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Willis'6 ilk kemik metaplazisinin 1911 de Benelli tarafindan tarif edil-
digini belirtmektedir. Kemik metaplazisi ¢esitli patolojik kosullarda insan-
larda ve deneysel caliymalarla hayvanlarda gosterilmistir. Skarlarda, 6-
zellikle arteriosklerotik damarlarda, myositis ossifikansda, 16semide busul-
fan tedavisinden sonra, tiimérlerde, akcigerin kazeoz tiiberkiilozunda,
mitral stenozunda, trakeada, salpinkslerin endometriozisinde, postabortif
devrede uterusda, hatta beyinde kemik metaplazisi saptanmugtir.”.!1,16

Vaka

(Protokol No.: 725000), 48 yasginda kadin hasta. Yasayan 3 ¢ocugu,
2 kez diisitk hikayesi olan hasta vaginal akinti ve kasik agris1 nedeniyle
miiracaat etmis olup fizik muayenesinde bilateral hassasiyet bulunmus ve
PID tanis1 konmustur. 18.8.1976’da TAH ve USO yapilan hastanin
materyelinde makroskobik inceleme sirasinda serviks ile korpusun bir-
lesim yerinde 0,6x0,1x0,1 cm, boyutunda kemik parcasi olmasi muhtemel
yapt ve myometriumda kahverengi alanlar dikkati c¢ekti. Mikroskopik
Inceleme: (B-5679-76) Myometriumda adenomyozis odaklari yanisira
iki alanda ince kemik spikiilleri goriilmisgtiir (Sekil 1). Kemige benzer
yapinin kesitlerinde ise bunun kemik iligi igeren bir kemik dokusu oldu-
gu gorulmistir.

Tartisma

Bu konuda arastirma yapan ve olaym histogenezisini aragtiran otor-
ler cesitli goriisler ortaya atmuglardir. Fawcett® bag dokusunun latent bir
osteojenik aktivitesi oldugunu, bu aktivitenin indiiktor bir faktorle bas-
layip devam edecegini ifade etmistir. Florey® bu konudaki galiymalarda
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Sekil 1
Adenomyozis odagi yaninda ince kemik spikiilleri X40 H+E

Robinson’un aragtirmalarindan bahseder. Robinson fosfataz ile ossifi-
kasyon arasinda ilgi gordii. Nekrotik dokularda 6rnegin tiiberkiilozdaki
kazeifikasyon nekrozu ve tiimor nekrozlarinda anormal bir alkalen fos-
fataz birikimi ile birlikte kalsifikasyon baglar. Fakat bu anormal biriki-
min patolojik kosullarda olmasi icap eder.

Winter!? 1970’de yayimladigi deneysel bir ¢aliymada her organda
aberan bir kemik dokusunun varligim belirtmis, heteropik kemigin bu-
radan geligtigini soylemistir. Osteojenik patentli hiicrelerin bilmedigi
bir mekanizma ile uyarildigini agiklamigtir. Ancak galiymalarda CaPO4
birikiminin kemiklesmeyi baslattign dikkati cekmistir. Robbins!? dist-
rofik kalsifikasyon olan vakalarda kemiklesme saptamaigtir.

Willis!6 bunlara benzer goriigle osteoblast ve fibroblast in situ de-
nen hiicrelerin birbirlerinin fonksiyonel varyantlart oldugunu, cevre
kogullarina gore travma, stres, alkalen fosfataz gibi faktorlerle osteoblas-
tik yone transformasyon gosterdiklerini ileri siirdi.

Basset’in® ¢aligmalarindan 6grendigimize gore, Lerich ve Policcard
pulurupotansiyel olarak kabul edilen mezenkimal hiicrelerin kosullara
gore ii¢ degisik yone kondroblast, osteoblast veya fibroblast olarak ¢oga-
labileceklerini belirttiler. Yine aym yazida aciklandigina goére Burgel
ve Zoobel kemik matriks gelisiminde oksijen konsantrasyonunun 6nemli
olabilecegini, eger ortada bir tamir progesi varsa mezankimal elemanla-
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rin artmastyla kan akiminin artacagi, onun da oksijen konsantrasyonunu
artirtp kemik yapimini hizlandiraacagim ileri siirdiiler.

Drew” karin ameliyatlarindan sonra skarlarda goriilen kemigin kas
arasina giren periost ve perikondrium partikiillerinden gelisebilecegini
belirtmigtir.

Basset* yaptigi invivo ¢aliymalarda perivaskiiler konnektif doku
hiicrelerinin osteoblast gibi davrandigini gésterdi ve bunlara osteopro-
genitdr hiicre dedi. Bu hiicreler stimiile edilince osteoblasta déniisiiyor-

du.

Willis'é tiimorlerdeki kemiklesmenin tiimér nekrozunun kalsifi-
kasyonu, konnektif dokunun transformasyonu veya miisinéz infiltras-
yonu ile ilgili oldugunu séylemektedir. Meme ve iiriner sistem tiimérle-
rinde kemiklesme goriilen vakalar rapor edilmistir.!.6:15

