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EDITORE MEKTUP / LETTER TO THE EDITOR

Uterin serviksin “blue” neviisii ve mesane leiomyosarkomu birlikteligi:

nadir bir olgu sunumu

Comorbidity of "blue" nevi of the uterine cervix and leiomyosarcoma of the bladder:

a rare case report
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Sayin Editor,

Mesanenin irotelyal olmayan timorleri, tim
mesane timotleri arasinda % 5'ten azint olusturur.
Mesanenin en yaygin mezenkimal malignitesi
sarkomlardir. Bunlarin icinde de leiomyosarkomlar
eriskinlerde en stk gorilen sarkom tipidir!. “Blue”
nevisler benign melanositik cilt lezyonlaridir.
Servikste nadir gorilirler. “Blue” neviis malignite
birlikteligi literatiirde ¢ok az sayida bildirilmistir?.
Bu olgu ile mesane leiomyosarkomu ve serviksin
blue nevisunin es zamanlt géraldugy, literatiirde
ilk defa bildirilen bir olgu irdelenmistir. Hastadan
aydinlatilmis onam alinmigtir.

Invaziv duktal meme karsinomu nedeniyle takipli
olan 64 yasinda kadin hasta idrar yaparken agri,
kanama sikayeti ile dis merkeze basvurdu. Dis
merkezde  yapilan  bilgisayarli  tomografi
incelemesinde mesanede kitle tespit edilmesi
tzerine hastadan trans dretral rezeksiyon ile
mesaneden biyopsi alindi.  Biyopsi sonucu
sarkomatoid Urotelyal karsinom olarak raporlanan
hasta hastanemiz itroloji poliklinigine basvurdu.
Yapilan manyetik rezonans incelemesinde mesane
sag yan duvarda yaklasik 50x38 mm boyutlarinda
yer yer diizensiz sinurlt lezyon izlenmistir. Hastaya
radikal = sistektomi+total histerektomi+bilateral
salpingoooferektomi  uygulandi.  Tarafimiza

gonderilen materyalin makroskopik
incelenmesinde mesane 6n  duvar yerlesimli
10x10x5 c¢m boyutlarinda gri renkli solid, yer yer
nekrotik  timoér yapist izlendi. Mesanedeki
uterusla  iligkisi

materyalinin

lezyonun gorilmemistir.
Histerektomi makroskopik
incelenmesinde ise uterus dis yiizde dizensizlik
izlenmemis olup endometrium, myometrium,
bilateral tuba ve ovetler olagan izlenmistir. Serviks
kabalagmis Gzellikte izlenmistir. Mesaneden alinan
kesitlerin - mikroskopik incelemesinde belirgin
sekilde pleomorfik niikleuslar, belirgin niikleoller
ve ¢ok yuksek mitotik oran (> 50/10 BBA) ile i¢
ice geemis igsi hiicre demetlerinden olusan igsi
hticreli bir timdr izlenmistir (Sekil 1).

Tumérde %10 oraninda timor nekrozu meveuttu.
Tumoérde lenfovaskiiler invazyon izlenmemekle
birlikte perinéral invazyon mevcuttu. Timor
mesane serozast ve yag dokusunu invaze etmisti.
Immiinohistokimyasal boyamada tiimér hiicreleri
vimentin ile pozitif, aktin ile fokal pozitif (Sekil 2),

S-100, sitokeratin, desmin ve p63 ile negatif
reaksiyon gosterdi. Ki67 indeksi ise %30 olarak
saptandt. ~ Bu  bulgular  1siginda timor
leiomyosarkom  olarak tant aldi.  Serviksten
hazirlanan mikroskopik kesitlerde ise endoservikal
kanal stromasinda daginik yerlesmis, uniform, igsi
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hiicrelerden olusan timéral lezyon ve lezyon

(Sekil 3).

Sekil 1. Demetler olugturan, igsi hiicrelerden
olugan, seliiler tiimér yapis1 ( x200 HE).

Sekil 2. Tumorde fokal, orta siddette sitoplazmik
aktin immiinohistokimyasal pozitif reaksiyonu
(x200).

Sekil 3: Serviks stromasinda, serviksin miisin6z
glandlari ile i ice pigment yiiklii nevoid hiicreler
(x200 HE).
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Sekil 4. Nevoid hiicrelerde S100 ile sitoplazmik
kuvvetli reaksiyon (x100).

Mitoz,  nekroz, atipi  gérilmedi.  Yapilan
immiinhistokimyasal ¢alismada igsi hiicreler S100 ile
pozitif (Sekil 4), MelanA, HMBA45 ile negatif
reaksiyon gosterdi. Olgu uterin servikste “blue”
nevis olarak raporlandi.

