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OZET: Dev hiicreli arterit (DHA) dzellikle temporal arteri tutan, bazen sistemik olarak gérilebilen bir hastaliktir. Seyrek olarak kadin genital sistem damarlarinda lezyon
olugturabilmektedir. 70 yaginda kadin hastada TAH+BSO piyesinde uterus ve adneks orta ve kilgiik boy arterlerini tutan kronik iltihap, lamina elastika interna'da par-
galanma, multinikleer dev hiicreler ve yer yer histiositik granilomiar gériili. Hastamin klinik bulgulan elde edildiginde, ates, terleme, kilo kaybi, anemi, lenfopeni, yiiksek
sedimentasyon sikayet ve bulgulan ile izlenmekte oldugu gdrildi. Jinekolojik muayenesinde bir over kisti, uterus kavitesinde kitle ve pyometra saptanip, diger sistem
incelemelerinde bir 6zellik bulunmadigindan genital malignite digtindlerek TAH+BSO uygulandii goriildd. Morfolojik bulgular bu klinik ile birlestirildiginde, vakada ka-
din genital sistemini tutan bir DHA olabilecegi diisiniildi. Sikayetleri gerileyen ancak yilksek sedimantasyon ve anemisi devam eden, femporal arter tutulumuna ait bir
klinik bulgusu olmayan hastada 2.5 ay sonra yapilan kdrleme temporal arter biopsisinde "dev hiicreli temporal arterit” saptandi. Kortikosteroid tedavisi ile hastanin
sedimantasyonu hizla dizeldi.

SUMMARY: Giant cell arteritis (GCA) is a disease involving mainly the cranial arteries, sometimes being systemic. GCA of the female genital tract is an infrequent fin-
ding. We report a 70 years old woman in whose TAH+BSO specimen there were inflammation, with multinuclear giant cells, histiocytic granulomas and destruction of
internal elastic laminae of middle and small-sized arteries of the uterus and its adnexae. After obtaining her clinical data, it was seen that she had fever, night-
sweats, loss of weight, anemia, lenfopenia, high ESR, an ovarian cyst, a mass filling the uterine cavity on US and CT examination and pyometra. Laporatomy was plan-
ned and TAH+BSO was performed. It was concluded that the case was a "GCA, of the female genital tract" with the morphological and clinical findings above. After
the operation, the patient clinically improved but high ESR and anemia persisted. She had no symptoms of cranial involvement. 2.5 months after the operatifon a ran-

dom temporal arter biopsy is performed and it revealed "giant cell temporal arteritis®. ESR returned to normal after corlicosteroid treatment.

GIRIS

Dev hiicreli arterit 6n planda kranial damarlari ve 6zellik-
le temporal arteri tutan gogunlugu lokalize bir hastaliktir
(1,2). Kadin genital sistem damarlarinin tutulumu ise seyrek
olup, ilk kez 1965 yilinda Polaski ve ark.lan (3) tarafindan-
tanimlanmis ve 1992 yilina dek 19 vaka yayinlanmistir (4).

Bu yazida yiksek sedimantasyon ve kilo kaybi yakin-
malar nedeniyle incelenirken overinde kitle saptanip, total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooferektomi
(TAH+BSO) operasyonu yapilan 70 yasindaki kadin hasta-
nin jinekolojik materyalinde saptanan ve daha sonra yapilan
temporal arter biopsisi ile temporal arterit ile birlikteligi gos-
terilen bir dev hicreli arterit vakasi sunulmaktadir.

VAKA

70 yasinda kadin hasta. istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji
Anabilim Dali'na genital timor 6n tanisi ile TAH+BSO mater-
yali génderildi. Makroskopik incelemede 10 cm ¢apinda bir
paraovaryel serdz kist diginda o6zellik saptanmadi. Mikros-
kopik incelemede ise myometrium, serviks ve overdeki, pa-
raovaryel ve paratubal dokudaki orta ve kiigciik boy arter
¢eperlerinde iltihap saptandi.

