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OZET: Abortus sonrasinda plasenta ve desidua her zaman tamamen involusyona ugrar. Bu involusyon bakteriyel enfeksiyonun olmadig durumlarda gok yavastir. Desidu-

al hiicreler, yavas involusyonun bir karekteristik dzelligi olarak sitoplazmalarinda kollajen doku boyalan ile gésterilebilen kollajen inkluzyonlar olugtururlar. Diger bir
yandan gestasyonel desidual hiicrelerle morfolojik olarak ayirt edilemeyen pseudodesidual hiicrelerde bu bulgunun bulunduguna dair yayina rastlanmamistir. Bu ¢a-
lismada 31 abortus, 5 blighted ovum, 1 ektopik gebelik desidua dregi ve 20 pseudodesidual degisiklik gdsteren kiiretaj materyali argivimizden segilerek Masson Tri-
krom ile boyanmigtir. 15 abortus, 3 blighted ovum ve 1 ekstrauterin gebelik desidual hiicreleri bu inkluzyonlan iermekiedir. Fakat pseudodesidual hiicrelerde bu in-
Kliizyonlara rastlanmamigtir. Sonuglanmiz kollajen inkldzyonlanin, kiiretaj materyelinde villis izlenmedigi durumlarda, pseudodesidual ve gestasyonel desidual
hiicrelerin ayirt edilmesinde yararh olabilecegi fikrini desteklemektedir.
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SUMMARY: After an abortion, the placenta and decidua always involute completely. This involution is very slow in the absence of bacterial infection. As a characteristic

feature of their slow involution, the decidual cells form in their cytoplasm so- called collagen inclusions which can be shown with collagen tissue stains. On the other
hand there are no reports that pseudodecidual cells which are morphologically indistinguishable from gestational decidual cells show this finding. In this study 31 abor-
tus materials, 5 blighted ovum, 1 decidual sample of extrauterin grosses and 20 currettage material with pseudodecidual changes were selected from our archive and
stained with Masson Trichrome. Decidual cells of 15 abortus materials, 3 blighted ovum, and one extrauterin grosses material had collagen inclusions stained with
Masson Trichrome, in their cytoplasm. But no inclusions were found in pseudodecidual cells. Our results support the idea that collagen inclusions may be usefull in

the distinction of predecidual and gestational decidual cells in the curettage materials in the absence of chorionic villi.
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GIRIS

Spontan abortuslarda, endometrial kiiretaj érneklerinde
gbrilen morfolojik degisiklikler, fetusun 6limi ile gebelik
Griininin atiimina dek gegen sireye baghdir (1, 2). Gebel-
igin dustk olayi ile sona ermesinin ardindan, plasenta ve
desidua hemen her zaman involusyona ugrar. Involusyo-
nun derecesi ve kapsami abortusu baslatan kanama olay!-
nin ne kadar sirdiigd ve abortusun sebebine baglidir. Bak-
teriyel enfeksiyon ile desidua ve plasenta hizla nekroze
olur. Eger yogun inflamasyona sebep olacak bir enfeksiyon
soz konusu degilse decidual hiicrelerin involusyonu ¢ok ya-
vastir (3). Bir galismada selektif abortus uygulanan bir grup
hastada 29 uncu giine dek desidua saptanmistir ve desidu-
al fragmanlanin stre gectikge azaldigi gozlenmistir (4). De-
sidua involusyonu sirasinda desidual hiicrelerin ki¢ildigu,
aralarindaki mesafenin arttigi, sitoplazmanin yogun ve ho-
mojen boyandidi izlenir. Nukleus kondanse ve piknotiktir
(Resim 1). Hiicreler arasinda kollajenden zengin bir matrix
kalir. Desidual hiicreler, yavasg involusyonun bir belirtisi ola-
rak sitoplazmalarinda sadece kollajen doku boyalar! ile gos-
terilebilen kollajen inkluzyonlar olustururlar (Resim 2). Elek-
tron mikroskopik calismalarda bu inkluzyonlarin aslinda
gercek inkluzyonlar olmadig: ve periselliler kollajen fibrilleri
ile dolu hiicre membran invaginasyonlari olduklar kanitlan-
migtir. Bunlarin ayrica hiicre membranindaki kollajen yapim
bozuklugunu gdésterdigi ve hiicrenin turgorunu yitirip kiigil-
mesi ile birlikte gorildigi belirtiimektedir. Bu bulgunun, ba-
zen abortusun. bir siire 6nce meydana geldigine dair tek
kanit olabilecegi savunulmaktadir. Kollajen inkluzyonlara en
sik ektopik gebeligin intrauterin desiduasinda ve blighted
ovum olgularinda rastlanmaktadir (2). Yapilan kaynak ta-
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ramasinda bu inkluzyonlarin pseudodesidual doku reak-
siyonunda izlenen stromal hiicrelerde gorilip gdérilmedi-
gine iliskin bir kayda rastlanmamugtir.