Leiomyosarkomlar,  tim  drogenital  sistemi
ctkileyebilen bir yumusak doku timérleridir.
Mesanede lokalizasyonu ise nadirdir3. Mesane

leiomyosarkomlar1 kot bir prognoza sahiptitler!.
Gelisim mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir,
ancak literatiirde leiomyomun leiomyosarkoma
malign doénisimi, mesanenin kronik irritasyonu,
radyasyon, bazt kimyasal karsinojenler, retinoblastom
mutasyonu  gibi  ¢esiti  patojenik  faktSrler
bildirilmistir. Farkli neoplazmlar i¢in tedavi olarak
lokal pelvik radyoterapi veya sistemik kemoterapi alan
hastalarda leiomyosarkom insidansinin arttigina dair
kanitlar mevcuttur!. Hastamiz invaziv duktal meme
karsinomu nedeniyle takipli olup radyoterapi ve veya
kemoterapi 6ykiisii bilinmemektedir.

Histopatolojik incelemede klasik leiomyosarkom
puro scklinde ntkleuslar, periniikleer vakuoller ile
birbirine  gecen  eozinofilik, igsi  hicrelerin
fasikullerinden olusan infiltratif bir lezyondur. Timor
atipik formlar da dahil olmak tizere, sitolojik atipi ve
orta ila yitksek hiicresellik ve mitotik aktivite sergiler.
Tumérler sitolojik atipi, mitotik aktivite ve nekroz
gibi faktérlerin kombinasyonu ile derecelendirilirler.
Cogu timér orta veya ylksek derecelidir. Tumorler
aktin desmin ve kaldesmon icin imminreaktiftitler.
Myogenin, MyoD1 ve epitelyal belirtecler ise
negatiftir®. Sarkomatoid karsinomla ayirici tanisinda
satkomatoid karsinomda es zamanli veya yiksek
dereceli Urotelyal karsinom Oykusi olmasit ve
sarkomatoid karsinomda sitokeratin ve p63 pozitifligi
gorilmesi yer alird.



Sahin ve ark.

Melanositik lezyonlar serviksin nadir lezyonlatidir,
cinkd  servikal yoktut®.
Servikste “blue” nevus, cogunlukla leiomyomlar icin
yapilan histerektomilerde rastlantisal olarak saptanir’.
Biz de mesane timérii nedeniyle yapilan operasyona
ek histerektomi materyalinde tesadiifi olarak uterin
servikste “blue” neviis tespit ettik.

mukozada melanosit

Genital sistemin “blue” neviislerinin patogenezi
heniiz tam olarak anlasilmamistir. Bununla bitlikte,
bazt hipotezler 6ne strtlmistir. Bir olasilik, bu
melanositlerin Schwann hiicrelerinden veya melanin
sentezleme kapasitesine sahip endometrium veya
endoservikste bulunan periferik  sinir  liflerinin
perinéral  hiicrelerinden  tiretilebilmesidir. Diger
olasilik, fetal gelisim sirasinda noéral krest kaynakl
hicrelerin =~ anormal  gécinin  bir
olabilecegidir?.

sonucu

“Blue” neviistin diger benign ve malign ile pigmentli
lezyonlar ve malign melanom ile ayirict tanist son
derece 6nemlidir”. Ayirict tanida pigmentli melanozis,
lentijin6z melanositik lezyonlar ve malign melanom
yer alir. Nadir bir lezyon olan serviksin melanozu,
bazal melanositlere eslik eden veya etmeyen bazal
epitelin  hiperpigmentasyonu ile karakterizedir®.
Olgumuzda epitelde hiperpigmentasyon
kaydedilmedi; bu nedenle melanoz diglandr. Servikste
oldukga nadir gérilen lentijinéz melanositik lezyonlar
bazal melanositlerin proliferasyonu ile
karakterizedir®.  Olgumuzda  bazal  melanosit
proliferasyonu  olmadigr icin lentijinéz
dislandi.  Malign melanomda  genellikle niikleer
hiperkromatizm, diizensiz niikleer membran, biyiik
eozinofilik ¢ekirdekler ve kolayca saptanabilen mitoz
gibi  Ozellikler goralir®.  Bizim  vakamizda, bu
ozelliklerden hig biri gézlenmedi.

lezyon

Sonug olarak, mesane leiomyosarkomu ve serviksin
“blue” nevistyle es zamanl oldugu icin bu vaka
literatiirde ilk defa bildirilmektedir. Bununla birlikte,
mevcut vakada, mesane leiomyosarkomu ve “blue”
nevis bileseninin ortaya ¢tkmasinin arasinda baglanti
saptanmamistir.
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