Roth ve Taylor’un' 1966’da yaymlanan makalesinde uterusda ki-
kirdaklasma ve kemiklesme ile ilgili ilk yaymin 1925°de Neuman tara-
findan yapildigi belirtilmistir. Bu vakada diisiik hikayesi yoktu. Otor
uterusda gordiigii kikirdak dokusu yaninda bir Wolfian kanal artig1 gér-
digii i¢in de bunu artikdan gelen germ hiicre diferansiasyonuyla ile
izah etti. 1925-1962 yillar1 arasinda uterusda kikirdak goriilen 24 vaka
yaymlanmigtir. Bu vakalari yayinlayan otérlerden sekizi 1901°de Me-
yerin ortaya attigi heteroplazi, iicii metaplazi teorileriyle olay1 izah et-
mekte ikisi ise bunlarin fetal doku artigi oldugunu ileri stirmekteydiler.
Roth ve Taylor bu yazida yayinladiklar1 9 vakalik seride bir vakanin
nullipar olup 3 vakada da abortus hikayesi olmadigim belirtti ve bunun
fetal doku artign ile ilgili olamiyacagim iddia ettiler. Ciinkii: 1— Bu ki-
kirdak fokiisler bir anatomik yapi yapmiyorlard: ve cevrelerinde bagka
bir fetal doku gériilmiiyordu. 2— Uterus serozasinda veya 6n duvarda
olan vakalari retansiyonla bagdastirmak imkansizdi. 3— Vakalardan biri
niillipar olup diger ii¢ vakada da diisiik hikayesi yoktu.!* Diger izah
sekillerinden heteroplazi embryonel gelismede arta kalan hiicrelerin ki-
kirdaga déniismesidir. Metaplazi ise matiir stroma hiicrelerinin mezen-
simal tipe donmesidir. Eger lezyonun kékeni embryonal artik olsayd:
reprodiiktif ¢agda fazla olup da cocukluk ve postmenopozal devrede
az olusunun ve ortalama 30 yil diferansiasyonlarin1 tamamlamadan
kalmalarinin izahi gii¢ olurdu. Halbuki matiir mezansimal hiicrelerin
cesitli yonlere transformasyonlart gosterilmistir. Vakalarin tc¢iinde de
uterus stroma hiicrelerinin kondrositlere déniistiigii tranzisyonel alan-
lar saptandi. Ganem’in? belirttigine gore Broq ve arkadaglar1 6strojenin
stimiilator faktor oldugunu ileri siirdiiler. Flamant Ostrojenik stimiilas-
yonun yant sira endometriumun embryonik potansiyel faktore sahip
oldugunu soylemistir.
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Robinson'® 1964 ve Hsu!® 1975°de yayinladiklar1 postabortif dev-
reye ait endometrial ossifikasyon vakalarinda mekanizmanin diigiigi
takiben gelisen nekrotik dokunun kalsifikasyonu veya reparatif proge-
sin metaplazisi ile izah edilebilecegini kabul etmiglerdir.

Vakamizda yakin zamanda gegirilmis bir abortus hikayesi yoktur.
Ancak Ca ve Fosfor tayini yapilamamistir. Hiperparatiroidizme ait
bulgular ve metastatik kalsifikasyon ihtimali klinik semptomlara gore
mevcut degildir. Bu durumda buradaki ossifikasyon odaklarinin meyda-
na gelisi metaplaziyle daha iyi izah edilebilir kanmisindayiz.

Ozet
Bir endomyometrial ossifikasyon vakasi sunuldu. Bu nedenle genel

olarak ossifikasyon etyopatogenezi ve bu arada endometriumu ilgilen-
diren ossifikasyonun nedenleri iizerindeki goriigler belirtildi.

Summary

An endomyometrial ossification case is presented. In this connection
the etiopathogenesis of the ossification was reviewed. However, the cau-
se of ossification of the endometrium was discussed.

KAYNAKLAR

1. Anani, P. A., Baumann, R. P.: Osteosarcoma of the breast., Virch. Arch. Abs. A.
Path. Anat. 357: 213-218, 1972.

2. Ashley, D.: Bone metaplasia in trachea and bronchi., J. P. Path. 102: 186-189,

1970.
3. Basset, C. A. L.: Current concept of bone formation., J. Bone Joint Surg. 44 A:
1217, 1962.

4. Basset, C. A. L. and Ruedi, T. P.: Transformation of fibrous tissue to bone in
vivo., Nature 209: 988, 1966.

5. Bloom, W., Fawcett, W.: A text of Histology. W. B. Saunders Company. Philadel-
phia London-Toronto 1968 p. 246-249.

6. Delides, G. S.: Bone and Cartilage in malignant tumours of the urinary bladder
Brith. J. Urology 44: 571-581, 1972.

7. Drew, S. I.: Heteropic bone formation in abdominal scars. S. Afr. Med. J. 48/8:
329-330, 1974.

8. Florey, H. W., General Pathology. Loyd-Luke (Medical Books) L. D. London,
1970 sayfa 438-444.

9. Ganem, K., Parson, L., Friedel, G., Endometrial Ossification. Amer. J. Obstet.
Gynec. 83: 1592, 1962.

10. Hsu, C. Endometrial Ossification. British, J. Obstet. Gynec. 82: 836, 1975.

11. Kuplic, J. B., Higley, C. S., Niewoehner, D. E.: Pulmoner ossification associated
with long term busulfan therapy in chronic myeloid leukemia. Amer. Rev. Resp.

Dis. 106: 759-762, 1972.



ENDOMYOMETRIAL OSSiFIKASYON 67

12.

13

14.

15,

16.

17 .

Robbins, S. L. Pathologic Basis of Disease. W. B. Saunders Company. Philladelphia
London, Toronto. 1974, sayfa: 51-53.

Robinson. C. R.: Endometrial Ossification following a recent abortion. Canadian
Med. Ass. J. 90: 1317-1318, 1964.

Roth, E., Taylor, H.: Heteropic cartilage in uterus. Obstet. Gynec. 27: 838-844,
1966.

Smith, B., Taylor, B. H.: The Occurence of bone and cartilage in mammary tu-
mors. Amer. J. Clin. 51: 610-618, 1969.

Willis, R. A.: The Borderline of Embryology and Pathology. London Butterworths
1962, second edition, p. 549-566.

Winter, G. Heteropic bone formation in a synthetic sponge. Proc. Royal Soc.
Med. 63: 1111-1115, 1970.



