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Melanozis Koli: Olgu Sunumu

Melanosis Coli: Case Report
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Melanozis koli kolonik mukozanin siyah kahverengi pigmentasyonuyla karakterize benign bir hastaliktir. Uzun sureli konstipasyon yakinmalari olan
olgularda laksatiflerin kullanimi sonucu daha sik izlenmektedir. Biz burada sigmoid kolon timori nedeniyle opere edilen ve histopatolojik inceleme
sonrasl adenokarsinom ve melanozis koli tanisi alan kadin hastay1 sunmay1 amacladik.

Anahtar Kelimeler: Kolon, melanozis koli, tiimor
QTN ABSTRACT M.

Melanosis coli is an incidental benign finding characterized by the deposition of dark brown pigment in the colonic mucosa. The cause of this

situation is due to long-term laxative use. We report a female patient who underwent surgery for colon adenocarcinoma and diagnosed as melanosis

coli during histopathological examination.
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Giris

Melanozis koli, kolonik mukozadalokalize, sitoplazmalarinda
siyah kahverengi pigmentin yer aldigi sayica artmis
makrofajlar ile karakterizedir. Asemptomatik olup; siklikla
kolonoskopik ya da histopatolojik inceleme sirasinda
insidental olarak saptanir.! Histokimyasal olarak masson
fontana ile capraz reaksiyon veren intraselliler pigment
lipofuskin benzeri yapidadir. Ultrastriktirel calismalar
sonucu bu pigmentin apoptotik kolonik epitelyal huicrelerin
yikimiyla olustugu gosterilmistir.?

Melanozis koli, 6zellikle yashlarda yanlhs beslenmeye bagh
ortaya c¢ikan kabizlik nedenlerinin arastirilmasi sirasinda
saptanir. Son zamanlarda tarama amacli yapilan kolonoskopik
incelemeler sonucu gorilme orani artmistir.'

Olgu Sunumu

Kabizlik, bulanti, kusma ve karin agris1 sikayetleriyle acil
servise basvuran 56 yasindaki kadin hasta ileus ve kolon
timora on tanilar ile yaurildi. Yapilan acil ultrasonografik
incelemede tim batin yogun gaz distansiyonu nedeniyle
degerlendirilemedi. Cekilenbilgisayarli tomografidesag kolon
ve inen kolonda izlenen distandii gérintmiin sigmoid kolon
proksimal segmentinde keskin sonlandigi ve bu noktadan
itibaren 3,5 cm uzunlugundaki barsak segmenti boyunca
kolon duvarinda belirgin kalinlasma, serozada duzensizlik
ve parakolik yagh planlarda kirli gérunim oldugu saptandi.
Mevcut bulgular sonucu primer kolon timora 6n tanisiyla
olgu acil opere edildi. Sol kolona ait rezeksiyon materyalinin
makroskopik incelemesinde; 2,5 cm uzunlugundaki barsak
segmentini tutan 2,4x0,8 cm boyutlarda, lumeni kismen
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oblitere etmis tulsere gorintumde tumor izlendi. Tumor
ve tamorin distalinde kalan mukoza disinda, timoériun
proksimalinde kalan mukoza ile tim serozal yuzeylerin
diffaz siyah-kahverenkte oldugu dikkati cekti (Resim 1).
Tumore ait histopatolojik incelemede; perikolorektal yagh
dokuya invazyon gosteren ve kribriform paternde adenoid
yapilardan olusan orta derecede diferansiye adenokarsinom
ile perikolik yaglh dokudan diseke edilen 13 adet lenf
nodundan tucunde adenokarsinom metastazi saptandi.
Tumor dist siyah renkteki mukozal alanlarin kesitlerinde ise;
lamina propriada topluluklar halinde yer alan makrofajlar
ve makrofajlarin  sitoplazmalarinda  siyah-kahverenkli
pigment varhg dikkati cekti (Resim 2a, b). Histokimyasal
calismada bu pigmentlerde masson fontana ile olumlu
boyanma saptanirken (Resim 2c), demir boyast ile boyanma
gozlenmedi. Bu bulgu nedeniyle klinigi sorgulanan olguda,
kabizlik sikayeti nedeniyle operasyon oncesi donemde
ic ay antrakinon iceren laksatif kullamim 6ykusi oldugu
ogrenildi. Mevcut bulgularla olguya “adenokarsinom ve
melanozis koli” tanist verildi. Operasyon sonrast 6 kur
kemoterapi alan olgunun klinik takibi devam etmektedir.

