
Meryem İlkay Eren Karanis1,      İlknur Küçükosmanoğlu1,      Nurşadan Gergerlioğlu2,      Hasan Ali İnal3

İnsidental Bir Tümör: Uterin Servikste Blue Nevüs

An Incidental Tumor: Blue Nevus in the Uterine Cervix

ÖZET

Blue nevüsler benign melanositik lezyonlardır ve genital sistemde nadir görülür. Alt genital sistemde 
her yerde görülmesine karşın en sık endoservikal kanalda görülür. Genellikle orta yaşlı kadınların 
histerektomi materyallerinde insidental olarak saptanır. Anormal uterin kanama şikayeti ile başvuran 
44 yaşında kadın hastada en büyüğü 6 cm çapında çok sayıda myom nodülü saptandı. Olguya 
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandı. Histerektomi materyalinin 
makroskopik incelenmesinde servikste makroskopik patoloji saptanmadı. Serviksten hazırlanan 
mikroskopik kesitlerde endoservikal kanal stromasında dağınık yerleşmiş, uniform, iğsi hücrelerden 
oluşan tümöral lezyon ve lezyon içinde melanin pigmenti dikkati çekti. Mitoz, nekroz, atipi görülmedi. 
Yapılan immünhistokimyasal çalışmada iğsi hücrelerde Melan-A, HMB-45, S-100 ile immünreaksiyon 
görüldü. Olgu ‘‘uterin servikste blue nevüs’’ olarak raporlandı. Uterin serviksin melanositik lezyonları 
genellikle benigndir, nadiren malign olgular bildirilmiştir. 
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ABSTRACT

Blue nevi are benign melanocytic lesions and are rare in the genital tract. Although it is seen 
everywhere in the lower genital system, it is most commonly seen in the endocervical canal. It is 
usually detected incidentally in the hysterectomy materials of middle-aged women. A 44-year-old 
female patient who presented with the complaint of abnormal uterine bleeding was found to have 
multiple myoma nodules, the largest of which was 6 cm in diameter. Laparoscopic hysterectomy and 
bilateral salpingoophorectomy were performed. Macroscopic examination of the hysterectomy material 
did not reveal any macroscopic pathology in the cervix. In microscopic sections prepared from the 
cervix, a tumoral lesion consisting of scattered uniform, spindle cells located in the endocervical canal 
stroma and melanin pigment within the lesion were noted. There was no mitosis, necrosis or atypia. 
In the immunohistochemical study, immunoreactions were observed in spindle cells with Melan-A, 
HMB-45, S-100. The case was reported as "blue nevus in the uterine cervix". Melanocytic lesions of the 
uterine cervix are usually benign, rarely malignant cases have been reported.
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GİRİŞ
 Blue nevüsler benign melanositik tümörlerdir. Genellikle 
deride görülen blue nevüsler en sık baş-boyun ve üst 
ekstremitede izlenirler.  Nadiren vajina, spermatik kord, 
prostat, pulmoner hilus, orbita, oral mukoza, özofagus, 
rektum, maksiller sinüs ve uterus gibi ekstrakutanöz 
bölgelerde de görülürler (1). Kadın alt genital sistemde 
her yerde görülmesine karşın en sık endoservikal kanalda 
karşımıza çıkarlar. Genital sistemde genellikle orta yaşlı 
kadınların histerektomi materyallerinde insidental olarak 
saptanırlar (2).
 Blue nevüsler; genellikle küçük, 2-3 mm çapında, 
düzensiz sınırlı lezyonlardır. Derin dermiste lokalize uzun 
ve dentritik hücrelerden oluşurlar. Sıklıkla yoğun melanin 
pigmenti içerirler. Genital sistemde görülen blue nevüsler 
histomorfolojik olarak deridekilerle benzer özellikler 
gösterirler (3).

OLGU
 44 yaşında kadın hasta anormal uterin kanama şikayeti 
ile kadın hastalıkları ve doğum polikliniğine başvurdu. 
Yapılan pelvik ultrasonografisinde en büyüğü 6 cm çapında 
çok sayıda myom nodülü saptandı. Olguya laparoskopik 
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandı. 
Histerektomi materyalinin makroskopik incelenmesinde 
serviks kabalaşmış özellikte idi. Serviksten hazırlanan 
mikroskopik kesitlerde ektoserviks epitelinde özellik 
görülmedi. Endoserviks yüzey epiteli çoğu alanda erode idi. 

