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Prostatik melanozis

Prostatic melanosis
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OZET

Prostatik melanozis nadir goriilen ve esas olarak pros-
tat bezinin stromasinda melanin yiiklii igsi hiicrelerin
varhg ile karakterize bir lezyondur. Kesinlikle benign
olan bu lezyon malign melanom gelisimi i¢in énciil degil-
dir. Ancak biyolojik dogas: ve klinik davrams farkhihk-
lar1 nedeniyle melanozisin, primer ve metastatik malign
melanom ile ayirica tanisi son derece 6nemlidir. Prostat
bezinin pigmentli lezyon spektrumunun bilinmesi, me-
lanositik lezyonlarm ayirici tamsi igin gereklidir.

Bu yazida altmig bes yasindaki erkek hastada prostat

bezinde melanozis olgusu rapor edilmekte ve melanosi-
tik lezyonlarla ayiricr tamsi tartigilmaktadar.
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ABSTRACT

Prostatic melanosis is a rare lesion that is characterized
by melanin-containing spindle cells mainly located in
the stroma of the prostate gland. This lesion is certainly
benign and not a precursor of malignant melanoma.
However, differential diagnosis of melanosis with pri-
mary and metastatic malignant melanoma is extremely
important because of the different biological nature and
clinical behavior of these two entities. Recognition of
the spectrum of pigmented lesions in the prostate gland
is essential to take into consideration of the diagnosis of
melanocytic lesions.

In this paper, a case of melanosis of the prostate in a 65-
years old man is described and differential diagnosis of

the melanocytic lesions is discussed.
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GIRIS

Benign melanositik proliferasyonlar sik-
Iikla deri yerlesimli lezyonlardir. Daha az sik-
likla da olsa lenf diigiimleri, oral kavite, serviks
gibi ekstrakutanoz bolgelerde de goriilmektedir-
ler (1). Prostat dokusunda melanin varligi ¢cok
nadir bir histolojik bulgudur ve literatiirde mavi
neviis ve melanosis olmak iizere iki benign me-
lanositik lezyon tanimlanmistir (2). Bu lezyon-
lar icin farkli isimlendirmeler kullanilmig olsa
da tek antitenin varyantlari gibi géziikkmektedir-
ler (3). Klinikopatolojik olarak 6nem arzeden
nokta bu lezyon ya da lezyonlarin malign mela-
nositik lezyonlarla ayirici tanisidir.
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OLGU SUNUMU

Altmis bes yasindaki erkek hasta, bir yildir
siiren prostatizm sikayetleri ile bir dig merkeze
basvurmustur. Burada yapilan fizik muayene-
sinde onemli 6zellik izlenmemis ve laboratuar
tetkiklerinde anormallik saptanmamustir. Uriner
sistem ultrasonografisinde prostat bezinde orta
derecede biiyiime izlenmistir. Hastaya transiiret-
ral rezeksiyon yapilmistir. Prostat bezinin mak-
roskopik incelemesinde dokularin siyah-kahve
renkli oldugu dikkati cekmistir. Olgunun para-
fin bloklar1 ve preparatlari konsiiltasyon igin
hastanemiz patoloji boliimiine refere edilmistir.
Histopatolojik incelemede, prostat bezinin glan-
diiler ve stromal elemanlarinda hiperplazi ile
uyumlu goriiniim izlendi. Stromada yer yer yo-
gunlasan kahverengi-siyah pigment iceren igsi
ve yuvarlak hiicreler dikkati c¢ekti (Resim

177



Tiirk Patoloji Dergisi 2007,;23(3):177-180

Resim 1 (A,B). Prostat bezinin fibromiiskiiler stromasinda pigment yiiklii igsi hiicreler goriilmektedir (HE x100). (B) Biiyiik biiyiit-
mede igsi-dendritik hiicrelerde koyu kahverengi graniiler pigment goriilmektedir (HE x400). (C) Epitelde de stroma ile ayni karak-
terde pigment izlenmektedir (HE x200). (D) Masson Fontana ile pigment pozitif reaksiyon gostermektedir (Masson Fontana x100).

1A,B). Kiiciik alanlarda prostat bez epitelinde
de benzer pigment izlendi (Resim 1C). Histo-
kimyasal calismalarda; pigment, Masson Fonta-
na ile pozitif boyanma gosterdi (Resim 1D),
Prusya mavisi ile reaksiyon izlenmedi. Immiin-
histokimyasal ¢alismalar ile pigmentli hiicreler-
de S-100 (Neomarkers, Fremont, CA, 1/100) ve
HMB-45 (Neomarkers, Fremont, CA, 1/100) ile
pozitiflik izlenmedi.

Postoperatif donemde yapilan dermatolo-
jik muayenede 6nemli 6zellik bulunmadi. Olgu-
nun 6 aylik takibinde problem yasanmadi.

TARTISMA
Prostatik stromal pigmentasyon ilk olarak
1963 yilinda Nigososyan tarafindan 50 yasinda

bir olgunun otopsisinde rastlantisal olarak sap-
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tanmig ve prostat bezinin mavi neviisii olarak ta-
nimlanmistir (4). Prostatik epitelde de benzer
pigment saptanmis ve epiteldeki pigmenti ta-
nimlamak i¢in de melanozis terimi kullanilmig-
tir (5). Giinlimiize kadar, prostat bezinde 40’a
yakin benign melanositik lezyon olgusu rapor
edilmistir. Bu olgularin yaklasik olarak 2/3’iinii
mavi neviis, 1/3’ilinii ise melanozis olgulari
olusturmaktadir. Geleneksel terminolojiye gore
sadece stromaya siirli melanin iceren hiicrele-
rin varlig1, dermal mavi neviisiin analogu olarak
diisiiniilerek prostatik mavi neviis olarak isim-
lendirilmistir (5). Epitel ve stromanin beraber
etkilendigi lezyonlarda ise melanozis terimi kul-
lanilmistir (6). Farkli isimlendirmeler yapilmis
olsa da, bu iki lezyon tek antitenin varyantlari
gibi goziikmektedirler (3).