GEREC VE YONTEM

Anabilim dalimizda incelenmis 31 adet abortus sebe-
piyle revizyone kiretaj uygulanmis olgu, 5 blighted ovum ve
1 ekstrauterin gebelik olgusu ile 20 adet degisik nedenlerle
probe kiiretaj uygulanmis ve histopatolojik incelemede yay-
gin pseudodesidualizasyon gdsteren stroma igeren olgular
secilerek calismamiza alinmistir. Probe kiretaj uygulanan
olgularin bir kisminda ilag kullanim &ykisi mevcuttur. Top-
lam 57 olgu 1sik mikroskopik olarak incelenmis ve uygun
bloklar segilerek timiine bir bag dokusu boyasi olan Mas-
son-Trichome uygulanmistir.

BULGULAR

Masson-Trichome boyasi uygulanan 31 adet abortus, 5
blighted ovum ve 1 ekstrauterin gebelik materyelinden; 15
abortus, 3 blighted ovum ve 1 ekstrauterin gebelik desidua-
sinda olmak {izere toplam 19 olguda desidual hiicrelerde
intrasitoplazmik kollajen inkluzyonlar izlenmistir. 31 abortus
olgusunun, 3'ine tibbi, 13'ne missed abortus ve 15'ine
spontan abortus nedeniyle kiiretaj uygulanmistir. 13 missed
abortus olgusunun 6'sinda., 15 spontan abortus olgusunun
ise 9'unda intrasitoplazmik kollajen inkluzyonlara rastlanma-
sina karsin 3 tibbi abortus olgusunun higbirinde bu bulgu
saptanmamigtir. Desidual hiicrelerde kiigiilme ve aralarin-
daki mesafenin artigi ayrica hiicreler arasinda kollajenden
zengin dokusunun bulunmasi inkluzyonlara eglik eden bul-
gulardr.

20 adet probe kiiretajda izlenen pseudodesidualizasyon
gosteren stromal hicrelerde ise birkag hiicrede sipheli
boyanma diginda bu bulguya rastlanmamigtir.
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Resim 1: Desidual biicrelerde muofdsyorm bagh degisiklikler.

TARTISMA

Desidualizasyon, endometriumun dar sitoplazmali, dens
nukleuslu, proliferatif faz stromal hiicresinin daha, biyik
vezikiller nukleuslu ve genis eozinofilik sitoplazmali epite-
loid hiicre tipine dénisimiidir ve gebelikte gorilen stromal
reaksiyonu temsil eder. Pseudodesidua veya predesidua
terimleri ise bunun hafif bir formu olup ge¢ sekresyon fazi
stromasinin bir ézelligidir (5). Her iki hiicre tipi, histokimya-
sal, 1sik mikroskopik ve elektron mikroskopik olarak ayirt
edilememektedir (6).

Kiretaj materyelinde desidua |zlend|gi halde fetal ele-
manlarin izlenemedigi durumlarda bunun ne tiir bir desida
olduﬁunun saptanabilmesi ve nasil indiklendigi klinisyen
icin dnemlidir. Bu yiizden, bu gibi durumlarda ektopik gebe-
lik, intrauterin gebelik, RIA (Rahim Igi Arag) kullanimi, gest-
agen kullanimi, sekresyon fazinin ge¢ dénemleri ve ovaryu-
mun hormon saigalayan tumorleri akla getirilmelidir (3). Ne
var ki dokunun az oldugu durumlarda, bu ayinm saglaya-
cak kriterler cok kisithdir.

