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OZET

Bu calismada myoma uteri nedeniyle total abdominal his-
terektomi ve bilateral salpingoooferektomi yapilan hastaya ait
spesmenin incelenmesinde, servikste rastlantisal olarak sap-
tanan blue' nevus olgusu sunulmaktadir. Literatiirde tanim-
lanan benzer olgular gozden gegirilerek ayirici tanilar ve histo-
geneze yonelik hipotezler tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler : Blue neviis, serviks

GiRiS

'‘Blue' nevus (BN) sikiikla deride, nadiren milk6z membran-
larda goriiliir (1,2). Ekstra kutanoz BN vajende , prostatta, oral
mukozada ve lenf nodlannda goriilebilse de en sik servikste

bildirilmigtir (3,4). Servikste lokalize olan BN, kutandz BN ile”

morfolojik olarak ayni karakteristik ozellikleri gosterir.
Ekstrakutandz ve ekstraokiiler yerlegimli primer viseral
melanomlarin, bu bélgelerde daha dnce mevcut olan BN'lerden
gelismig olabilecegi disiiniimektedir (4,5).

OLGU SUNUMU:

48 yaginda bayan hastaya, karin agnsi nedeniyle bagvur-
dugu jinekoloji bdlimiince myoma uteri on tamisiyla total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingooofektomi uygu-
lanmigtir. Makroskopik incelemede, lcm ¢apinda intramural
myom nodiilii saptanmigtir. Sag over kesit yiiziinde korpus
luteum ile 0.5 cm gapinda iki adet kistik yapi , sol over kesit
yiiziinde 0.4 cm ¢apl bir adet basit kist saptanmigtir. Servikste
ilk incelemede kayda deger patolojik bulgu dikkati cekmemistir.
Ancak ilk mikroskopik incelemenin ardindan yapilan ikinci
makroskopik incelemede, posterior endoserviks duvarinda
submukozal yerlesimli, 0.2 cm gapli, nodiiler, mavi refle veren
, pigmente lezyon dikkati ¢ekmistir.

Mikroskopik incelemede; serviksteki pigmente lezyonun
endoservikal bezler arasinda yeralan, ilerinde yogun san kah-
verengi renkte pigment bulunan, ince uzun bipolar sitoplaz-
malari olan, igsi hiicre demetlerinden olustugu gortlmiigtir. Bu
hiicreler genellikle gruplar yaparken, yer yer tek tek dagiim
gostermektedir (Resim-1). Yapilan histokimyasal calismada
hiicre iglerindeki-pigment Prusya mavisi ile negatif Masson-
Fontana ile pozitif reaksiyon vermigtir (Resim-2). Immiinhis-
tokimyasal ¢alismada ise ayni hiicrelerde S-100 ve HMB-45 ile
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pozitif reaksiyon elde edilmigtir. Olgumuzda saptanan bu bul-
gular kutan6z BN ile ortak dzellikler tagimaktadir.

TARTISMA:

Ekstrakutantz BN en sik servikste goriilmekte olup, liter-
atiirde 50'nin {izerinde vaka bildirilmigtir (3,6). Serviks stro-
masina lokalize olan bu lezyonun histogenezine ait cesitl
kuramlar mevcuttur (3,4,5,7,8). Ozellikle daha eski yillara ait
makalelerde néral orijine sahip olabilecekleri diigtintlmastir
4,5,7).

Neviis hiicrelerinin noral orijine sahip olabilecedi ilk kez
1926 yilinda Masson tarafindan one siiriilmistiir. Gegen yillar-

Resim 1 : Endoservikal bezlerin arasinda yogun sari-kahverengi pigment
iceren nevis hicreleri (H+Ex100)
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Resim 2 : Masson-fontana ile pigmente hiicrelerde saptanan pozitif
reaksiyon (Masson-Fontana x400).