Bu damarlarda subintimal kalinlagma, media ve adven-
tisyada iltihabi hiicre infiltrasyonu gérildi. litihap, lenfosit,
plazma hicreleri, seyrek polimorf niiveli I6kositler ve yer
yer kigik grantlomlar yapan histiositlerden olugsmaktaydi
(Resim 1,2,3). Arada E.Van Gieson boya yontemi ile daha
belirgin olarak gézlenen lamina elastika interna destriksi-
yonu ve buralarda yogunlagan multintklear dev hiicre for-
masyonlan izlendi. Lenfoplazmasiter infiltrasyon adventis-
ya'da yogunlasmaktaydi. Kimi damar limenleri tromboze
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Resim 1.: Myometrium damarlanndaki farkh asamada lezyonlan
goriilmektedir. Sagda iliibabi infiltrasyon belirgindir (16326/93,
HE x 125).

gorinimdeydi. Endometriumda ise birkag graniilom yapisi
gorildi (Resim 4), bu alanlarda tbc'yi ekarte etmek icin uy-
gulanan Ziehl-Nielsen boya ydntemi ile negatif sonug alin-
di. Bu morfolojik bulgular Gzerine vakadan ayrnintili bilgi alin-
diginda hastanin halsizlik, zayiflama (1 ayda 10 kg), bulan-
t1, kusma, geceleri 39C*'a varan ates ve terleme gikayeleri
ile I¢ Hastaliklan Klinigi'ne bagvurdugu géruldi. O dénem
sedimentasyonu 72 mm/s ve lokosit 7500/m3 Hb 10.9 gr
bulunmus, lenfopeni (% 13) saptanmig, US'da safra kesesi
tasi saptanarak semptomlar buna baglanmis ve antibiotik
tedavisi gormiis. Akciger grafisinde sag akciger periferin-
de bir adet kalsifikasyon bulunmus.

Daha sonra sed. 130 mm/s, Lokosit 8900/mm3, Hb
10.5 gr, lenfosit % 18.2 bulunmus. BT'de sag akciger ora
sahada 1 cm ¢apinda nodiler kireglenme asemptomatik
perikard effiizyonu, sol overde kist saptanmis ve nedeni
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Resim 2: Resim 1'deki arter ceperinde ayngma, yogun ve lenfosil,
plazmasit agirhkh iltibap, arada bistiositik biicreler (16326/93,
HEx310).

bilinmeyen ates tanisi ile yatinimis. Oz gegmisinde Tbc plo-
rezi ve hipertansiyon bulunan hastada Gruber-Widal (-),
aside direncli bakteri (-), Wright ve Rose Bengal (-) bulun-
mus. Hemokiltaru steril kalmis, jinekolojik muayenede
"pyometra”, "endometrial Ca?" disindlmis, endometrial
materyalde aside direncli bakteri gérulmeyip, kaltiri de
steril kalmig, Servikal smear'de iltihap diginda 6zellik goril-
memis. US'da uterus arkasinda Douglas't dolduran
68x43x55 mm olgilerinde, ince geperli, hipoekojen kistik
yapi ve kaviteyi dolduran kitle saptanmis.

Pyometra dugunulerek baglanan antibiotik tedavisinden
sonra atesi disen hastanin yinelenen jinekoloji konsiiltas-
yonunda endometrial karsinomun ekarte edilebilmesi icin la-
paratomiye karar verilmis.

