
girisimi takiben 1 yil siireyle hasta oral kontraseptif
ile korundu. Ilac1 birakmasim izleyen iigiincii ayda
gebe kaldi. Hastanin gebeligi sorunsuz gecti ve 39.
haftada sezaryen ile dogum yaptirildi.

Resim 1: Uterin kaviteyi dolduran kitle ve artnis endometrial ekojenite

ultrasonografik olarak goriilmektedir.

Resim 2: Endometrial glandlarda osteoid metaplazi (H. E. x100).

Resim 3: Kemiksi dokunun alinmasint takiben endometriumun

sonografik goriiniimii.

TARTISMA

Uterin kavitede kemik yapilar ilk defa 1901 yilinda
bir Alman patolog tarafindan tarif edilmistir(®). Gegen
yiizy1l i¢inde Thaler H.(7) bu patoloji ile abortus dykiisii
arsindaki baglantiy: bildirmigtir. Sonradan da bir¢cok
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sporadik vaka bildirilmigtir. Bu vakalarda rastlanan
ortak ozellik gebelik terminasyonu ve fetal kemik
yapilarin retansiyonudur(1-3.8.9),

Endometrial ossifikasyona bagl infertilite geligimi
kemik yapilarin yabanci cisim benzeri etkisine baghdur.
Buradaki mekanizma rahim i¢i aracin implantasyonu
engellemesine olduk¢a benzerdir. Ayrica bu vakalarda
azalmig implantasyon potansiyeli ile iligkili artmig
prostoglandin iiretimi Lewis ve ark tarafindan rapor
edilmigtir(10),

Transvaginal ultrasonografide, uterin kavitede tipik
hiperekojenik alan goriiniimii endometrial ossifikasyon
acisindan iyi bir 6n tan aracidir. Buna kargin transvaginal
ultrasonografi bu nadir antitede, goriiniimiin rahim i¢i
araca benzerligi nedeniyle yamiltici olabilir. Bu vakada
ultrasonografik goriiniim tipikti ve hastanin ilk
bagvurdugu klinikte alinan endometrial 6rnek sayesinde
histopatolojik tanis1 mevcuttu. Endometrial ossifikasyon
vakalarinda diger bir tam aract olan histerosalpingografi
normal olarak rapor edilebilir veya lezyon bir dolma
defekti olarak goriilebilir(1D),

Endometrial ossifikasyonda optimal tam ve tedavi araci
histeroskopidir. Literatiirde pek ¢cok endometrial
ossifikasyon vakasinda histeroskopik girisimle kemik
yapilarin basariyla ¢ikarildigi rapor edilmisgtir(1:2:4.5.8),
Pek ¢ok vakada kemik yapilarin uterin kaviteden
c¢ikarilmasini takiben spontan konsepsiyon izlenmigtir
(8.9), Bu vakada da oral kontraseptifin kesilmesini
takiben spontan gebelik olmus ve hasta komplikasyon-
suz saglikl1 bir bebek diinyaya getirmistir.

Sonug olarak nadir goriilen bir olgu olan endometrial
ossifikasyon iyatrojenik nedenlerle infertiliteye sebep
olurken giiniimiizde histeroskopi ile kolaylikla tani
konularak tedavisi miimkiindiir.
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