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Insidental Bir Tiimor: Uterin Servikste Blue Neviis

An Incidental Tumor: Blue Nevus in the Uterine Cervix
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OZET

Blue neviisler benign melanositik lezyonlardir ve genital sistemde nadir gériliir. Alt genital sistemde
her yerde goriilmesine karsin en sik endoservikal kanalda goériliir. Genellikle orta yash kadinlarin
histerektomi materyallerinde insidental olarak saptanir. Anormal uterin kanama sikayeti ile bagvuran
44 yasinda kadin hastada en buyigii 6 cm ¢apinda ¢ok sayida myom nodilit saptandi. Olguya
laparoskopik histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandi. Histerektomi materyalinin
makroskopik incelenmesinde servikste makroskopik patoloji saptanmadi. Serviksten hazirlanan
mikroskopik kesitlerde endoservikal kanal stromasinda daginik yerlesmis, uniform, igsi hiicrelerden
olusan tiimoral lezyon ve lezyon iginde melanin pigmenti dikkati ¢ekti. Mitoz, nekroz, atipi goriilmedi.
Yapilan immiinhistokimyasal ¢aligmada igsi hiicrelerde Melan-A, HMB-45, S-100 ile immiinreaksiyon
goriildi. Olgu “uterin servikste blue neviis” olarak raporlandi. Uterin serviksin melanositik lezyonlari
genellikle benigndir, nadiren malign olgular bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Blue neviis, Neviis, Uterus, Serviks, Melanositik tiimér

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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GIRIS

Blue neviisler benign melanositik tiimoérlerdir. Genellikle
deride goriilen blue neviisler en sik bag-boyun ve iist
ekstremitede izlenirler. Nadiren vajina, spermatik kord,
prostat, pulmoner hilus, orbita, oral mukoza, 6zofagus,
rektum, maksiller siniis ve uterus gibi ekstrakutanoz
bolgelerde de goriiliirler (1). Kadin alt genital sistemde
her yerde goriilmesine karsin en sik endoservikal kanalda
karsimiza ¢ikarlar. Genital sistemde genellikle orta yash
kadimlarin histerektomi materyallerinde insidental olarak
saptanirlar (2).

Blue neviisler; genellikle kiigiik, 2-3 mm ¢apinda,
diizensiz sinirli lezyonlardir. Derin dermiste lokalize uzun
ve dentritik hiicrelerden olusurlar. Siklikla yogun melanin
pigmenti igerirler. Genital sistemde goriilen blue neviisler
histomorfolojik olarak deridekilerle benzer ozellikler
gosterirler (3).

OLGU

44 yasinda kadin hasta anormal uterin kanama sikayeti
ile kadin hastaliklar1 ve dogum poliklinigine basvurdu.
Yapilan pelvik ultrasonografisinde en biiyiigii 6 cm ¢apinda
¢ok sayida myom nodiilii saptandi. Olguya laparoskopik
histerektomi ve bilateral salpingooferektomi uygulandu.
Histerektomi materyalinin makroskopik incelenmesinde
serviks kabalagsmis ozellikte idi. Serviksten hazirlanan
mikroskopik kesitlerde ektoserviks epitelinde  6zellik
goriilmedi. Endoserviks yiizey epiteli cogu alanda erode idi.

Resim 1. Cogu alanda erode yiizey epiteli altinda,

endoservikal kanal stromasinda daginik vyerlesmis,
uniform, igsi hiicrelerden olusan tiimoral lezyon. HEx50
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Resim 2. Nekroz, mitoz atipi igermeyen, oval-igsi
nitkleuslu, ince kromatinli uniform hiicrelerden olusan
timoral lezyon ve tiimoér hiicrelerinde yogun melanin
pigmenti. HEx400

Endoservikal kanal stromasinda, 2,5 mm ¢apinda, diizensiz
sinirlt tiimoral lezyon izlendi. Tumor stromada dagmnik
yerlesmis, uniform, oval-igsi hiicrelerden olusmakta idi
(Resim 1). Tamor hiicrelerinin sitoplazmalarinda ve lezyon
icinde ekstraseliiler alanda, yogun, kahve-siyah renkte
pigment varlig dikkati ¢ekti. Mitoz, nekroz, atipi gortilmedi
(Resim 2). Yapilan immiinhistokimyasal ¢alismada timor
hiicrelerinde Melan-A, HMB-45 ve S-100 ile immiinreaksiyon
saptand1 (Resim 3). Histokimyasal Masson Fontana boyasi
ile tiimor dokusunda izlenen pigmentin melanin pigmenti

