SERVIKS UTERI’DE BLUE NEVUS
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OZET: Serviks uteri'de nadir goriilen. klinik ve patolojik degerlendirmelerde gézden kacabilen iki
blue neviis olgusu sunulmustur.
Arastirdifirmz kaynaklarda bu iki olgu disinda vabane literatiirde yayinlanmis 19 olgu
bulunmus, Tiirk literatiiriinde ise serviks uteri’de blue neviis oigusuna rastlanmamisar.
Patolojik spesmenierin makroskobik ve mikroskobik dikkatli degeriendirilmeleri. pigmentli
lezvonlann izel histokimya vintemleriyle arasanlmasi. visseral blue neviislerin tammiananlar-
dan daha yiiksek oranda var oldugunu ortaya gikaracai inancindayiz.

GIRIS

Serviks uteride tammianan pigmentli lezyonlar melanozis ve blue nevislerdir. Mela-
nozis ektoserviks skuamoz epitelinin bazal tabakasinin asin pigmentasyonu ile karakterize
olup, klinikte pigmentil bir alan seklinde gorulmektedir (19).

Serviks Uten blue nevusu ise genellile endoservikal kanalda yerlesen, bu nedenle
klinik ve patolojik incelemede gozden kagabilen ender bir lezyondur (7). Bu lezyon dermai
bule nevusun visseral (ekstrakutaneus) analogu olarak kabul edilmektedir (7, 17, 11, 13).

Serviks uteride blue nevus ilk kez Cid (5) tarafindan tammianms, arastirdigimiz
kaynaklarda gunimuze kadar yayinlanmis 19 vak'a bulunmus, Turk literaturinde bildi-
rilmsi serviks uteri blue nevusune rastlanmamistir.

Bu calismada iki serviks uteri blue nevus olgusu sunuimus, ilgili kaynakiar 1siginda
visseral blue nevusierin morfolojik histogenetik ve histokimyasal ozellikleri tartisiimistir.

MATERYAL ve METOD

Birisi 45 yasinda kadin hasta (Olgu |); servikal erozvon ve dispiazi, digeri 52 yasinda
kadin hasta (Olgu Il); vaginal kanama nedeniyle total histerektomi uygulanan iki olguya ait
uterus materyallerinin 1SIk mikroskobik incelemesinde endoserviksde saptanan pigmentli
lezyoniar nedeniyle ayirici tari amaciyia parafin doku kesitlerinde demir igin Prussian
mawisi (21), melanin igin Masson Fontana (21), melamin agartma (21) ozel histokimyasal
yontemleri uyguiandi. Ayrica meianin igin Formaldehidle induklenen fluoresans (21)

yontemi ile doku kesitleri fluoresan mikroskopta BG 8. UGI ve barrier filtre ile
degerlendiriidi.

BULGULAR

I. olguya ait saat 12 kadran ve Il. olguya ait saat 6 kadrani serviks uteri kesitlerinde
endoserviks stromasida. sitoplazmasinda kahverengi pigment granulleri igeren bipolar
veya yiidiz bigiminde hucreler goruldu. Pigment niteligini arasturmak igin uyguianan ozel
histokimyasal yontemierlie: demir igin prusya mavisi iie negauf. melanin i¢in Masson
Fontana ile pozitif boyanma goruldu. (Resim |-A-B). Melanin agartma yontemi ile pigmen-
tin soldugu saptandi. Formaidehitie indukienen fluoresans yontemi ile immunofiuoresan-
mikroskobik incelemede pigment igeren hucrelerde san granuler otofluoresans izienai.

Endoservikste yuzey ve gland epitellerinde rutin hematoksiien + Eozin ve ozel histo-
kimyasai boya yontemieriyle hazirianan orneklerde pigment igeren hucre gorulmeai.

Birinci olguya ait sitolojik drnek. yeniden incelendi. Pigmentli hucre goruimedi.

Uterus endoserviksinge saptanan lezyoniar yukarnda tanimianan morfolojik ozellikler
ve histokimyasal bulgular ile vissernal nevus “common’ tip olarak tammiana.
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Resim I: A Endoserviks stromasinda; bipolar veya yildiz biciminde
sitoplazmasinda melanin pigmenti graniilleri iceren neviis hiicre-
leri (Fontana X 135).

B melanin pigmenti iceren dendritik hiicrelerin daha yakindan
goriiniisii (Fontana x 1350)

Aynca |. olgumuzda serviks uteri saat 10 kadraninda displazi, Il. olgumuzda serviks
uteri saat 6 kadraninda endoservikal polip ve her iki olgumuzda kronik erozyona servisit
skuamoz metaplazi ve Nahothi kistleri saptandi.

TARTISMA

Serviks uteride melanin igeren hicrelerin bulunusu (1,2,8) daha énceden bilinmekle
birlikte literatirde ilk iki endoserviks blue nevis olgusunu Cid (4) tarumlamis ve bu
lezyonlann dermal biue nevisiin viseral analogu oldugu sonucuna varmistir. Gunumuzde de
bu konuda fikir birligi vardir. (7, 17, 11). Daha sonra Cid (5, 6) arastirdigi 229 uterusun
6'sinda; % 2,67 oraninda bu tur lezyonlan saptamistir.

Bununia birlikte literaturde yayinlanan endoserviks blue nevusleri genellikle kiglk ve
makroskobik muayenede kolaylikla gozden kagabilen, dikkat edilse bile kanamaya bagl
hemosiderin pigmenti olarak yorumlanabilen lezyoniardir. Nitekim Goldman ve Fried-
mani(7) yeni gozledikleri bir olgu nedeniyle serviks uteride hemosiderozis tanisi alan19
olguyu yeniden inceledikiernide bunlardan ikisinin blue nevis oldugunu saptamislardir.

Sundugumuz iki serviks uteri blue nevis olgusunda da lezyonlar makroskobik incele-
mede gozden kagacak derecede kiguktur. lkinci olgumuzda makroskobik incelemenin
yinelenmesinde arda kalan 0,1 cm ¢apta, gri-siyah lezyon gorulmustur. (Resim [1-A-B)
Alinan ilk par¢canin blogunda 0,1 cm ¢aph lezyon mevcuttur. Lezyonun tumu 0,2 cm
gaphidir diyebiliriz.

Birinci olgumuzun sitolojik tanisi displazi olmasi nedeniyle serviks uterinin tamami
takibe alinmistir. Bu sayede mikroskobik duzeyde lezyon saptanabilmistir.

Serviks uteri disinda vagina (22), prostat (10), oral mukazo (3) ve lenf nodu kapsi-
linde (9) visseral blue neviis olgulan bildirilmistir.






