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GIRIS

Blue nevus melanositlerden olusan ve genellikle deride
- lokalize benign bir timérdiir. Melanositler néral krestten ori-
jin alirlar ve periferal lokalizasyonlara gé¢ ederler. Bu ute-
rus, serviks, vagina, lenf digimi kapstlli, oral kavite, la-
renks, paranazal sinisler gibi atipik alanlardaki melanosis
veya blue neviisleri agiklamaktadir (3).
Stromal ve epitelyal komponenti olan prostat gibi organ-
larda iki tip lezyon bulunabilmektedir. Yalnizca stromal
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komponentte melanositler bulundugunda "Blue nevus" teri-
mi, stromada melanositler ile birlikte epitelyal komponentte
melanin bulundugunda ise "melanosis” terimi uygundur (3).

Bu makalede makroskopik, histolojik, histokimyasal ve
imminhistokimyasal olarak prostatik melanosis olgusu su-
nulmug ve lezyonun patogenezi tartigilmisgtir.

OLGU

Olgu iki yildir pollakidri, niktri, disﬁ}i sikayetleri olan, 1-
2 aydir da idrar kalibresi ve projeksiyonunda azalmasi olan



TURK PATOLOJi DERGISI

11-2.TEMMUZ 1995

Resim 1: Prostat dokusunun kesitlerinde kabverengi sivab graniiler
alanlarn varligi.

Resim 2: Stromada melanin pigmenti iceren uzannh stoplazmah,
spindle sekilli biicreler (HEE X40).

7 yasinda bir erkek hastadir. Urogenital muayenesinde tuse
ile (++) dizgiin sinirli prostat diginda bulgusu olmayan ol-
guya benign prostat hiperplazisi tanisi ile agik prostatekto-
mi yapilmigtir.

Materyal 20 gr. agirhginda 4x3.5x1.5 cm odlgilerinde
diizglin ylzeyli, sari-beyaz renkli, elastik kivamda prosta-
tektomi materyalidir. Kesit ylizeyinde 1.3 cm. dlgilerinde
graniiler gérinimde kahve-siyah renkli alan izlenmekteydi
(Resim 1).

Ornek tamponlu % 10'luk formalin ile fikse edildi, para-
finle bloklandi ve 6 mikronluk kesitlere hematoksilen-eosin
(H&E), melanin soldurularak Masson Fontana, Prusya ma-
visi ve lipofuscin pigmenti icin Schmori metodu uygulandi.
Imminhistokimyasal olarak S-100 ile boyand:.

Mikroskopik incelemede tiim prostatta stromal ve glan-
diler hiperplazi mevcuttu. Fibromyomat6z prostatik stroma
icinde dendiritik uzantilan olan, spindle sekilli, daginik ve
stoplazmalarinda kahve-siyah renkli bol miktarda pigment
bulunan hiicreler dikkati gekmekteydi (Resim 2). Ayni ka-
rakterdeki pigment bir alanda asiniis epitelinde de izlen-
mekteydi (Resim 2). % 0.25'lik potasyum permanganat ile
pigmentin soldugu izlendi ve Masson Fontana boyasi ile
pozitif boyanma saptandi (Resim 3), prusya mavisi ve
Schmori metodu ile boyanma izlenmedi. imminhistokimya-
sal boyanmada S-100 ile melanin pigmenti iceren hicrele-
rin stoplazmalarinda pozitif boyanma saptandi (Resim 4).

Resim 3: Masson Fontana Boyasinda stromada ve epiltel icinde pozil-
if boyanma gésteren yogun melanin pigmenti (X100).

Resim 4: § 100 immuiin boyasinda pigmente biicrelerin stoplazmala-
nnda pozitif boyanma (X 100).

TARTISMA

Prostatta Blue nevus ve melanosis oldukga nadir lez-
yonlardir. Prostatik lezyonlar genellikle hiperplastik prostat-
lara eslik etmekte, normal veya karsinomlu prostatlarda da
izlenebilmektedir. Gross muayene ile olgularin ancak %
50'sinde siyah-kahve renk degisikligi saptanabilmektedir
(1). Prostatta, Blue nevus melanin stromadaki ovoid veya
spindle melanositler iginde bulundugunda, melanosis ise
melanin pigmenti hem stromadaki melanositier hem de
glandiiler epitelde bulundugunda kullaniimaktadir. Ancak
bazi otdrler terimleri degisken olarak kullanabilmektedir
(1,2,3,4).

