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OLGU SUNUMU

ENDOSERVIKAL MAViI NEVUS

ENDOSERVICAL BLUE NEVUS
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OZET

Uterin serviksinde mavi nevisu bulunan 43 yasinda bir kadin vakay! bildiriyoruz. Myoma
uteri nedeniyle cikarilan histerektomi materyalinde insidental olarak saptanan mavi
nevis, endoserviksin stromasina sinirliydi ve benign histolojik 6zellikleri bulunan
dendritik melanositlerin gruplan ile karakterizeydi. Bu melanositik hucreler Melan-A, S-
100 ve HMB-45 ile pozitif boyandi. Servikste lokalize mavi nevisin histopatolojik
ozellikleri, bu lokalizasyondaki diger pigmente lezyonlar ile ayirici tanisi tartisiimistir.
Anahtar sozciikler: Endoserviks, mavi nevis, pigmente lezyonlar

ABSTRACT

A case of blue nevus of the uterine cervix in a 43-year-old woman is reported. This lesion
was incidentally discovered in a hysterectomy performed for leiomyoma. The blue nevus
was restricted to the stroma of the endocervix and was characterized by clusters of
dendritic melanocytes with benign histologic features. These cells were positive for
Melan-A, S-100, and HMB-45. The histopathological features of blue nevus localized in
cervix were discussed with other entities that enter into the differential diagnosis of this
lesion.
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GIRIS

Mavi nevis (MN), dermal dendritik
melanositlerin proliferasyonu ile karakte
rize melanositik bir lezyondur (1).
Sikhikla deri yerlesimlidir. Oral mukoza,
vajina, myometrium, prostat, spermatik
kord, pulmoner hilus, g6z, konjuktiva,
sklera, meme ve lenf nodu gibi
ekstrakutanéz farkh lokalizasyonlarda da
bildirilmistir (2,3). Endoserviks yerlesim
li MN ise diger ekstrakutan6z MN’ler gibi
nadir gorilir. Genellikle klinik ya da
kolposkopik olarak saptanamaz; biopsi,
konizasyon ya da histerektomi materyal
lerinde mikroskopik olarak tesadlifen
saptanir (4).

OLGU

Kirklic yasinda kadin hastaya myoma
uteri nedeniyle total abdominal histe
rektomi ve bilateral salpingoooferektomi
(TAH+BSO) yapildi.

TAH+BSO materyalinin  makroskopik
incelemesinde, myometriumda intramu
ral yerlesimli, en blylk boyutlar 7.5 ve
6.5 cm olan iki adet myom nodili yani
sira en bliylk boyutu 2 cm olan subseroz
myom noduli saptandi. Serviks ve endo
servikal kanal ile endometrial kavitede
belirgin anormallik gortlmedi. Sag overin
kesit ylzinde korpus luteum izlendi. Sol
over ve her iki tuba uterinada patolojik
bulgu saptanmadi.

Mikroskopik incelemede, endoserviks
epiteli altinda, normal histolojik gori
nime sahip endoservikal glandlar arasin
da birbirine komsu iki odakta lokalize,
stroma igerisinde daginik halde yerlesimli
ve kahverengi pigment ile yukli dendri
tik hicreler dikkati cekti.

Resim 1. Yiizeyel endoservikal epitel altinda
stroma igerisinde ve endoservikal glandlar arasinda
kahverenkli pigment ile ytkli dendritik hiicre
gruplari (H&E x40)

Resim 2. Servikste izlenen bu hicre gruplarinin
daha yakindan gorianimia (H&E x100)

Yapilan histo kimyasal incelemede,
kahverenkli pig ment Masson Fontana ile
pozitif iken Perl’s Iron boyasi ile
boyanma izlenmedi. Pigment yUkld
dendritik hicrelerde S-100, HMB-45 ve
Melan-A ile pozitif boyanma saptandi.
Olgu histopatolojik, histokimyasal ve
immunohistokimyasal bulgular ile
endoserviks yerlesimli mavi nevis olarak
degerlendirildi.
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TARTISMA

Endoservikal MN ilk kez 1959'da
tanimlanmistir (5). Codunlukla myom,
adenomyozis, disfonksiyone uterin kana-
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Resim 3. Pigment ylkli hicrelerde HMB-45 ile
pozitif immunoreaktivite (HMB-45 x200)

ma gibi nedenler ile opere edilen has-
talarin uterin serviksinde tesadlifen sap-
tanan nadir bir lezyondur. GlUnimize
kadar bildirilen uterin servikse ait MN
sayisl da yaklasik olarak 75 dolayindadir.

Makroskopi islemi sirasinda siklikla
gdzden kacgarlar. Genellikle tek, 0.1-0.4
mm c¢apinda, mavi-gri renkli makduler
lezyonlardir.  Endoserviksin  posterior
duvari en sik goérildikleri lokalizas-
yondur (6,7).

