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OZET

Pseudomelanozis koli kolon mukozasinin koyu pigmentasyonu ile karakterize, kolonoskopi
sirasinda saptanan yaygin bir durumdur. Siklikla antrakinon iceren laksatiflerin,
konstipasyon nedeniyle asiri kullanimina baglh ortaya cikan benign bir lezyon oldugu
dasanalar.  Kolorektal karsinomlarla olan iliskisi son calismalarda tam olarak
gosterilememistir. Siklikla konstipasyonla iligkilidir ve tanisi ¢cogunlukla endoskopik olarak
veya histopatolojik incelemelerde tesadifen konulur. Kesin bir tedavisi olmamakla birlikte,
antrakinon iceren laksatiflerin kesilmesi ve konstipasyon yapic lifli gidalarin kullanimi
onerilmektedir. Laksatiflerin kesilmesi ile birlikte genellikle aylar icinde gerileyebilir. Benign
bir hastalik gibi goérilmekle beraber kolorektal adenom ve karsinom siiphesinden dolayi
pigmente ve nonpigmente alanlardan kolonoskopik biyopsiler alinmalidir. Calismamizda,
uzun slren konstipasyon ve laksatif kullanimi nedeniyle yapilan kolonoskopik incelemede
melanozis koli saptadigimiz, 22 yasinda bayan ve 55 yasinda erkek iki olguyu sunmayi
amacladik.

Anahtar kelimeler: Melanozis; Laksatifler; Pigmentasyon; Konstipasyon

Yazisma adresi:

Op Dr Erkan OYMACI

Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gastroenteroloji Cerrahisi
E mail: E-mail: erkan.oymaci@hotmail.com

132



ABSTRACT

Melanosis coli are probably the most common pigmentation change seen in the colonic
mucosa during endoscopic evaluation. It is well known a benign lesion that anthraquinones
containing laxatives which excessive used for constipation are frequently the cause. Concern
about a possible relationship between melanosis coli and the development of colonic
neoplasms was not substantiated in recent studies. It is commonly related with constipation
and diagnosed incidentally by the endoscopist or pathologist, especially within the colon,
during investigations for constipation. Although treatment of this condition has not been
established, recommendation is made to manage symptomatic constipation with fiber-
containing foods and avoidance of anthraquinone cathartics. It can be regressed generally in
a few months with the interrupting of laxatives. Although it is seen as a benign disease,
colonoscopy biopsies should be taken from the pigmented and no pigmented areas because
of the suspicion of colorectal adenoma and carcinoma. We describe two cases of melanosis
coli occurring in a 22-year-old woman and 55 year-old man who took a laxative containing
senna during colonoscopy intervention.
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GIRIS

(4, 5, 6, 7). Melanozis koli benign olarak
Melanozis koli kolon mukozasinin koyu kabul edilmekle birlikte kolorektal kanser
pigmentasyonu ile karakterize yaygin bir riskini nasil etkiledigi tam olarak bilin-
durumdur. Ilk kez 1829'da Cruveilhier ta- memektedir ve kolorektal karsinomlarla

rafindan tanimlanmis ve 1857'de Wirchow
tarafindan "Melanozis koli" ifadesi kullanil-
mistir(1,2). Antrakinon iceren laksatiflerin
asiri kullanimina bagli ortaya gikan benign
bir lezyon oldugu dusanulur. Bu grup
ilaclarin etki mekanizmasi distal ileumdan
sivi ve elektrolit birikimini artirmak seklin-
dedir. Antrakinon iceren herbal laksatifler
epitelyal hucrelere zarar verir, emilim,
sekresyon ve motilitede degisikliklere yol
acar(1.2.3.7). Sikhkla konstipasyonla iliski
lidir ve tanisi gogunlukla endoskopik olarak
veya histopatolojik incelemelerde tesadu-
fen konulur. Kolonda melanin pigmenti
birikimi nadir bir durum olarak kolon
segmentlerinde, hatta ince barsak mukoza
sinda da saptanabilmektedir. Melanoazis,
sadece  melanin  depolanmasi  dedil,
hemosiderin, lipofuskin, lipofuskin benzeri
pigment ve ferrum silfat depolanmasi
olarak da tanimlanabilir (1, 2). Kolonda
lamina propriada pigmentli makrofajlarda
artis vardir ve pigment birikimi homojen
olarak dagilmamakta, distal kolonla karsi-
lastirildidinda cekum ve proksimal kolonda
daha yogun birikim oldugu goértlmektedir

