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OLGU SUNUMU

(PSODO) MELANOZIS COLI: BES OLGULUK SERIDE TEMEL HISTOKIMYASAL
OZELLIKLER

(PSEUDO) MELANOSIS COLI: MAIN HISTOCHEMICAL FEATURES IN FIVE-CASES
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OZET

Melanozis coli, kolonoskopik incelemede koyu renkte gorUnim ve patolojik incelemede ise lamina propriada
kahve renkli pigment ile karakterize antitedir. Bunun, uzun sireli antrakinon turevi laksatif alimiyla iligkili
olabildigi, iskemik bagirsak hastaligi ve Ulseratif kolit gibi hastaliklardaki mukozal gérunumu taklit edebildigi de
bildirilmektedir. Morfolojik olarak izlenen ilk bulgu, lamina propriadaki hiicrede apoptozistir. Lamina propriada
6len bu hucreleri makrofajlarin fagosite etmesi sonrasinda lipofuskin olusur. Laksatif kullanim 6ykusu olan,
kolonoskopik ve/veya histopatolojik olarak tani alan 5 hastayi sunuyoruz. H&E boyali kesitlerin incelenmesine
ek olarak tanimlanan pigmentlerin PAS (+) ve diastaza direngli oldugu, Fontana-Mason boyasinda da koyu
kahve-siyah boyandi. Prusya mavisi demir boyasinda s6z konusu pigmentlerin boyanmadigi saptandi. Aldehid
fuksin ve modifiye Ziehl-Neelsen boyasi da uygulandi. Sonug olarak Melanozis coli genellikle benign ve laksatif
ajanin kullaniminin durdurulmasi sonrasinda geri donisimli olabilen patolojik bir durumdur. Son yillarda
yapilan calismalarin odak noktasi olgularda kolorektal karsinom riskinin artip artmadigi tzerinedir. Nadiren, tum
kolonun diffiiz olarak melanozis coli tutulumunun psodoobstriiksiyon sebebi olabilecedi de bildirilmektedir.
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ABSTRACT

Melanosis coli is a condition characterized by the dark coloured appearence in colonoscopy and deposit of
brown-black pigment in the lamina propria of the colon on pathologic examination. The condition is in
association with chronic use of anthraquinone laxatives and can also mimic other diseases such as ulcerative
colitis or ischemic bowel. Morphologically, the first finding is apoptosis of cells in lamina propria. Macrophages
engulf these apoptotic cells in lamina propria and lipofuscin is formed. We share five cases who have a history
of chronic laxative use and who diagnosed by colonoscopy and/or pathologic examination. This pigment was
periodic acid-Schiff-positive and diastasis-resistant; also dark brown-black with Fontana-Masson stain. This
pigment had no reaction with Prussian blue. Aldehyde Fuchsin and modified Ziehl-Neelsen were also performed.
Finally, Melanosis coli is a pathologic condition that widely accepted as benign and reversible after stopping
laxative use. Recently, all of the studies focus on the possible risk of colorectal carcinoma in these patients.
Rarely, progression to diffuse involvement of the entire colon by melanosis coli may lead to pseudo-obstruction.
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GiRrRis

Melanozis coli, kolonoskopik incelemede koyu
renkte gérinum ve patolojik incelemede ise lamina
propriada kahve renkli pigmentin izlendigi antitedir.
Antiteye iliskin "Melanozis coli" terimi 1857 yilinda,
pigmentin melanin ya da melanin benzeri bir yapisi
oldugu dusunilerek Virchow tarafindan kullanil
mistir. Daha sonrasinda pigmentin histokimyasal
ve ultrastrikturel olarak lipofuksin karakterinde
oldugu kanitlanmistir(1,2). Kronik konstipasyonu
olan ve uzun suredir laksatif kullanan hastalarda
gorulmektedir. Laksatif kullaniminin kesilmesiyle
bulgular gerilemektedir. Konstipasyon etyolojisi
arastirilnirken  hastalara uygulanan endoskopide
mukozal pigmentasyon siklikla kolonda dikkat
ceker ve bu esnada alinan biyopsiler ile antitenin
histopatolojik incelenmesi asamasina gegilir(3,4).
Burada Melanozis coli tanisi konan 5 olguya ait
veriler, antiteyle ilgili farkindahdr arttirmak; A . . .
etyoloji-ilag iliskisi, tani ve prognozuyla ilgili S_ekll 2: PAS histokimyasal boyasi ile (+) boyanan
ozellikleri vurgulamak amaciyla paylagiimistir. pigment (PAS, x400).

OLGU

Her birinin laksatif kullanim oOykust olan,
kolonoskopik ve/veya histopatolojik olarak tani
alan toplam 5 olguya ait kolonoskopik biyopsilerin
H-E boyali kesitlerinin(Sekil 1) incelenmesine ek
olarak tanimlanan pigmentlerin PAS (+)ve diastaza
direngli oldugu goruldi(Sekil 2 ve 3). Fontana-
Masson boyasinda da koyu kahve-siyah boyanma
izlendi (Sekil 4). Prusya mavisi demir boyasinda
s6z konusu pigmentlerin boyanmadigi saptanarak
benzer morfolojide patolojik antiteler arasinda yer
alan Hemosiderin pigment birikimi ekarte edildi.
Olgularda ayrica aldehid fuksin ve modifiye Ziehl-
Neelsen boyasi da uygulandi.

» YR,

Sekil 3: Diastaza direngli boyanma go6steren
pigment (D-PAS, x400).

