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Endometrial kalsifikasyon ve liesegang halkalari
Endometrial calcification and Liesegang rings
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Desensus uteri ve egzojen progesteron kullanmimi
oykiisii bulunan 43 yasindaki hastanin histerektomi
materyalinde, endometriyal bez limenlerinde ve stro-
mada kalsifikasyonlar izlendi. Bunlarnn bir kismi
Liesegang halkasi tarzinda yapilardi. Bu makalede,
benign durumlarda goriilen endometriyal kalsifikasy-
onlarin ve Liesegang halkalarinin etiyolojisi ve pato-
genezi tartisiimigtir.
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Calcifications in the glandular lumina and stroma
of the uterine endometrium was observed in a hys-
terectomy specimen of a 32-years-old woman oper-
ated for uterine descencus. She had a history of exo-
gen progesterone administration. Some of the calci-
fications resembled Liesegang rings. In this case
report, benign endometrial calcifications and
Liesegang rings and their pathogenesis and etiology
are discussed.
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Endometriyal kalsifikasyon, papiller adenokarsinom
olgularinda psammoma cisimcigi seklinde goértlebilir ™.
Ote yandan maligniteler disinda bazi durumlarda da
endometriyal kalsifikasyon, nadir de olsa gorulebilmek-
tedir. Bu olgularda Asherman sendromu “, kombine oral
kontraseptif ya da rahim ici arag (RIA) kullamimi dykiisi
@ uterin prolapsus *® ve bir olguda da infertilite
nedeniyle klomifen tedavisi sonrasinda " endometriyum-
da kalsifikasyon géruldugl bildirilmistir. Biz burada,
desensus uteri nedeniyle total abdominal histerektomi
ve bilateral salfingoooferektomi yapilmis, egzojen hor-
mon alimi o6yklsl olan endometriyal kalsifikasyon
gordugumuz bir olguyu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

43 yasinda; gravida: 3, para: 2, abortus: 1 olan
olguya, 7 yildir giderek artan desensus uteriye bagli
yakinmalan nedeniyle TAH + BSO yapilmistir. Olgu 10
yil 6nce 4 haftalik gebelik nedeniyle elektif kiiretaj gegir-
mistir. 7 yil once ise laparoskopi ile sol adneksiyal kist
aspirasyonu operasyonu gecirmistir. Dismenore ve
oligomenore yakinmalari nedeniyle operasyondan 4 yil
once, 3 ay slreyle linestrenol iceren tablet kullanmustir.,

Makroskopik olarak histerektomi materyalinde
servikste Naboth kistleri izlenmistir. Endometriyum 1 mm
kalinliktadir. Ayrica 2 mm capl 2 adet intramural leiomy-
om noddld izlenmistir. Endometriyum ¢ogu alanda otoli-
tikti, ancak bazi alanlarda tek sirali kolumnar epitelle
doseli tibdler ve kivrintill yapida sekretuvar bezler izlen-
mistir. Stroma sellllerdir ve yer yer kanamalidir. Fokal
alanlarda genislemis bez limenlerinde ve stromada pro-
teindz bir materyal ve kalsifikasyon gdzlenmistir (Resim
1). Bunlar, endometriyal bezlerin lGmenini tamamen
kaplamis, yuvarlak veya oval i¢ ice gecmis iki-Uc halka
gorindmad olusturmus, amorf eozinofilik ve bazilar kalsi-
fik debri iceren yogunlagmis sekresyon birikimi (psam-
moma body) bicimindedir.

Bu yapilardan bazilarinin ise corpora amylacea ben-

Resim 1: Endometrial bez limenlerinde ve stromada
kalsifikasyonlar ve katilasmis sekret birikimi.



Resim 2: Endometrial bez Iimenlerinde ve stromada
kalsifikasyonlar ve bazilan Liesegang halkasi ozelliginde
(ok) katilasmis sekret birikimi.

zeri bir gérinlim aldidi bazilannin ise Liesegang halkasi
seklinde oldugu dikkati cekmistir (Resim 2.3). Von-
Kossa histokimyasal boyasi ile kalsifik birikimler pozitif
boyanmstir. Bu birikimlerin gevresinde inflamatuar yanit
veya fibrozis izlenmemistir ve bunlarin, yer yer
limeninde bulundugu bezlerin epitelini basiya ugrattigi
goralmuistdr.

TARTISMA

Endometriyumda kalsifikasyon; osseéz metaplazi,
psammoma cisimcidi ya da endometriyal bez limen-
lerinde dizensiz kalsifikasyon alanlari  seklinde
gordlebilir. Spontan abortus éykiisii olan hastalarda
kretaj ya da histerektomi materyallerinde, endometriyal
ossifikasyon alanlari gériimustar. Bu durum, postabortif
endometrit slrecinde, mezenkimal tamir dokusunda
osse6z metaplazi gelismesi © ile agiklanmaya
caligiimistir. Bir bagka goriise gére; endometriyal stro-
mada yogun olarak bulunan asit mukopolisakkaritlerin,
kartilajin6z metaplazi igin uygun ortami saglamasi, kikir-
dak dokunun kemiklesmesi ile endometriyal kalsifikasy-
on olustugu yénindedir ¥, Houlne ve ark, abortus son-
rasinda kavitede kalan fetal kemik dokulaninin,
endometriyal ossifikasyon igin gerekli kalsiyum ve diger
organik maddeleri saglayabilecegini énermistir®.