tam bir baglantisi gosterilememistir(8).
Antrakinon laksatiflerin baslanmasindan
genellikle 4-9 ay sonra melanozis baslar.
Genellikle benign ve geri donusli oldugu
ve laksatiflerin kesilmesiyle 1 yil icinde
kendiliginden dulzelebildigi belirtilmektedir
4, 9).

OLGULAR
Olgu 1

Klinigimize 2013 Aralik ayinda konsti-
pasyon, yemeklerden sonra karinda sislik
ve agri yakinmasi ile bagvuran 22 yasinda
bayan hastaya vyapilan Ilaboratuvar ve
radyolojik tetkikler sonrasi kolonoskopik in
celeme uygulandi. Ozgegmisinde konsti-
pasyon yakinmalari nedeniyle 3 yildir
surekli laksatif kullanim &yklisi mevcuttu.
Senna laksatifi ile ginde 1 defa, sert, az
miktarda, adgnli ve tam olmayan bir
defekasyon tarif etmekteydi. Fizik mua-
yenede batin alt kadranlarda palpasyon

ile hassasiyet ve dolgunluk mevcuttu.
Rebound ve defans saptanmadi. Laboratu-
var ve radyolojik bulgularinda anormallik
saptanmadi. Hastanin yapilan kolonoskopi
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sinde, anal kanal ve rektumdan baslayarak
¢cekuma kadar tum kolon segmentlerinin
mukozasinin koyu kahve-siyah pigmente,
benekli goérinimde oldugu saptand.
(Resim 1) Bu alanlardan alinan biyopsi
orneklerinin histopatolojik incelemesinde,
kolon mukozasi lamina propriasinda,
makrofajlar icerisinde demir icermeyen
pigment depolanmasi saptandi. Hastanin
laksatif kullanimi sonlandirilarak takibe
alindi ve bir yil sonra kontrol kolonoskopik
tetkik onerildi.

Olgu 2

Klinigimize 2014 Mart ayinda sik sik sulu
diskilama, yemeklerden sonra karinda
sislik ve dispeptik yakinmalar ile basvuran
55 vyasinda erkek hastaya vyapilan
laboratuvar ve radyolojik tetkikler sonrasi
kolonoskopik inceleme uygulandi. Ozgec-

misinde konstipasyon yakinmalarn neden-
iyle 3 yildir aralikh laksatif kullanim éykisi
oldugu tespit edildi. Laboratuvar tetkikler

inde ve radyolojik incelemelerinde herhan

gi bir anormallik saptanmadi. Fizik muaye

nede bulgulari normal olan hastaya
kolonoskopik girisim planlandi. Hastanin
yapilan kolonoskopisinde, sigmoid kolon
30.cm den baslayarak gekuma kadar kolon
segmentlerinin mukozasinin koyu kahve-
siyah pigmente, benekli gérinimde, yer
yer eroziv mukozal lezyonlar iceren alanlar
oldugu saptandi (Resim 2). Bu alanlardan
alinan biyopsi Orneklerinin histopatolojik
incelemesinde, kolon mukozasi lamina
propriasinda, makrofajlar icerisinde pig-
ment depolanmasi saptandi ve histopato
loji sonucu Melanozis koli olarak rapor
edildi. Hastanin laksatif kullanimi
sonlandirilarak ve lifli gida takviyesi
baslanarak takibe alindi ve bir yil sonra
kontrol kolonoskopik tetkik 6nerildi.

