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Sert damakta mavi 
nevus: Olgu Raporu
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ÖZET
Oral kavitede; sistemik hastalıklar, neoplaziler, ilaç kullanımı 

veya fizyolojik kaynaklı olarak pigmente lezyonlar görülebilir. 

Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, prognozları ve klinik 

özellikleri sebebiyle diş hekimliği pratiğinde önemlidir. Nevus-

lar, melanositlerden köken alan, melanin içeren, sınırları belir-

gin, kahverengi-siyah renkli makül ve papül olarak ortaya çı-

kabilen iyi huylu lezyonlardır. Mavi nevuslar %36 oranıyla oral 

mukozada en sık gözlenen ikinci nevus türüdür. Oral nevus-

ların erken dönemdeki tanı ve tedavisinde, oral melanomdan 

ayıracak kesin bir klinik bulgu olmadığında cerrahi eksizyon 

yapılması tavsiye edilir. Olgumuz 34 yaşında kadın bir hasta 

olup, beş yıldır sert damağında bulunan mavi renkli lezyonun 

değerlendirilmesi için Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne 

başvurmuştur. Klinik muayeneden önce hastadan yazılı ola-

rak aydınlatılmış onam alınmıştır. Lezyonun kesin tanısı ve his-

topatolojik değerlendirilmesi için ilgili bölgeden fırça sitolojisi 

ve punch biyopsi alınmıştır. Bu olgu sunumunda, oral bölge-

de görülen mavi nevusun tanı süreci sunulacaktır.

Anahtar kelimeler: Mavi nevus, punch biyopsi, oral mukoza

SUMMARY
In the oral cavity; pigmented lesions may occur due to sys-

temic diseases, neoplasms, drug use or physiological origin. 

Nevus, which are pigmented lesions, are important in dental 

practice due to their prognosis and clinical features. Nevus 

are benign lesions originating from melanocytes, containing 

melanin, with clear borders, which may appear as brown 

and black macules and papules. Blue nevus are the second 

most common nevus in the oral mucosa with 36%. In the ear-

ly diagnosis and treatment of oral nevus, surgical excision is 

recommended when there is no definitive clinical finding to 

distinguish it from oral melanoma. Our case is a 34-year-old 

female patient and applied to the Oral and Maxillofacial Radi-

ology Clinic of Eskişehir Osmangazi University Faculty of Den-

tistry to evaluate the blue colored lesion in her hard palate for 

five years. Written informed consent was obtained from the 

patient prior to the clinical examination. For the definitive di-

agnosis and histopathological evaluation of the lesion, brush 

cytology and punch biopsy were taken from the relevant re-

gion. In this case report, the diagnostic process of the blue 

nevus in the oral region will be presented.

Key words: Blue nevus, punch biopsy, oral mucosa

GİRİŞ
Oral kavitede sistemik hastalıklar, neoplaziler, ilaç kullanımı 

veya fizyolojik kaynaklı olarak pigmente lezyonlar görülebilir. 
1 Oral mukozanın pigmentasyonu bir veya daha fazla sayıda 

pigmentin birikimi ve mukozada oluşturduğu renk değişikli-

ği olarak tanımlanabilir.2 Mukozadaki pigmentasyonun rengi, 

içinde bulundurduğu pigmentin tipi ve derinliğine bağlı ola-

rak kahverengi, mavi veya siyaha yakın tonlar şeklinde izlene-

bilir (Tyndall etkisi ). 3

OLGU RAPORU
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Oral pigmentasyonlar, etyolojik açıdan fizyolojik pig-