Resim 3. Immiinhistokimyasal Melan-A boyasi ile timor
hiicrelerinde pozitif boyanma. Melan-Ax100
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Resim 4. Histokimyasal Masson Fontana boyas: ile
melanin pigmentinde boyanma. Masson FontanaX100

oldugu goriildii (Resim 4).
Olgu “uterin servikste blue neviis” olarak raporlandi.

TARTISMA

Uterin servikste blue neviisler ilk kez 1922 yilinda
Bland-Suttonin tarafindan tanimlanmustir (4). Bu pigmentli
lezyonlarin, embriyonik yasam boyunca noéral krestten
millerien kanala go¢ eden immatiir melanoblastlardan
koken aldiklar1 duistntlmektedir (5). Uterin serviksin
blue neviisleri genellikle orta yash kadinlarin histerektomi
materyallerinde insidental olarak tespit edilir (6,7). Olduk¢a
nadir goriliirler ve histerektomi mateyallerinin % 0,087’inde
saptanirlar (3). Uterin serviksin blue nevisleri klinik,
kolposkopik ve makroskopik incelemede goriilemeyebilirler.
Cogu zaman dikkatli mikroskobik inceleme ile tan: alirlar.
Makroskopik olarak goriildiiklerinde genellikle 4 mmden
kiigiik, hiperpigmente lezyon olarak izlenirler (6). Nadiren
polipoid lezyon olusturabilirler (8). Mikroskopik olarak
serviks stromasinda; kiint uglu, uzamis, uniform melanositik
hiicrelerin daginik sekilde yerlesmesi ile olusurlar. Genellikle
yogun melanin pigmenti ierirler. Mitoz yoktur veya nadirdir.
Diizensiz sinirli lezyonlardir. Stromay: 6rten endoservikal
veya ektoservikal epitelde 6zellik goriilmez.

Uterin servikste gorilen ve blue nevislerin ayirict
tanisina giren diger melanositik lezyonlar; melanozis, edinsel
melanositik neviis, konjenital melanositik neviis, genital tip
atipik melanositik neviis, displastik melanositik neviis ve
mukozal melanomdur (9). Melanoziste; epitelde hiperkeratoz,
akantoz ve bazal hiicrelerde yogun pigmentasyon goriiliir,
stromal melanosit izlenmez. Konjenital melanositik neviiste
melanositik  hiicreler dermiste yuvalanmalar olusturur.
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Genital tip atipik melanositik neviiste, hafif atipik melanositik
hiicrelerin dermis ve dermoepidermal bileskede belirgin
yapisal atipi gosteren proliferasyonlar1 goriiliir. Displastik
neviis, melanositik hiicrelerin dermoepidermal bileskede
yapisal ve sitolojik atipi gostermesi ile karakterizedir. Mukozal
melanom; niikleer pleomorfizm, belirgin eozinofilik niikleol
ve mitoz goriilmesi ile blue neviisten ayrilir (2).

Uterin serviksin melanositik lezyonlar1 genellikle benigndir,
nadiren malign olgular bildirilmistir (10,11). Oldukea agresif
klinik gidisli ve potansiyel oliimciil tiimorler olan malign
melanomlarin prognoz ve tedavileri farkli oldugundan uterin
blue neviisleri malign melanomlardan ayirmak gereklidir
ve uterin servikste izlenen melanositik lezyonlarin dikkatli
histopatolojik incelenmesi yapilmalidir. Ayrica selliler blue
neviislerin malign melanomla karisabilecegi akilda tutulmaly,
blue neviislerden gelisen malign melanomlar da goriilebilecegi
unutulmamalidir (12,13).

Blue neviisler, histerektomi sonrasi ek tedavi gerektirmez,
niiks goriilmez, metastaz izlenmez (2). Olgumuz histerektomi
sonrasi ek tedavi almamistir. 51 aylik takiplerinde niiks veya
metastaz saptanmamistir.

Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Cikar Catigmasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar ¢atigmasi
yoktur.
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