Endoservikal kanal stromasında, 2,5 mm çapında, düzensiz 
sınırlı tümöral lezyon izlendi. Tümör stromada dağınık 
yerleşmiş, uniform, oval-iğsi hücrelerden oluşmakta idi 
(Resim 1). Tümör hücrelerinin sitoplazmalarında ve lezyon 
içinde ekstraselüler alanda, yoğun, kahve-siyah renkte 
pigment varlığı dikkati çekti. Mitoz, nekroz, atipi görülmedi 
(Resim 2). Yapılan immünhistokimyasal çalışmada tümör 
hücrelerinde Melan-A, HMB-45 ve S-100 ile immünreaksiyon 
saptandı (Resim 3). Histokimyasal Masson Fontana boyası 
ile tümör dokusunda izlenen pigmentin melanin pigmenti 

Resim 1. Çoğu alanda erode yüzey epiteli altında, 
endoservikal kanal stromasında dağınık yerleşmiş, 
uniform, iğsi hücrelerden oluşan tümöral lezyon. HEx50

Resim 2. Nekroz, mitoz atipi içermeyen, oval-iğsi 
nükleuslu, ince kromatinli uniform hücrelerden oluşan 
tümöral lezyon ve tümör hücrelerinde yoğun melanin 
pigmenti. HEx400

Resim 3. İmmünhistokimyasal Melan-A boyası ile tümör 
hücrelerinde pozitif boyanma. Melan-Ax100



65

olduğu görüldü (Resim 4).
Olgu ‘‘uterin servikste blue nevüs’’ olarak raporlandı.

TARTIŞMA
 Uterin servikste blue nevüsler ilk kez 1922 yılında 
Bland-Suttonin tarafından tanımlanmıştır (4). Bu pigmentli 
lezyonların, embriyonik yaşam boyunca nöral krestten 
müllerien kanala göç eden immatür melanoblastlardan 
köken aldıkları düşünülmektedir (5). Uterin serviksin 
blue nevüsleri genellikle orta yaşlı kadınların histerektomi 
materyallerinde insidental olarak tespit edilir (6,7). Oldukça 
nadir görülürler ve histerektomi mateyallerinin % 0,087’inde 
saptanırlar (3). Uterin serviksin blue nevüsleri klinik, 
kolposkopik ve makroskopik incelemede görülemeyebilirler. 
Çoğu zaman dikkatli mikroskobik inceleme ile tanı alırlar. 
Makroskopik olarak görüldüklerinde genellikle 4 mm’den 
küçük, hiperpigmente lezyon olarak izlenirler (6). Nadiren 
polipoid lezyon oluşturabilirler (8). Mikroskopik olarak 
serviks stromasında; künt uçlu, uzamış, uniform melanositik 
hücrelerin dağınık şekilde yerleşmesi ile oluşurlar. Genellikle 
yoğun melanin pigmenti içerirler. Mitoz yoktur veya nadirdir. 
Düzensiz sınırlı lezyonlardır. Stromayı örten endoservikal 
veya ektoservikal epitelde özellik görülmez.
 Uterin servikste görülen ve blue nevüslerin ayırıcı 
tanısına giren diğer melanositik lezyonlar; melanozis, edinsel 
melanositik nevüs, konjenital melanositik nevüs, genital tip 
atipik melanositik nevüs, displastik melanositik nevüs ve 
mukozal melanomdur (9). Melanoziste; epitelde hiperkeratoz, 
akantoz ve bazal hücrelerde yoğun pigmentasyon görülür, 
stromal melanosit izlenmez. Konjenital melanositik nevüste 
melanositik hücreler dermiste yuvalanmalar oluşturur. 

Genital tip atipik melanositik nevüste, hafif atipik melanositik 
hücrelerin dermis ve dermoepidermal bileşkede belirgin 
yapısal atipi gösteren proliferasyonları görülür. Displastik 
nevüs, melanositik hücrelerin dermoepidermal bileşkede 
yapısal ve sitolojik atipi göstermesi ile karakterizedir. Mukozal 
melanom; nükleer pleomorfizm, belirgin eozinofilik nükleol 
ve mitoz görülmesi ile blue nevüsten ayrılır (2). 
Uterin serviksin melanositik lezyonları genellikle benigndir, 
nadiren malign olgular bildirilmiştir (10,11). Oldukça agresif 
klinik gidişli ve potansiyel ölümcül tümörler olan malign 
melanomların prognoz ve tedavileri farklı olduğundan uterin 
blue nevüsleri malign melanomlardan ayırmak gereklidir 
ve uterin servikste izlenen melanositik lezyonların dikkatli 
histopatolojik incelenmesi yapılmalıdır. Ayrıca sellüler blue 
nevüslerin malign melanomla karışabileceği akılda tutulmalı, 
blue nevüslerden gelişen malign melanomlar da görülebileceği 
unutulmamalıdır (12,13).
Blue nevüsler, histerektomi sonrası ek tedavi gerektirmez, 
nüks görülmez, metastaz izlenmez (2). Olgumuz histerektomi 
sonrası ek tedavi almamıştır. 51 aylık takiplerinde nüks veya 
metastaz saptanmamıştır.
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