TAH+BSO piyesindeki (16326/93) bulgular hastanin kli-
nik bulgulanyla birlestirildiginde vakada "kadin genital sis-
tem lokalizasyonlu bir DHA" tanisina vanldi. Operasyondan
sonra hastanin sikayetleri geriledi, ancak yiiksek sediman-
tasyon ve anemisi devam etti. Kranial tutuluma ait bir bulgu-
su olmayan hastada jinekolojik operasyondan yaklasik 2.5
ay sonra korleme bir temporal arter biopsisi yapildi. Bu biop-
side (1329/94) temporal arter geperinde yukarida tanimla-
nan ozellikleri iceren arteritin varh@ goraldd. Kortikosteroid
tedavisi ile hastanin sedimantasyonunun iki hafta icinde
normal sinirlara dondaga goralda.

TARTISMA

Dev hicreli arterit genellikle temporal arterlerde lokali-
ze, ileri yasta gorilen ve bazen sistemik formlarina rastla-
nan bir hastahktir (1,2). Kadin genital sisteminde goriimesi
oldukga seyrektir (4,5). Bu tir vakalann ortak 6zelligi post-
menapozik dénemdeki hastalar olmalan ve genellikle DHA
ile iligkisi olmayan bir nedenden otird opere edilmeleridir
(4,6). DHA'lerin klinik dnemi tutulan organa bagh olup, ute-
rus ve adnekslerinde lokalize oldugunda genellikle sessiz
seyretmektedir (1,5).

Kaynak verileri derlendiginde bugiine dek kadin genital
sistem organlarini tutan 26 adet DHA vakasi bildirildigi g6-
rilmektedir (4,5,6,7,8,9,10). 26 vakanin 17'sinde vaskiiliti
dusindiurecek sistemik semptomlar mevcuttur (4,5,6,7,
9,10). Bunlarin 14'Gnde jinekolojik operasyon éncesi bu bul-
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gular mevcut olup (4,5,9) 3'Unde operasyon sonrasinda
saptanmistir (5,8). Yayinlanmis vakalarin 9'unda polymyal-
gia rheumatica semptomlar mevcuttur (4,5). Summers ve
ark.nin (9), vakasinda ise evvelce biopsi ile kanitlanmis
temporal arterit mevcut olup semptomatoloji konusunda bil-
gi verilmemektedir.

Genital operasyonlar, yayinlanmis tim vakalarda, bizim
vakamizda oldugu gibi, vaskiilit disi bir neden disinilerek
yapilmis (4,5,8). Vakamizda klinikte yiksek sedimantas-
yon, ates, anemi, lenfopeni, halsizlik, bulanti, kusma gibi
semptom ve bulgularin nedeni arastirilip, diger sistem ince-
lemeleri sonucu bunlarnn agiklanamamasi ve jinekolojik in-
celemelerde ise bir over kisti, US'da uterus'ta kuskulu bir
hipoekojenite ve pyometranin varlhigi nedeniyle malignitenin
ekarte edilebilmesi icin TAH+BSO operasyonu yapilmigtir.

Bu konudaki son ayrnintili literatir derlemesini yapan
Lhote ve ark. (4) literatirdeki kadin genital sistem yerlesimli
dev hicreli arterit vakalarinin 5 tanesinde temporal arter bi-
opsisi ile bu vakalarin temporal arterit olarak bilinen hastali-

Resim 3: Paratubal dokudaki bir arterde subintimal kalinlagma, me-
dia'da lenfoplazmasiter infiltrasyon ve histiositik dev biicre olu-
sumlan (16326/93, HE x 310).

‘da gériilen dev biicreli granulomlar

Resim 4: Vakada endometrium

(16326/93, HE x 310).
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Resim 5: Temporal arterdeki lezyonun genel gorintimii (1329/94,
HE x 125).

gin genital organ tutulumunu yansitigini belitmektedir. Da-
ha sonraki yayinlarda (6) bir vakada jinekolojik operasyon
sonrasinda, bir vakada (9) da oncesinde temporal arterit
saptanmigtir.

Rodriquez-Garcia ve ark. (6) genital tutulumu jinekolojik
materyali temporal arter biopsisinden sonra yeniden deger-
lendirdiklerinde saptamislardir.