da nevoid hicrelerin, junctional neviislerde epidermal
melanositlerden, compound ve intradermal neviislerde ise hem
melanositierden hem de dermal sinirlerin Schwann
hiicrelerinden koken aldiklari, oldukga kabul géren bir kuramdi
(5). Ancak derin dermal neviis hiicrelerinde; néroid bir
gorinime sahip olsalar bile dopa-oksidaz aktivitesi iceren
melanozomlann bulunmasi, elektron mikroskobide ise
perikaryonlarda premelanozom benzeri dense cisimciklerin
gorilmesi, myelin basic protein in imminperoksidaz yéntemi
ile Schwann hiicrelerinde poxzitif olmasina kargin, melanositik
nevislerin tiim tiplerinde negatif oldugunun saptanmasi , neviis
hiicrelerinin tek bir orijine sahip oldugunu destekleyen bulgu-
lardir.

Neviislerin ve junctional neviislerin daha geng, intradermal
nevislerin ise daha leri yaglarda sik goriilmesi ; ayrica yag infil-
trasyonu ve noroid degisikliklerin yagla artmasi neviis
hiicrelerinin tek bir orijini oldugu ve néroid yapilarin neviis
hiicrelerinin orijininden gok diferansiasyonun son noktasini
olusturdugunu disiindirmektedir. Giiniimiizde neviis hiicreleri
Schwann hiicrelerinden farkli olarak melanositlerin bir varyant

formu olarak gériilmektedir (1).

Serviksteki BN'lerin histogenezini agiklamaya yonelik galig-
malarda ise ultrastriktiirel olarak hem melanositik hem de
schwannian diferansiasyonu destekleyen bulgular elde
edilmigtir. Melanogenik apparatus varligi melanositik kékeni,
bazi caligmalarda saptanan bazal lamina , elonge sitoplazmik
prosesler, hiicre junction'lan, myelin figirler, lizozomlar ve
"Luse' cisimcikleri ise Schwannian differansiasyonu destekle-
mektedir (3,7,8). Sonugta bulgular servikste saptanan BN'lerin
hem melanositlerin hem de Schwann hiicrelerinin énciisii ola-
bilecek multipotent noral krest hiicrelerinden geligtigini
distndirmektedir (3).

199 otopsi ve 287 cerahi spesimenin incelendigi bir galig-
mada 486 olgunun 42'sinde (%8.6) servikal stromada
melanositierin varli§i saptanmigtir. Bu caligmada serviksin
gercek BN vakalaninin ¢ok az sayida oldugu, servikal BN olarak
bildirilen vakalarin gogunda lezyonun irregiiler konturlu olmasi,
genellikle makroskopik olarak gézle goriilememeleri nedeniyle
BN yerine stromal melanozis odaklar olarak adlandinimalari
onerilmistir. Bu lezyonlarin derideki Mongolian spot ya da Ota
neviiste gorulen dermal melanositozisi daha gok andirdiklan
one sirilmiigtir (7).

Bizim olgumuz lezyon boyutlaninin kiigiik olmasi nedeniyle
ilk makroskopik incelemede kolaylikla saptanamasa da,
diizgiin siirl ve nodiler gdrinimi nedeniyle daha gok BN'ye
benzer ozellikler gostermektedir. Servikal BN'nin ayinci tanisin-
da gross olarak servikal endometriozis, hemanjiom, nabothi
kisti dugiinilebilir, ancak mikroskopik incelemede bu lezyonlar
kolaylikla ayinlabilmektedir. Hemosiderin depozitleri ve malign
melanom ise gerek makroskopik gerekse mikroskopik
incelemede giiclik yaratabilir. Hemosiderin depozitleri daha
ince graniilli ve refraktil olmalari, demir boyalari ile pozitif reak-
siyon vermeleri ve non-argentaffin olmalan, malign melanom
ise; epiteliyal pigmentasyon, junctional aktivite ve melanoma
ait hiicresel 6zelliklerle aynlabilmektedir (3).

Serviksin nadir gériilen ve genellikle insidental olarak sap-
tanan BN'leri histopatolojik ozellikleri akilda tutuldugunda diger
lezyonlardan kolaylikla ayirdedilebilir.
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