mentasyonlardan malign melanoma kadar çeşitli gru-

plara ayrılabilir. 4 Pigmente lezyonlardan olan nevuslar, 

prognozları ve klinik özellikleri sebebiyle diş hekimliği 

pratiğinde önemlidir. Nevuslar, melanositlerden köken 

alan, melanin içeren, sınırları belirgin, kahverengi-siyah 

renkli makül ve papül olarak ortaya çıkabilen iyi huylu 

lezyonlardır.5 Edinsel ya da konjenital kökenli olabilirl-

er. Oral melanositik nevuslar nevus hücrelerinin loka-

lizasyonuna göre junctional, kompound ve intramu-

kozal olarak gruplandırılır. 6 Ayrıca derinin melanositik 

nevuslarının tüm tipleri (mavi nevus, balon hücreli ne-

vus gibi) oral mukozada da görülebilir. Olguların %15’i 

non-pigmente izlenebilir, bu genellikle intramukozal 

nevuslarda görülür ve klinik tanıyı güçleştirir. 7 Mavi ne-

vuslar %36 oranıyla oral mukozada en sık gözlenen ikinci 

nevus türüdür. 5 İntraoral mavi nevus olgusu ilk kez 1959 

yılında sert damakta tanımlanmıştır.8 İntraoral mavi ne-

vuslar, gri, mavi-siyah, kahverengi gibi farklı renklerde, 

asemptomatik, yüzeyden hafif kabarık, sınırları belirgin 

şekilde izlenir. En çok görüldüğü bölge sert damak mu-

kozasıdır ve çapı genellikle 6 mm’den küçüktür.6 Mavi ne-

vuslar histolojik olarak alt tiplere ayrılırlar, fakat büyük bir 

kısmı “klasik (common)” ve “hücresel” olmak üzere iki alt 

grupta toplanır. İntraoral olarak en sık gözlenen mavi ne-

vus “klasik” tiptir.9 Oral mavi nevus histolojik olarak ince-

lendiğinde bağ dokusu içerisinde yüzey epiteline paralel 

olarak kümelenmiş uzun, bipolar, iğsi melanositler, mela-

nofajlar ve melanin pigmenti izlenir.9,10 Oral nevusların 

erken dönemdeki tanı ve tedavisinde, oral melanomdan 

ayıracak kesin bir klinik bulgu olmadığında cerrahi eksi-

zyon yapılması tavsiye edilir.2 Bu olgu sunumunda, oral 

bölgede görülen mavi nevusun tanı süreci sunulacaktır.

OLGU SUNUMU
34 yaşında kadın hasta, beş yıldır sert damağında bulu-

nan mavi renkli lezyonun değerlendirilmesi için Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız, Diş 

ve Çene Radyolojisi Kliniği’ne başvurmuştur. Klinik muay-

eneden önce hastadan yazılı olarak aydınlatılmış onam 

alınmıştır. Hastadan alınan tıbbi anamnezde, hastanın toz 

allerjisi olduğu ve bunun için ilaç kullandığı öğrenilmiştir 

(Aerius tablet (1x1)). Hasta ilgili bölgede şişlik veya ağrı 

gibi herhangi bir şikâyetten söz etmemiştir. Yapılan klinik 

muayenede sert damak posterior bölgede, mavi renkli, 

eliptik, sınırları belirgin pigmente lezyon izlenmiştir (Res-

im 1).

Resim 1. Hastanın intraoral muayenesinde, sert damakta görülen pigmente 
lezyon alanı

Ayrıca doku üzerine baskı uygulandığında, lezyon al-

anında beyazlaşma gözlenmemiştir. Yapılan klinik 

muayenenin sonucunda; melanositik nevus, mavi 

nevus ve malign melanom’dan şüphelenilmiştir. 

Lezyonun kesin tanısı ve histopatolojik değerlendir-

ilmesi için ilgili bölgeden fırça sitolojisi ve punch biyop-

si alınmıştır. Öncelikle lezyon alanından fırça sitolojisi 

alındı. Fırçaya tutunan hücreler bir lama yayıldı. Daha 

sonra ilgili bölgeden lokal anestezi sonrası 5 mm’lik 

punch ile punch biyopsi alındı. Bistüri ve doku forsepsi 

yardımıyla biyopsi örneği çıkarıldı. Materyaller forma-

lin solüsyonunda fikse edildikten sonra, Tıbbi Patoloji 

Anabilim Dalı’na gönderildi. Çıkarılan doku parçasının 

6 x 5 x 3 mm boyutlarında olup, tamamı eksize edildi.  

Yapılan histolojik ve immunohistokimyasal incelemeler 

sonucu lezyona mavi nevus tanısı konuldu (Resim 2-3).

 

,

Resim 2. Bağ dokusu içerisinde, uzun eksenleri epitele paralel iğsi melanositle-
rden oluşan lezyonda doku derinlerinde bol melanin pigmenti izlenmekte (H&E 
x100).
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Resim 3. Melanositlerde HMB-45 immünohistokimyasal belirleyicisi ile yaygın 
pozitiflik (x100).

immunohistokimyasal incelemeler sonucu lezyona mavi 

nevus tanısı konuldu (Resim 2-3). Hasta bilgilendirilip, 

takip altına alındı. Hastanın 18 aylık takiplerinde lezyonda 

herhangi bir değişiklik gözlemlenmedi.