intrauterin ve ekstrauterin gebelikte ve RIA kullaniminda
desidualize stroma iginde yer alan bezlerin sekretuar nite-
likte olmasi ve Aries stella reaksiyonu gdstermesi, ayni
stromada atrofik bezler igeren ilag etkisindeki endometrium-
dan ayriminda yararh olabilir. Bunun yanisira RIA kullanimi-
na bagl desidualizasyonun fokal olmasi, inflamasyonun
daha ¢ok intrauterin gebelik ve RIA kullamiminda gorilme-
sine kargin, ekstrauterin gebeligin ayirt edilip edilemeye-
cegidir. Eger trofoblastik elemanlari gérmek mimkin ol-
muyorsa, ekstrauterin gebeligin intrauterin gebelikten
ayinminda yardimci olabilecek diger bir bulgu, genellikle,
fetal dokulan icermemesi sebebi ile inflamasyona maruz
kalmayan ekstrauterin gebelik desiduasinin gok yavas invo-
lusyona ugramasi oldugu belirtimektedir. Yavag involusyo-
nun bir belirtisi de hiicrelerde artmis sayida kollajen ikluz-
yonlarinin izlenmesidir. Calismamiza alinan bir adet
ekstrauterin gebelik olgusunda da bu bulgu goézlenmigtir.
Bu bulguya, diger involusyon belirtileri olan, desidual hii-
crelerin kiiglilmesi, stromanin yogun boyanmasi, nukleusun
kondanse ve piknotik olusu da eglik eder. Involusyon olayi-
nin devam etmesi halinde desidual hicreler igsi sekillerine
donerler. Arias stella reaksiyonu gériilen bezler ise stromal
hiicrelerden daha yavas gerilerler. Bu reaksiyonun goril-
mesi ise fetus 6ldigu halde plasental dokular tarafindan
gebelik hormonlarinin halen salindigini gésterir (3).

Calismamizda alinan sonuglar, kollajen inkluzyonlarin
yavas involusyona ugrayan desidual hiicrelerde gdriilen ve

Resim 2: Desidual biicrelerde intrasitoplazmik kollajen inkliizyonlar.

diger ayirict bulgular olmadiginda gestasyonel desidua, ek-
strauterin gebeligin intrauterin desiduasi, ilag kullanimi, RIA
etkisinde izlenebilen desidua ve diger pseudodesidualizas-
yona yol agan durumlarin ayiriminda bir kriter olarak alinab-
ilecegini gostermektedir. Calismamizda incelenen, ilag hi-
kayesi olan veya ge¢ sekresyon dénemindeki endometrial
dokularda, desidual hiicrelerde kollajen inkluzyonlarinin iz-
lenmemesi fakat incelenen 31 abortus, 5 blighted ovum ve
1 ekstrauterin gebelik kiiretaj materyelinin 19'unda degisen
miktarlarda kollajen inkluzyon gériilmesi ayrica bunlarin in-
volusyon ile uyumlu hiicresel kigilme, hiicreler arasi me-
safenin artmasi, interselliller kollajen miktarindaki artis gibi
bulgular ile birlikte gézlenmesi bu bulgunun ayirici bir kriter
olabilecegini dogrulamaktadir. Ayrica pseudodesidualizas-
yon gosteren dokularda hiicresel diizeyde belirgin involus-
yonu disiindirecek bulgularn izlenmemis olmasi da ilging-
tirsae |

Kollajen inkluzyonlarin daha gok ekstrauterin gebelik ve
blighted ovum olgularindaki desiduada goérildigi bildiril-
mektedir (3). Calismamiza alinan 1 adet ekstrauterin gebe-
likte ve 5 blighted ovum olgusunun 3'Unin desidualarinda
(% 66) bu bulgu izlenmektedir. 31 adet spontan abortus ol-
gusunun ise 14'Unde (% 45), bazisinda yogun olmak Uzere
bu bulgu tespit edilmigtir. Bu bulgular, ekstrauterin gebelik
ve blighted ovum olgularimizin sayica kisitl olmasina rag-
men, kollajen inkluzyonlarin ekstrauterin gebelik ve blighted
ovum desiduasi gibi inflamasyona az maruz kalan durum-
larda daha yiilksek oranda gériildigiine, isaret edilebilir.

Calismamizda, Hamperl tarafindan izlenen bu bulgunun
kendi materyellerimizde de gdzlenmesi ve pseudodesidual
reaksiyon ile gestasyonel desidua arasinda ayirici kriter
olup olamiyacaginin arastirilmasi amaglanmigtir. Bulgulari-
miz kriter olabilecegini desteklemekle birlikte, bu bulgunun
daha genis serilerde arastiriimasi planlanmaktadir.
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