Genellikle lezyon serviks stromasinda
sinirhdir.  Histolojik go6rinimi deride
gorilen klasik tip MN ile benzerdir.
Mikroskopik olarak ylzeyel subepitelyal
stroma igerisinde ve endoservikal gland
lar arasinda, epitele paralel dizilim
gbsteren, ince, uzun, dalgali ve dendritik
sekilli, melanin igeren hicrelerden olusan
dizensiz kimeler ve melanofajlar izlenir.

Bu hicreler histokimyasal olarak Masson
-Fontana ile, immulnohisto kimyasal
olarak MART-1, Melan-A, S-100 ve HMB-
45 ile pozitif boyanirlar. Ki-67 ile disik
proliferatif aktivite saptanir (7).

Serviksin MN’U kolposkopik, makroskopik
ve histolojik olarak servikal endomet
riozis, hemanjiyom, fokal hemosiderin
birikimleri, melanozis, lentijin6z mela
nositik lezyonlar, selliler MN ve malign
melanom ile karistirilabilir.

Endometriozis, 0.2-2 cm arasi dedisen
boyutlarda, kirmizi ya da kirmizi-mavi
renkli makil ya da plaklar seklindedir.
Bizim olgumuzda mikroskopik olarak
endometriozisi destekleyecek endomet-
rial stroma veya glandiler yapilara ait bir
gelisim gorulmemistir. Ayrica mevcut
pigmentasyonun, Masson-Fontana ile
boyanma gdsterirken Perl’s Iron boyasi
ile boyanmamasi da pigmentasyonun
melanine ait oldugunu, hemosiderin iger-
medigini géstermis oldu.

Obstetrik veya cerrahi travmaya bagl
gelisen fokal hemosiderin birikimi ise
melanin pigmentine gére daha kaba ve
refraktil gérinime sahiptir ve hemosi-
derinin Perl’s Iron ile boyanmasi sonucu
kolayca ekarte edilebilir.

Serviksin  melanozisi, uterin serviks
epitelinde bazalde hiperpigmentasyon
ve/veya eslik eden bazal melanositlerin
varhgi ile karakterize bir lezyondur.
Lentijin6z melanositik lezyonlarda ise
bazal melanositik proliferasyon izlenir
(9). Olgumuzda endoservikal epitel nor-
mal goérinimde olup yalnizca stroma
icerisinde ve endoservikal glandlarin ara
sinda dendritik melanositler mevcuttu.
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Hemanjiyomlar ise kirmizi-mor renkli bas
makla solan lezyonlardir ve histopatolo-
jik goérintmleri ile MN'ten kolaylkla
ayrilabilirler (7).

Selliler MN, kadin genital sisteme ait
organlarda oldukgca nadir gorilir. Son
olarak myometrial yerlesimli bir olgu
bildirilmis olup mikroskopik olarak,
melanin pigmenti iceren berrak sitop
lazmali epiteloid hiicreler ve eozinofilik
sitoplazmali igsi hlcrelerden olusan
selliler tabakalar ve adalar seklindedir
(8). Olgumuzda lezyon ylizeyel stroma
icerisinde lokalize olup selliler gérinim
de degildi.

Primer ve metastatik malign melanom
klinik ve histopatolojik olarak ayirde
dilmesi gereken en o©6nemli lezyondur.
Belirgin ntkleer hiperkromazi, dizensiz
nikleer membran ve bulylk eozinofilik
nikleolli melanositlerin proliferasyonu
yani sira yuksek mitotik aktivite ile
MN’den kolayca ayrilir (2).

MN zemininde gelisen malign melanom
olgulan yani sira vulvar malign melanom
ve servikal mavi nevus birlikteligi bildiril-
mistir (10,11). Bu nedenle endoservikal
MN olgularinda maligniteyi dislamak igin
ornekleme sayisi artinlmali ve komsu
organlarda malign melanom varlidi
ihtimaline karsi genital sistem taramasi
yapilmahdir. Biz de ilk mikroskobik
incelemenin ardindan ikinci makroskopik
inceleme ile 6rnekleme sayisini artti-
rirdik. Ancak makroskopik ve mikros
kopik olarak tanimlanabilir yeni bir lezyo-
na rastlamadik, malign dedisime ait bir
bulgu izlemedik. Klinik olarak da diger
genital organlarda malign melanom lehi-
ne bir lezyon saptanmadi.

Sonug olarak, deri disi dendritik mela-
nositik lezyonlar nadir olmakla birlikte
uterin servikste de saptanabi Imektedir.
Bu lezyonlar genellikle bulgu vermedigi
gibi stromal yerlesimi ve klglk boyutlar
nedeniyle makroskopik olarak da gézden
kacabilmektedir, bu nedenle de tanisi
ancak histopatolojik olarak mimkin
olabilmektedir. Bu yazi da da myoma
uteri nedeniyle opere edilmis materyalde
insidental olarak tespit ettigimiz, oldukca
nadir goérilen mikroskopik endoservikal
mavi nevls olgusu sunulmus olup, diger
pigmente lezyonlar ile ayiric tanisi
yapilarak, histopatolojik, histokimyasal
ve immino histokimyasal bulgulan
literatlir esliginde tartisiimistir.
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