TARTIŞMA
Oral mukozada pigmentli lezyonlar melanin içerikli olan-

lar ve diğer pigmentleri içerenler olarak iki alt başlığa 

ayrılabilir. Ağır metal zehirlenmesi, ilaç kullanımı, metal 

implantasyonuyla ilişkili renklenmeler diğer pigmentleri 

içerenler grubuna aittir. Travma ya da kan diskrazileri 

sebebiyle ekstravasküler kanın parçalanma ürünleri oral 

mukozanın rengini değiştirebilir. Amalgam dövmesin-

den malign melanoma kadar değişen pigmentli lezyon-

lar birbirine benzer görüntü verebilir. Bu nedenle dikkatli 

klinik muayene ve biyopsi gereklidir.11 Melanositler, oral 

mukozanın bazal tabakasında bulunur. Ürettikleri melani-

ni epitel hücrelerine ve makrofajlara iletirler. Melanositik 

lezyonlar, içerdikleri melanin miktarına ve pigmentin old-

uğu derinliğe bağlı olarak, yüzeyden derine doğru sırasıy-

la, kahverengi, siyah ve mavi renkte görülebilirler.3,11 Mel-

anositik nevuslar, yuvarlak veya çokgen şeklinde, tipik 

olarak bir araya gelmiş nevüs hücrelerinden oluşur. Mela-

nositik nevuslar mikroskopik olarak değerlendirildiğinde 

nevus hücrelerinin konumuna bağlı olarak alt gruplara 

ayrılırlar. Bunlar junctional, kompound ve intramukozal 

olarak isimlendirilir. Ayrıca mavi nevuslar da oral mukoza-

da izlenebilir. İntraoral bölgede görülme sıklığında birinci 

sırada intramukozal nevus, ikinci sırada ise mavi nevus 

bulunmaktadır.6,11 Mavi nevus, tipik olarak asemptomatik, 

mavi veya mavi-siyah renkli, düz yüzeyli bir makül veya 

papül şeklinde bulunan ve genellikle çapı 6 mm'den 

küçük olan benign, edinilmiş bir melanositik lezyondur. 

Mavi nevuslar daha çok ciltte görülürken oral mukozada 

daha az sıklıkla karşımıza çıkar. İntraoral mavi nevuslar 

en sık sert damak üzerinde, ikinci olarak ise bukkal mu-

kozada görülür.9 Yaşamın üçüncü ve beşinci dekatı en sık 

görüldüğü yaş aralığıdır.12 Ayrıca, kadınlar erkeklerden 

daha çok etkilenmektedir.1,9Bu çalışmamızda sunduğu-

muz olguda 34 yaşındaki kadın hastanın sert damakta, 

eliptik, mavi renkli pigmente lezyona sahip olması liter-

atür bilgisiyle örtüşüyordu. 

Histopatolojik olarak oral mavi nevus, bağ dokusu 

içerisinde dendritik uzantılara sahip elonge melanos-

itlerin irregüler demetlerinden oluşur. Melanositlerin 

uzun eksenleri epidermise paraleldir. 9,10,13 Melanositler-

in çoğu ince granüller halinde melanin pigmenti içerir. 

Melanosit demetleri çevresinde melanofajlar mevcuttur. 

Sunduğumuz olguda biyopsi materyalinin histopatolo-

jik incelemesi mavi nevusların tüm özelliklerini göster-

mekteydi. Mavi nevusların malignite potansiyeli taşıyıp 

taşımadığı tartışmalı bir konudur.1  Literatürde malign 

transformasyon gösteren nadir mavi nevus olgusu tanım-

lanmıştır.12 Marco ve ark. yaptıkları çalışmada oral mela-

nositik nevusu olan 119 olgunun  herhangi birinde orta-

lama 8.6 yıllık takip süresi boyunca oral malign melanom 

gelişmediğini bildirmişlerdir.14

Malignite yönünden şüpheli lezyonların kesin tanısı için 

biyopsi alınmalıdır. Potansiyel olarak malign ve prema-

lign oral lezyonların doğru teşhisinde, biyopsi kalitesi, 

yeterli klinik bilgi ve biyopsi sonuçlarının doğru yorum-

lanması önemlidir.15 Lezyonun boyutuna göre insizyonel, 

eksizyonel veya punch biyopsi yapılabilir. Mukoza biyop-

sileri en az 4-5 mm çapında ve derinliğinde olmalıdır.16 

Damak bölgesi malign melanoma ve nevusların en çok 

görüldüğü bölgedir ve klinik olarak ayırt edilmeleri zor-

dur. Bu yüzden eksize edilip histopatolojik incelemesi 

yapılmalıdır.6 Nevusların oral kavitede sık görülmemesi 

ve klinik olarak melanomları taklit etmesi sebebiyle şüph-

eli lezyonların cerrahi eksizyonu yapılmalıdır. 
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