Bizim literatur aragtirmamiza gore jinekolojik operasyon
sonrasinda 6 vakada, oncesinde de 1 vakada temporal
sonrasinda arterit saptanmigtir. Bir vakada ise temporal ar-
ter biopsisinde patoloji bulunamamigtir. Sendino ve ark.
(10)'nin bir vakasinda ise otopside ovaryel, koroner ve
bronkial arterlerde dev hicreli arterit ile karakterize siste-
mik tutulum saptanmisgtir.

Marrogi ve ark. (5) Ggi kendilerinin olmak Gizere toplam
6 vakada ise asemptomatik seyirden s6z etmektedir. Vaka-
mizda da DHA'in asemptomatik seyri s6z konusudur. Arterit
lokalizasyonu literatiirdeki 26 vakanin 9'unda uterus igeri-
sindedir. (7 vaka myometriumda, 1 vaka serviks, 1 vaka
serviks ve myometriumda). 5 vaka ise sadece adneks yer-

Resim 6: Temporal arter'de sag alta dogru elastik lamina gérilmek-
te, bunun parcalandigi kwsimlarda dev biicrelerin varhig izlenmek-
tedir (132994, HE x 500).
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lesimlidir. Vakamizdaki gibi paraovaryal ve/veya paratubal
doku tutulumu 5 vakada mevcuttur (4,5,6,7,8,9,10).

Vakamizda arterit TAH+BSO piyesinde yaygin olarak
goralmastdr. Ozellikle orta boydamarlann tutulumu, dev
hicreli granulomlarin olusumu, lamina elastika interna'da
destriksiyon, degisik asamada lezyonlarin varhigi dev hiic-
reli arterit igin tipiktir. Endometriumda gérilen granulomiar
dikkat g¢ekicidir. Literatirdeki vakalarin hi¢birinde endomet-
rial lezyon belirtiimemektedir. Bu nedenle vakamizda grani-
lomlarin spiral arteriol tutulumu olup, grantlomlarin arteriolu
ortadan kaldirmis olmasi da diuginilebilir.

Vakamizin gegirilmis tiberkilozu da dikkate alinmig an-
cak bu endometrial grantlomlar ve damar lezyonlarinda asi-
de direngli bakteri gérilmemistir. Klinik olarak da hastanin
endometrial materyelinde ve hemokilturinde aside direngli
bakteri irememistir.

Vakamizda cesitli arterit formlari ile ayirici taniya gidildi
(1,2,11). Poliarteritis nodosa (PAN)'dan ayirimi, PAN'da fib-
rinoid nekroz ve eoZinofilik infiltrasyonun belirgin olusu ile
yapilmigtir. Wegener granulomatozis'inde ise ozellikle ist
solunum yollar, akciger ve bobregin kiglk boy arter ve
venleri tutulur, fibrinoid nekroz, dev hiicreler ve eozinofilik
infiltrasyon DHA'egdre ¢ok daha 6n plandadir. Churg-
Strauss sendromunda ise kii¢lik arter ve venlerde fibrinoid
nekroz, eozinofilik infiltrasyon ve granillomlar DHA'e gére
¢ok belirgindir, asthma, hipereozinofili gibi bulgular da ice-
rir.

Vakamizin ilging yani jinekoloji piyesinde rastlanan dev
hicreli granilomatéz vaskiilit sonrasinda, morfolojik ayirici
tani ve klinik bulgulanin birlestirimesi sonucunda patolojik
taniya varilabilmis olmasidir.

Bu taninin ardindan, hastada temporal arter tutulumuna
bagh bir sikayet ve bulguya rastlanmamis ancak daha son-
ra yapilan temporal arter biopsisinde jinekolojik materyalde-
ki tan1 dogrulanmigtir. Bu vaka dev hicreli arteritin sistemik
bir hastalik olarak kabul edilmesi gerekliligini de ortaya koy-
maktadir.
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