Prostatta Blue nevus ve melanosisin orijini hakkinda de-
gisik hipotezler ortaya atilmigtir. Hiicrelerin orijini néral krest
gibi gorilmektedir. Ancak asil GUzerinde durulmasi gereken
prostattaki Blue nevisiin hangi hiicreden orijin aldigidir. Bir
teoriye goére prekirsér hicreler gercek melanositlerdir ve
daha distal ve siiperfisyel kesimlere gdcleri sirasinda ekto-
pik olarak prostat dokusu iginde kalmaktadirlar. Diger teori
ise Schwann hiicre orijinini ileri stirmektedir. Ultrastriikttrel
calismalar melanositler ve schwann hiicreleri arasinda
komplet veya inkomplet bazal lamina, desmosom benzeri
yapilar, kompound melanosomlar gibi belirgin benzerlikler
gdstermistir. Melanositlerin premelanosom {retebilen yega-
ne hiicre olarak ortaya konmasi, Blue nevusun melanosit
orijinli olabilecegini gdstermektedir. Tim bulgular gézéniin-
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de tutuldugunda hem melanosit hem de schwann hiicreleri-
nin prekirséri olan ve Blue neviisten de sorumlu olan ve
natlrii kesin olarak agiklanamamisg bir "common cell” tipi or-
taya atilmaktadir. Melanosis olgularinda ise stromadaki me-
lanositlerde sentez edilen pigmentin epitelyal hiicrelere
transfer edildigi ileri stiriimektedir (1).

1989'da Botticelli ve arkadaglari olgularinda melanin
pigmenti iceren hiicrelerin, belirgin ve sirekli elektron-
dense bazal lamina igermemeleri nedeni ile schwann hiic-
relerinden ayrildigini ve hiicrelerin melanosit olduklarini ileri
surmektedir. Ayrica literatiirdeki pigmente prostatik lezyon-
larin "Blue nevus" olarak isimlendirildigini, ancak kendi ol-
gusunda ve diger olgularda pigment iceren hiicrelerin pros-
tat glandinin yapisini degistirmedigini, nadir bir bulgu oldu-
gunu ve melanositlerin muhtemel bir hiperplazisi olup, ger-
¢ek bir timor olmadigini ileri stirmis ve bundan dolay! bu
patolojik durumun "Pigmente melanosis” olarak isimlendiril-
mesinin daha uygun oldugunu ileri stirmistir (6).

Bennick ve arkadaslari prostatik epitelde lipofuscin 6zel-
ligindeki pigmentin varligini ortaya koymuslar ve lezyon me-
lanosis olarak degerlendirimeden &nce, lipofuscinin ekarte
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu ayirim melanin ta-
siyan hicrelerin S-100 ile pozitif boyanmasi ve lipofuscinin
lucsol fast blue ile pozitif boyanmasi ile yapilabilmektedir
(5, 7).

Prostatik Blue nevus zaman zaman malign melanoma-
ya benzeyebilmektedir. Prostatta primer malign melanoma
olgularinin cok nadir oldugu bilinmektedir. Berry ve Reese
tarafindan Blue nevus ve melanosisin, primer malign mela-
nomanin prostatta prekursérii oldugu iddia edilmistir (8),

ancak ekstrakutandz lokalizasyonlarda bu lezyondan ma-
lign melanoma gelistigi yéniinde kesin bulgu yoktur (1).

Ultrastriiktirel calismalar melanin transferini destekleye-
cek sekilde stromal melanositlerin, melanin iceren epitelyal
hicrelere gére daha erken donem melanosomlar igerdigini
gostermektedir. Bu prostatik melanosisin daha 6nceden var
olan bir Blue neviisden melanin transferi nedeni ile gelisebi-
lecegini desteklemektedir (1).
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