Literatiirde tanimlanan olgular genellikle
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ileri yas erigkin hastalar olup, yedinci ve seki-
zinci dekadlarda daha sik goriilmektedir (1).
Ancak az sayida geng olgu da rapor edilmistir
(4). Olgularin cografik bolgelere gore dagilim-
lart belirgin degisiklik gostermemekle birlikte,
son yillarda Ispanya kokenli olgu sunumlarinin
fazlalhig1 dikkati ¢cekmektedir (7,8). Olgular ge-
nellikle prostatizm yakinmalari ile bagvuran ve
benign prostat hiperplazisi tanisiyla opere edilen
hastalardir (2,9). Az sayida ki olgu da otopsi ¢a-
lismalar1 sonucu rastlantisal olarak saptanmistir
4.5).

Histopatolojik olarak temel bulgu prostat
bezinin fibromiiskiiler stromasinda melanin ice-
ren dendritik hiicrelerin varligidir (10). Pigment
stromal hiicrelere sinirlt kalabildigi gibi, bazi ol-
gularda hem stromada hem de prostatik epitelde
bulunmaktadir (6). Pigment yiiklii hiicreler ge-
nellikle immiinohistokimyasal olarak S-100 ve
HMB-45 ile boyanma gostermektedir. Ancak
sayilar1 az da olsa bazi olgularda pigment yiiklii
hiicrelerde melanositik belirleyiciler ile boyan-
ma gosterilememistir (11).

Prostatin melanositik lezyonlarinin pato-
genezi kesin olarak bilinmemektedir, ancak bir-
cok hipotez oOne siiriilmiistiir. Melanin iceren
hiicrelerin noral krest kokenli oldugu fikri daha
cok kabul gormektedir ve bu hiicrelerin prostat
bezindeki varligi, melanositik 6nciil hiicrelerin
gdc sirasinda prostat bezine hapsolmast ile agik-
lanmaktadir (1). Diger bir teori ise; bu hiicrele-
rin, Schwann hiicresinden gelistigidir ve elek-
tron mikroskopik bulgular Schwann hiicreleri ve
melanositler arasinda benzerlikler bulundugunu
desteklemektedir (12). Baz1 arastirmacilar pros-
tat epitelinin melanojenik potansiyeli oldugunu
ve pigmentin epitelden stromaya aktarildigini
one siirmiiglerdir ancak bu goriig pek kabul gor-
memistir (13).

Histopatolojik olarak en 6nemli ayirict ta-
niy1 primer veya metastatik malign melanomlar
olusturmaktadir. Prostat bezi ve prostatik iiretra-
nin primer malign melanomlari sik goriilmeyen
tiimorlerdir. Bununla birlikte malign melanom-
lar prostat bezine metastaz yapan en sik ikinci

tiimordiir ve malign melanomlu hastalarin otop-
si calismalarinda %0.5-2.2 oraninda prostat tu-
tulumu saptanmistir (14,15). Malign ve benign
melanositik lezyonlarin ayiriminda immunobhis-
tokimyasal caligmalarin yarart siirlidir. S-100
ve HMB-45 gibi immiinhistokimyasal belirleyi-
ciler malign melanositik hiicrelerde de pozitiflik
gostereceginden, mavi neviis/melanozis ile ayi-
ric1 tanida konvansiyonel histolojik bulgular 6n
plana ¢ikmaktadir (1). Malign melanom alt tip-
lerinden 6zellikle animal-type malign melanom
mavi neviis ile benzer histolojik 6zellikleri ne-
deniyle ayirici tanida problem olusturmaktadir.
Animal-type malign melanom diigiik dereceli si-
tolojik atipi ve yogun pigmentasyon ile karakte-
rizedir. Ancak tiimor hiicrelerinin solid adalar
seklinde proliferasyonu ve tiimér nekrozu ani-
mal-type melanomlarda daha sik goriilmektedir.

Mavi neviis tanisini destekleyen bulgular
ise melanositik hiicrelerdeki uniform pigment
dagilimi, niikleolus belirsizligi, mitotik aktivite-
nin olmamasi ve hiicreler arasinda kollajen bu-
lunmasidir. Ayirici tanida énemli bir diger lez-
yon olan malign mavi neviis, degisen dereceler-
de pleomorfizm ve atipik mitozlar gosteren hiic-
relerle karakterizedir. Sitolojik atipiye ek ola-
rak; nekroz, yiiksek mitotik hiz ve vaskiiler in-
vazyon malign mavi neviis tanisin1 destekleyen
ozelliklerdir (16,17). Daha genis bir bakis aci-
styla; tiimoriin tiimoére metastazi nadir goriil-
mekle birlikte prostat adenokarsinomuna, me-
tastaz yapan malign melanom olgusu rapor edil-
mistir (18,19). Bu nadir antite de ayiric1 tant lis-
tesinin alt basamaginda bulunmalidir.

Sonug olarak prostatik mavi neviis/mela-
nozis, benign prostat hiperplazisi nedeniyle re-
zeksiyon yapilan olgular ve otopsi olgularinda
insidental olarak saptanan nadir lezyonlardir.
Bu olgularin klinikopatolojik ©nemi, malign
melanomlar1 taklit etmesi ve ayirici tani da za-
man zaman yasanabilecek giicliiklerden kaynak-
lanmaktadir.
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