Sekil 1: H&E boyall kesitlerde izlenen koyu

kahverenkte pigment(Lipofuksin). Sekil 4: Fontana Masson histokimyasal boyasi ile
koyu kahverengi-siyah boyanan pigment. (x400).
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TARTISMA

Antiteye iliskin "Melanozis coli" terimi 1857 yilinda,
pigmentin melanin ya da melanin benzeri bir yapisi
oldugu dusunulerek Virchow tarafindan kullaniimistir.
Daha sonrasinda pigmentin histo kimyasal ve
ultrastriiktiirel olarak lipofuksin karakterinde oldugu
kanitlanmistir(1,2). Melanozis coli prevalansi onceki
galismalarda %0.8 - %9.3 olarak verilmektedir(3).
Pigmentasyon lezyonun adinda geg¢en melaninin
aksine makrofajlar tarafindan fagosite edilip lamina
propriaya transport edilen ve burada lizozomlar
tarafindan kullanilan apopotik htcrelerden
kayanklanan lipofuksin pigmentine badlidir. Bazi
otorler bu yuzden “Psddomelanozis coli” terimini
tercih etmektedir. Diderleri ise pigmentin olusum
mekanizmasina isaret eden “lipofuksinosis coli”
terimini tercih etmektedir(3).

Kronik konstipasyonu olan hastalarin kullandidi
Antrokinon turevi laksatiflerin kolon mukozasinda
epitel hiicrelerine  verdigi  hasar  sonucunda
bagirsakta absorbsiyon, sekresyon ve motilite gibi
fonksiyonlarda dedisiklik olabilmektedir. Laksatif
lerin kullaniminin birakilmasi sonrasi ise bulgular
ortadan kalkmaktadir(4-7).

Her birinin  laksatif kullanim  6ykUsu  olan,
kolonoskopik ve/veya histopatolojik olarak tani
alan toplam 5 olguya ait kolonoskopik biyopsilerin
H-E boyali kesitlerinin(Sekil 1) incelenmesine ek
olarak tanimlanan pigmentlerin PAS (+) ve
diastaza direngli oldugu gorildi(Sekil 2 ve 3).
Fontana-Masson boyasinda da koyu kahve-siyah
boyanma izlendi(Sekil 4). Prusya mavisi demir
boyasinda so6z konusu pigmentlerin boyanmadidi
saptanarak benzer morfolojide patolojik antiteler
arasinda yer alan Hemosiderin pigment birikimi
ekarte edildi. Olgularda ayrica aldehid fuksin ve
modifiye Ziehl-Neelsen boyasi da uygulandi.
Literaturde lipofuksin pigmentinin  Ziehl-Neelsen
(+) olduduyla ilgili cahsmalar mevcut olmakla
birlikte bizim olgularimizda pigmentlerde aside
direncli  boyanma izlenmedi. Bunun disinda
pigmentin Giemsa (+)'ligini gosteren bir galisma da
mevcuttur(8). PAS (+) ve diastaza direncli olmasi,
Fontana-Masson boyasinda koyu kahve rengi-siyah
(+)'lik ve Prusya mavisi demir boyasi ile (-)'lik ise
literatUrle uyumlu histokim yasal 6zelliklerdendi.
Melanozis coli, genel olarak kolon mukozasinin
zararsiz pigmentasyonu ve geri dénisimli bir
durum olarak kabul gormekle Dbirlikte baz
antrakinon tirevi laksatiflerin mutajenik etkileri in
vitro deneylerde gosterilmistir(9-11). Bir sentetik
laksatif olan Dantron’'un kolorektal karsinomu
tetikleyebildigine iliskin veriler mevcuttur(12).
Siegers ve arkadasglarinin 1095 hastayla yaptidi
prospektif galismada endoskopi uygulanan bu

hastalarin dederlendirilmesinde herhangi bir
patolojiye sahip olmayan hastalarda Melanozis
coli insidansinin  %6.9; inflamatuar hastaliklar

olanlarda 9%2.3; divertikilozisi olanlarda 909.1;
adenomu olan hastalarda % 9.8 ve son olarak
karsinomu olan hastalarda ise %18.6 oldugu
gorulmustir (p=0.0008)(9,13). Ancak diger calisma
larda Melanozis coli-karsinom iliskisi dogrulan
mamigtir. Kolorektal adenomalarla bu antitenin
iliskisini dogrulayan yayinlar ise mevcuttur(9). Bazi
arastirmalar ise Antrakinon turevi laksatiflerin kolon
mukozasindaki apoptotik hasarinin siddeti, kolon
kanseri riskinde artis ve tumor gelisiminde
oynayabilecekleri potansiyel rol Uzerine odaklan
maktadir.

Bununla birlikte guncel bilgi kronik laksatif
kullanimi ve Melanozis coli ile kolorektal karsinomu
arasinda bir iliski olmadigini gostermektedir. Bizim
sundugumuz olgularin  higbirinde de kolorektal
karsinom eslik etmemektedir ve takip suresi
boyunca karsinom gelisimi izlenmemistir.

Melanozis coli, terminolojisi ve etyopatogenetik
sureci belirsiz, biriken ve goézlenen koyu renkteki
pigmentin de heniz naturinin tam olarak ortaya
konamadigi, adenoma daha sk eslik ettigi
bildirilen, ilag kullaniminin ortadan kalkmasi ile geri
donustligu bildirilen bir antitedir. Melanozis coli'nin
ortaya konmasi icin daha genis seriler, subselltiler
diizeyde calismalara gereksinim vardir.
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