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Endoservikal mavi nevis
Endocervical blue nevus
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Ozet

Mavi nevus dermal dendritik melanositlerin proliferasyonu ile karakterize kutandz melanositik bir lezyondur.
Klasik ve selller olmak Uzere iki ana gruba ayrilir. Endoservikal yerlesim nadir olup olgularin ¢ogu klasik tiptir.
Genellikle biyopsi, konizasyon veya histerektomi sonrasinda mikroskopik olarak tesadtifen tespit edilir.
Endoservikal mavi nevis olgusunu, ayirici tanida yer alan diger pigmentli lezyonlari da tartigarak, histopatolojik,
histokimyasal ve immunohistokimyasal 6zellikleri ile birlikte sunuyoruz.
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Anahtar sozciikler: Endoserviks, mavi nevis, melanozis

Abstract

Blue nevus is a cutaneous melanocytic lesion characterized by the proliferation of dermal dendritic melanocytes.
Itis divided into two main groups as classic and cellular. Endocervical localization is very rare and the majority of
cases are the common type. It is generally diagnosed incidentally in the biopsy, conisation, and hysterectomy
specimens that are done for different purposes.

We present an endocervical blue nevus case, from histopathologic-immunhistochemical point of view and
discuss the differential diagnosis of pigmented lesions of this region.
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Giris ve bilateral salpingoooferektomi (TAH+BSO)

Mavi neviis (MN) dermal dendritk  Yapildi.
melanositlerin  proliferasyonu ile karakterize
melanositik bir lezyondur [1]. Genellikle deri
yerlesimlidir. Ancak oral mukoza, sklera,
uterin serviks, vajina, prostat, spermatik kord,
pulmoner hilus, g6z, konjunktiva, maksiller sinds,
meme ve lenf nodu gibi farkli lokalizasyonlarda
da bildirilmigtir [1-5]. Endoserviks yerlesimli
MN ise diger ekstrakutan6z MN’ler gibi nadir
gorulur. Klinik olarak ya da kolposkopik olarak Mikroskopik  incelemede,  endoserviks
saptanamaz; biyopsi, konizasyon ya da  epiteli altinda, normal histolojik gériinime sahip
histerektomi materya”erinde mikrOSkOpik olarak endoservikal g|and|araras|nda7 0.2cm. Qap|nda
tesadufen tespit edilir [2,6]. bir alanda lokalize, stroma icerisinde daginik
halde yerlesimli ve kahverengi pigment ile
yukld dendritik hicreler dikkati ¢cekti (Resim 1).

TAH+BSO materyalinin makroskopik
incelemesinde, myometriumda intramural
yerlesimli, 4x3 cm boyutlarinda myom nodulu
disinda o6zellik saptanmadi. Serviks ve
endometrial kavitede belirgin bir anormallik
gorllmedi. Her iki over ve tuba uterina normal
olarak izlendi.

Olgu Sunumu

Elibes yasinda kadin hastaya myoma
uteri nedeni ile total abdominal histerektomi
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Bedir ve ark.

Resim 1. Ylzeyel endoservikal stroma icerisinde ve endoservikal glandlar arasinda kahverenkli
pigment ile yikli dendritik hiicre kiimeleri [H&E x40 (A) ve x200 (B)].

Yapilan histokimyasal incelemede, kahverenkli
pigment Masson Fontana ile pozitif iken Perl’s
Iron boyasi ile boyanma izlenmedi (Resim 2).
Pigment yUkli dendritik hiicrelerde HMB-45 ve
S-100 ile pozitif boyanma saptandi (Resim 3).

Resim 2. Masson-Fontana boyasi ile pigmentte
siyah boyanma (Masson-Fontana x200).

Resim 3. Pigment yukli hicrelerde S100
ile pozitif immuinreaktivite (A) (S100x100) ve
HMB45 (B) ile pozitif immUnreaktivite (HMB45
x200).
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Tartigsma

Endoservikal MN, myom, adenomyozis,
disfonksiyone uterin kanama gibi nedenler
ile opere edilen orta yaslh kadin hastalarin
uterin serviksinde tesadifen saptanan nadir
bir lezyondur [2,4]. GlUnimize kadar bildirilen
uterin servikse ait MN sayisi yaklagik olarak
75 civarindadir. Patel ve Bhagavan [4] 2500
histerektomi materyalinde 3 adet MN olgusu
bildirmiglerdir. Uehara ve ark. [7] seri kesitler ile
bu sikhdin artirilabilecegini gostermiglerdir.

Makroskopi  islemi sirasinda  siklikla
g6zden kagarlar. Genellikle tek, 0.1-0.4 mm.
c¢apinda, mavi-gri renkli makuler lezyonlardir.
Endoserviksin  posterior duvari en sik
goruldikleri lokalizasyondur [4,5].