TARTISMA

Uzun sudreli konstipasyon yakinmasi olan
hastalarda laksatif kullanimi sik basvurulan
bir tedavi yontemidir. Bu hastalarin herbal

Resim 1. Melanozis koli olgusunun kolonoskopik
goranumu

Resim 2. Melanozis kolinin kolonoskopik gérunimu

veya medikal uygunsuz laksatif kullanma-
lari ve barsak saghdi yoninden yanlis
beslenmeleri  sonucunda  konstipasyon
kronik bir hal almaktadir. Bu laksatiflerin
hastalar tarafindan uzun sireli, kontrolsiz
ve yluksek dozda kullaniimasi sonucunda
Ozellikle kolon mukozasinda pigmentasyon
ile karakterize hem makroskobik ve hem
de mikroskobik bir takim degisikliklere
gorilebilmektedir(10). Ozellikle antrakinon
laksatiflerin baslanmasindan genellikle 4-9
ay sonra kolonun kahverengi pigmentas-
yonu ile karakterize melanozis gérulmeye
baslar(9). Bizim calismamizdaki iki olguda
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da, bir yih askin bir siredir laksatif
kullanimi 6yklisti mevcuttu. Antrakinonlar-
In bazi organellerde irreversibl hasara
neden olarak kolonik epitelyal hucreleri
zarara udrattiklar gorilmektedir. Hasara
ugrayan bu htcreler ya kolon limenine
doklilmektedir ya da bu hiicrelerin hasarli
organelleri makrofajlardaki otolizozomlara
sekestre edilmektedir ve sonucta residiel
lipofuscin cisimcikleri olusmaktadir (3).
Melanozis kolinin sikligi konusunda ¢ok net
bilgiler bulunmamakla birlikte, otopsi
serilerinde sikhdi %5 olarak rapor
edilmistir(11). Apendiks dahil kolonun
tamamini etkileyebilmekle birlikte en sik
olarak ¢cekum ve rektumda belirgin tutul-
um saptanmaktadir(7). Melanozis kolide
kolonun  secici tutulumunun nedeni,
antrakinon laksatiflerinin cekal bakteriler
tarafindan aktif formuna doénustirilmesi
olabilir(12). Bir baska ihtimal ise kolonik
mikrobiyal floradaki kalitatif ve kantitatif
farkliliklar ile kolonik hicrelerin yapisal
farkhdr ve onlarin laksatiflere cevabi
olabilir (3).

Melanozis koli benign olarak kabul edilmek
le birlikte kolorektal kanser riski konusun-
da c¢ok net bilgiler bulunmamaktadir.
Melanozis koli ve kolorektal kanser iligkisi
konusunda Siegers ve ark. Tarafindan
yapilan prospektif bir calismada endosko-
pik olarak normal olan hastalarda
melanozis koli sikligini % 6,9, adenomu
olanlarda % 9,8 ve kolorektal karsinomu
olanlarda % 18,6 olarak bulmustur (13).
Nusko ve ark. tarafindan yapilan prospek-
tif bir calismada ise, uzun dénem laksatif
kullaniminin  kolorektal adenom veya
karsinom gelismesiyle iliskisinin olmadigi
tespit edilmistir (14).

Sonu¢ olarak uzun sureli konstipasyon
sikayeti ile basvurularda laksatif kullanimi
mutlaka sorgulanmali ve kolonoskopik
incelemelerde  melanozis koli  akilda
tutulmahdir. Benign bir hastalik gibi
gorulmekle beraber, kolorektal adenom ve
kasinom sliphesinden dolayl pigmente ve
nonpigmente alanlardan mutlaka kolonos-
kopik biyopsiler alinmalidir. Laksatiflerin
kesilmesi ile birlikte genellikle aylar i¢cinde
geriletilebilir olan melanozis kolinin kolon-
oskopide taninmasi 6nemlidir.
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