Kemiklesme olmaksizin endometriyal kalsifikasyon,
vajinal dogum sonrasi uterin kavitede plasental dokular
kalmis olan ve Asherman sendromu gelismis bir olguda
gosterilmistir. Burada kalsifikasyon gelismesi: doku
hasanr ve kronik enflamasyon sekeli olarak
disunulmastar @7,

Bakir iceren RIA kullanimi ile endometriyumda hem
sekretuar hem de proliferatif dénemde kalsiyum mik-
taninin arttigr izlenmistir. Hernandez ve ark, subselliiler
dizeyde kalsiyum konsantrasyonunun arttigini goster-
mistir ©. Ayrica bir baska olguda ise, RIA kullanmakta
olan ve menoraji yakinmasi olan hastanin servikovajinal
yayma orneginde cok sayida kalsifiye cisimcik ve
yabanci cisim dev hicreleri izlenmistir. RiA cikarildiktan
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Resim 3: Bazilar kalsifiye ve psammom cismi 6zelliginde
(ok) stromal sekretin gériinimi.

4 ay sonra alinan kontrol smear ise tamamen normal
bulunmustur “. irregliler yuvarlak ya da oval konsantrik
halkalar biciminde olan bu cisimcikler servikovajinal yay-
malarda bulunmalarina ragmen, endometriyal doku
Orneklerinde gorilmemistir .

Psammom cisimcikleri, endometriyal bez Iimen-
lerindeki sekresyonun stromaya gecmesi ile stromal
yanit geligmesi sonucu olugsmaktadir . Bu cisimcikler
kalsiyum ve fosfor igerirler ™. Oral kontraseptif kullanan
geng bir kadinda endometriyumda psammoma cisimcigi
olusumu bildirilmistir . Ayrica bir baska olguda da
uterin prolapsus ve sistosel nedeniyle yapiimis vajinal
histerektomi  materyalinde, uterus kavitesinde
0,5x0,5x0,2 cm boyutlarda kalsifik yapilar gérilmustir.
Ancak endometriyum dokusu igerisinde benzer cisim-
cikler izienmemistir ©. Kendi olgumuzda da 3 ay stireyle
oral kontraseptif kullanimi éykiisti oldugu égrenilmis ve
fizik muayenede 2. derece desensus uteri saptanmistir.
Ayrica 10 yil nce kiretaj gegirmis olan hastada, klretaj
sonrasi kronik enflamasyon ve doku tamirine bagh dis-
trofik kalsifikasyon gelismis olabilir. Abortus sonrasi
kiretaj uygulanmamis olan bir olguda, bu fetal dokularin
intrauterin kontraseptif arac gibi etki géstererek sekon-
der infertiliteye yol actigi dlistintimektedir . Bu olgudan
tani amaciyla endometriyal biyopsi alinmasi tedavi edici
etki gostermistir.

Olgumuzda kalsitikasyonlar hem bez liimenlerinde
hem de stromada gézlenmistir. Kalsifikasyon izlenen
bezlerin gevresinde yer alan bazi bez Iimenlerinde cor-
pora amylacea tarzinda katilagmis sekresyon varligi
gozlenmistir. Bunlardan bazilarinin Liesegang halkalari
tarzinda olmasi ise dikkat cekicidir. Liesegang halkalar::
kistlerde, nekrotik ve enflame dokularda gérlen,
Dioctophyma renale ve yabanci cisim morfolojisine ben-
zerligi nedeni ile dikkat gekmis olan proteinéz bir
maddedir . Tipik olarak kalsiyum ve demir boyalar ile
olumsuz boyanirlar ancak daha az siklikla, bu halkalar
kalsifiye materyal veya inflamatuar hiicreler icerebilirler
. Kadin genital sisteminde overde endometriozisde ve
bir leiomyomda rapor edilmistir ©,
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Olgumuzda tedavi siresince elde edilmis herhangi
bir kalsiyum ve fosfor diizeyi bilinmemekle birlikte,
hiperkalsemi semptom veya belirtilerine rastlanmamuistir.
Bu ylzden endometrial kalsifikasyonun nedeni metasta-
tik olmaktan cok distrofik olarak yorumlanabilir. Hem
kalsifikasyon hem de Liesegang halkalarinin gelisiminde
sekresyonun katilasmasi ve sonrasinda distrofik kalsi-
fikasyon etken olmus gozukmektedir .

Sonug olarak endometriyal kalsifikasyon nadir de
olsa, benign durumlarda da goérllebilir ve bu;
endometriyumda psammoma cisimcigi rastlanan olgu-
larda endometriyal papiller adenckarsinom odagi bulun-
mamasini aciklar. Bu hastalarda RIiA ya da egzojen hor-
mon kullammi; abortus, kiretaj dykisi iyi aragtinimal,
desensus uteride de endometriyal kalsifikasyon
gorilebilecegi akilda tutulmalidir .
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