Bu huicrelerin néral krest kdkenliyada komsu
mukokutandz alanlarda bulunan melanositlerin
gocu ile gelistigi dusunulmekle birlikte bazi
olgularda serviks stromasinda periferik sinirlere
yakin vyerlesimi ve ultrastriktirel &zellikleri
nedeni ile kombine melanositik ve schwannian
kokenli oldugu da éne surtlmektedir [2].

Genelliklelezyonserviks stromasinasinirhdir
ve benign dendritik melanosit kimelerinden ve
degisen miktarlarda fibr6z stromadan olusur [1].
Histolojik gorinimi deride gorilen klasik tip
MN ile benzerdir. Mikroskopik olarak yuzeyel
subepitelyal stroma igerisinde ve endoservikal
glandlar arasinda, epitele paralel dizilim gosteren,
ince, uzun, dalgal ve dendritik sekilli, melanin
iceren hiicrelerden olusan diizensiz kiimeler ve
melanofajlar izlenir Bu hicreler histokimyasal
olarak Masson-Fontana ile, immiinohistokimyasal
olarak MART-1, Melan-A, S100 ve HMB45 ile
pozitif boyanirlar [5,8]. Ki-67 ile disik proliferatif
aktivite saptanir [8].



Endoservikal mavi neviis: olgu sunumu

Serviksin MN’G kolposkopik, makroskopik
ve histolojik olarak servikal endometriozis,
hemanjiyom, fokal hemosiderin birikimleri,
melanozis, lentijindz melanositik lezyonlar,
selliler MN ve malign melanom ile karistirilabilir
[3-5].

Endometriozis, 0.2-2 cm arasl degisen
boyutlarda, kirmizi ya da kirmizi-mavi renkli
makul ya da plaklar seklindedir. Hemanjiyomlar
ise  kirmizi-mor renkli basmakla solan
lezyonlardir. Histopatolojik goérinUmleri ile
MN’ten kolaylikla ayrilabilirler [5].

Obstetrik ya da cerrahi travmaya bagh
olarak gelisen fokal hemosiderin birikimi,
melanin pigmentine gére daha kaba ve refraktil
gérinime sahiptir ve hemosiderinin Perl’s
Iron ile boyanmasi sonucu ekarte edilebilir [4].
Olgumuzda izlenen kahverenkli pigment Perl’s
Iron ile negatif, Masson-Fontana ile pozitif
boyanmistir.

Serviksin  melanozisi  bazal epitelin
hiperpigmentasyonu ve/veya bazal
melanositlerin  varhigr ile karakterize bir
lezyondur. Lentijinéz melanositik lezyonlarda
ise bazal melanositik proliferasyon izlenir
[1,9]. Olgumuzda endoservikal epitel normal
gérinimde olup yalnizca stroma icerisinde
ve endoservikal glandlarin arasinda dendritik
melanositler mevcuttu.

Selliler MN kadin genital sisteme ait
organlarda oldukga nadir goérGlir. Ikisi
myometrial, bir tanesi ise serviks/vajina/

himenal halka yerlesimli G¢ olgu bildirilmistir.
Son olarak bildirilen myometrial yerlesimli
bir olgu, makroskopik olarak, sinirlar yer yer
dizensiz, koyu goérinimli nodil seklindedir.
Nodul mikroskopik olarak, melanin pigmenti
iceren berrak sitoplazmali epiteloid hlicreler ve
eozinofilik sitoplazmali igsi hiicrelerin meydana
getirdigi  selller tabakalar ve adalardan
olusmaktadir [8]. Olgumuz selller olmayip
yuzeyel stroma icerisinde lokalize idi.

Primer ve metastatik malign melanom klinik
ve histopatolojik olarak ayirdedilmesi gereken
en Onemli lezyondur. Kolaylikla segilen mitotik
figurlerin varligi, belirgin nlkleer hiperkromazi,
dizensiz niikleer membran ve blylk eozinofilik
ndkleolli  melanositlerin  proliferasyonu ile
MN’den ayrilir [3]. Olgumuzda ise bu morfolojik
bulgularin higbirini gézlemedik.

Literatirde, mavi nevis zemininde gelisen
malign melanom olgulari mevcuttur [10]. Ayrica,
vulvar malign melanom ve servikal mavi nevis
birlikteligi gdsteren bir olgu bildirilmigtir [11]. Bu

nedenle endoservikal mavi nevisli olgularda
malign degdisim olasiligini  diglamak igin
ornekleme sayisi artiriimalidir. Ek olarak, komsu
organlar malign melanom varligi intimaline karsi
taranmalidir. Olgumuzda serviksin tamami
drneklenmig olup malign degisime ait bir bulgu
izlenmemigtir. Diger genital organlarda malign
melanom lehine bir lezyon saptanmamistir.

Sonug olarak, olgumuz nadir gorilmesi
nedeni ile sunulmus olup, diger pigmente
lezyonlarileayiricitanisiyapilarak, histopatolojik,
histokimyasal ve immuUnohistokimyasal bulgulari
literatur esliginde tartigiimigtir.
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