Tartisma

Melanozis kolinin sikligi konusunda cok net bilgiler
bulunmamakla birlikte, %1-59,5 arasinda degisen oranlar
bildirilmektedir.** Ileri yaslarda ve olgumuzda oldugu gibi
kadinlarda dahasikizlenmektedir.!*Pigment, cekumve ¢ikan
kolonda distal kolona gore daha yogun gozlenebilmektedir.'?
Olgumuzda ise melanozis koli sigmoid kolonda saptand.

Resim 1. Tumor dokusu ile timoértn proksimalinde kalan diffuz siyah
kahverenginde izlenen mukoza

Ozellikle antrakinon laksatifler olmak tizere

laksatif kullanimi1 melanozis koli icin iyi bilinen nedenler

iceren

arasinda yer almaktadir. Genellikle 4-9 ay kullanim sonrasi
gelisebilir. Kullanimin kesilmesi ile birlikte aylar icinde
gerileyebilmektedir.” Enflamatuvar barsak hastaligi, kolonik
divertikul, kronik diyare, nonsteroid antienflamatuvar ila¢
kullanimi, kolorektal polip ve timorlit olgularda da degisen
oranlarda gorulebilmektedir.’® Literattirde 6zellikle kolonik
polipler ile sik birliktelik gosterdigi bildirilmektedir.”?
Bir calismada endoskopik incelemede mukozanin siyah
kahverengi renkte olmasi sebebiyle pigment icermeyen
poliplerin daha kolay saptandigi vurgulanmaktadir.’ Bu
polipler icinde karsinom odag da icerebilen adenomatoz
polipler yer alabilir. Bu lezyonlarin tanmmasinda ve
dislanmasinda pigmentsiz alanlardan biyopsi alinmasi
da oneriler arasinda yer almaktadir.”® Pigment icerebilen
nonneoplastik poliplere de eslik ettigini bildiren bir
calismada, patogenezde ¢n plana c¢ikan apoptotik kolonik
epitelyal hucrelerin yikimiyla sonuclanan toksik etkinin,
melanozis koli yani sira kolorektal poliplerin gelisimine de
neden olabilecegi yontunde bir goriis ileri surtlmektedir.®
Olgumuzda polip saptanmamis olmakla birlikte, literatar
ile uyumlu olarak tlsere timor dokusunda makroskopik ve
mikroskopik pigment birikiminin olmadig: gézlendi. Timor
proksimalinde kalan mukoza ve serozal ytizeyde ise yaygin
siyah-kahverenkli pigment izlendi. Melanozis koli benign ve
reversibil bir lezyondur. Ancak benzer yas grubunda gortilen
kolorektal tumorler ile aralarinda bir iliski olup olmadigina
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Resim 2. Mukozada topluluklar halinde yer alan makrofajlar ve
makrofajlann sitoplazmalarinda siyah-kahverenkli pigment varhigr [a:
hematoksilen ve eozin (H&E), x200, b: H&E, x400], Masson fontana ile
olumlu boyanma (c: x200)
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yonelik yapilan calismalardaki bulgular tartismaldir.
Calismalarin bir kisminda melanozis koli saptanan olgularda
timor icin artmis bir riskten bahsedilirken, bazilarinda bir
iliski olmadigy ileri suriilmektedir.® Sonu¢ olarak melanozis
koli olgumuzda da oldugu gibi, tamore bagl degisen barsak
aliskanhiginin dizeltilmesi amaciyla uzun sureli laksatif
kullanimi sonucu ortaya cikabilecek bir lezyon olarak

tanimlanabilir.
Etik
Hasta Onay1: Alindi.
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